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Variables psicologicas e intervencion en el periodo postlesion en el
contexto deportivo: Revision y propuestas de intervencion

Francisco Ortin*, Eva M. Olivares*, Lucia Abenza**, Juan Gonzalez* y Pedro Jara*

PSYCHOLOGICAL VARIABLES AND INTERVENTION IN THE POST-INJURY PERIOD IN THE SPORTIVE CONTEXT: REVIEW AND

PROPOSALS FOR INTERVENTION

KEY WORD: Sports injury, Psychological intervention, Rehabilitation, Adherence.

ABSTRACT: A sportman’s injury does not only affect his sportive side, but also his personal life and people around him directly. Theories about the
psychological aspects that arise as a result of the injury influence the importance of variables such as social support, mood or anxiety. In this paper a
review of the literature is performed in two ways: on the one hand, articles that analyze the psychological variables during the post-injury period. On the
other hand, researches that perform psychological interventions in the process of rehabilitation of sports injury. Most of these interventions are aimed at
improving adherence and a better recovery, being less those that emphasize the improvement of the psychosocial aspect, to which, nevertheless, a great
importance from the different theoretical approaches is given. This paper also focuses on the importance of interdisciplinar work in both assessment and
intervention. Besides, intervention proposals from a less published perspective as positive psychology are made.

La lesion supone una de las mayores preocupaciones tanto en
intervencion como en investigacion en el contexto de la actividad
fisica y el deporte (Olmedilla y Gonzalez, 2002). La lesion
deportiva adquiere relevancia no solo por su influencia directa
sobre el rendimiento sino por las consecuencias personales y
sociales que rodean al deportista lesionado. En este sentido,
Buceta (2008), indica la importancia de evaluar la parcela
psicosocial ademas de la organica, de cara al disefio y ejecucion
de un programa de rehabilitacion adecuado. Unos afios antes el
mismo autor (Buceta 1996), incidiendo en este enfoque, destaca
entre algunos de los cambios que se producen en la vida de un
deportista al sufrir una lesion: cambios en la vida personal y
familiar por la disminucion de la posibilidad de realizar tareas
cotidianas, interrupcién o limitacion de las actividades
extradeportivas habituales como la asistencia al trabajo o al centro
de estudios, y la alteracion de variables psicoldgicas relacionadas
con la lesion y que afectan al plano personal (irritabilidad,
hostilidad, tristeza, pensamientos negativos, etc.). Ramirez,
Alzate y Lazaro (2002), sefialan que en la recuperacion de la
lesiéon deportiva, desde el punto de vista psicolégico, son
esenciales tanto la extension social del problema como las
consecuencias que dicha lesion provoca en el entorno del
deportista.

Dentro del estudio de los aspectos psicologicos que rodean a
la lesion deportiva, un porcentaje mayor de investigaciones se
centran en las consecuencias psicoldgicas que la lesion produce
en el deportista y en la rehabilitacion. En este sentido, Olmedilla,
Ortega, Abenza y Boladeras (2011), realizan una revision de 96
articulos a través de la base de datos Ebscohost. En este trabajo
los autores muestran que el 41.6% de los articulos analizados
tratan exclusivamente sobre rehabilitacion y el 14.74% indicen
en las consecuencias de la lesion deportiva.

Para comprender los aspectos psicologicos después de una
lesion y por tanto factores que afectan directamente a la
recuperacion del deportista, la literatura cientifica ha partido
fundamentalmente de dos modelos teéricos. Por un lado los
modelos centrados en las reacciones emocionales del deportista
(Brewer, 1994; Heil, 1993). Estos se centran en reacciones
asociadas a unas fases que, aunque no en todos los deportistas y
no de manera estanco, aparecen en numerosas lesiones deportivas
sobre todo de larga duracion (Abenza, 2010; Rotella y Heyman,
1986). Cabe destacar por otro lado la teoria de la valoracion
cognitiva de Brewer (2003), quien dentro de los aspectos
personales, incide en la importancia de la personalidad para la
aparicion de una reaccion emocional u otra.

El segundo modelo se denomina modelo integrado de la
respuesta psicologica a la lesion y al proceso de rehabilitacion,
iniciado por Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey en 1998.
Integra teorias basadas en el proceso de estrés y el dolor. El
lesionado tiene una respuesta global (emocional y conductual)
provocada por los factores personales y situacionales y la
apreciacion cognitiva posterior (Ramirez, 2000).

Diferentes autores, al analizar las consecuencias de la lesion
en deportistas, indican la importancia de la limitacién que
provoca el dolor en funcién de la valoracion cognitiva del mismo
(Jensen et al., 2002; Plata-Mufioz, Castillo-Olivares y Guevara-
Loépez, 2004). El dolor es considerado como un agente estresor
que es necesario afrontar de manera adecuada (Plata-Muiioz et
al., 2004), teniendo en cuenta que es una de las consecuencias
inmediatas y en ocasiones duraderas de la experiencia de la lesion
(Wiese-Bjornstal, 2002).
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Analizando la parte cognitiva de la respuesta del deportista
ante la lesion, algunos estudios indican diferencias de la
autoestima y el autoconcepto entre deportistas lesionados y no
lesionados (Chang y Crossman, 1988; McGowan, Pierce,
Williams y Eastman, 1994), mostrando los lesionados valores
inferiores en estas variables. La autoconfianza parece ser otro
aspecto afectado segun indican investigaciones que sefialan su
disminucioén en deportistas lesionados (Wiese-Bjornstal et al.,
1998), y cémo se produce su recuperacion conforme avanza el
programa de rehabilitacion (Evans, Hardy y Fleming, 2000).

La repercusion de la lesion en el deportista se ve influenciada
por aspectos como su percepcion sobre la causa, la disponibilidad
de apoyo social y su habilidad para cooperar con la experiencia
de la lesion deportiva (Abenza, 2010). La estimacion de la lesion
esta relacionada con el dolor, la ansiedad, la apatia, e incluso con
un pronodstico de mayor gravedad (Crossman y Jamieson, 1985;
Crossman, Jamieson y Hume, 1990).

Un constructo que ha recibido atencion en las investigaciones
de los ultimos afios es el catastrofismo, definido como una
percepcion mental negativa y exagerada respecto a la experiencia
de dolor real y anticipada (Sullivan, Bishop y Pivik, 1995). Las
investigaciones relacionan el catastrofismo con periodos mas
largos de rehabilitacion tras intervenciones quirurgicas (Kendell,
Saxby, Farrow y Naisby, 2001; Olmedilla, Ortega y Gémez,
2014), menos adherencia a tratamientos (Neame y Hammond,
2005) e interferencias en el uso de estrategias de afrontamiento
(Sullivan et al., 2001). Continuando con el proceso de
rehabilitacion, Podlog y Eklund (2005, 2010), apoyados en la
teoria de la autodeterminacion, asocian una mayor motivacion
extrinseca con una mayor preocupacion en el momento de la
vuelta a la practica deportiva.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de las
investigaciones centradas tanto en las variables psicologicas en

el periodo postlesion como en la intervencion psicolégica durante
el proceso de recuperacion y readaptacion de la lesion deportiva.

Método

Para la obtencion de la bibliografia necesaria, se revisa la
literatura existente en las base de datos Ebscohost y Medline.
Concretamente, en la busqueda de investigaciones sobre
programas de intervencion psicologica con deportistas lesionados,
se revisaron un total de 52 restimenes de los ultimos diez afios,
seleccionando 7 articulos para su analisis mas profundo. Ademas
se realiza una revision de la bibliografia existente en los articulos
seleccionados.

Resultados

La mayoria de las intervenciones psicoldgicas con deportistas
lesionados, persiguen como objetivo la optimizacion del estado
psicologico del deportista para una mejor y mas rapida
recuperacion de la lesion, incidiendo tanto en las variables
asociadas como en la creacion de intervenciones para el aumento
de la adherencia al tratamiento (Abenza, Olmedilla, Ortega, Ato
y Garcia-Mas, 2010). Palmi (2001), propone un programa de
intervencion basado en los tres apoyos sociales, incluyendo tanto
intervencion directa como formacion en habilidades por parte de
los médicos y técnicos (véase Figura 1).

En cuanto al periodo de readaptacion, Paredes et al., (2012),
inciden en la importancia del conocimiento de los diferentes
niveles de respuesta psicologica del deportista, para realizar un
analisis funcional de la conducta de esté y para desempenar el
ineludible rol psicoldgico que tienen todos y cada uno de los
agentes del equipo multidisciplinar que trabajan en la fase de
readaptacion.

Programa de intervencion psicologica post-lesién

Fase de inmovilizacion

Habilidades de comunicacion del equipo médico

Relajacion

Visualizacion
Fase de movilizacion

Recuperacion

Habilidades de comunicacion del equipo médico
Relajacion (tiempo de trabajo reducido
Determinacion de objetivos del programa
Mejora de aprendizajes deportivos

Apoyo social
Readaptacion

Imagineria de afrontamiento
Retroalimentacion en el trabajo
Determinacion de objetivos semanales

Dialogo interno positivo

Re-entrenamiento

Habilidades de comunicacion del equipo médico
Imagineria de afrontamiento

Imagineria de maestria

Determinacion de objetivos deportivos

Figura 1. Resumen de la propuesta de programa de intervencion psicologica

post-lesion. (Palmi, 2001).
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En la literatura cientifica encontramos revisiones sobre
propuestas de intervencion con deportistas lesionados. Asi,
Armatas, Chondrou, Yiannakos, Galazoulas y Velkopolous,
(2007) encuentran cuatro componentes comunes: educacion,
apoyo social, entrenamiento psicoldgico (visualizacion, técnicas
cognitivas y relajacion) y fijacion de metas.

La Tabla 1 muestra una sintesis de los estudios analizados en
esta ocasion. Se puede observar que la mayor parte de los trabajos
muestran la intervencion a través de técnicas o estrategias
psicoldgicas habituales en el contexto de la psicologia del deporte

como la visualizacion o el establecimiento de objetivos, y también
de corte mas clinico como la escritura emocional.

Johnson (2000) realiza un trabajo con 58 deportistas
lesionados. El grupo experimental llevo a cabo un programa de
entrenamiento psicologico basado en manejo de estrés y control
cognitivo, establecimiento de metas, visualizacion y relajacion.
Los resultados muestran diferencias fundamentalmente sobre el
estado de animo de los deportistas intervenidos tanto a mitad
como a final del tratamiento de recuperacion.

Autores Muestra Estrategias de intervencion

Johnson (2000) 58 deportistas que han tenido lesiones Manejo del estrés y control cognitivo,
que les incapacité al menos establecimiento de metas, y
5 semanas relajacion/visualizacion guiada

Cupal y Brewer (2001) 30 deportistas en rehabilitacion de LCA Visualizacion y relajacion

Mahoney y Hanrahan (2001) 4 deportistas lesionados

Rock y Jones (2002) 3 deportistas en proceso de rehabilitacion
de LCA
Evans y Hardy (2002) Deportistas en rehabilitacion.

Driediger, Hall, Callow (2006) 10 deportistas lesionados

Mankad y Gordon (2010)

9 deportistas de elite lesionados

Diferentes técnicas

Asesoramiento psicologico

Establecimiento de objetivos

Visualizacion

Intervencion mediante escritura sobre emociones

Tabla 1. Bibliografia sobre programas de entrenamiento e intervenciones psicologicas.

Cupal y Brewer (2001) realizan una intervencion efectiva con
deportistas con cirugia por rotura del ligamento cruzado, basada
en el uso de la relajacion y la visualizacion con el objetivo de
ayudar a la recuperacion de la fuerza en la rodilla, reducir la
ansiedad ante una nueva lesion y controlar el dolor posterior a la
operacion. Rock y Jones (2002), con deportistas con similar
lesion, llevan a cabo una intervencion trabajando aspectos como
la aceptacion, la empatia y la autenticidad de las relaciones, en
sesiones realizadas a los 3 dias de la operacion, asi como a las 2,
4, 6, 8 y 10 semanas de la misma. Los tres deportistas de la
muestra seflalan un claro aumento de la percepcion de bienestar
tras la intervencion psicologica.

Evans y Hardy (2002) intervienen sobre la adherencia de los
deportistas lesionados formando tres grupos. Un primer grupo, el
experimental, recibe asesoramiento sobre establecimiento de
objetivos. Un segundo grupo, aunque no es asesorado, recibe
apoyo social por parte del psicologo. Un tercer grupo lo forma el
control. Los resultados indican que el grupo experimental
mantuvo una mayor adherencia al tratamiento de la lesion
mostrando la importancia del establecimiento de unas metas
adecuadas para el control de la conducta del deportista.

Driediger et al., (2006) llevan a cabo una intervencion con 10
deportistas lesionados. Los sujetos entrenan visualizacion que
llevan a cabo posteriormente durante las sesiones de
rehabilitacion. Los resultados indican que el uso de la
visualizacion potencia y mejora las tasas de recuperacion. En este
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caso, la visualizacion se centra en aspectos como la distraccion
del dolor, concentracion en pensamientos positivos y
establecimiento de metas como la total recuperacion.

Mankad y Gordon (2010), realizan una intervencién con
cuatro deportistas mediante una terapia basada en la escritura
emocional, incidiendo sobre todo en que los sujetos muestren las
emociones no expresadas hasta ese momento. Los resultados
indican la repercusion positiva de dicha terapia sobre el programa
de rehabilitacion.

Mahoney y Hanrahan (2011), intervienen sobre cuatro
deportistas con lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) para
mejorar la adherencia y aumentar el bienestar. En este caso se
incide en el trabajo cognitivo y atencional. Los autores destacan
que la intervencion psicoldgica educa a los deportistas lesionados
sobre como afrontar su recuperacion y la forma de
comprometerse con su rehabilitacion, asi como a exhibir
conductas que potencialmente permitirian una adecuada vuelta a
la actividad deportiva.

Finalmente cabe sefialar la utilizacion de otras estrategias o
instrumentos como el video empleado para una mayor adherencia
y autoconfianza visionando experiencias de deportistas con una
recuperacion exitosa (Flint, 1991) o para reducir la ansiedad y el
dolor con intervenciones guiadas (Maddison, Prapavessis y
Clatworthy, 2006), y el biofeedback, proporcionando una actitud
positiva hacia la recuperacion (Levitt, Deisinger, Wall, For y
Cassisi, 1995).
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En otra linea se encuentran investigaciones sobre interven-
ciones de caso unico. Abenza, Bravo y Olmedilla (2006), realizan
una intervencion con una portera de balonmano tras un golpe del
baldén en un ojo. En esta intervencion, entre otras estrategias, la
deportista trabaja el establecimiento de objetivos y la utilizacion
de una matriz de decisiones para el planteamiento de un posible
abandono del deporte. En el trabajo de Olmedilla, Ortin y De la

Vega (2006), se detalla la intervencion psicologica realizada con
dos deportistas profesionales. En la Figura 2 aparecen reflejadas
las fases de la recuperacion y la intervencion realizada con uno
de los sujetos. En este caso, la efectividad de la intervencion se
basa en la adecuacion del trabajo psicologico a cada una de las
fases de la recuperacion fisica en la que se encuentra el deportista.

FASES CONTENIDOS DE LA RECUPERACION INTERVENCION PSICOLOGICA
Tratamiento médico y fisioterapia. Evaluacion.
) Aclaracion de dudas sobre el proceso de
- < L rehabilitacion (conjunto médico)
% % S 9 Planteamiento de objetivos.
mE e Contrato de compromiso.
Fisio + movilidad articular y estiramientos + Adecuacion de expectativas sobre la
E = equilibrio pélvico + medio acudtico recuperacion.
Z % (desplazamientos y coord. dindmica, natacién y | Inicio del entrenamiento en control de la
S [:: _ mov. art. y estiramientos rodilla estéticos), activacion mediante la respiracion y Jacobson.
U0 marcha fraccionado: de 10" a 40 bicicleta Comprobacion de la adhesion al programa
g E 5 = fraccionado (sillin alto): de 15" a 30° gimnasio establecido.
= E ql circuito general de fuerza en maquina +
< Z0OwW fortalecimiento rodilla Gltimos 15° cuddriceps y
ol ol primeros 15° isquios.
Fisio + movilidad articular y estiramientos + Adecuacion de expectativas sobre la
o equilibrio pélvico + gimnasio circuito general recuperacion.
§ de fuerza en maquina + fortalecimiento rodilla | Continuacion del entrenamiento en control de
| ultimos 15° cuadriceps y primeros 15° isquios + | la activacion mediante la respiracion y
E s carrera trabajo fraccionado: de 10* a 30" y Jacobson.
& regulado con pulsémetro (145 — 165 px’) + Comprobacion de la adhesion al programa
= g circuito fisico-técnico + fatbol-tenis. establecido.
<E Revision de las sensaciones de confianza que
2 = tiene cuando realiza ejercicios con balén, asi
w g E como de fuerza en los que esta implicada la
< Z & rodilla lesionada.
Sl Revision de los objetivos planteados.
Entrenamiento con grupo fisio + movilidad Adecuacion de expectativas sobre la vuelta al
o articular y estiramientos + equilibrio pélvico + equipo.
[9 > gimnasio circuito general de fuerza en maquina | Consolidacion del entrenamiento en control de
5 = + fortalecimiento rodilla Gltimos 15° cuadriceps | la activacion mediante la respiracion y
S = y primeros 15° isquios + fitbol pases Jacobson.
= E T combinados, rondos, posesion de balon Revision de las sensaciones de confianza que
Lr‘j' 5 5= (comodin), partidos Y4 campo, partidos 2 tiene cuando realiza ejercicios de juego real en
w & :u) Q] campo, movimientos ticticos, centros y el campo de entrenamiento.
< 5 %o remates, y partido 11 vs 11. _Plfxqtﬁamiento de objetivos competitivos
- iniciales.

Figura 2. Fases de la recuperacion de la lesion e intervencion psicologica realizada (Olmedilla, Ortin y De la Vega, 2006).

Como se ha sefialado anteriormente, uno de los objetivos
principales de los programas de intervencion es aumentar la
adherencia al tratamiento del deportista y su relacion con las
variables psicolégicas. El nivel de adherencia al programa de
rehabilitacion es quiza una de las variables mas importantes a la
hora de alcanzar una recuperacion optima (Abenza et al., 2010).
Levy, Polman, Clough y McNaughton (2006), en una revision,
muestran la relacion existente entre el nivel de adherencia y
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variables personales (motivacion intrinseca, tolerancia al dolor,
dureza mental, orientacion hacia la meta y ansiedad) y
situacionales (apoyo social, el ambiente, la calidad y el horario
del programa de rehabilitacion y la relacion sanitario-paciente).
Anteriormente Brewer (1994), indica que el nivel de adherencia
esta relacionado de forma positiva con el apoyo social, la
motivacion intrinseca, y la tolerancia al dolor.
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Conclusiones

El funcionamiento psicologico del deportista es clave para su
recuperacion y para el mayor bienestar posible en su entorno
dentro de los cambios que la lesion produce. En este sentido,
cualquier intervencion que mejore las variables afectadas estara
mejorando estos aspectos.

Los programas de intervencion psicologica sobre la lesion
han utilizado habitualmente una combinacion de técnicas y
estrategias con diferentes objetivos entre los que destacan
fundamentalmente el aumento de adherencia y una mejor
recuperacion. Los objetivos personales o la influencia de la lesion
en el dia a dia del deportista han sido menos tratados, siendo
probablemente uno de los aspectos por mejorar en los trabajos de
intervencion.

Por otro lado, algunos autores indican la importancia de
incidir en los posibles aspectos positivos o de aprendizaje que la
lesion puede aportar al deportista. Tal y como indican Olmedilla
y Garcia-Mas (2009, p. 83):

“En la intervencion con el deportista lesionado,
fundamentalmente se adopta el modelo clinico, incidiendo en las
consecuencias psicoldgicas negativas, y no existe en la literatura
casi ningun estudio que trate de averiguar la posibilidad de extraer
consecuencias “positivas” en el plano psicologico de la lesion
deportiva, como podria ser una mejora en el autoconocimiento,
la posibilidad de ampliar el espectro de la carrera deportiva, o
nuevos aprendizajes imposibles de realizar cuando el deportista
se encuentra en plena actividad”

Este enfoque esta relacionado con el paradigma de la
psicologia positiva. Algunos estudios inciden en la importancia
de constructos como el optimismo para la mejora de la salud y el
rendimiento (De la Vega, Ruiz, Batista, Ortin y Giesenow, 2012;
Ortin, De la Vega y Gosalvez, 2013). En relacién a la lesion,
Morrey (1997), en un estudio con lesionados de ligamento
cruzado anterior, sefiala que los deportistas con un estilo pesimista
muestran cotas mayores de depresion y colera en el primer mes
de rehabilitacion, mientras que aquellos que tenian un estilo mas
optimista, muestran valores inferiores en depresion y confusion.
Por otro lado, Leddy, Lambert y Ogles (1994), encontraron que
los deportistas lesionados con mas optimismo afrontaban mejor
el estrés, beneficiando, por tanto, su recuperacion.

La edad es otro factor a tener en cuenta en el trabajo con
lesiones. Brewer et al., (2003), inciden en la existencia de
diferencias de desarrollo en los aspectos psicoldgicos de la
rehabilitacion de lesiones deportivas. El riesgo de lesion es
diferente segun la etapa de la vida, y que por tanto es necesario
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investigar las lesiones especificas mas probables de cada etapa.

Olmedilla y Garcia-Mas (2009) proponen un modelo global
de lesiones deportivas que sea comprensivo, multiconceptual,
predictivo y demostrable empirica y/o experimentalmente.
Destacan que existe una casi absoluta carencia de datos objetivos
sobre incidencia, prevalencia, impacto sobre la salud, impacto
social y laboral, rehabilitacion, o recuperacion de las lesiones
deportivas. Esto se agudiza mucho mas en el campo de la
actividad deportiva ludica, o de la practica de ejercicio o actividad
fisica, en el que son casi totalmente inexistentes. Este hecho
imposibilita el planteamiento de investigaciones que quieran
contrastar las variables consideradas con marcadores objetivos
de tipo epidemiologico en la lesion deportiva.

Por lo tanto, en funcidén de los estudios analizados, se
proponen algunos aspectos que pueden ser esenciales en la
intervencion psicologica con deportistas lesionados:

En primer lugar, analizar la influencia de cada variable
psicologica en relacion a la fase de la lesion en la que se encuentra
el deportista. Evans et al., (2000) sefialan que cada aspecto
psicologico tiene un peso diferente a los largo de dicha lesion,

Continuando con el proceso de evaluacion, es importante
analizar la percepcion que tiene el deportista sobre las
intervenciones psicologicas en los procesos de rehabilitacion
(Brewer et al., 2004; Loundagin y Fisher, 1993).

En relacién al punto anterior, puede ser importante evaluar y
entrenar al deportista en un estilo motivacional eficiente, que
incida en la mejora de la adherencia al tratamiento a través de una
motivacion positiva, un autodialogo saludable, un balance coste-
beneficio favorable y una estructuracion de objetivos a corto y
medio plazo motivantes (Andreas y Andreas, 1991; Ortin y Jara,
2004)

Por otro lado, aparece como clave la formacion en psicologia
por parte de los profesionales de la salud como ayuda para la
recuperacion (Hamson-Utley, Martin y Walters, 2008; Medina,
Jimeno, Escolar y Del Baiio, 2012).

Por tultimo, de cara a la intervencion, se plantea como
objetivo principal la busqueda de emociones positivas y el uso de
estrategias y técnicas como la visualizacion, que favorezcan de
alguna manera una perspectiva optimista a la vez que realista
(Driediger et al., 2006; Handegard, Joyner, Burke y Reimann,
2006), con objetivos claros y acompafiados de un apoyo social
que sea un pilar para el mantenimiento de la motivacion hacia
dichos objetivos (Rees, Smith y Sparkes, 2003). El objetivo de
dicha busqueda es ademas de una posible mejor recuperacion, el
logro de una mayor percepcion de bienestar durante el propio
proceso de recuperacion.
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RESUMEN: La lesion de un deportista afecta no solo a su faceta deportiva, sino de manera directa a su vida personal y a la de las personas que le rodean.
Las teorias sobre los aspectos psicologicos que aparecen como consecuencia de la lesion inciden en la importancia de variables como el apoyo social,
el estado de animo o la ansiedad. En este trabajo se realiza una revision de la literatura cientifica en dos sentidos: por un lado articulos que analizan las
variables psicologicas en el periodo postlesion. Por otro lado, aquellos trabajos que llevan a cabo intervenciones psicologicas dentro del proceso de
rehabilitacion de la lesion deportiva. La mayor parte de las intervenciones psicologicas se dirigen a la mejora de la adherencia y a una mejor recuperacion,
siendo menor el namero de trabajos que hacen hincapié en la mejora del aspecto psicosocial, al que sin embargo se da una gran relevancia desde los
diferentes enfoque teoricos. En este trabajo Se incide ademas en la importancia del trabajo interdisciplinar tanto en evaluacion como en intervencion, y
se realizan propuestas para la intervencion desde diferentes perspectivas.
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INTERVENCAO
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RESUMO: A lesao de um atleta ndo afecta apenas a sua faceta desportiva, mas também tem um impacto directo na sua vida pessoal ¢ na das pessoas
que o rodeiam. As teorias sobre os aspectos psicoldgicos que surgem como consequéncia da lesdo incidem na importancia de varidveis tais como o
suporte social, o estado de humor ou a ansiedade. Neste trabalho realiza-se uma revisao da literatura em duas vertentes: por um lado revendo artigos que
analisam as variaveis psicologicas no periodo pds-lesdo. Por outro lado, aqueles trabalhos que levam a cabo intervengdes psicoldgicas no processo de
reabilitacdo da lesdo desportiva. A maioria das intervengdes psicoldgicas visam melhorar a adesao e a recuperagao, sendo inferior o nimero de trabalhos
que enfatizam a melhoria do aspecto psicossocial, embora se dé uma grande relevancia a partir de abordagens teoricas diferentes. No presente trabalho
incide-se também na importancia do trabalho multidisciplinar, tanto na avaliagdo como na intervengao, e realizam-se propostas para a intervengao a
partir de diferentes perspectivas.
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