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La psicologia de l'esport és la ciència 
que estudia els canvis en les interac­
cions de l'esportista -tècnic, àrbitre ... , 
etc- amb el seu medi ambient fisic, 
biològic i social (Riera, 1985) 
L'objectiu general d'aquesta ciència 
aplicada del coneixement humà és el 
d'augmentar les habilitats psicològi­
ques de l'esportista per a que aquest es 
senti millor i per tant el seu rendiment 
esportiu, entre d'altres possibilitats 
d'acció en la seva vida, sigui el més 
òptim possible. 
Josep Roca en la introducció en el seu 
llibre Temps de Reacció i esport (1983) 
escriu: 
"La interacció diaria dels individus 
amb els diferents i variats objectes que 
constitueixen el seu entorn comporta 
un conjunt d'execucions en les que és 
fonamental o bé respondre ràpid o bé 
respondre en el moment oportú". 
Amb aquesta idea d'eficàcia d'acció, 
de saber triar l'estratègia psicològica 
adequada s'està desenvolupant tot un 
seguit d'estudis en psicologia en dife­
rents àrees: Programes de millora per­
ceptiva, estratègies davant la manca de 
confiança, tècniques pel control de 
l'ansietat precompetitiva (Palmi 1987, 
Pérez 1987, Roberts 1987). Darrera­
ment la psicologia de l'esport ha am­
pliat els seus àmbits d'anàlisi i així 
trobem nombrosos treballs sobre la 
psicologia de l'esport infantil (Cruz 
1986), sobre els aspectes psicològics del 
jugador de "banqueta" i de l'esportista 
lesionat (Braniwell et al; 1975; Parg­
man,1987). 

Aspectes psicològics de 
l'atleta lesionat 
Un dels fantasmes que envolta tota in­
teracció esportiva és la por a la lesió. 
En certs esports considerats de més risc 
i en atletes professionals d'alt nivell, 
aquesta por és viscuda com a font d'es­
très que en més d'una ocasió desenca­
denarà en darrer terme en lesió ja que 
l'esportista està preocupat per no le­
sionar-se i per tant pot cometre més 
fàcilment errors en l'escalfament o en 
la pròpia execució. 
L'atleta lesionat és un individu men­
guat en les seves condicions fisiques i 
que a més a més es veu apartat del seu 
món de relació més important: l'acti­
vitat fisica. Així, no podrem compa­
rar-lo amb qualsevol altra persona que 
pateixi una lesió semblant -un admi-
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nistratiu per exemple que es lesioni en 
un braç- ja que aquest podria amb més 
o menys eficàcia incorporar-se a la 
seva activitat. 
L'estrès generat en l'esportista sobre 
quan podrà tornar a competir, la por a 
no quedar totalment ben recuperat, 
etc. fa que sigui un tema interessant i al 
que se li doni un espai específic de 
tractament dins la rehabilitació psico­
lògica. 

La intervenció psicològica 
Aquesta intervenció psicològica en el 
camp de la lesió fisica de l'atleta haurà 
d'adoptar 2 vessants d'acció: 
A) Intervenció preventiva (mesura 
profilàctica per disminuir la probabili­
tat de lesió). 
B) Intervenció rehabilitadora (tota ve­
gada que s'ha produït la lesió). 

A) Intervenció preventiva 
Consistirà en formar i assessorar a l'es­
portista sobre com es produeixen gene­
ralment les lesions en l'esport que 
practica per disminuir les possibilitats 
de lesió. En aquest tipus d'intervenció 
és indispensable la col.laboració de l'e­
ducador fisic, que coneix aquest esport 
així com les característiques psico­
socials de l'atleta. 
En aquesta intervenció es farà un repàs 
dels següents factors que generalment 
es relacionen amb lesió: 
- Tipus d'acció esportiva (anàlisi dels 
senyals que permeten evitar risc. Anà~ 
lisi tècnica). 
- Tipus d'escalfament que disminuei­
xin probabilitat de lesió muscular. 
- Conductes de búsqueda de risc. (Cri­
dant l'atenció del públic o entrenador). 
- Ansietat específica (incertesa de re­
sultat, tipus de competició). 



- Estrès per problemes socials. (Pro­
blemes escolars, laborals, pèrdua d'un 
amic o parent...). 
- Trets de personalitat. (Sembla que 
hi ha indicis que relacionen les lesions 
amb certes formes de resposta o d'ac­
ció). 
La idea clau d'aquest tipus d'interven­
ció és el d'activar cognicions i nous 
plantejaments de com reduir riscs in­
necessaris en situacions esportives per 
mitjà d'un millor coneixement sobre 
l'activitat esportiva que es desenvolu­
pa, i els factors que la poden afectar. 
(WIESE, 1987). 
D'acord amb d'altres autors (Riera, 
1985) aquest tipus d'intervenció es pot 
desenvolupar amb la col.laboració de 
l'entrenador o educador físic, ja que 
l'atleta conviu molt de temps amb ells 
i aquests han de . conèixer millor els 
aspectes psico-socials que poden re­
percutir en la pràctica esportiva. 
Aquests tècnics formats en coneixe­
ments i principis bàsics de psicologia 
de l'esport poden donar suport per la 
recognició i control de factors de risc 
de lesió. 

B) Intervenció rehabilitadora 
Davant tota lesió esportiva podem ob­
servar dos tipus de conducta en l'atle­
ta: per un costat observarem una res­
posta biològica adaptativa al fet més o 
menys traumàtic, i d'altra banda de 
forma generalment paral.lela (excep­
tuant els traumatismes greus amb pèr­
dua de consciència) una resposta psi­
cològica davant la lesió. Segons Weiss­
oc Troxel (1986) es poden desencade­
nar 4 tipus de reaccions conductuals: 

En el primer nivell la lesió és en sí un 
element de sorpresa i activador d'es­
très. A continuació en el segon nivell 
l'atleta fa una estimació cognitiva se­
gons el seu parer sobre la gravetat de la 
lesió, si aquesta estimació és positiva o 
negativa provocaria més o menys es­
très. A continuació en el 3er. nivell 
trobem el component emocional con­
seqüent al tipus d'estimació efectuada, 
generalment dóna lloc a ansietat i 
preocupació que de vegades pot de­
sembocar en depressió. 
En el4art. nivell l'atleta fa una reorga­
nització del seu temps en funció al pro­
grama de rehabilitació, durada, etc. 

Indubtablement s'observen diferents 
graus de conductes emocionals, la qual 
cosa fa pensar que davant la mateixa 
lesió hi ha atletes que aconsegueixen 
generar unes estratègies psicològiques 
d'acció davant la rehabilitació i que 
d'altres no ho aconsegueixen. 
Hem exposat aquests 4 estadis com a 
resum en l'evolució psicològica de l'at­
leta lesionat ja que aquesta ens permet 
de seguir les diferents tècniques d'in­
tervenció psicològica rehabilitadora 
paral.lela al treball de la rehabilitació 
física. 
A continuació resumirem aquestes tèc­
niques en les que hauran d'intervenir a 
més del psicòleg de l'esport aquells es­
pecialistes de l'equip mèdic-esportiu 
que segueixen la rehabilitació de l'atle­
ta. (Per més informació el lector pot 
llegir els treballs que es citen en la bi­
bliografia, com els de Deutsch (1985); 
Pargman (1987); Wiese & Weiss (1987). 

B.I: Informació 
És molt important que l'atleta estigui 
clarament informat de la seva lesió, 
amb explicacions senzilles, reals i so­
bretot clares. Aquesta informació pot 
ser subministrada pel metge de l'esport 
que hagi rebut informació en tècniques 
d'habilitats de comunicació o pel psi­
còleg que prèvia reunió amb l'equip 
mèdic tingui clara la lesió produïda, 
programa de rehabilitació i evolució 
futura. 

Cal informar amb claredat i saber res­
pondre els dubtes de l'atleta, amb mol­
ta calma. 

B.2: Determinació d'objectius 
Hem remarcat en altres treballs (Pal­
mi, 1987) la importància de la partici­
pació de l'atleta en la determinació 
d'objectius a aconseguir. En la situació 
de rehabilitació l'atleta ha de partici­
par en la programació d'objectius a 
curt i a llarg termini, la qual cosa ajuda 
a mantenir la motivació intrínseca 
cara al programa de rehabilitació. 
Aquests objectius han d'ésser realistes, 
el que vol dir que caldria el vist i plau 
de l'equip mèdic. Hom recomana de 
portar un bon registre del programa de 
rehabilitació, i de forma setmanal que 
l'atleta faci una autoavaluació quan els 
objectius marcats. 

B.3: Autoinstruccions 
S'ha trobat (Weiss & Troxel, 1986), 
que alguns atletes perden la seva moti­
vació en mantenir l'esforç cara el pro­
grama de rehabilitació de la lesió do­
nat a que cauen en un procés de "de­
pressió" en el que constantment apa­
reixen pensaments negatius en referèn­
cia al futur i les possibilitats de recupe­
ració satisfactòria. En aquest punt el 
psicòleg de l'esport haurà d'emprar 
tècniques de reestructuració cognitiva 
per ajudar i entrenar a l'atleta a can­
viar aquests pensaments negatius per 
d'altres positius, realistes i racionals. 
(Yukelson, 1986). 
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L'atleta ha de notar l'eficàcia d'aquest 
periode de rehabilitació, i per tant 
aprofitarem per a que llegeixi llibres 
sobre el seu esport, vegi vídeos o es 
façin anàlisis de tàctiques, anàlisis del 
seu rendiment o de l'equip per a millo­
rar el seu coneixement cara l'esport 
que practica. 

B.4: Pràctica imaginada 
La pràctica imaginada és un conjunt 
de tècniques que permeten millores 
d'aprenentatges i de rendiment sense 
que existeixi moviment muscular ob­
servable. Aquestes tècniques general­
ment inclouen: 
- Aprenentatge de tècniques de rela­
xació. 
- Desglossament de l'habilitat moto­
ra. Anàlisi efectuada amb el tècnic. 
- Entrenament de visualització. 
- Pràctica imaginada (ulls tancats) di-
rigida verbalment pel tècnic. 
- Pràctica imaginada acompanyada 
de verbalitzacions per part de l'atleta. 
- Pràctica imaginada sense verbalitza­
cions. 
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Conclusions 
A modus de conclusions volem recor­
dar la importància dels factors psicolò­
gics cara la prevenció i rehabilitació 
del lesionat. No hem pretès reduir l'es­
pai d'altres professionals sinó ben al 
contrari d'ampliar la relació interdisci­
plinar entre el metge, l'educador fisic i 
el psicòleg per facilitar una total recu­
peració de l'atleta lesionat. 
Hem vist 3 punts claus en aquesta re­
habilitació psicològica. La claredat 
d'informació, la motivació de l'atleta i 
en darrer lloc l'habilitat d'aquest per 
auto-regular-se de forma adequada da­
vant les successives dificultats 
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