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RESUM

La lesio esportiva és una de les causes que provoca
més abandonaments dins de la poblacié esportiva.
Segons Andersen & Williams (1988) cada any als EUA
es produeixen de 3 a 5 milions d'infortunis en el camp
de l'esport i del lieure. Aixé vol dir que és una qiiestio
de forca importancia, i més dins del mon de ['alta
competicio.

Molts estudis han intentat coneixer la causa de la
lesié per poder detectar els esportistes més “lesiona-
bles”. L'estrés, factors de personalitat com I'agresivi-
tat, baix nivell atencional i altres causes son moltes
vegades motiu de lesid.

En aquest treball em intentat coneixer les causes
que provoquen més lesions, referint-nos basicament
al coneixement etiologic de la lesié esportiva.

52 esportistes d'alt rendiment lesionats van ser sot-
mesos a diversos questionaris psicologics per tal de
coneixer per una part les circunstancies que varen
envoltar la lesié (abans, durant i després) i per altra

part la seva percepcié sobre la lesié que els afectava. -

Aquestes proves inclouian, a banda d'un questionari
d'anamnesis i un informe medic, un test construit pel
propi autor (IP) i un test especific per determinar el
nivell d'estrés abans de produir-se la lesié (RESTQ-48,
Kallus & Kellman, 1988-1992).

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

RESUMEN

La lesion deportiva es una de las causas que provo-
ca mas abandonos dentro de la poblacién deportiva.
Seguin Andersen y Williams (1988) cada ano 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 cuestion de gran importancia y mas dentro del
mundo de alta competicion.

Muchos estudios han intentado conocer la causa de
la lesién para poder detectar los deportistas mas
“lesionables”. El estrés, factores de personalidad
como la agresividad, bajo nivel atencional y otras cau-
sas son muchas veces motivo de lesion.

En este trabajo hemos intentado conocer las causas
que provocan mas lesiones, refiriéndonos basicamen-
te al conocimiento etiolégico de la lesion deportiva.

Cincuenta y dos deportistas de alto rendimiento,
lesionados, se sometieron a varios cuestionarios psi-
colégicos para conocer, por una parte, las circunstan-
cias que rodearon la lesion (antes, durante y después)
y, por otra parte, su percepcion sobre la lesion que los
afectaba. Estas pruebas incluian, ademas de un cues-
tionario de anamnesis y un informe médico, un test
construido por la propia autora (IP) y un test especifico
para determinar el nivel de estrés antes de producirse
la lesién (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 correlacion es tan estrecha que
incluso puede influir en la rehabilitacion de la lesion,

* La realitzacio d'aquest treball ha estat possible gracies a un ajut per la recerca de la Secretaria General de I'Esport.
* La realizacion de este trabajo ha sido posible gracias a una ayuda para la investigacion de la Secretaria General de

I'Esport.
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lesid, en comparacié amb els atletes no lesionats. Pel
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 definicié d'aquest tipus de personalitat podria ser
subjecte de futures investigacions orientades a inten-
tar preveure o “predir” la lesid.

en comparacion con los atletas no lesionados. Por lo
que respecta a las causas internas, encontramos indi-
viduos con una personalidad que podriamos llamar
“estresante”, pudiendo ser ésta determinante en su
carrera deportiva. La definicion de este tipo de perso-
nalidad podria ser sujeto de futuras investigaciones
orientadas a intentar prevenir o predecir la lesion.

Introduccio

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

Aixi mateix es volia saber quins factors son més
decisius per que I'atleta fos propens a la lesio espor-
tiva i aixi, poder realitzar una orientacié adequada
per la seva rehabilitacié psicologica.

Recordem que la rehabilitaci6 fisica, portada a
terme per I'equip meédic, moltes vegades i gracies a
la tecnologia actual és més rapida que la rehabilita-
cié psicologica. Mentre que aguesta Ultima necessi-
ta molt més temps, el qual provoca un desequilibri
no sempre detectat en l|'atleta que retorna al
ambient esportiu.

Aix6, es veu agreujat, pel fet, que dintre de la
poblacié esportiva i en concret la majoria d'esportis-
tes lesionats no tenen encara integrada la figura del
psicoleg de I'esport dins de la seva problematica.

En primer lloc, seria interessant saber que ente-
nem per lesio. “Lesio, és aquell fraumatisme que
en major o menor grau provoca una disfuncionali-
tat temporal o permanent de I'atleta, disminuint la
seva capacitat de rendiment esportiu” (J. Palmi,
1988). .

Un cop l'esportist ha estat visitat pel metge i
aquest ha diagnosticat la lesi6 i li ha prescrit el
tractament per la seva rehabilitacid, el seguent pas
és veura al fisioterapeuta per la recuperaci6 de la
mateixa. Solament en alguns casos |'esportista
veura al psicoleg. Es possible que aix6 sigui degut
al desconeixement de l'ajut que pot donar un psi-
coleg al lesionat, potser es deu a altres motius. Si-
gui com sigui poques vegades es rep un esportista
lesionat que reconegui que necessita ajuda per la
seva rehabilitacio i recuperacio.

Per organitzar la informacio recollida a partir d'a-
quests esportistes lesionats, hem de definir també
les causes de la lesid, clasificant-les en internes |
externes. Les externes estan fora del control de I'es-
portista i poden provocar la lesid, i les causes inter-
nes son aquelles propies del individu, tant fisiques
com psicologiques. Dintre de aquestes Ultimes, com
factors més destacables estarien, la personalitat del
individu, el cansament, baix nivell atencional, etc...i
dintra de les primeres estarien fonamentalment I'es-
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trés (produit aquest per factors externs) el mal estat
de les pistes o un cop amb un contrari.

Recollint la informacié obtinguda destaguem
I'estrés com a causa externa, i la personalitat del
individu com a causa interna. Molts estudis al res-
pecte consideren que tant ['una com ['altre son fac-
tors predisposants a la lesié (Bramwell and col.,
1975; Fowler and G. Kerrer, 1988; S. Gordon, 1987;
Williams, 1991) entre d'altres. Per6 nosaltres voldri-
em destacar particularment aquests dos per ser les
més representatives de totes.

Definirem P'estrés psicolodgic com el resultat de
una relacié entre el subjecte i I'entorn, que és eva-
luat per aquest com una situacié amenagadora i
desbordant dels seus recursos i que posa en perill el
seu benestar (R. Lazarus and S. Folkman, 1986).
Diferenciem aquest estrés psicologic dels anome-
nats events estresants (stressful life 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 algun amic, divorci, etc. (Bramwell,
Masuda, Wagner and Holmes, 1975), que en el 99%
dels casos afectarien de una manera total i general a
I'equilibri personal de qualsevol individu. De totes
maneres no podem oblidar que hi han persones que
poden sentir-se igualment “amenagades” per fets
molts més banals de la nostra vida quotidiana.

Tant en estudis d'esports de contacte, futbol (Cod-
dington and Troxell, 1980) com en esports indivi-
duals, gimnastica (Kerr and Cairns, 1988; Kerr and
Minden, 1988) s'han trobat relacions significatives
entre events estresants i el nimero i la severitat de les
lesions. Els gimnastas amb major puntuacié d'events
estresants (stressful life events) tenien 4 vegades més
lesions i d'una severitat 4.5 més greu que aquells
amb una puntuacio baixa d'events estresants.

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

Material y metode

Als deportistes lesionats s'els suministraven dos
proves que tenien que omplir després de ser visi-
tats pel Dr. Balius Matas, especialista en traumato-
logia de la Residencia Blume i pel fisioterapeuta
D.S. Hellin de la seccié de Medicina del F.C.B.

Aquests guestionaris tenia que complimentar-los
el propi esportista i inclouien les segiients parts:

1. Anamnesis de l'atleta

Nom i Cognoms.
Edat.
Sexe.
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Estudis.
Treball.
Esport que realitza.

Aguesta part estava complimentada per |'infor-
me médic on es describia la lesid, la gravetat i el
temps previst per la recuperacio.

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

2. Qiiestionari IP {Injury Profile)

Aquest questionari ha estat dissenyat per I'autor
del projecte i esta en procés de validacié i fiabilitat -
psicométrica; inclou tota una serie de preguntes,
en la seva majoria categoritzades, que en alguns
casos tenien respotsa mualtiple.

L. 'objectiu era establir la percepcid que tenia el
individu de la seva lesid, aixi com el seu estat ani-
mic en front la seva situacié actual i futura, el lloc
on s'ha produit la lesio, la causa, la confianca que
té per la seva recuperacio i les gualitats que creu
ha de tenir I'esportista per la seva total integracié al
entorn esportiu i a la competicid (veure annex 2).

3. The Recovery-Stress Questionari (RESTQ-48)
de Dr. K. Wolfang Kallus and M. Kelmann.
Unlversity de Wiirzburg, 1988-1992.

(Veure Annex 3)

Aquest qiestionari 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 versio reco-
menada per ells.

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

4. Quiestionari per a Metges

Per tal de poder complimentar la informacié de
caire psicologic es va pensar que seria molt inte-
ressant i de gran ajut disposar de 'opinié de met-
ges especialistes en esportistes d'elit. Per aquest
moti es va construir un qliestionari dirigit a aquests
professionals.

Després de corregir totes les proves es van sepa-
rar els individus en dos grans grups, individus en els
gue detectarem cert nivell d'estrés i als 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 (-
20a3) i aquells iguals 0 majors de 20 anys (=/+ 20a).

A partir d'aquesta segregacio s'intentaren trobar
significacions estadistiques entre aquelles varia-
bles que es consideren més representatives. Pre-
nent com a base la informacié obtinguda es dife-
renciaren les seglents variables:

Variable 1 (VA 1) N° de sujectes.
Variable 2 (VA 2) Sexe.
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Variable 3{(VA 3) Estrés.

Variable 4 (VA 4) Edat. Variable definida quanti-
tativament.

Variable 5 (VA 5) Edat. Variable definida qualita-
tivament.

Variable 6 (VA 6) Tipus d'esport..

Variable 7 (VA7) Atribucid. Es refereix a I'atribu-
cié que fa l'esportista de la
causa de la lesio.

Variable 8 (VA 8) Gravetat.

Variable 9 (VA 9) Sentiment en front la lesio.

Variable 10 (VA 10) informacié. Aquesta variable
es refereix a si el individu con-
sidera que esta bé o mal infor-
mat sobre la seva lesid, la re-
habilitaci6 i el proces de
recuperacio.

Variable 11 (VA 11) Periode de major patiment.

Variable 12 (VA 12) Nivell de confianga. Es refereix
a aquella variable en la qual el
individu indica en quina/es
persones confia més per la se-
va rehabilitacidé.

Variable 13 (VA 13) Qualitats de |'esportista per
una total recuperacio.

Variable 14 (VA 14) Percepcié de la lesié/realitat.
Aquesta variable ha estat rea-
litzada comparant la gravetat
que creia |'esportista que tenia
la seva lesié (pregunta n® 3 del
IP), amb el diagnéstic que ha-
via fet I'equip medic en 'ana-
mnesis de |'esportista.

Variable 15 (VA 15) Lloc de la lesio.

Un cop van ser definides totes les variables es
procedi al tractament estadistic amb Ia finalitat
d'establir significacions estadistiques entre elles.

La prova estadistica utilitzada ha estat la X* per a
totes les interrelacions entre variables de resposta
Unica. En aquelles dues variables de resposta mul-
tiple, es a dir, la variable 12 i la variable 13 s'han
establert una comparacié de percentatges.

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

Resultats

Després de fer les proves estadistiques per com-
provar les interrelacions entre les variables s'han
trobat les seguents significacions:

1. En els esports individuals la causa de la lesio 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 proporci6 a causes inter-

, ”bucron que ace el deportista
de la causa de la Ieszon

- Gravedad. '

i Sentlmlento frente a la, leSIOn

a. Se refiere a
n la que el in-
ndica en que perso-
ﬁafmés‘para su rehabi-

)Cuahdades del deportlsta para
una total recuperacion..

Vanable 14 (VA 14) Percepcion de la lesién/reali-
. dad. Esta variable ha sido reali-

- zada comparando la gravedad

que creia’ el deportista gue
tenia su lesién (pregunta n° 3
del IP) con el dlagnostlco que
: 1 equipo medico
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nes i/o externes (una tercera persona o el mal estat
de la pista, etc.).

n° CASOS

ESPORT }
OcoLectiu
M iNDiviDUAL

INTERNA
ATRIBUCIO

EXTERNA

Grafica 1: Atribucié i tipus d'esport.
Gréfica 1: Atribucion y tipo de deporte.

* CREUAMENT: VARG ESPORT
By VAR7 ATRIBUCIO
Count
Row Pct |INTERNA [EXTERNA
VAR7-—> Col Pct Row
Tot Pect 1 2
vARS Total
1 13 13 26
COLECTIU $0.0 SQ.0 51.0
39.4 72,2
25.5 25.5
2 20 5 25
INDIVIDUAL 80.0 20.0 49.0
60.6 27.8
39.2 9.8
Column 33 18 51
Total 64.7 35.3 100.0
SEE-—Square D.F. Significance Min E.F. Cells with E.F.< §
3.79498 1 .0514 8.824 None
5.02273 1 .0250 { Before Yates Correction )
Number of Misaing Observations = 1

Prova estadistica 1.
Prueba estadistica 1.

2. S'ha trobat una relacio 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 més els ha fet patir és la
lesié, mentre que per el grup de S (estresats) els
individus es reparteixen entre el moment de la
lesio, la intervencio quirdrgica i la rehabilitacié. Gra-
fica 2. Prova estadistica.

Veient la relacié entre les variables estrés (VA 3) i
la variable informacié (VA 10) es pot comprovar
que, encara que estadisticament no hi ha significa-
cio, graficament hi ha una clara tendencia de que el
grup NS considera estar ben informat mentre que
el grup de S creu no estar-ho tant. Grafica 3.

Es possible que la significacié entre aquestes dues
variables fos corroborada al augmentar la mostra.
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ESTRES
Csi
Hno

LESIO INT.QUIRURGICA REHABILITACIO
PERIODE DE MES SOFRIMENT

Grafica 2: Periode de més sofriment i estres.
(Edat < 20 anys).

Gréfica 2: Periodo de mas sufrimiento y estrés.
(Edad < 20 afios).

* CREUAMENT: VARl PERIODE DE MES SOFRIMENT

By VAR3 STRESS
Controlling for VARS EDAT
= 1 <20ANYS
Count
Row Pct {51 Ho
VAR3-> Col Pet Row
Tot Pct 1 2 To!
VAR11l sat
N 1 4 12 16
LESIO 25.0 75.0 66.7
50.0 75.0
16.7 50.0
2 3 3
INTERVENCIO QUIR 100.0 12.5
37.5%
12.5
3 1 4 S
REHABILITACIQ 20.0 80.0 20.8
12.5 25.0
4.2 16.7 .
Column 8 1 23
Total 33.3 66.7 100.0
Chi-square D.F. Significance Min E.F Cells with E.F,< §
6.90000 2 .Q317 1.000 4 OoF 6 ( 85.7%)

Prova estadistica 2.
Prueva estadistica 2.




A continuacié veiem que la significacié entre la
variable informaci6 (VA 10) i periode de major pati-
ment (VA 11) pot ratificar aquest resultat a dalt
esmentat, ja que aquells individus que consideren
estar ben informats, el periode que més els ha fet
patir ha estat la lesid, en comparacié amb el grup
que creu gue no estat ben informat, que el periode
que més els fa patir és la rehabilitacié. Aquest re-
sultat es significatiu tant per el grup de menors de

20a (-20a) com per el total. n° CASOS
35
30
A CRLEUAMENT: Valtll PEIIOLE DE MES o oIty
Uy vANlO l.‘l‘r’Ulit:I\CXG oRHEY 25 ESTRES
Ce t '
NOSUZ:CC BEN 1uro|ranL turo 20 DSI
VAo s sl pet [ITNY BUAT ow -
vARLL ‘:n\. et 1 2 Total 15 - .No
LESIO ! 95?8 3.; 64?; Tof
71.4 16.7
62.5 2.1 5
2 1 2 3
INTERVENCIO QUIR 33.3 66 . o
33 6.7 6.3 BEN INFORMAT MAL INFORMAT
2.1 4.2
INFORMACIO
3 11 3 14
REUABILITACIO .6 21.4 29.2
26.2 50.0
22.9 6.3
cotun p - ” Grafica 3: Informacié i estrés.
fotal g7, 3fi io 3
fota .5 a2 10000 Grafica 3: Informacion y estrés.
SEi::!t::: Y;f; fiqnf(icuncu Hin E.F, Cells with E.F.< 9
11.50582 2 L0032 L3715 4 OF 6 ( 66.7%)
Humber of Ninsing Observationg = 4

Prova estadistica 4.
Prueva estadistica 4..

3. Hi ha una significacié estadistica entre la
variable estrés (VA 3) i la variable percepcio de la
lesid/realitat (VA 14). Recordem que la variable 14

* CREUAMENT: VAR14 PERCEPCIO DE LA LESIO.REALITAT
By VAR3 STRESS
Controlling for VARS EDAT
‘ = 2 >20ANYS
n® CASOS Rgﬁ"é‘i: sI no
VAR3-> Col Pet Row
vaR14 Tot Pct 1 2 Total
12 S ! ls.g Blfg 5432
] 25.0 71.4
10 9.1 45.5
ol ESTRES 2 I3 4 10
NO 60. .
e Osi ge:8 8.6 os-s
27.3 .2
_ Hno 2
. Column 8 14 22
4 Total 36.4 63.6 100.0
Sl::f(-lgf:g D.F. Significance Min E.F. Cello with E.F.< §
: 22 IR CellswirhER<s
2.75164 1 .0972 3.636 2 of 4 { 50.0%
4.42619 1 t L0354 ( Bef !
PERCEPCIO DE LA LESIO. REALITAT. (ani ; e e Seressien
Rumber of Miussing Obuervations = 8
6714793
Grafica 5: Percepcié de la lesié i estrés. Prova estadistica 5.
(Edat: > 20 anys).
Gréfica 5: Percepcion de la lesion y estrés. Prueba estadistica 5.

(Edad: > 20 afios}.
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s'obté de la concordancia entre el diagndstic que
ha fet I'equip meédic i ia gravetat que considera el
individu que 1é, guan aquests dos conceptes coin-
cideixen considerem que hi ha percepcié de la rea-
litat sino considerem que no.

El grup de NS majors de 20a (=/+20a) tenen una
percepcio realista de la seva lesid mentre que el
grup de S no.

La diferencia significativa entre la variable grave-
tat (VA 8) i la percepcid de la lesié/realitat (VA 14)
pot corroborar ['anterior resultat, ja que aquells indi-
vidus en que la percepcid de la lesio i la realitat no
es correspon consideran que la gravetat de la seva
lesi6 és severa, mentre que aquells que si coincidei-
xen creuen que la lesié té una gravetat mitja.

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

5. Pel que fa a les qualitats gue té que tindre un
individu per tornar a I'activitat esportiva i a la com-
peticio (VA 13). El 76.9% del total creu que ha de
tenir confianga en si mateix, el 53.8% del total un
alt grau de motivacié i el 65% del total confianga en
l'equip meédic. Prova estadistica 9, 9.1, 9.2.

6. Encara que no s'ha trobat significacid estadis-
tica entre les variables esirés (VA 3) i la variable
atribucié (VA 7). La grafica mostra que hi podria
haver una certa tendencia a la significacié entre el
grup de NS.i el grup de S ja que els primers atri-
bueixen la causa de la lesio a causes internes men-
tre que el grup de S es reparteix entre causes inter-
nes i externes.

n° CASOS

257

20
ESTRES

Ost
Hno

INTERNA EXTERNA
ATRIBUCIO

Grafica 7: Atribucié i estrés.
Grdfica 7: Atribucion y estrés.

7. Tampoc hi ha significacio entre les variables
estrés (VA 3) i la variable sentiment en front la lesié
(VA 9). El grup de NSS es sent més optimista en
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ESTRES
Osi
| _{J[o)

CONFORMISTA  OPTIMISTA
SENTIMENT

PESIMISTA

Grafica 8: Sentiment i estrés.
(Edat: < 20 anys).

Gréfica 8: Sentimiento y estrés.
(Edad: < 20 afios).

n°® CASOS

ESTRES
Osi
Mno

PESIMISTA CONFORMISTA

SENTIMENT

OPTIMISTA

Grafica 9: Sentiment i estrés.
(Edat: > 20 anys).

Grdfica 9: Sentimiento y estrés.
(Edad: > 20 afnos).

front la lesid mentre que els S es reparteixen entre
sentiments pesimista, conformista i optimista. Gra-
fica 8. Grafica 9.

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

Conclusions

Tots podem diariament o en algin moment de la
nostra vida, patir situacions estresants que afectan al
nostra equilibri personal i/o professional. Pero la
influencia serd més o menys important segons sigui
la experiencia pasada, segons |'aprenentatge i I'edu-
cacib rebuda i per lo tant segons sigui la nostra per-
songalitat. No a tots ens afecta per un igual un mateix
event estresant, i aixé es veu reflexat igualment en
tots els grups socials que hi ha al nostra voltant. | la
poblacio esportiva no queda exenta d'aquest fet.

Després d'una acurada reisio bibliografica tenint
com a subjecte d'estudi I'estrés, no com a causa
Unica pero si primordial perqué I'esportista patis
una lesié, semblaba impensable plantejar-se cap
dubte sobre la importancia de 'estrés. Perd un cop
hem analitzat les conclusions del treball podriem
afirmar que el individu més sensible a I'estrés és
aquell que en la seva personalitat li manquen estra-
tegies psicoldgiques adequades per superar situa-
cions estresants, el qual esta en la mateixa linia
d'opinié de diversos autors com per exemple, Ro-
tella (1986), Williams (1991).

Processant els resultats hem vist que en aquells
individus “estresats” (S) podem detectar caracteris-
tiques de personalitat comuns, inclUs tindre un perill
de personalitat determinat (*). Encara que sembla

mismo evento estt
ualmente en todos los
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moilt arriscat afirmar aixé si creiem que els “estre-
sats” podrien preveures amb un test de personalitat.

En el primer moment que vam plantejar-nos ['es-
trés com una de les causes de la lesid, vam pensar
en aquell estrés que ens afecta puntualment en un
moment de la nostra vida, perd hi ha moltes perso-
nes gue viuen de una manera estresant molts aitres
fets que en realitat no ho son. Diferenciarem aqui
aquells que tenen una visié exagerada, dramatica o
irreal de la realitat, d'aquells que poden resoldre
qualsevol petit conflicte de la seva vida de manera
facil i realista. Podriem preguntar-nos, qué és alld
que fa que uns vegin d'una manera la seva realitat i
uns altres d'un altre manera? Segons Ogilvie en el
seu llibre “Les Athletes a problemes” (1981) hi ha
caracteristiques determinants dels pares que
poden afavorir la manca d'estrategies psicologi-
ques; si ho extrapolem al cas de la lesio, aix6 po-
dria determinar personalitats més lesionables. Pa-
res exigens que no donen rés a canvi, pares
inquiets gue reflexen les seves angoixes, i que fan
que el nen visqui d'una manera penosa la competi-
cib, ja que mai es veu recolgat amb una felicitacié.

Aquest aprenentatje bé podria ser la causa de
que el individu tingui poca tolerancia cap a la frus-
traci6 i per tant poca capacitat per soportar |'es-
irés, d'acord amb Ogilvie (1981).

Arribat a aquest nivell entrariem dins la psicologia
cognitiva, ja que es mitjangant aguesta 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
relacié individu-ambient fara que aquesta sigui
estresant o no segons la seva evaluacio cognitiva.

Segons la bibliografia, certes caracteristiques de
personalitat son determinants per patir una lesid,
com per exemple: baixa autoestima, poc control
emocional (Williams, 1991), ansietat (D. Wiesse i
Weiss, 1987) (Ogilvie, 1986), (Kerr i Fowler, 1988),
inseguretat, depresio, impulsivitat (Nideffer, 1989).
Veiem doncs que, per exemple, aquesta persona
que es caracteritza per un estat de personalitat
ansios, 1& un nivell elevat de tensié i per lo tant
aquest atleta arrivara abans al seu dintell i en con-
seqliéncia pot experimentar manques d'atencid,
defalliment, cansament i facilitar aixi una lesié.

El efecte prolongat d'estrés esgota prematura-
ment el capital d'energia psiquica del individu. Es
redueix l'atencié i el subjecte es incapa¢ de rebre
nova informacio.

Les caracteristiques d'un persona “estresada”
son: manca de concentracid/atencid, insomni, mo-
lesties fisiques, pensaments negatius, certa agresi-
vitat, irritabilitat, depresié. El que indica una gran
tensio fisica i psiquica. Si pensem que la‘'percepcid
de la realitat es fonamentalment I'evaluacié que fa el
subjecte del seu entorn i de la seva situaci6, podri-
em afirmar o suposa que hi ha una evaluacié cogni-
tiva incorrecte per part del individu que veu una
siuacidé com estresant. Seguim pensant que aquesta
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evaluacié incorrecte es deguda a variables psicoso-

- cials anteriors, ambient social cambiant, apresos
dels pares sobretot, i d'altres interrelacions amb
coetanis. Estudis sobredesproteccié i sobreprotec-
cié materna, sugereixen que la vuinerabilitat i el
temor només apareix quan els pares fan veura el
mon com perillds i exageren els seus esforgos de
proteccié cap el nen (Mann i Weston, 1982).

Entre aquestes caracteristiques hem anomenat
variables personals com: l‘ansietat, el concepte
d'autoestima, estrés psicologic, etc... que bé po-
drien ser i son trets de personalitat que poden afa-
vorir la lesié. 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 gue hi ha un control extern sobre el seu entorn,
es a dir, tot el que li succeix és degut al destio ala
sort. En canvi hi ha altres subjectes que es troban
|'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, aix6 es el “Locus of Control”
intern. Després d'estudis fets al respecte es va tro-
bar que aquells individus que tenen un “Locus of
Control” extern es lesionen més que aquells que
creuen en la seva propia responsabilitat per realitzar
certes habilitats. En el nostre treball hem vist que hi
ha una certe tendencia a la significacid entre les
variables estrés/causa de la lesio. | es veu que el
grup d'estresats (S) creu que |'etiologia de la seva
lesio és deguda a causes externes, és a dir, tenent
accentuat el “Locus of Control” extern, mentres que
el grup de NS pensa que és més 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
algtin factor de personalitat como ara bé, inestabili-
tat emocional (Dr. Bestit, conv. pers.) pot afavorir la
lesid, evidentment, altres variables de tipus fisic
com una incoordinacié de moviments també po-
drien afavorir-la (Dr. Balius Juli, Dr. Bestit, Dr. San-
cho, conv. pers.). Davant d'una situacio d'aquestes
caracteristiques, els metges coincideixen a remar-
car certes qualitats importants per una Optima
recuperacio de la lesié: Confianca en si mateix,
tenacitat, aptitud relaxada, perd sobretot grau ele-
vat de motivacio, autoestima, recolgament de la
familia i de I'equip medic. Aquesta opinié dels es-
pecialistes esta d'acord amb els resultats trobats al
treball en que quasi tots els esportistes opinen que
les qualitats per la recuperacié son confianca en si
mateix i confianga en I'equip meédic.

El resultat del present treball més determinant
per demostrar la relacié personalitat - estrés és que

els individus S no tenen una percepcio de la lesid

realista, és a dir, no es correspond el que ells pen-
sen amb el que de veritat és. Viuen la lesié de una
manera molt més pesimista que el grup de NS. Per

eSIOnan mas que aquellos que
ersonalidad;.para realizar cier-
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tal motiu el periode que més els fa patir es la reha-
bilitacié. També podria ser que degut a la seva
inseguretat es trobesin en inferioritat de condicions
per restablir-se de la seva lesid.
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