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‘ ‘ N potTd pil
tornare quetlo
Nd prima’™;
“Perché sono
sempre io ad

avere dei puai?™; “Adesso sard meno
campetitivo in campo”, A parlare &
I"atleta infortunato, Dichiarazioni clas-
siche, che fanno comprendere imme-
diatamente quanto 'infortunio sia un
evento che va oltre il campo della ria-
hilitazione fisica, Coimvolge la sfera
ermotiva, innesca processi mentali.

A seconda del diverso atteggiamento
del giocatore, diventa “una slida da su-
perare”’, “una punizione per le mie
colpe...” o “un sollievo dalle pressioni
e dalle responsabilita....™, sempre per
usare le parole dei diretti interessati,

Abstract: medicina, chirurgia, terapie fisiche e allenamento perso-

nalizzato accorciano il ientro in campo, Tullavia, anche se la lesione &

clinicamente guarita e | parametri misurabili sono normializzat, talvola

accade che la performance tardi a ritornare ai livelll precedenti [nfor-

funio, o addinttura rimanga un traguardo impessibile. Si chiamano al-

lora in causa tipo e gravita dell infortunio, prognosi riabilitativa. Nen solo:

le risposte emotive e comportamentali dipendonoe da fatton personali

e contestuali, Sono influenzate dallinterpretazione che l'alleta da alla s-

tuazione che vive. Da gui, lmpertanza di un approccio globale,

Pensate alle ahiliti

da migliorare

Difficilmente "atleta riconosce
anche il possibile valore positivo di
un infortunio. Ad esempio, quando
& di lieve entitd, il Torzato riposo
pud rappresentare un benefico time-
ot dalla pressione competitiva:
I"oceasione per lavorare su abilith
da migliorare. Pi diffusa, invece, la
conoscenza delle difficolti da ge-
stire, Su tulle, la sospensione del-
I"attivita, la riduzione dei rapporti
con i compagni di squadra e il pro-
blema di cosa fare nel “troppo”
tempoa disposizione. Per un atleta
abituato a essere completamente as-
sorbite dalla sua attivita, dopo 1in-
fortunio anche una difficoltd

apparentemente non significativa,
come il management del tempo, pud
contribuire a creare una situazione
SLEes ST,

E se mi faccio male di nuove?
La paura del rientro ¢ classica del
siocatore che ha subito un lungo
stop, Pegmoramenti o ritardi ri-
spetto ai tempi di recupera preventi-
vatl provocano rabbia, frustrazione,
perdita di autoelficacia o sfiducia in
chi gestisce il percorso riabilitative,
Altrettanto Trequente & il timore di
infortunarsi nuovamente, sia du-
rante la riabilitazione sia al mo-
mento del rilorno in campa. A
livello psicologico, un ostacolo dif-
ficile da superare.
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Un piano di preparazione
mentale nel processo riabilitativo
Il protocollo del piano di lavora do-
vrebbe essere integrato da un pro-
oramma di riabilitazione psicologica:
ottimizzazions della qualitidel -
torno all attivita e capacita di affron-
tare difficolti psicologiche sono gl
argomenti di rilievo.

Come gid accennato, all’interno di un
approceio riabilitativo integrato, lé
strategie di mental training svolgono
differenti Funzioni tra cui quelle di;

» facilitare il programma di redoca-
zione funzionale e il processo di gua-
rgione;

= affrantare il dolore e la paura del re-
infortunic:

e polenziare la durezra mentale:

= migliorare la prestazione " secen”,

Quali strumenti?

Lavorare per obieltivi riveste un forle
valore motivante, anche se non sem-
pre riconosciuto in ambito dabilit-
tivo, Un solido lavaro per obiettivi
non solo indica all"atleta dove andare,
nel breve, medio e lungo periodo, ma
gli fornisce anche strumenti per farlo
nel modo pin efficace e flessibile. Un
programma detlaglialo e concordato
com tutte le figure colnvolte penmette
all atleta di rimanere concentralo sul
compito ¢ di mantenere a lungo alti
livelli di impegno: una possibilith di
sestire in maniera oftimale e diffi-
colti che accompagnano il processo
rabilitativo. M anche un modo per
resistere alla tentazione di anticipare |
lempi del rientro e alle pressioni da
parte dell’ambiente ¢ dei media

L'importanza dell’imagery
riabilitativo

Anche le tecniche di mental rehear-
sal allenamento mentale) supporlanc
I"atleta, che ripete mentalmente gesti
della disciplina pratcata. 5i-allena
con lecniche di rifocalizzazione del-
|*attenzione, ricorre al sedf fafl (lin-
eliageio interno). Ne derivano

vantagei nel tono dell’umore e del
senso di efficacia personale, 11 me-
todo consiste nell applicare le proce-
dure di dmagery al processo di
guarigione della lesione, visualiz-
zando la patologia, le strategie psico-
logiche per affrontarla e il risultato
del recupero dell’integrité, Attraverso
la precisa conoscenza delle strutture
anatnmiche interessate — sono wiili, a
riguardo, immagini e fotografie — e
dei meccanismi con cui agiscono le
terapie, 'inforunato & favarito nel-
I"elaborare una rappresentazione
menlale propositiva del processo di
euarigione. Ne derivano, ad esempio,
una riduzione dellansia garantita dal-
I"acquisizione di un maggiore senso
di controllo e di autoetficacia.

Controllare il dolore

Le teeniche di preparazione mentale
agiscono, inoltre, sul controlla del
dolore, “distraendo™ il giocatore @ [a-
vorendo "allontanamento dalle per-
cezioni negative che sta yvivendo,

Le strategie di pain mandagement
{controllo del dolore) di tipo dissocia-
tivo sona le pi utilizzate, essendo Fi-
cili da imparare ¢ complessivamente
piit efficaci di quelle associative. At-
tenzione perd; pub essers pericoloso
ignorare in modo eccessivo il dolore
come campanello dallanme. Ecco, al-
lora, I"utilitd di allernarle a eeniche
associative, Grazie a queste, Natleta @
capace di muggior consapevolozes
corporea; la sensazione di controllo
riduce la componente emotiva della
percezione del dolore, la maggiore
responsabile del suo impatio nega-
tivi,

Far fronte alla non-idoneita
Cuando la diagnosi & di non-idoneita,
I'impatto psicologico sull atleta non
pud essere assolutamente trascurato,
Sona prineipalments tre gli scenari
che s aprono dinanzi al giocatore:
I"abbandeno definitivo dell®attiviti, la
sospensione iemporaned, la ripresa,
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MNel prima caso, il protocollo di Psi-
cospor prevede | accompagnamento
dellatleta in un percorso i dutplace-
ment, che lo aiuti a riposizicnars pro-
fessionalmente, rendendalo
consapevole delle abilith mentali che
possono essere raslate dal campo al
mondo del lavoro.

In-caso di sospensiong dell*attivita
spartiva, la figura dello psicologo di-
venta centrale nella Fase di supporto,
partendo di un assessmend dell"atleta
e da un’analisi delle sve risposte
emolivo-cognitive alla diagnosi di
non-idoneie.

Ditferente il caso in cui & possibile
ipotizzare una ripresa dell ativitd a
breve. Avvalendosi di strumenti quali
poal serting, imagery, self alk e pen-
siero positivo, 1o psicologo aiuta
Patleta ad acerescere Ja motivagione
intrinseca, a visualizzarsi nuovamente
compettive e pronke a scendere in
CATTIHY,

Le schede riassuntive
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