
treballs origináis / trabajos originales 

Estudi psicológic del lesionat esportiu: 
Análisi d'una casuística iesional'^ 

Estudio psicológico del lesionado deportivo. 
Análisis de una casuística lesional* 

Elisenda Reig i Puig 

RESUM 
La lesió esportiva és una de les causes que provoca 

mes abandonaments dins de la poblado esportiva. 
Segons Andersen & Williams (1988) cada any ais EUA 
es produeixen de 3 a 5 milions d'infortunis en el camp 
de l'esport i del lleure. Aixó vol dir que és una qüestió 
de for9a importancia, i mes dins del mon de Taita 
competició. 

Molts estudis lian intentat coneixer la causa de la 
lesió per poder detectar els esportistes mes "lesiona-
bles". L'estrés, factors de personalitat com l'agresivi-
tat, baix nivell atencional i altres causes son moltes 
vegades motiu de lesió. 

En aquest treball em intentat coneixer les causes 
que provoquen mes lesions, referint-nos básicament 
al coneixement etiológic de la lesió esportiva. 

52 esportistes d'ait rendiment lesionats van ser sot-
mesos a diversos questionaris psicológics per tai de 
coneixer per una part les circunstancies que varen 
envoltar la lesió (abans, durant i després) i per altra 
part la seva percepció sobre la lesió que els afectava. 
Aqüestes proves inclouian, a banda d'un questionari 
d'anamnesis i un informe medie, un test construit peí 
propi autor (IP) i un test específic per determinar el 
nivell d'estrés abans de produir-se la lesió (RESTQ-48, 
Kallus & Kellman, 1988-1992). 

Els resuitats obtingut permeten afirmar que un indi-
vidu esportista estresat té una major facilitat per lesio-
nar-se, especialment quan l'estrés ha estat produit 
per causes externes. Aquesta correlació és tan estreta 
que pot arribar a influir inclús en la rehabilitado de la 

RESUMEN 
La lesión deportiva es una de las causas que provo­

ca más abandonos dentro de la población deportiva. 
Según Andersen y Williams (1988) cada año en los 
EUA se producen de 3 a 5 millones de infortunios en el 
campo del deporte y del ocio, lo que quiere decir que 
es una cuestión de gran importancia y más dentro del 
mundo de alta competición. 

Muchos estudios han intentado conocer la causa de 
la lesión para poder detectar los deportistas más 
"lesionables". El estrés, factores de personalidad 
como la agresividad, bajo nivel atencional y otras cau­
sas son muchas veces motivo de lesión. 

En este trabajo hemos intentado conocer las causas 
que provocan más lesiones, refiriéndonos básicamen­
te al conocimiento etiológico de la lesión deportiva. 

Cincuenta y dos deportistas de alto rendimiento, 
lesionados, se sometieron a varios cuestionarios psi­
cológicos para conocer, por una parte, las circunstan­
cias que rodearon la lesión (antes, durante y después) 
y, por otra parte, su percepción sobre la lesión que los 
afectaba. Estas pruebas incluían, además de un cues­
tionario de anamnesis y un informe médico, un test 
construido por la propia autora (IP) y un test específico 
para determinar el nivel de estrés antes de producirse 
la lesión (RESTQ-48, Kallus y Kellman, 1988-1992). 

Los resultados obtenidos permiten afirmar que un 
deportista estresado tiene mayor facilidad para lesio­
narse, especialmente cuando el estrés se produce por 
causas externas. Esta correlación es tan estrecha que 
incluso puede influir en la rehabilitación de la lesión, 

* La realització d'aquest treball ha estat possible grácies a un ajut per la recerca de la Secretaria General de l'Esport. 
* La realización de este trabajo ha sido posible gracias a una ayuda para la investigación de la Secretarla General de 

l'Esport. 
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lesió, en comparacíó amb els atletes no lesionáis. Peí 
que fa a les causes internes, trobem Individuos amb 
una personalitat que podriem anomenar "estresant", 
que pot ser determinant en la seva carrera esportiva. 
La definido d'aquest tipus de personalitat podría ser 
subjecte de futures investigacions oríentades a inten­
tar preveure o "predir" la lesió. 

en comparación con los atletas no lesionados. Por lo 
que respecta a las causas internas, encontramos indi­
viduos con una personalidad que podríamos llamar 
"estresante", pudiendo ser ésta determinante en su 
carrera deportiva. La definición de este tipo de perso­
nalidad podría ser sujeto de futuras investigaciones 
orientadas a intentar prevenir o predecir la lesión. 

I n t r o d u c c í ó 

L'objectiu primordial del projecte era coneixer les 
causes, tant psicológiques com d'altre naturalesa, 
que poguessin provocar o ser responsables de les 
lesions que es produeixen en la poblado esportiva. 

Així nnateix es volia saber quins factors son mes 
decisius per que i'atleta fos propens a la lesió espor­
tiva i així, poder realitzar una orientado adequada 
per la seva rehabilitado psicológica. 

Recordem que la rehabil i tado física, portada a 
terme per l'equip medie, moltes vegades i gracies a 
la tecnología actual és mes rápida que la rehabilita­
d o psicológica. Mentre que aquesta última necessi-
ta molt mes temps, el qual provoca un desequilibri 
no sempre detectat en I'atleta que retorna al 
ambient esportiu. 

Aixó, es veu agreujat, peí fet, que dintre de la 
poblado esportiva i en concret la majoria d'esportis-
tes lesionats no teñen encara integrada la figura del 
psicóleg de l'esport dins de la seva problemática. 

En primer lloc, seria interessant saber que ente-
nem per lesió. "Lesió, és aquell traumatisme que 
en major o menor grau provoca una disfuncionali-
tat temporal o permanent de I'atleta, disminuint la 
seva capacitat de rendiment esport iu" (J. Palmi, 
1988). 

Un cop l'esportist ha estat visitat peí metge i 
aquest ha diagnosticat la lesió i 11 ha prescrit el 
tractament per la seva rehabilitació, el seguent pas 
és veura al fisioterapeuta per la recuperado de la 
mateixa. Solament en alguns casos l 'esportista 
veurá al psicóleg. És possible que aixó siguí degut 
al desconeixement de l'ajut que pot donar un psi­
cóleg al lesionat, potser es deu a altres motius. Si­
guí com siguí peques vegades es rep un esportista 
lesionat que reconegui que necessita ajuda per la 
seva rehabilitació i recuperado. 

Per organitzar la informado recollida a partir d'a-
quests esportistes lesionats, hem de definir també 
les causes de la lesió, clasificant-les en internes i 
externes. Les externes están fora del control de l'es­
portista i poden provocar la lesió, i les causes inter­
nes son aquelles propies del individu, tant físiques 
com psicológiques. Dintre de aqüestes ultimes, com 
factors mes destacables estarien, la personalitat del 
individu, el cansament, baix nivell atencional, etc.. i 
dintra de les primeres estarien fonamentalment l'es-

Introduccíón 
El objetivo primordial del proyecto era conocer 

las causas, tanto psicológicas corno de otra natu­
raleza, que provocasen o fuesen responsables de 
las lesiones que se producen en la población 
deportiva. Asimismo, se quena saber que factores 
son más decisivos para que el atleta fuera propen­
so a la lesión deportiva y. así. poder realizar una 
orientación adecuada para su rehabilitación psico­
lógica. 

Recordemos que la retiabilitacion física, llevada a 
cabo por el equipo médico, muchas veces y. gra­
cias a la tecnología actual, es más rápida que la 
rehabilitación psicológica. Esta última necesita 
mucho más tiempo, lo que provoca un desequilibrio 
no siempre detectado en el atleta que retorna al 
ambiento deportivo. 

Esto se ve agravado por el hecho de que dentro 
de la población deportiva y, concretamente, la ma­
yoría de deportistas lesionados no tienen todavía 
integrada la figura del psicólogo del depoite dentto 
de su problemática. En primer lugar, sena intere­
sante saber que entendemos por lesión. "Lesión, 
es aquel traumatismo que en mayor o menor grado 
provoca una disfuncionalidad temporal o perma 
nente del atleta, disminuyendo su capacidad de 
rendimiento deportivo" (J. Palmi. 1988). 

Una vez que el deportista es visitado por el médi­
co y éste ha diagnosticado la lesión y le ha prescri­
to el tratamiento para su rehabilitación, el siguiente 
paso es ver al fisioterapeuta para la recuperación 
de la misma. Sólo en algunos casos el depoiUsta 
verá al psicólogo. Es posible que esto sea debido 
al desconocimiento de la ayuda que puede dar un 
psicólogo al lesionado, puede ser debido a otros 
motivos. Sea cual sea, pocas veces se recibe un 
deportista lesionado que reconozca que necesita 
ayuda para su rehabilitación y recuperación. 

Para organizar la infonnación recogida a partir de 
estos deportistas lesionados, debemos definir tam­
bién las causas de la lesión, clasificándolas en 
internas y externas. Las externas están fuera del 
control del deportista y pueden provocar la lesión, 
y las causas internas son aquellas propias del Indi­
viduo, tanto físicas como psicológicas. Dentro de 
estas últimas, como fcictores más destacables 
estarían, la personalidad del individuo, el cansan-
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tres (produit aquest per factors externs) el mal estat 
de les pistes o un cop amb un contrañ. 

Recollint la informado obtinguda destaquem 
I'estrés com a causa externa, i la personalitat del 
individu com a causa interna. Molts estudis al res­
pecte consideren que tant I'una com l'altre son fac­
tors predisposants a la iesió (BramweII and col., 
1975; Fowler and G. Kerrer, 1988; S. Gordon, 1987; 
Williams, 1991) entre d'altres. Pero nosaitres voldrí-
em destacar particularment aquests dos per ser les 
mes representatives de totes. 

Definirem l'estrés psicológic com el resultat de 
una relació entre el subjecte i l'entorn, que és eva-
luat per aquest com una situació amenagadora i 
desbordant deis seus recursos i que posa en perill el 
seu benestar (R. Lazarus and S. Folkman, 1986). 
Diferenciem aquest estrés psicológic deis anome-
nats events estresants (stressful Ufe events) definits 
per Holmes and Rahe (1967), com aquells events 
positius o negatius, els quals habitualment provo-
cant algunes conductes adaptatives o canvis signifi-
catius en la pauta de vida normal del individu. Dins 
d'aquests es troben fets com la mort de la parella, 
de un familiar, de algún amic, divorci, etc. (BramweII, 
Masuda, Wagner and Holmes, 1975), que en el 99% 
deis casos afectarien de una manera total i general a 
Tequilibri personal de qualsevol individu. De totes 
maneres no podem oblidar que hi han persones que 
poden sentir-se igualment "amenagades" per fets 
molts mes bañáis de la nostra vida quotidiana. 

Tant en estudis d'esports de contacte, fútbol (Cod-
dington and Troxell, 1980) com en esports indivi­
duáis, gimnástica (Kerr and Cairns, 1988; Kerr and 
Minden, 1988) s'han trobat relacions significatives 
entre events estresants i el número i la severitat de les 
lesions. Els gimnastas amb major puntuado d'events 
estresants (stressful life events) tenien 4 vegades mes 
lesions i d'una severitat 4.5 mes greu que aquells 
amb una puntuació baixa d'events estresants. 

Aquests resultats han fet pensar que podríem tro-
bar relacions entre algunes variables del treball, i per 
lo tant el projecte d'estudi que inicialment era des-
criptiu, passa a ser una interacció entre variables. 

Material y métode 
Ais deportistes lesionats s'els suministraven dos 

proves que tenien que omplir després de ser visi-
tats peí Dr. Balius Matas, especialista en traumato­
logía de la Residencia Blume i peí fisioterapeuta 
D.S. Hellín de la secció de Medicina del F.C.B. 

Aquests qüestionañs tenia que complimentar-los 
el propi esportista i indouien les següents parts: 

1. Anamnesis de l'atleta 

Nom i Cognoms. 
Edat. 
Sexe. 

CÍO, bajo nivel atencional, e tc . , y dentro de las pri­
meras estarían, fundamentalmente, el estrés (pro­
ducido éste por factores externos), el mal estado 
de las pistas o un golpe con un contrario. 

Recogiendo la información obtenida destacamos 
el estrés como causa externa, y la personalidad del 
individuo como causa interna. Muchos estudios al 
respecto consideran que tanto uno como otro son 
factores que predisponen la lesión (BramweII and 
col., 1975; Fowler and G. Kerr, 1988; S. Gordon, 
1987; Williams, 1991) entre otros. Pero nosotros 
querríamos destacar particularmente estas dos por 
ser las más representativas de todas. 

Definiremos el estrés psicológico como el resul­
tado de una relación entre el sujeto y el entorno, 
que es evaluado por éste como una situación ame­
nazadora y desbordante de sus recursos y que 
pone en peligro su bienestar (R. Lazarus and S. 
Folkman, 1986). Diferenciaremos este estrés psico­
lógico de los llamados eventos estresantes (stress-
ful Ufe events) definidos por Holmes and Rahe 
(1967), como aquellos eventos positivos o negati­
vos, los que habitualmente provocan algunas con­
ductas adaptativas o cambios significativos en la 
pauta de vida normal del individuo. Dentro de éstos 
se encuentran hechos como la muerte de la pareja, 
de un familiar, de algún amigo, divorcio, etc. . 
(BramweII, Masuda, Wagner and Holmes, 1975), 
que en el 99% de los casos afectarían de una 
manera total y general al equilibrio personal de 
cualquier individuo. 

De todas formas no podemos olvidar que hay 
personas que pueden sentirse igualmente "amena­
zadas" por hechos más banales de nuestra vida 
cotidiana. 

Tanto en estudios de deportes de contacto, fút­
bol (Coddington and Troxell, 1980) como en depor­
tes individuales, gimnasia (Kerr and Cairns, 1988); 
Kerr and Minden, 1988) se han encontrado relacio­
nes significativas entre eventos estresantes y el 
número y la severidad de las lesiones. Los gimnas­
tas con mayor puntuación de eventos estresantes 
(stressful life events) tenían 4 veces más lesiones y 
de una severidad 4,5 más grave que aquéllos con 
una puntuación baja de eventos estresantes. 

Estos resultados han hecho pensar que se podrí­
an encontrar relaciones entre algunas variables del 
trabajo, y por lo tanto, el proyecto de estudio que 
iniciaímente era descriptivo, pasa a ser una interac­
ción entre variables. 

Material y método 

A los deportistas lesionados se les suministraban 
dos cuestionarios que tenían que rellenar una vez 
visitados por el Dr. R. Balius Matas, especialista en 
traumatología de la Residencia Blume y por el fisio­
terapeuta D.S. Hellín de la sección de Medicina del 
F.C.B. 
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Estudis. 
Treball. 
Esport que realitza. 

Aquesta part estava complimentada per l'infor-
me medie on es describía la lesió, la gravetat i el 
temps previst per la recuperació. 

També es coneixen els antecedents esportius de 
la familia i del individu. 

2. Qüestionari IP (Injury Profile) 

Aquest qüestionari ha estat dissenyat per I'autor 
del projecte i está en procés de validado i fiabilitat 
psicométrica; inclou tota una serie de preguntes, 
en la seva majoria categoritzades, que en alguna 
casos tenien respotsa múltiple. 

L'objectiu era establir la percepció que tenia el 
individu de la seva lesió, així com el seu estat aní-
mic en front la seva situado actual i futura, el lloc 
on s'ha produit la lesió, la causa, la confianza que 
té per la seva recuperació i les qualitats que creu 
ha de teñir l'esportista per la seva total integrado al 
entorn esportiu i a la competido (veure annex 2). 

3. The Recovery-Stress Qüestionari (RESTQ-48) 
de Dr. K. Wolfang Kallus and M. Kelmann. 
Unlversity de Würzburg, 1988-1992. 
(Veure Annex 3) 
Aquest qüestionari consta de 48 items categorit-

zats en una escala likert de 7 punts. Encara que els 
autors disposen d'altres versions amb 72 items, al 
demanar-los el test, aquesta va ser la versió reco-
menada per ells. 

El test recull en els 48 items, quins pensaments i 
activitats s'han tingut durant els tres últims dies/nits 
abans de produir-se la lesió. 

4. Qüestionari per a Metges 

Per tal de poder complimentar la informado de 
caire psicológic es va pensar que seria molt inte-
ressant i de gran ajut disposar de l'opinió de met­
ges especialistes en esportistes d'élit. Per aquest 
moti es va construir un qüestionari dirigit a aquests 
professionals. 

Després de corregir totes les proves es van sepa­
rar els individus en dos grans grups, individus en els 
que detectárem cert nivell d'estrés i ais que varem 
anomenar grup d'estresats (S), i un altre grup amb 
els individus no estresats (NS). Dins d'aquests dife-
renciarem a aquells individus menors de 20 anys (-
20a) i aquells iguals o majors de 20 anys (=/+ 20a). 

A partir d'aquesta segregado s'intentaren trobar 
significacions estadístiques entre aquelles varia­
bles que es consideren mes representatives. Pre-
nent com a base la informado obtinguda es dife­
renciaren les següents variables: 

Variable 1 (VA 1) 
Variable 2 (VA 2) 

N° de sujectes. 
Sexe. 

Estos cuestionarios debían ser cumplimentados 
por el propio deportista e incluían las siguientes 
partes: 

1. Anamnesis del atleta 

Nombre y apellidos. 
Edad. 
Sexo. 
Estudios. 
Trabajo. 
Deporte que realiza. 

Esta parte estaba cumplimentada por el informe 
médico donde se describía la lesión, la gravedad y 
el tiempo previsto para la recuperación. También 
so conocían los antecedentes deportivos de la 
familia y del individuo. 

2. Cuestionario IR (Injury Profile) 

Este cuestionario ha sido diseñado por la autora 
del proyecto y está en proceso de validación y fia-
bilidad psicométrica: incluye toda una serie de pre­
guntas, en su mayoría categorizadas. que en algu­
nos casos tenían respuesta múltiples. 

El objetivo era establecer la percepción que teñí 
an el individuo de su lesión, así como su estado 
anímico frente a su situación actual y futura, el 
lugar donde se ha producido la lesión, la causa, la 
confianza que tiene para su recuperación y las cua­
lidades que cree ha de tener el deportista para su 
total integración al entorno deportivo y a la compe­
tición (Ver anexo 2). 

3. The Recovery-Stress Qüestionari (RESTQ-48) 
de Dr. K. Wolfang Kallus and M. Kelmann. 
University de Würzburg, 1988-1992} 
(Ver anexo 3) 
Este cuestionario consta de 48 items catcgoriza-

dos en una escala likert de 7 puntos. Aunque los 
autores disponen de otras versiones con 72 Ítems, 
al pedirles el test, ésta fue la versión recomendada 
por ellos. Fl test recoge, en los 48 items, que pensa­
mientos y actividades se han tenido durante los tres 
últimos días/noches antes de producirse la lesión. 

4. Cuestionario para médicos 

Para poder completar la información de carácter 
psicológico se pensó que sería muy interesante y 
de gran ayuda disponer de la opinión de módicos 
especialistas en deportistas de élite. Por este moti­
vo se construyó un cuestionario dirigido a estos 
profesionales. 

Después de corregir todas las pruebas se sepa­
raron los individuos en dos grandes grupos, indivi­
duos en los que detectamos cierto nivel do estrés y 
a los que llamamos grupo de estresados (S), y otro 
grupo con los individuos no estresados (NS). Den-
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Variable 3 (VA 3) 
Variable 4 (VA 4) 

Variable 5 (VA 5) 

Variable 6 (VA 6) 
Variable 7 (VA 7) 

Variable 8 (VA 8) 
Variable 9 (VA 9) 
Variable 10 (VA 10) 

Variable 11 (VA 11) 
Variable 12 (VA 12) 

Variable 13 (VA 13) 

Variable 14 (VA 14) 

Variable 15 (VA 15) 

Estrés. 
Edat. Variable definida quanti-
tativament. 
Edat. Variable definida qualita-
tivament. 
Tipusd'esport.. 
Atribucló. Es refereix a i'atri bu-
ció que fa l'esportista de la 
causa de la lesió. 
Gravetat. 
Sentinnent en front la lesió. 
Informado. Aquesta variable 
es refereix a si el individu con­
sidera que está bé o mal infor-
mat sobre la seva lesió, la re­
habilitado i el procés de 
recuperado. 
Periode de major patiment. 
Nivell de confianga. Es refereix 
a aquella variable en la qual el 
individu indica en quina/es 
persones confia mes per la se­
va rehabilitado. 
Qualitats de l'esportista per 
una total recuperació. 
Percepció de la lesió/realitat. 
Aquesta variable ha estat rea-
litzada comparant la gravetat 
que creía l'esportista que tenia 
la seva lesió (pregunta n° 3 del 
IP), amb el diagnóstic que ha-
via fet l'equip medie en l'ana-
mnesis de l'esportista. 
Lloc de la lesió. 

Un cop van ser definides totes les variables es 
procedí al tractament estadístic amb la finalitat 
d'establir significacions estadístiques entre elles. 

La prova estadística utilitzada ha estat la X̂  per a 
totes les interrelacions entre variables de resposta 
única. En aquelles dues variables de resposta múl­
tiple, es a dir, la variable 12 i la variable 13 s'han 
establert una comparado de percentatges. 

La variable sexe no s'ha tingut en compte degut 
a que la distribució de la mostra no era equitativa. 
Pensem que dins de l'esport d'élit les dones no son 
una poblado representativa degut posiblement a 
certs condicionants socials. 

Resultats 
Després de fer les proves estadístiques per com-

provar les interrelacions entre les variables s'han 
trobat les següents significacions: 

1. En els esports individuáis la causa de la lesió és 
atribuida a causes internes, que recordem eran: 
sobreesforg, calentament dolent, moviment forgat o 
cansament, mentre que en els esports colectius la 
causa és atribuida en igual proporció a causes inter-

tro de éstos diferenciamos a aquellos individuos 
menores de 20 años (-20a) y aquéllos iguales o 
mayores de 20 años (=/+ 20a). 

A partir de esta segregación se intentaron en­
contrar significaciones estadísticas entre aquellas 
variables que se consideraron más representativas. 
Tomando como base la información obtenida, se 
diferenciaron las siguientes variables: 

Variable 
Variable 
Variable 
Variable 

1 (VA1) 
2 (VA 2) 
3 (VA 3) 
4 (VA 4) 

Variable 5 (VA 5) 

Variable 
Variable 

Variable 
Variable 
Variable 

6 (VA 6) 
7 (VA 7) 

8 (VA 8) 
9 (VA 9) 
10 (VA 10) 

Variable 
Variable 

Variable 

Variable 

11 (VA 11) 
12 (VA 12) 

13 (VA 13) 

14 (VA 14) 

Variable 15 (VA 15) 

Número de sujetos. 
Sexo. 
Estrés. 
Edad. Variable definida cuanti­
tativamente 
Edad. Variable definida cuali­
tativamente. 
Tipo de deporte. 
Atribución. Se refiere a la atri­
bución qué hace el deportista 
de la causa ele la lesión. 
Gravedad. 
Sentimiento frente a la lesión. 
Información. Esta variable se 
refiere a si el individuo consi­
dera que está bien o mal infor­
mado sobre su lesión, la reha­
bilitación y el proceso de recu­
peración. 
Período de mayor sufrimiento. 
Nivel de confianza. Se refiere a 
aquella variable en la que el in­
dividuo indica en que perso­
nas confía más para su rehabi­
litación. 
Cualidades del deportista para 
una total recuperación. 
Percepción de la lesión/reali­
dad. Esta variable ha sido reali­
zada comparando la gravedad 
que creía éL deportista que 
tenía su lesión (pregunta n° 3 
del IP), con el diagnóstico que 
había hecho el equipo médico 
en la anamnesis del deportista. 
Lugar de la lesión. 

Una vez se definieron las variables se procedió al 
tratamiento estadístico con la finalidad de estable­
cer significaciones estadísticas entre ellas. 

La prueba estadística utilizada ha sido la X̂  para 
todas las interreiaciones entre variables de respues­
ta única. En aquellas dos variables de respuesta 
múltiple, es decir, la variable 12 y la variable 13 se 
han establecido una comparación de porcentajes. 

La variable sexo no se ha tenido en cuenta debi­
do a que la distribución de la muestra no'era equi­
tativa. Pensamos que, dentro del deporte de élite, 
las mujeres no son una población representativa 
debido, posiblemente, a ciertos condicionantes 
sociales. 
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nes i/o externes (una tercera persona o el mal estat 
de la pista, etc.). 

n° CASOS 

INTERNA EXTERNA 

ATRIBUCIO 

Gráfica 1: Atribució i tipus d'esport. 
Gráfica 1: Atribución y tipo de deporte. 

ESPORT 

D COLECTIU 

• INDIVIDUAL 

Resultados 
Después de hacer las pruebas estadísticas para 

comprobar las interrelaciones entre las variables, 
se han encontrado las siguientes significaciones: 

1. En los deportes individuales la causa de la 
lesión se atribuye a causas internas, que recorde­
mos eran: sobreesfuerzo. nial calentamiento, movi­
miento forzado o cansancio, mientras que en los 
deportes colectivos la causa se atribuye en igual 
proporción.a causas internas y/o externas (una ter­
cera persona o el mal estado de la pista, etc..) Grá­
fica 1. Prueba estadística 1. 

2. Se ha encontrado una relación significativa entre 
el período de mayor sufrimiento (VA 11) y la variable 
estrés (VA 3). Indicando que para el grupo de NS (no 
estresados) el período que más les ha hecho sufrir es 
la lesión, mientras que para el grupo do S (cstrosa-
dos) los individuos se reparten entre el inomento de 
la lesión, la intervención quirúrgica y la rehabilitación. 

CREUAMEIJT: VAR6 
By VAR7 

Count 
Row Pct 

VñR7-> col Pct 
Toe Pct 

VAR6 

COLECTIU 

Column 
Total 

Chi-Square D.F. 

3.79498 
5.02273 

33 
6 4 . 7 

ESPOiíT 
ATRIBUCIO 

n° CASOS 

líJTERim 

1 

1 3 
5 0 . 0 
3 9 . 4 
2 5 . 5 

2 0 
8 0 . 0 
6 0 . 6 
3 9 . 2 

EXTERNA 

2 

1 3 
5 0 . 0 
7 2 . 2 
2 5 . 5 

5 
2 0 . 0 
2 7 . 8 

9 . 8 

35.3 

Signif icance 

.0514 

.0250 

Nuiíiber of Mioaing obsctrvacions 

25 
49.0 

Cells with E.F.< 5 

8.824 None 
[ Before Yates correction ) 

Prova estadística 1. 
Prueba estadística 1. 

ESTRÉS 

Dsi 
• NO 

LESIO INTQUIRURGICA REHABIUTACIO 

PERIODE DE MES SOFRIMENT 

Gráfica 2: Període de mes sofriment i estrés. 
(Edat < 20 anys). 

Gráfica 2: Período de más sufrimiento y estrés. 
(Edad < 20 años). 

2. S'ha trobat una relació significativa entre el 
periode de major patiment (VA 11) i la variable 
estrés (VA 3). Indicant que per el grup de NS (no 
estresats) el periode que mes els ha fet patir és la 
lesió, mentre que per el grup de S (estresats) els 
individus es reparteixen entre el moment de la 
lesió, la intervenció quirúrgica i la rehabilitació. Grá­
fica 2. Prova estadística. 

Veient la relació entre les variables estrés (VA 3) i 
la variable informado (VA 10) es pot comprovar 
que, encara que estadísticament no hi ha significa-
ció, gráficament hi ha una ciara tendencia de que el 
grup NS considera estar ben informat mentre que 
el grup de S creu no estar-ho tant. Gráfica 3. 

Es possible que la significació entre aqüestes dues 
variables fos corroborada al augmentar la mostra. 

CREUAMENT; VARll PERIODE DE MES SOFRIMENT 
By VAR3 STRESS 

Controlling for VAK5 EDAT 
= 1 <20ANXS 

Count 
How Pc t 

VñR3-> Col P c t 
Tot Pc t 

1 
LESIO 

2 
IKTERVENCIO QUIR 

3 
REIIASILITACIO 

Colun,n ^ 
T o t a l 

C h i - S q u a r o D.F, 

SI 

1 

4 
2 5 . 0 
5 0 . 0 
1 6 . 7 

3 
100 .0 

37 , S 
12 .5 

1 
2 0 . 0 
12 . S 

4 .2 

e 
3 3 - 3 

S ign 

6 .90000 2 

Prova estadística 2. 
Prueva estadística 2. 

DO 

2 

12 
7 5 . 0 
75 .0 
5 0 . 0 

4 
8 0 . 0 
2 5 . 0 
16 .7 . 

16 
6 6 . 7 

0317 

T o t a l 

16 
66 .7 

3 
1 2 . 5 

5 
2 0 . 8 

24 
100.0 

Min E . P . 

1.000 

c e l l s 

4 OP 

w i t h E .F ,< 5 
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A continuació veiem que la significació entre la 
variable informado (VA 10) i periode de major pati-
ment (VA 11) pot ratificar aquest resultat a dait 
esmentat, ja que aquelís individus que consideren 
estar ben informats, el periode que mes els ha fet 
patir ha estat la lesió, en comparado amb el grup 
que creu que no estat ben informat, que el periode 
que mes els fa patir és la rehabilitado. Aquest re­
sultat es significatiu tant per el grup de menors de 
20a (-20a) com per el total. 

t:i!i.;i,JAMr:rj-r: 

Couiie 
ll.)w i'Ct 
':•.! l-ci 
Tul. i-cL 

VAUitl > 

VA»: I 

iiJTiíftvi'tJcio ÜU:H 

REIIAUILITACIO 

fiRn lui'o 
illWV 

1 

30 
9 6 . 8 
71.-1 
62 . S 

1 
33 .3 

2 .4 
2 . 1 

U 
7U.C 
26 .2 
2 2 . 9 

, 

f!AI. IHFO 
líMAT 

2 

1 
3.2 

16.7 
2 . 1 

2 
G0.7 
33 .3 

-1.2 

3 
21 .4 
5 0 . 0 

6 .3 

'• '"••"'"•"•" "•'••• si.;,aric,., .c.. 

11.SOS82 2 .0032 

Numljor of í l ins inr j ObcorvoC ioi io ^ 4 

Prova estadística 4. 
Prueva estadística 4.. 

n i n E.F. 

.375 

Ce l l f l w i t 

4 OF e 

E.F.< 5 

( 66.7%) 

3. Hi ha una significació estadística entre la 
variable estrés (VA 3) i la variable percepció de la 
lesió/realitat (VA 14). Recordem que la variable 14 

Viendo la relación entre la variable estrés (VA 3) y 
la variable información (VA 10) se puede comprobar 
que, aunque estadísticamente no hay significación, 
gráficamente hay una clara tendencia de que el gru­
po de NS considera estar bien informado mientras 
que el grupo de S cree no estarlo tanto. 

n° CASOS 

ESTRÉS 

D s i 

• NO 

BEN INFORMAT MAL INFORMAT 

INFORMACIO 

Gráfica 3: Informació i estrés. 
Gráfica 3: Información y estrés. 

Es posible que la significación entre estas dos 
variables fuera corroborada al aumentar la muestra. 

A continuación vemos que la significación entre la 
variable información (VA 10) y período de mayor 
sufrimiento (VA 11) puede ratificar el resultado men­
cionado anteriormente, ya que aquellos individuos 
que consideran estar bien informados, el período 

n° CASOS 

/ 

/ 
/ 

2 - " | 

10 
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/ 
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1 m 
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ÍEUAMEKT: VARI 4 
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ControUing for VftRS 
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VAR3-> 

NO 

Count 
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Col P c t 
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4 
4 0 . 0 
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1 8 , 2 

l-l 
63-6 100.0 

Siqnificance 
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. 0972 
.0354 

NumbCL- o í Mi:juinej ObucL-vat iona 

Cello with E. 

3.636 2 of 4 { 50.0%) 
( Boforo YatOB Corroction ) 

Gráfica 5: Percepció de la lesió i estrés. 
(Edat: > 20 anys). 

Gráfica 5: Percepción de la lesión y estrés. 
(Edad: > 20 años). 

Prova estadística 5. 

Prueba estadística 5. 
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s'obté de la concordancia entre el diagnóstic que 
ha fet l'equip medie i ia gravetat que considera el 
individu que té, quan aquests dos conceptes coin-
cideixen considerem que hi ha percepció de la rea-
litat sino considerem que no. 

El grup de NS majors de 20a (=/+20a) teñen una 
percepció realista de la seva lesió mentre que el 
grup de S no. 

La diferencia significativa entre la variable grave­
tat (VA 8) i la percepció de la lesió/realitat (VA 14) 
pot corroborar l'anterior resultat, ja que aquells indi-
vidus en que la percepció de la lesió i la realitat no 
es correspon consideran que la gravetat de la seva 
lesió és severa, mentre que aquells que sí coincidei-
xen creuen que la lesió té una gravetat mitja. 

4. Respecte a la variable nivell de confianga (VA 
12) un cop fet els percentatges pertinents de cada 
subescala i recordan que era una pregunta de res-
posta múltiple, veiem que el 69% del total confia 
sobretot en sí mateixos, el 57.7% del total en el seu 
fisioterapeuta i el 52% del total en el seu metge. 

5. Peí que fa a les qüalitats que té que tindre un 
individu per tornar a l'activitat esportiva i a la com-
petició (VA 13). El 76.9% del total creu que ha de 
teñir confianga en sí mateix, el 53.8% del total un 
alt grau de motivació i el 65% del total confianga en 
l'equip medie. Prova estadística 9, 9.1, 9.2. 

6. Encara que no s'ha trobat significació estadís­
tica entre les variables estrés (VA 3) i la variable 
atribució (VA 7). La gráfica mostra que hi podría 
haver una certa tendencia a la significació entre el 
grup de NS i el grup de S ja que els primers atri-
bueixen la causa de la lesió a causes internes men­
tre que el grup de S es reparteix entre causes inter­
nes i externes. 

n° CASOS 

ESTRÉS 

Dsi 
• NO 

INTERNA EXTERNA 

ATRIBUCIÓ 

Gráfica 7: Atribució i estrés. 
Gráfica 7: Atribución y estrés. 

7. Tampoc hi ha significació entre les variables 
estrés (VA 3) i la variable sentiment en front la lesió 
(VA 9). El grup de NSS es sent mes optimista en 

que mas les ha hecho sufrir ha sido la lesión, en 
comparación con el grupo que cree que no ha sido 
bien informado, que el período que más les ha 
hecho sufrir es la rehabilitación. Este resultado es 
significativo tanto para el grupo de menores de 20 
anos (-20a) como para el total. Prueba estadística 4. 

3. Hay una significación estadística entre la 
variable estrés (VA 3) y la variable percepción do la 
lesión/realidad (VA 14). Recordemos que la varia­
ble 14 so obtiene de la concordancia entre el diag­
nóstico que ha hecho el equipo médico y la grave­
dad que considera el individuo que tiene, cuando 
estos dos conceptos coincideti. consideramos que 
hay percepción de la realidad, sino, consideramos 
que no. 

El grupo de NS mayores de 20 años (=/-;- 20a) tie­
nen una percepción realista de su lesión que el gru­
po de S no. 

La diferencia significativa entre la variable grave­
dad (VA 8) y la percepción de la lesión/realidad (VA 
14) puede corroborar el anterior resultado, ya que 
aquellos individuos en que la percepción de la 
lesión y la realidad no se corresponde consideran 
que la gravedad de su lesión ns severa, mientras 
que aquéllos que sí coinciden, creen que la lesión 
tiene una gravedad media. 

4. Respecto a la variable nivel de confianza (VA 
12). una vez hechos los porcentajes pertinentes de 
cada subescala y recordando que era una pregun­
ta de respuesta múltiple, vemos que el 69% del 
total confia, sobretodo, en si mismo: el 57.7% del 
total en su fisioterapeuta y el 52% del total en su 
médico. 

5. Por lo que respecta a las cualidades que debe 
tener un individuo para volver a la actividad depor­
tiva y a la competición (VA 13). El /6.9% del total 
creen que han de tener confianza en sí mismos; el 
53,8% del total en un alto grado de motivación y el 
65% del total, confianza en el equipo médico. 
Prueba estadística 9, 9.1 y 9.2. 

6. Aunque no se ha encontrado significación 
estadística entre las variables estrés (VA 3) y la 
variable atribución (VA 7). La gráfica muestra que 
podría haber una cierta tendencia a la significación 
entre el grupo NS y el grupo S ya que los primeros 
atribuyen la causa de lesión a causas internas 
inientras que el grupo de S se reparte entro causas 
internas y/o externas. 

7. Tampoco hay significación entre las variables 
estrés (VA 3) y la variable sentimiento frente a la 
lesión (VA 9). El grupo de NS se siente más opti­
mista frente a la lesión mientras que los S so repar­
ten entre sentimientos pesimista, conformista y 
optimista. Gráficas 8 y 9. 

La variable sexo no se ha tenido en cuenta debi­
do a que la distribución de la muestra no era equi­
tativa. Pensamos que, dentro del deporte de élite, 
las mujeres no son una población ropresentativa 
debido, posiblemente, a ciertos condicionantes 
sociales. 
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n° CASOS n° CASOS 

ESTRÉS 

Dsi 

• NO 

PESIMISTA CONFORMISTA OPTIMISTA 

SENTIMENT 

ESTRÉS 

Dsi 
• NO 

PESIMISTA CONFORMISTA OPTIMISTA 

SENTIMENT 

Gráfica 8: Sentí ment i estrés. 
(Edat: < 20 anys). 

Gráfica 8: Sentimiento y estrés. 
(Edad: < 20 años). 

Gráfica 9: Sentiment i estrés. 
(Edat: > 20 anys). 
Gráfica 9; Sentimiento y estrés. 
(Edad: > 20 años). 

front la lesió mentre que els S es reparteixen entre 
sentiments pesimista, conformista i optimista. Grá­
fica 8. Gráfica 9. 

La variable sexe no s'ha tingut en compte degut 
a que la distribució de la mostra no era equitativa. 
Pensem que dins de i'esport d'élit les dones no son 
una poblado representativa degut posiblement a 
certs condicionants socials. 

Conclusions 
Tots podem diariament o en algún moment de la 

nostra vida, patir situacions estresants que afectan al 
nostra equilibri personal i/o professional. Pero la 
influencia será mes o menys important segons sigui 
la experiencia pasada, segons l'aprenentatge i l'edu-
cació rebuda i per lo tant segons sigui la nostra per-
sonaiitat. No a tots ens afecta per un igual un mateix 
event estresant, i aixó es veu reflexat igualment en 
tots els grups socials que hi ha al nostra voltant. I la 
pobiació esportiva no queda exenta d'aquest fet. 

Després d'una acurada reisió bibliográfica tenint 
com a subjecte d'estudi l'estrés, no com a causa 
única pero si primordial perqué l'esportista patis 
una lesió, semblaba impensable plantejar-se cap 
dubte sobre la importancia de l'estrés. Pero un cop 
hem analitzat les conclusions del treball podríem 
afirmar que el individu mes sensible a l'estrés és 
aquell que en la seva personalitat li manquen estra-
tegies psicológiques adequades per superar situa­
cions estresants, el qual está en la mateixa línia 
d'opinió de diversos autors com per exemple, Ro-
tella (1986), Williams (1991). 

Processant els resultats hem vist que en aqueils 
individus "estresats" (S) podem detectar caracterís-
tiques de personalitat comuns, inclús tindre un perill 
de personalitat determina! (*)• Encara que sembla 

Conclusiones 

Todos podemos, diariamente o en algún mo­
mento de nuestra vida, sufrir situaciones estresan­
tes que afectan a nuestro equilibrio personal y/o 
profesional. Pero la influencia será más o menos 
importante según sea la experiencia pasada, según 
el aprendizaje y la educación recibida y, por lo tanto, 
según sea nuestra personalidad. No a todos nos 
afecta por un igual un mismo evento estresante, y 
eso se ve reflejado igualmente en todos los grupos 
sociales que hay a nuestro alrededor. Y la población 
deportiva no queda exenta de este hecho. 

Después de una esmerada revisión bibliográfica, 
teniendo como sujeto de estudio el estrés, no como 
causa única pero sí primordial por la que el de­
portista sufre una lesión, parecía impensable plante­
arse ninguna duda sobre la importancia del estrés. 
Pero una vez hemos analizado las conclusiones del 
trabajo podríamos afirmar que el individuo más sen­
sible ai estrés es aquel que en su personalidad fal­
tan estrategias psicológicas adecuadas para supe­
rar situaciones estresantes, lo que está en la misma 
línea de opinión de diversos autores como por ejem­
plo, Rotella (1986), Williams (1991). 

Procesando los resultados hemos visto que en 
aquellos individuos "estresados" (S) podemos de­
tectar características de personalidad comunes, 
incluso tener un perfil de personalidad determinado 
(*). Aunque parece muy arriesgado afirmar esto, si 
creemos que los "'estresados" se pueden prever 
con un test de personalidad. 

En el primer momento que nos planteamos el 
estrés como una de las causas de la lesión, pensa­
mos en aquel estrés que nos afecta puntualmente 
en un momento de nuestra vida, pero hay muchas 
personas que viven de una manera estresante mu­
chos otros hechos que en realidad no lo son. Dife-
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molt arriscat afirmar aixó sí creiem que els "estre-
sats" podrien preveures amb un test de personalitat. 

En el primer moment que vam plantejar-nos l'es-
trés com una de les causes de la lesió, vam pensar 
en aquelí estrés que ens afecta puntualment en un 
moment de la nostra vida, pero hi ha moltes perso­
nes que viuen de una manera estresant molts altres 
fets que en realitat no lio son. Diferenciarem aquí 
aquells que teñen una visió exagerada, dramática o 
irreal de la realitat, d'aquells que poden resoldre 
qualsevol petit conflicte de la seva vida de manera 
fácil i realista. Podríem preguntar-nos, qué és alió 
que fa que uns vegin d'una manera la seva realitat i 
uns altres d'un altre manera? Segons Ogiivie en el 
seu Ilibre "Les Athletes á problemes" (1981) hi ha 
característiques determinants deis pares que 
poden afavorir la manca d'estrategies psicológi-
ques; si ho extrapolem al cas de la lesió, aixó po­
dría determinar personalitats más lesionables. Pa­
res exigens que no donen res a canvi, pares 
inquiets que reflexen les seves angoixes, i que fan 
que el nen visqui d'una manera penosa la competi-
ció, ja que mal es véu recolgat amb una felicitado. 

Aquest aprenentatje bé podría ser la causa de 
que el individu tingui poca tolerancia cap a la frus­
t rado i per tant poca capacitat per soportar l'es-
trés, d'acord amb Ogiivie (1981). 

Arribat a aquest nivell entrariem dins la psicología 
cognitiva, ja que es mitjangant aquesta que el indivi­
du pot solucionar d'una manera o d'un altre qualse­
vol conflicte que tingui. De la mateixa manera Laza-
rus i Folkman (1986) creuen que una determinada 
relació individu-ambient fará que aquesta siguí 
estresant o no segons la seva evaluado cognitiva. 

Segons la biblicgrafia, certes característiques de 
personalitat son determinants per patir una lesió, 
com per exemple: baixa autoestima, poc control 
emocional (Williams, 1991), ansietat (D. Wiesse i 
Weiss, 1987) (Ogiivie, 1986), (Kerr i Fowler, 1988), 
inseguretat, depresió, impulsivitat (Nideffer, 1989). 
Veiem dones que, per exemple, aquesta persona 
que es caracteritza per un estat de personalitat 
ansiós, té un nivell elevat de tensió i per lo tant 
aquest atleta arrivará abans al seu dintel! i en con-
seqüéncia pot experimentar manques d'atenció, 
defalliment, cansament i facilitar així una lesió. 

El efecte prolongat d'estrés esgota prematura-
ment el capital d'energia psíquica del individu. Es 
redueix l'atenció i el subjecte es incapag de rebre 
nova informado. 

Les característiques d'un persona "estresada" 
son: manca de concentració/atenció, insomni, mo-
lesties físiques, pensaments negatius, certa agresi-
vitat, irritabilitat, depresió. El que indica una gran 
tensió física i psíquica. Si pensem que la percepció 
de la realitat es fonamentalment l'evaluació que fa el 
subjecte del seu entorn i de la seva situado, podrí­
em afirmar o suposa que hi ha una evaluado cogni­
tiva incorrecte per part del individu que veu una 
sluació com estresant. Seguim pensant que aquesta 

rendaremos aquí aquéllos que tienen una visión 
exagerada, dramática o irreal de la realidad, de 
aquéllos que pueden resolver cualquier pequeño 
conflicto de su vida de manera fácil y realista. Po­
dríamos preguntarnos ¿Qué es aquéllo que hace 
que unos vean su realidad de una manera y otros 
de otra? Según Ogiivie en su libro '"Les Athletes á 
problemes'" (1981) hay características determinan­
tes de los padres que pueden favorecer la falta de 
estrategias psicológicas: si lo extrapolamos al caso 
de la lesión, esto podría determinar personalidades 
más lesionables. Padres exigentes que no dan na­
da a cambio, padres inquietos que reflejan sus an­
gustias y que hacen que el niño viva de una manera 
penosa su competición, ya que nunca se ve refor­
zado con una felicitación. 

Este aprendizaje bien podría ser la causa do que 
el individuo tenga poca tolerancia hacia la frustra­
ción y. por lo tanto, poca capacidad para soportar 
el estrés, de acuerdo con Ogiivie (1981). 

Llegado este punto, entraríamos dentro de la 
psicología cognitiva. ya que es mediante ésta que 
el individuo puede solucionar de una u otra manera 
cualquier conflicto que tenga. De la misma manera 
Lazarus y Folkman (1986) creen que una determi­
nada relación individuo-ambiente hará que ésta 
sea estresante o no según su evaluación cognitiva. 

Según la bibliografía, ciertas características de 
personalidad son determinantes para sufrir una le­
sión, como por ejemplo: Baja autoestima, poco 
control emocional (Williams, 1992): ansiedad (D. 
Wiesse y Weixx, 1987); (Ogiivie, 1986); (Kerr y Fow­
ler. 1988); inseguridad, depresión, impulsividad 
(Nideffer, 1989). Vemos pues, que, por ejemplo, 
esta persona que se caracteriza por un estado de 
personalidad ansioso, tiene un nivel elevado de 
tensión y. por lo tanto, este atleta llegará antes a su 
umbral y en consecuencia puede experimentar fal­
ta de atención, desfallecimiento, cansando y facili­
tar asi una lesión. 

El efecto prolongado de estrés agota prematura­
mente el capital de energía psíquica del individuo. 
Se reduce la atención y el sujeto es incapaz de 
recibir nueva información. 

Las características de una persona "estresada"' 
son: falta de concentración/atención, insomnio, 
molestias físicas, pensamientos negativos, cierta 
agresividad, irritabilidad, depresión. Lo que indica 
una gran tensión física y psíquica. Si pensamos 
que la percepción de la realidad es fundamenta-
mente la evaluación que hace el sujeto de su entor­
no y de su situación, podríamos afirmar o suponer 
que hay una evaluación cognit iva incorrecta por 
parte del individuo que ve una situación como es­
tresante. Seguimos pensando que esta evaluación 
incorrecta es debida a variables psicosociales an­
teriores, ambiente social cambiante, aprendidos de 
los padres, sobretodo, y otras interrelaciones con 
coetáneos. Estudios sobredesprotección y sobre-
protección materna, sugieren que la vulnerabilidad 
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evaluació incorrecte es deguda a variables psicoso-
cials anteriors, ambient social cambiant, apresos 
deis pares sobretot, i d'altres interrelacions amb 
coetanis. Estudis sobredesprotecció i sobreprotec-
ció materna, sugereixen que la vulnerabilitat i el 
temor només apareix quan els pares fan veura el 
mon com perillos i exageren els seus esforgos de 
protecció cap el nen (Mann i Weston, 1982). 

Entre aqüestes característiques hem anomenat 
variables personáis com: l'ansietat, el concepte 
d'autoestima, estrés psicológic, etc.. que bé po-
drien ser i son trets de personalitat que poden afa-
vorir la lesió. Rotter (1972) defineix un altre tret de 
personalitat al que anomena "Locus of Control" (i 
que no traduirem per no confondre el sentit del con­
cepte), aquest tret fa referencia a que el individu 
creu que hi ha un control extern sobre el seu entorn, 
es a dir, tot el que li succeix és degut al destí o a la 
sort. En canvi hi ha altres subjectes que es troban 
l'altre extrem del continum i creuen que les coses 
passen al seu voltant depenen d'un altre control 
intern, i per tant es degut a la seva personalitat i a 
les seves conductes, aixó es el "Locus of Control" 
intern. Després d'estudis fets al respecte es va tro-
bar que aquells individus que teñen un "Locus of 
Control" extern es lesionen mes que aquells que 
creuen en la seva propia responsabilitat per realitzar 
certes habilitáis. En el nostre treball hem vist que hi 
ha una certe tendencia a la significació entre les 
variables estrés/causa de la lesió. I es veu que el 
grup d'estresats (S) creu que l'etiologia de la seva 
lesió és deguda a causes externes, és a dir, tenent 
accentuat el "Locus of Control" extern, mentres que 
el grup de NS pensa que és mes degut a causes 
internes ("Locus of Control" intern). 

En les entrevistes fetes a un petit grup de metges 
especialistes en el tema, queda palés i sense cap 
dubte que els metges també consideren que hi ha 
algún factor de personalitat como ara bé, inestabili-
tat emocional (Dr. Bestit, conv. pers.) pot afavorir la 
lesió, evidentment, altres variables de tipus físic 
com una incoordinació de moviments també po-
drien afavorir-la (Dr. Balius Juli, Dr. Bestit, Dr. San­
cho, conv. pers.). Davant d'una situado d'aquestes 
característiques, els metges coincideixen a remar­
car certes qualitats importants per una óptima 
recuperado de la lesió: Confianza en sí mateix, 
tenacitat, aptitud relaxada, pero sobretot grau ele-
vat de motivado, autoestima, recolgament de la 
familia i de l'equip medie. Aquesta opinió deis es­
pecialistes está d'acord amb els resultats trobats al 
treball en que quasi tots els esportistes opinen que 
les qualitats per la recuperació son confianga en sí 
mateix i confianga en l'equip medie. 

El resultat del present treball mes determinant 
per demostrar la relació personalitat - estrés és que 
els individus S no teñen una percepció de la lesió 
realista, és a dir, no es correspond el que ells pen-
sen amb el que de veritat és. Viuen la lesió de una 
manera molt mes pesimista que el grup de NS. Per 

y el temor sólo aparece cuando los padres hacen 
ver el mundo como peligroso y exageran sus es­
fuerzos de protección hacia el niño (Mann y Wes­
ton, 1982). 

Entre estas características hemos mencionado 
variables personales como: la ansiedad, el con­
cepto de autoestima, estrés psicológico, etc.. que 
bien podrían ser y son rasgos de personalidad que 
pueden favorecer la lesión. Rotter (1972) define 
otro rasgo de personalidad al que llama "Locus of 
control" (y que no traduciremos para no confundir 
el sentido del concepto), este hecho hace referen­
cia a que el individuo cree que hay un control 
externo sobre su entorno, es decir, todo lo que le 
sucede es debido al destino o a la suerte. En cam­
bio hay otros sujetos que se encuentran en otro 
extremo del continum y creen que las cosas que 
pasan a su alrededor dependen de otro control 
interno y, por lo tanto, es debido a su personalidad 
y a sus conductas, esto es el "Locus of control" 
interno. En estudios hechos al respecto se encon­
tró que aquellos individuos que tienen un "Locus of 
control" externo se lesionan más que aquéllos que 
creen en su propia personalidad para realizar cier­
tas habilidades. En nuestro trabajo hemos visto 
que hay una cierta tendencia a la significación 
entre las varíables estrés/causa de la lesión. Y se 
ve que el grupo de estresados (S) cree que la etio­
logía de su lesión es debida a causas externas, es 
decir, tienen acentuado el "Locus of control" exter­
no, miestras que el grupo de NS piensa que se 
debe más a causas internas ("Locus of control" 
interno). 

En las entrevistas hechas a un pequeño grupo de 
médicos especialistas en el tema, queda claro y sin 
ninguna duda que los médicos también consideran 
que hay algún factor de personalidad como inesta­
bilidad emocional (Dr. Bestit, conv. pers.) puede 
favorecer la lesión, evidentemente, otras variables 
de tipo físico como una incoordinación de movi­
mientos también podrían favorecerla (Dr. Balius 
Juli, Dr. Bestit, Dr. Sancho, conv. pers.). Ante una 
situación de estas características, los médicos 
coinciden en remarcar ciertas cualidades importan­
tes para una óptima recuperación de la lesión: con­
fianza en sí mismo, tenacidad, aptitud relajada, 
pero, sobretodo, un elevado grado de motivación, 
autoestima, apoyo familiar y del equipo médico. 
Esta opinión de los especialistas está de acuerdo 
con los resultados encontrados en el trabajo en 
que casi todos los deportistas opinan que las cuali­
dades para la recuperación son confianza en sí 
mismo y confianza en el equipo médico. 

El resultado del presente trabajo más determi­
nante para demostrar la relación personalidad-
estrés es que los individuos S no tienen una per­
cepción de la lesión realista, es decir, no se co­
rresponde lo que ellos piensan con lo que de ver­
dad es. Viven la lesión de una manera mucho más 
pesimista que el grupo de NS. Por este motivo, el 
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tal motiu el periode que mes els fa patir es la reha-
bilitació. També podría ser que degut a la seva 
inseguretat es trobesin en infeñoritat de condicions 
per restablir-se de la seva lesió. 

período que más les liaoe sufrir es la rehabilitación. 
También podría ser que, debido a su inseguridad, 
se encontrasen en inferioridad de condiciones para 
reestablecerse de su lesión. 
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