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TEMA 10: INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA EN LA REHABILIATCIÓN DE LESIONES DEPORTIVAS

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA POST-LESIÓN

EVALUACIÓN DE LA LESIÓN Y SU ALCANCE

Hay que tener en cuenta la información sobre la gravedad y la repercusión de la lesión cuando ésta se produce, para prevenir y controlar el estrés asociado a la lesión.

Así mismo, será importante conocer la repercusión de la lesión en el funcionamiento deportivo, mediante entrevistas con el entrenador o con el propio deportista.

EVALUACIÓN DEL IMPACTO EMOCIONAL DE LA LESIÓN Y DE LAS CONSECUENCIAS DE ÉSTA

· En el periodo post-lesión, algunos cuestionarios pueden ser útiles para evaluar los estados emocionales de los deportistas lesionados:

· SCL-90 (Derogatis).

· MMPI (Minnesota): puede detectar 2 tipos de deportistas que responden mal a la rehabilitación de las lesiones:

1. Perfil de "somatización": se quejan de múltiples y difusos síntomas fisiológicos.

2. Perfil de "aflicción reconocida" reconocen estar afectados emocionalmente por culpa de la lesión.

En ambos casos, convendrá modificar las manifestaciones emocionales que interfieran negativamente con el proceso de rehabilitación.

Problemas de éstos cuestionarios:

· Su extensión.

· Instrumentos poco sensibles para detectar las fluctuaciones emocionales transitorias.

· OTROS INSTRUMENTOS MÁS APROPIADOS:

· POMS: Instrumento muy sensible a los cambios emocionales que pueden producirse desde la aparición de la lesión hasta la reaparición.

6 dimensiones: tensión-ansiedad, depresión-abatimiento, enfado-hostilidad, vigor-actividad, fatiga-inercia y confusión-desconcierto.

Se considera un buen perfil emocional el tener puntuaciones bajas en todas las dimensiones salvo en vigor-actividad. Otros perfiles peores sugieren la presencia de reacciones emocionales adversas.

Correlación entre el perfil de POMS y la eficacia percibida de la rehabilitación.

· Escalas de Leeds y Tyrer, y listado de síntomas de Lubin:

Aunque no han sido utilizados en éste contexto, son instrumentos muy sensibles a las fluctuaciones emocionales de las personas, son sencillos y rápidos de aplicar (muy útiles en diferentes momentos del periodo post-lesión).

· También pueden elaborarse escalas termómetro de autoevaluación.

La utilización de los instrumentos de evaluación no será sencilla, e incluso no aconsejable en casos de reticencia de los deportistas a utilizarlos.

Este problema puede aliviarse desarrollando una relación de confianza con el deportista.

En cualquier caso, la entrevista con el deportista constituye un procedimiento fundamental para la obtención, ampliación y delimitación de la información relevante respecto a su estado emocional.

No basta con conocer las respuestas emocionales de los lesionados, sino detectar los elementos que las propician: las situaciones reales a las que se asocian, las interpretaciones subjetivas, y las expectativas, actitudes uy creencias que determinan éstas interpretaciones.

EVALUACIÓN DEL DOLOR

Se debe determinar:

· Las partes del cuerpo en las que el deportista experimenta dolor y cómo se manifiesta.

· La intensidad del dolor.

Los procedimientos utilizados deben servir para que el deportista aprenda a evaluar su propio dolor, facilitando la transmisión de información a los profesionales que le atienden.

· Un interesante instrumento: DIBUJO DEL CUERPO HUMANO, de cara y de espaldas.

El deportista debe señalar el lugar que le duele y el tipo de dolor (agotamiento muscular, hormigueo, pinchazos, escozor, latidos, etc.).

Sirve para (Fordyce):

· Detectar problemas en el proceso de rehabilitación y medir el éxito terapéutico.

· Evaluar el grado de ajuste/desajuste emocional del deportista lesionado.

Indicadores de un posible desajuste:

a) Estimación excesiva de  puntos de dolor a lo largo del cuerpo.

b) Distribución inusual de los puntos de dolor.

c) Señalización inapropiada.

Pero, éstos indicadores deberían alertar al equipo médico sobre la posibilidad de que existan otros problemas fisiológicos no detectados (otra lesión o variante de la diagnosticada), o sobre la posibilidad de que el deportista no hay entendido bien el ejercicio a realizar, o que le cueste discriminar.

· TERMÓMETROS DEL DOLOR y ESCALAS ANÁLOGAS VISUALES:

Utilizando regularmente éstos instrumentos, los deportistas pueden discriminar distintos niveles de intensidad, y observar las fluctuaciones y el progreso que se va produciendo.

Pueden incorporarse a la prueba del dibujo, indicando con escala de 0-10 la intensidad del dolor en cada punto señalizado.

· OBSERVACIÓN DIRECTA DE LA CONDUCTA VERBAL Y CORPORAL de los deportistas lesionados (quejas, suspiros, expresiones faciales, gestos, posturas y movimientos).

· Se deben considerar también:

a) Los ESTÍMULOS ANTECEDNETES: Especificar los estímulos concretos ante los que se presentan las experiencias de dolor, y las diferentes intensidades, así como los estímulos que ayudan al deportista a controlar o soportar mejor el dolor.

b) LAS CONSECUENCIAS: Conocer la repercusión que tiene el dolor (si dificulta el sueño, restringe la actividad normal, propicia la terminación del ejercicio que lo provoca, atrae la atención de los demás, impide la vuelta a los entrenamientos, provoca respuestas emocionales positivas, o favorece conductas inapropiadas para controlarlo).

Se observará:

· Si el dolor trae consigo consecuencias negativas que se deben intentar aliviar (dificultad para dormir, etc.).

· Si proporciona consecuencias positivas que podrían reforzar la respuesta de dolor (atención de los demás, etc.).

· Si se consolidan conductas no deseadas gracias al reforzamiento que obtienen con la terminación del dolor (escape del ejercicio que lo produce).

· Los AUTORREGISTROS de las experiencias de dolor, sus antecedentes y consecuencias, pueden ser un instrumento muy valioso.

Puede servir para detectar los recursos que tiene el deportista con el fin de mantenerlos y potenciarlos, o sustituirlos por otros más apropiados (según el caso).

EVALUACIÓN DE VARIABLES RELEVANTES EN EL PROCESO DE REHABILITACIÓN
