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			Τεχνικές συμβουλευτικής υποστήριξης 
του τραυματισμένου αθλητή

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο οι συγγραφείς προτείνουν απλές και κατάλληλες τεχνικές συμβουλευτικής υποστήριξης του τραυματισμένου αθλητή που μπορούν να εφαρμοστούν στη διάρκεια της αποκατάστασής του από τους ειδικούς της αποκατάστασης. Εντρυφώντας στα περιεχόμενα του κεφαλαίου αυτού οι φοιτητές θα μπορέσουν, ως μελλοντικοί προπονητές αποκατάστασης, να βοηθήσουν τους αθλητές τους να αντιμετωπίσουν τον πόνο και τα αρνητικά συναισθήματα και να διατηρήσουν το επίπεδο παρακίνησής τους υψηλό σε όλες τις φάσεις της αποκατάστασης και σε όλες τις προκλήσεις που δέχονται. Αυτές οι τεχνικές συνήθως αφορούν τη διαχείριση του πόνου, την τεχνική των στόχων, το θετικό αυτοδιάλογο, τη νοερή απεικόνιση, τη χαλάρωση και την εκπαίδευση του αθλητή. Τα περιεχόμενα που μελετώνται σε αυτό το κεφάλαιο είναι οι προκλήσεις και τα εμπόδια που δέχεται ο αθλητής στη διάρκεια της αποκατάστασης, όπως η επανάκτηση του εύρους κίνησης, η σταθερότητα της άρθρωσης, η μυϊκή ενδυνάμωση και οι λειτουργικές ασκήσεις που εκτελεί στο τελευταίο στάδιο πριν την επανένταξη. Κατανοώντας τα προβλήματα αυτά και γνωρίζοντας πώς να εφαρμόσει τις τεχνικές αυτές, ο προπονητής αποκατάστασης ενσωματώνει στο θεραπευτικό του πρόγραμμα ένα «περιοδικό» πλάνο τεχνικών συμβουλευτικής υποστήριξης παράλληλα με το πλάνο φυσικής αποκατάστασης.

			Μαθησιακοί στόχοι του κεφαλαίου

			Με την ολοκλήρωση του κεφαλαίου αυτού ο φοιτητής θα είναι σε θέση να:

			
					Γνωρίζει ποια προβλήματα συμπεριφοράς και ποιες γνωστικές προκλήσεις δέχεται ένας τραυματισμένος αθλητής στη διάρκεια της αποκατάστασής του και να κατανοεί τις αντιδράσεις του.

					Γνωρίζει και να προτείνει τεχνικές συμβουλευτικής παρέμβασης που μπορούν να εφαρμοστούν τόσο από φυσικοθεραπευτές όσο και από προπονητές αποκατάστασης ειδικά προσαρμοσμένες στις ανάγκες του τραυματισμένου αθλητή που προκύπτουν στη διάρκεια τη αποκατάστασής του. 

					Βοηθά τον τραυματισμένο αθλητή του να αντιμετωπίζει τον πόνο και τα αρνητικά συναισθήματα, και να διατηρεί την παρακίνησή του σε όλο το πρόγραμμα αποκατάστασης μέχρι την οριστική επανένταξή του. 

					Εκπαιδεύει τον αθλητή του στην εφαρμογή απλών τεχνικών συμβουλευτικής υποστήριξης που μπορεί να εφαρμόσει ανάλογα με το πρόβλημα που αντιμετωπίζει ως συνέπεια του τραυματισμού του.

					Διακρίνει τις διαφορετικές φάσεις αποκατάστασης και να εφαρμόζει διαφορετικές κάθε φορά τεχνικές συμβουλευτικής προσαρμοσμένες στις ανάγκες του αθλητή.

			

			Συμβουλευτική στην αποκατάσταση

			«Η σφυρίχτρα ακούγεται, ένας αθλητής είναι πεσμένος στο έδαφος, προπονητές, παίκτες και θεατές με αγωνία κοιτάζουν να δουν τι έγινε, ενώ η ιατρική ομάδα σπεύδει στον αγωνιστικό χώρο προς τον παίκτη». Αυτή μπορεί να είναι η αρχή μιας ψυχολογικής αναστάτωσης για τον αθλητή και τους ανθρώπους του άμεσου περιβάλλοντός του.

			Όταν ένας αθλητής τραυματίζεται, η προσοχή των προπονητών, των ειδικών της αποκατάστασης, των συμπαικτών, των γιατρών, των γονιών, ακόμα και των φιλάθλων είναι στις πρώτες ενδείξεις του τραυματισμού. «Πόσο σοβαρός είναι ο τραυματισμός;» «Θα χρειαστεί εγχείρηση;» Αυτές οι ερωτήσεις ακολουθούνται από άλλες όπως «πόσο χρονικό διάστημα θα είναι έξω από την ενεργό δράση;» και «ποιος θα αντικαταστήσει τον αθλητή στη θέση που παίζει;».
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			Εικόνα 8. 1 Οι ανάγκες του τραυματισμένου αθλητή δεν περιορίζονται μόνο στη φυσική προετοιμασία.

			Το πρόγραμμα της θεραπείας ξεκινά άμεσα εφαρμόζοντας κρυοθεραπεία και ακινητοποίηση και ακολουθείται από ένα πρόγραμμα αποκατάστασης που στοχεύει στη φυσική προετοιμασία του αθλητή για επανένταξη στην αθλητική δραστηριότητα. Η φυσική αυτή προετοιμασία περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, μυϊκή ενδυνάμωση και ευλυγισία, βελτίωση της σταθερότητας της άρθρωσης, της βασικής αερόβιας ικανότητας, και άλλες φυσικές παραμέτρους απαραίτητες για την επανένταξη του αθλητή. Οι ανάγκες όμως του τραυματισμένου αθλητή δεν περιορίζονται στη φυσική προετοιμασία, αλλά σχετίζονται και με τη συναισθηματική του αντίδραση στον τραυματισμό, ανάγκες οι οποίες δυστυχώς συχνά παραβλέπονται (Pargman, 2007). 
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			Πίνακας 8.1 Περιεχόμενα προγράμματος αποκατάστασης.

			Όταν ένας αθλητής τραυματίζεται, οι σκέψεις του και τα αισθήματά του συχνά παραβλέπονται ή δεν τους αποδίδεται το απαραίτητο ενδιαφέρον. Αυτές οι σκέψεις και τα αισθήματα απεικονίζουν τα βιώματα του αθλητή από προηγούμενους τραυματισμούς ‒δικούς του ή συμπαικτών του‒ και τον τρόπο που αυτός ο τραυματισμός μπορεί να αλλάξει το μέλλον. Προκαλούν ψυχολογικό πόνο, ο οποίος κάποιες φορές είναι πιο έντονος από το φυσικό πόνο και διαρκεί περισσότερο. Οι ειδικοί, προσπαθώντας να βοηθήσουν τον αθλητή να ξεπεράσει τα προβλήματα σε συναισθηματικό επίπεδο, του λένε συχνά φράσεις όπως «θα είσαι καλά» ή «κρατήσου». Δυστυχώς, όμως, τέτοιου είδους εκφράσεις και μη συγκεκριμένες συμπεριφορές δεν είναι δυνατό να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά τις ψυχολογικές προκλήσεις που δέχεται ο αθλητής ως συνέπεια του τραυματισμού του. 

			Αυτό σημαίνει ότι οι συνέπειες ενός τραυματισμού δεν είναι μόνο σωματικές αλλά και ψυχολογικές, και μάλιστα οι τελευταίες μπορεί να έχουν σημαντική επίδραση στη συμπεριφορά του αθλητή και στη μελλοντική αγωνιστική πορεία του (Brewer, 1994). Επίσης οι ειδικοί της αποκατάστασης έχουν αναφέρει συχνά ότι ο τραυματισμένος αθλητής χρειάζεται συγκεκριμένες ψυχολογικές παρεμβάσεις και τεχνικές συμβουλευτικής υποστήριξης, προκειμένου να ξεπεράσει και να διαχειριστεί συναισθήματα και συμπεριφορές που βιώνει μετά από έναν τραυματισμό (Beneka, Malliou, Theodorakis, Antoniou, & Godolias, 1998· Kolt, 2001· Theodorakis, Malliou, Papaioannou, & Beneka, 1996). Αν κατανοήσει κανείς και εφαρμόσει σωστά αυτές τις τεχνικές, μπορεί να αποδειχτούν σημαντικά εργαλεία για αποτελεσματική αποκατάσταση.
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			Εικόνα 8.2 Στόχοι και περιεχόμενα συμβουλευτικής στον τραυματισμένο αθλητή.

			Επιπλέον, για αρκετούς τραυματίες, ο φυσικός τραυματισμός και η αντιμετώπισή του μπορεί να είναι ιδιαίτερα στρεσογόνες καταστάσεις. Για αθλητές που έχουν πετύχει ένα σημαντικό επίπεδο αυτοεκτίμησης, προσωπικής παρακίνησης και επίτευξης απόδοσης στο άθλημά τους, ο τραυματισμός και ό,τι αυτός συνεπάγεται μπορεί να είναι συναισθηματικά καταστροφικός. Αυτές οι τεχνικές μπορούν να βοηθήσουν και να βελτιώσουν τη διαδικασία αποκατάστασης καθώς και να «ωθήσουν» τους αθλητές να επαναπροσδιορίσουν την αθλητική τους ταυτότητα.

			Αν αναρωτηθεί κανείς ποιος μπορεί να χρησιμοποιήσει αυτές τις τεχνικές αποτελεσματικά, είναι προφανές ότι οι ειδικοί της αποκατάστασης είναι συχνά τα άτομα που επηρεάζουν περισσότερο τις ζωές των τραυματισμένων αθλητών σε όλη την προσπάθειά τους να συνέλθουν από τον τραυματισμό τους (Kolt, 2001). Όταν οι τραυματισμένοι αθλητές σέβονται και πραγματικά εμπιστεύονται τον θεραπευτή τους, χτίζουν την εμπιστοσύνη τους σε όλη τη διάρκεια της αποκατάστασης και έχουν έναν αργό αλλά σταθερό ρυθμό επιστροφής στην αγωνιστική τους απόδοση. O γνωστός διεθνής ποδοσφαιριστής Didier Drogba δήλωσε σε συνέντευξή του σε επιστημονικό περιοδικό Αθλητιατρικής ότι «… πρέπει να ξέρει κανείς ότι οι τραυματισμοί είναι μέρος του παιχνιδιού έτσι όπως είναι και το γκολ που πετυχαίνεις. Το ποδόσφαιρο είναι ένα σπορ με πολλή επαφή και πολλούς τραυματισμούς». Σε άλλο σημείο της ίδιας συνέντευξης ο παγκοσμίου φήμης αθλητής αναφέρει ότι «…κάθε αθλητής πρέπει να προσπαθεί να χτίζει τη σωστή σχέση με τον γιατρό του και την ομάδα ειδικών αποκατάστασης». Συγκεκριμένα, όπως χαρακτηριστικά είπε θέλοντας να τονίσει τη σημασία της σχέσης αυτής, «μερικές φορές χρειάζεται να πηγαίνεις στον χώρο της αποκατάστασης ακόμα και όταν είσαι υγιής και σε καλή φόρμα, για να πεις καλημέρα σε όλους. Μερικές φορές, μάλιστα, εγώ προσωπικά πηγαίνω ακόμα όταν δεν αισθάνομαι καλά και απλά θέλω να τους μιλήσω» (Bambrough, 2014) 

			Οι προπονητές αποκατάστασης και οι φυσικοθεραπευτές έχουν ένα ιδιαίτερο πλεονέκτημα να εγκαθιδρύουν σχέσεις εμπιστοσύνης και ψυχολογικής φροντίδας. Αυτό το ιδιαίτερο πλεονέκτημα έχει να κάνει με την ισχύ του «αγγίγματος-επαφής», δηλαδή τη φυσική επαφή που συχνά είναι απαραίτητη μεταξύ θεραπευτή και αθλητή. Δεν είναι μόνο ένα ακέραιο και αποδεκτό κομμάτι της φυσικής θεραπείας μεταξύ ειδικού και αθλητή, αλλά και ένα ισχυρό εργαλείο επικοινωνίας (MacWhannell, 1992). Κάποιοι αθλητές μπορεί να νιώσουν άβολα από το «άγγιγμα» του θεραπευτή τους, αλλά η πλειοψηφία αυτών απελευθερώνει τα συναισθήματα και χαλαρώνει (Nathan, 1999). Συνεπώς, οι αθλητές είναι πιο πιθανό να ανοιχτούν στους φυσικοθεραπευτές τους και στους προπονητές αποκατάστασης, παρά σε άλλους ειδικούς όπως είναι ο γιατρός.

			Προκύπτει λοιπόν η ανάγκη οι ειδικοί να ενσωματώσουν στην προπόνηση αποκατάστασης ένα «περιοδικό» πλάνο ώστε να είναι πιο εύκολο για αυτούς να αναγνωρίσουν και να εφαρμόσουν τεχνικές νοερής εξάσκησης παράλληλα με το πλάνο φυσικής αποκατάστασης (Crossman, 2001).

			Συναισθήματα του τραυματισμένου αθλητή και τεχνικές συμβουλευτικής

			Συχνά αναφέρεται ότι μερικοί αθλητές βιώνουν μεγάλη κατάθλιψη αμέσως μετά από έναν τραυματισμό, σε σημείο μάλιστα να οδηγούνται και στην απόπειρα αυτοκτονίας (Smith & Milliner, 1994). Σε αρκετές έρευνες, οι αθλητές συχνά περιγράφουν την πρώτη φάση αποκατάστασης ως περίοδο θυμού, σύγχυσης, κατάθλιψης, φόβου και απογοήτευσης (Bianco, Malo, & Orlick, 1999· Gordon, Potter, & Hamer, 2001· Johnston & Carroll, 1998· Sparkes, 1998· Udry, Gould, Bridges, & Beck, 1997). Οι αθλητές επίσης αναφέρουν ότι, καθώς η αποκατάσταση εξελίσσεται, τα αρνητικά συναισθήματα που σχετίζονται με τη δυσλειτουργία λόγω τραυματισμού τείνουν να είναι η κατάθλιψη και η απογοήτευση. Αναφορές κατάθλιψης και απογοήτευσης είναι συχνές επίσης ακόμα και όταν η αποκατάσταση πλησιάζει στο τέλος της και επίκειται η επιστροφή στον αθλητισμό (Brewer, 1994). 
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			Εικόνα 8.3 Σχέσεις εμπιστοσύνης και ψυχολογικής φροντίδας με τους ειδικούς της αποκατάστασης.

			Επιπλέον, αθλητές έχουν αναφέρει ότι ο φόβος επανατραυματισμού είναι ένα συναίσθημα που κυριαρχεί καθώς επιστρέφουν στην ενεργό δράση. Το ζητούμενο λοιπόν στην αποκατάσταση τραυματισμών είναι πώς θα μπορέσει ο τραυματισμένος αθλητής να διατηρήσει τη δέσμευσή του στο πρόγραμμα που προτείνει η ομάδα των ειδικών, δηλαδή να είναι συνεπής και να τηρεί τους κανόνες που επιβάλλει το θεραπευτικό του πρόγραμμα.

			Για αυτούς τους λόγους οι ειδικοί που ασχολούνται με την αποκατάσταση (φυσικοθεραπευτές, προπονητές αποκατάστασης και προπονητές αθλητών) πιστεύουν ότι η συμβουλευτική και κάποιες τεχνικές της πρέπει να αποτελούν κομμάτι της δικής τους επαγγελματικής εκπαίδευσης (Kolt, 2001). Πιο συγκεκριμένα, πιστεύουν ότι δεξιότητες όπως αυτές που αναφέρονται πιο κάτω είναι σημαντικές για τη βελτίωση της δέσμευσης του αθλητή στο πρόγραμμα που ακολουθεί για την αποκατάστασή του και επιθυμούν να τις αναπτύξουν ως κομμάτι της εκπαίδευσής τους: η τεχνική καθορισμού των στόχων (Theodorakis, Malliou, Papaioannou, & Beneka, 1996), τεχνικές παρακίνησης, νοερή απεικόνιση, θετικός αυτοδιάλογος (Beneka, Malliou, Theodorakis, Antoniou, & Godolias, 1998), αποτελεσματικές δεξιότητες επικοινωνίας και συμβουλευτικής, έλεγχος της προσοχής και διαχείριση του άγχους, εμπιστοσύνη, συγκέντρωση και προσοχή, μείωση της κατάθλιψης, διαχείριση του πόνου, χαλάρωση και η παροχή κοινωνικής στήριξης (Brewer, Jeffers, Petitpas, & Van Raalte, 1994· Carroll, 1994· Fisher, 1990· Gordon, Potter, & Hamer, 2001· Ievleva & Orlick, 1991· Lamott & Petlichkoff, 1990· Lamott κ.ά, 1989· Larson, Starkey, & Zaichkowsky, 1996· Wiese, Weiss, & Yukelson, 1991). Επιπλέον θεωρείται ότι αυτές οι τεχνικές θα μπορούσαν να βελτιώσουν την αλληλεπίδραση μεταξύ του τραυματισμένου αθλητή και του προσωπικού της αποκατάστασης (Bassett & Petrie, 1999· Chung & Gould, 2001· DePalma & DePalma, 1989· Green, 1992· Potter & Grove, 1999· Richardson & Latuda, 1995). Αυτές οι τεχνικές μπορούν να εφαρμοστούν στη διάρκεια της αποκατάστασης για να βοηθήσουν τους αθλητές να αντιμετωπίσουν τον πόνο και το άγχος (Theodorakis κ.ά., 1998), τις αρνητικές και ακραίες σκέψεις και να τους βοηθήσουν στην παρακίνησή τους και τη συμμόρφωση με τους κανόνες της αποκατάστασης (Theodorakis κ.ά, 1998· Theodorakis κ.ά., 1996), αυτό δηλαδή που ορίστηκε ως «δέσμευση του αθλητή».

			Κατάλληλες τεχνικές συμβουλευτικής για συγκεκριμένα περιεχόμενα της περιόδου αποκατάστασης
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			Εικόνα 8.4 Οι ανάγκες του τραυματισμένου αθλητή.

			Βελτίωση του ΕΚ – Αντιμετώπιση του πόνου 

			Πρωταρχική έμφαση κατά τον σχεδιασμό της αποκατάστασης δίνεται συνήθως στη βελτίωση του ΕΚ της άρθρωσης (Taylor & Taylor, 1997). Για να μπορέσει να επιτευχθεί ξανά το φυσιολογικό ΕΚ η τραυματισμένη περιοχή πρέπει να φτάσει στα όριά της. Αυτή η διαδικασία είναι συχνά επίπονη για τους αθλητές και απαιτεί επίσης σύνθετες τεχνικές από τον θεραπευτή, όπως η χειροπρακτική. Συνεπώς, η πρώτη πρόκληση που καλείται να αντιμετωπίσει ο αθλητής είναι ο πόνος (Pen, Fisher, Sforzo, & McManis, 1995). Ο πόνος είναι τόσο σημαντικός σε αυτό το πρώιμο στάδιο γιατί είναι πάντα αναπόφευκτος, είναι σοβαρός και κάποιες φορές άγνωστος και εκτός ελέγχου από τους αθλητές (Ray & Wiese-Bjornstal, 1999). Εντούτοις, ο πόνος είναι ένα συστατικό των περισσοτέρων προγραμμάτων αποκατάστασης και αυτό το γεγονός αποτελεί εμπόδιο στην επιμονή του αθλητή στο πρόγραμμα θεραπείας του. Αν και στις περισσότερες περιπτώσεις και για τους περισσότερους αθλητές ο πόνος είναι ένδειξη να σταματήσει τη δραστηριότητα που προκαλεί τον πόνο, οι τραυματισμένοι αθλητές από την άλλη μεριά πρέπει να συμβιβαστούν και να δουλέψουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά του πόνου για να μεγιστοποιήσουν τις προσπάθειές τους αποκατάστασης (Pen & Fisher, 1994).

			Μπορεί να βοηθηθεί καθόλου ο τραυματισμένος αθλητής στο πώς αντιδρά σε αυτή την κατά βάση επίπονη διαδικασία; Ο πόνος έχει και φυσιολογικές και ψυχολογικές ιδιότητες. Πονάει, αλλά η σοβαρότητα της αίσθησης του πόνου εξαρτάται από τις πεποιθήσεις του τραυματισμένου αθλητή (Pen & Fisher, 1994). Το επίπεδο ανοχής του αθλητή στον πόνο εξαρτάται από τις ικανότητές του να διαχειρίζεται τον πόνο καθώς και τη σημασία που αποδίδει στην αποκατάστασή του. Αυτό σημαίνει ότι αθλητές που πιστεύουν στην αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων θεραπείας τους καθώς και στην ικανότητά τους να επιμείνουν σε αυτά τα προγράμματα είναι πιο ικανοί να ανταποκριθούν στον πόνο τους. Είναι, δηλαδή, πιο αποφασισμένοι. Αυτά τα θετικά πιστεύω και η θετική στάση τούς οδηγούν σε μεγαλύτερη επιμονή στην εφαρμογή τεχνικών αντιμετώπισης και βελτιώνουν την κινητοποίηση γνωστικών δεξιοτήτων που κατευθύνουν την προσοχή μακριά από την αίσθηση του πόνου (Williams & Kinney, 1991). Το λιγότερο που μπορούν να κάνουν οι ειδικοί της αποκατάστασης είναι να βοηθήσουν τον τραυματισμένο αθλητή να κατανοήσει τη φύση του πόνου που ενδέχεται να νιώσει και να οριοθετήσουν από κοινού τα όρια της δραστηριότητας ώστε να μην προκληθεί περαιτέρω τραυματισμός.
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			Εικόνα 8.5 Διάκριση του πόνου. 

			Εκπαίδευση του αθλητή σχετικά με τον πόνο

			Το πρώτο πράγμα που προτείνεται να κάνει ο θεραπευτής είναι να προετοιμάσει τον αθλητή του σχετικά με το τι θα αντιμετωπίσει όταν η άρθρωσή του θα αρχίσει πάλι να γίνεται πιο κινητική, να κερδίζει δηλαδή ΕΚ, το οποίο περιορίστηκε λόγω του τραυματισμού του. Με άλλα λόγια, ο θεραπευτής πρέπει να περιγράψει τον πόνο αλλά και τα αισθήματα που ο αθλητής είναι πιθανό να βιώσει ενώ εκτελεί τις απαραίτητες ασκήσεις βελτίωσης του ΕΚ. Π.χ. εκφράσεις όπως «μην παραξενευτείς αν νιώσεις μια ευαισθησία στη μέσα μεριά του γόνατος όταν εκτελείς αυτή την άσκηση» μπορούν να προετοιμάσουν τον αθλητή για το τι θα αντιμετωπίσει. Συνεπώς, η περιγραφή του πόνου είναι το πρώτο εργαλείο που μπορεί να χρησιμοποιήσει ο ειδικός της αποκατάστασης και στην προκειμένη περίπτωση ο φυσικοθεραπευτής, αλλά μόνο αυτό δεν είναι αρκετό. 
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			Εικόνα 8.6 Ενημέρωση του αθλητή για τον πόνο.

			Καθώς η αποκατάσταση προχωρά, ο θεραπευτής πρέπει να βοηθήσει τον αθλητή να διακρίνει τον πόνο που σχετίζεται με την επούλωση από εκείνον που μπορεί να σημάνει περαιτέρω τραυματισμό: «μπορεί να νιώσεις κάποια ευαισθησία στη μέσα πλευρά του γόνατος καθώς το στρέφεις, αλλά αυτό είναι καλό γιατί χρειάζεται να το διατείνεις. Πρόσεξε ο πόνος πρέπει να είναι ανεκτός και όχι οξύς!». Η διάκριση μεταξύ «καλού πόνου» και «κακού πόνου» γίνεται όλο και πιο σημαντική καθώς η αβεβαιότητα οδηγεί σε μεγαλύτερο άγχος και το αυξημένο άγχος μπορεί να προδιαθέσει τον αθλητή αρνητικά και να μειώσει τη δέσμευσή του στο πρόγραμμα αποκατάστασης (Fisher, Mullins, & Frye, 1993). Με περισσότερη πληροφόρηση και γνώση, ο αθλητής καταφέρνει να μειώσει την αβεβαιότητά του, η οποία οδηγεί σε μεγαλύτερη αίσθηση δέσμευσης και περισσότερη προσπάθεια για ανάληψη (Meichenbaum & Turk, 1987). 
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			Ο ειδικός της αποκατάστασης οφείλει να εκπαιδεύσει τον αθλητή στη διάκριση του πόνου, καλού ή κακού όσο το δυνατόν συντομότερα. Με αυτό τον τρόπο ο αθλητής θα δεσμευτεί περισσότερο στο πρόγραμμα της αποκατάστασής του και θα είναι πιο αποτελεσματικός σε κάθε συνεδρία.

			Καταγραφή προόδου και τεχνική στόχων

			Ένας άλλος τρόπος να βοηθήσει κανείς τους αθλητές να αντιμετωπίσουν τον πόνο και να τον ανεχτούν είναι να καταγράψει την πρόοδό τους. Είναι πολύ κρίσιμο για τους αθλητές να κατανοήσουν τη βελτίωσή τους. Δεύτερον, θα πρέπει να τους επισημαίνεται διαρκώς ότι κάθε προσπάθεια-επανάληψη που κάνουν σε κάθε άσκηση τους οδηγεί όλο και πιο κοντά στην αποκατάσταση (Fisher κ.ά., 1993). Καθώς οι αθλητές βλέπουν τη βελτίωσή τους, μπορούν να θέσουν στόχο για την επόμενη προσπάθειά τους. 

			Τα τελευταία χρόνια αρκετές προπονητικές στρατηγικές έχουν χαρακτηριστεί ως τρόποι υποστήριξης των αθλητών σε διάφορες φάσεις της προσωπικής τους ανάπτυξης και εξέλιξης. Επιπλέον στην αποκατάσταση, η τεχνική καθορισμού των στόχων κατέχει πολύ σημαντικό ρόλο. Πράγματι, έχει αποδειχτεί ότι η τεχνική των στόχων όχι μόνο επηρεάζει την απόδοση των αθλητών, αλλά έχει επίσης συνδεθεί με θετικές αλλαγές σε σοβαρές ψυχολογικές καταστάσεις όπως είναι το άγχος, η αυτοπεποίθηση, η παρακίνηση και η αντιμετώπιση του τραυματισμού. Οι Lock, Shaw, Saari & Latham (1981) όρισαν ως στόχο «την επίτευξη ενός συγκεκριμένου ορίου ικανότητας σε μία δεξιότητα, συνήθως σε ένα συγκεκριμένο χρονικό όριο».

			Στην προσπάθεια επανάκτησης του ΕΚ, καθώς οι αθλητές πονούν, θα ήταν πολύ αποδοτικό αν κατευθύνουν την προσοχή τους «να κερδίσουν περισσότερες μοίρες». Για παράδειγμα, ας υποθέσουμε ότι αυτή τη στιγμή ο θεραπευτής μετρά το ΕΚ και πληροφορεί τον αθλητή ότι έχει μόλις κερδίσει 45 μοίρες ραχιαίας κάμψης. Ο αθλητής σκέφτεται «έχω πετύχει 45 μοίρες κάμψης στον άκρο πόδα μου. Θα προσπαθήσω ξανά να πετύχω 50 μοίρες κάμψης» και με αυτή τη σκέψη-δήλωση προσπαθεί ξανά. Έχει αποδειχτεί αρκετές φορές ότι ο συγκεκριμένος, δύσκολος και προκλητικός στόχος μπορεί να βελτιώσει την προσπάθεια του αθλητή περισσότερο από ό,τι ένας εύκολος ή αόριστος ή καθόλου προκλητικός στόχος όπως το «κάνε ό,τι μπορείς καλύτερο» (Crossman, 2001· Gould, 2010).
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			Εικόνα 8.7 Η τεχνική των στόχων και τα χαρακτηριστικά της.
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			Η περιγραφή του πόνου και η διάκρισή του, η καταγραφή της βελτίωσης και ο καθορισμός των στόχων μπορούν να βοηθήσουν τους αθλητές να «ξεπεράσουν» τον πόνο τους.

			Χαλάρωση

			Ενώ προσπαθεί να πετύχει φυσιολογικό ΕΚ, ο αθλητής πολλές φορές φοβάται τον επανατραυματισμό, καθώς ο φυσικοθεραπευτής μπορεί να διατείνει την τραυματισμένη περιοχή με τέτοιον τρόπο που υπενθυμίζει στον αθλητή τον μηχανισμό του τραυματισμού του. Επειδή συχνά φοβάται μήπως τραυματιστεί ξανά καθώς κάνει μια άσκηση –έστω και αν αυτή την προτείνει ο θεραπευτής του‒ ο αθλητής δεν χαλαρώνει, με αποτέλεσμα να παρουσιάζει αυξημένη μυϊκή τάση –λόγω άγχους‒ η οποία με τη σειρά της επιδεινώνει τον πόνο (Singer & Johnson, 1987).

			Για να αντιμετωπίσει αυτό το πρόβλημα, ο αθλητής πρέπει να μάθει να εφαρμόζει μια τεχνική χαλάρωσης, εστιάζοντας ιδιαίτερα στους μυς που τον απασχολούν. Εφαρμόζοντας την τεχνική αυτή ο αθλητής μπορεί να δει πραγματικά και να νιώσει το κέρδος στην ευκινησία που έχει μετά την άσκηση. Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι τεχνικές διαχείρισης του άγχους στην αποκατάσταση ή στην πρόληψη τραυματισμών έχουν πολύ θετική επίδραση. Πιο συγκεκριμένα, αυτά τα προγράμματα διαχείρισης έχουν αποδειχτεί αποτελεσματικά στη μείωση των αρνητικών σκέψεων και στην αύξηση της απόδοσης, καθώς και στην αύξηση του επιπέδου ανοχής στον πόνο (Pen & Fisher, 1994).

			Αυτή η εμπειρία φέρνει την αίσθηση επίτευξης και διευκολύνει την επανένταξη (Ray & Wiese-Bjornstal, 1999). Επιπλέον, έχει αποδειχτεί ότι με την τεχνική χαλάρωσης προκαλούνται φυσιολογικές αλλαγές που αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητά της όπως η μείωση της καρδιακής συχνότητας, του αναπνευστικού ρυθμού και της πίεσης του αίματος (Hardy, 1992· Lichstein, 1988· Singer & Johnson, 1987). Η εξάσκηση της χαλάρωσης έχει αναφερθεί επίσης ότι βοηθά τον τραυματισμένο αθλητή να ξεπεράσει τον πόνο και επιδρά το συμπαθητικό νευρικό σύστημα βοηθώντας την επούλωση (Wiese & Weiss, 1987).

			Νοερή απεικόνιση

			Μια άλλη τεχνική που μπορεί να αποδειχτεί χρήσιμη στην αντιμετώπιση του πόνου είναι η χρήση εικόνων επούλωσης, που σχετίζεται με επιτυχημένα φυσικά αποτελέσματα. Η νοερή απεικόνιση έχει οριστεί από τον Denis (Denis, 1985) ως μία ψυχολογική ενέργεια που «βγάζει προς τα έξω» τα φυσικά χαρακτηριστικά ενός αντικειμένου, ατόμου ή χώρου τα οποία είναι ή μόνιμα ή προσωρινά απόντα από την αντίληψη κάποιου. Οι εικόνες μπορούν να είναι είτε παθητικές αναπαραγωγές είτε ενεργητικές και δυναμικές (Paivio, 1990). Ο αθλητής θα πρέπει να έχει λάβει μια καθαρή περιγραφή του τι συνέβη εσωτερικά ως αποτέλεσμα του τραυματισμού και της επακόλουθης διαδικασίας επούλωσης. Ο θεραπευτής μπορεί να βοηθήσει τον αθλητή να δημιουργήσει νοερές εικόνες που μπορούν να χρησιμοποιηθούν στη διαδικασία της απεικόνισης (Heil, 1993).

			Αναφέρονται δυο είδη νοερής εξάσκησης από την Walsh (Walsh, 2005): (α) η θεραπεία του πόνου (pain-management imagery), κατά την οποία ο αθλητής αντιμετωπίζει τον πόνο της κάκωσης, και β) η «διαδικασία αποκατάστασης» (rehabilitation-process imagery) κατά την οποία ο αθλητής φαντάζεται την ολοκλήρωση των ασκήσεων της αποκατάστασης, την εμμονή στο πρόγραμμα αποκατάστασης.

			Οι αθλητές συχνά οραματίζονται τους εαυτούς τους να καταφέρνουν μεγάλα κατορθώματα στο άθλημά τους. Στην περίπτωση τραυματισμού, οι ειδικοί της αποκατάστασης μπορούν να ενθαρρύνουν τον αθλητή να αξιοποιήσει αυτή τη δεξιότητα και να την εφαρμόσει σε διαφορετικές φάσεις της αποκατάστασής του μέχρι την πλήρη επανένταξη (π.χ. στη διάρκεια μιας θεραπείας, για να πετύχει τους προκαθορισμένους στόχους). Με τη χρήση της νοερής απεικόνισης μπορεί να επιστρέψει η αίσθηση ελέγχου στον τραυματισμένο αθλητή που την είχε χάσει. Αυτό σημαίνει ότι σε αυτό το στάδιο ο αθλητής που δεν μπορεί να εκτελέσει μια δραστηριότητα με τις φυσικές του δυνάμεις νιώθει πιο ικανός όταν οραματίζεται την επιτυχημένη προσπάθεια εκτέλεσης μιας δεξιότητας ενεργοποιώντας ψυχικά αποθέματα συμπεριφοράς, άρα και περισσότερη προσπάθεια. Γιατί αυτό του λείπει σε αυτό το στάδιο: η κινητήρια δύναμη για περισσότερη προσπάθεια, και όχι αρνητικές συμπεριφορές που τον οδηγούν στην παραίτηση (Crossman, 2001). 

			Η νοερή απεικόνιση, όταν εφαρμοστεί ως συμπλήρωμα της θεραπείας, επιτρέπει στον αθλητή να υιοθετήσει νοοτροπία θετικής συμπεριφοράς, ελέγχου του στρες και διατήρησης των πιστεύω του για τη διαδικασία της αποκατάστασης (Granito, Hogan, & Varnum, 1995). Όταν η νοερή απεικόνιση εντάσσεται στις συνεδρίες αποκατάστασης, βελτιώνεται η αυτοπεποίθηση και εδραιώνεται η αίσθηση ελέγχου στο τραυματισμένο μέλος. Αρκετές από τις νοερές ασκήσεις μπορούν να εκτελούνται στη διάρκεια των θεραπειών όπως σε ένα δινόλουτρο, στο στατικό ποδήλατο, σε εφαρμογή υπερήχου ή ηλεκτρομυϊκής διέγερσης (Granito, Hogan, & Varnum, 1995) με σκοπό την καλύτερη αντιμετώπιση με τον εσωτερικό και εξωτερικό πόνο, τη διευκόλυνση της διαδικασίας ανάληψης και τη διατήρηση των υπόλοιπων φυσικών ικανοτήτων από τις συνέπειες της ακινησίας (Richardson & Latuda, 1995).

			Η νοερή απεικόνιση ήταν το αντικείμενο πολλών ερευνών για πάνω από 80 χρόνια και πολλές μετα-αναλύσεις έχουν πραγματοποιηθεί σε σχέση με την εφαρμογή της (Feltz & Landers, 1983). Αρκετοί αθλητικοί ψυχολόγοι και ειδικοί της αποκατάστασης έχουν αποδείξει για την εμπιστοσύνη τους στη σημαντική αξία της νοερής απεικόνισης (Brewer, Jeffers, Petitpas, & Van Raalte, 1994· Durso-Cupal, 1996· Green, 1992· Heil, 1993· Jones & Stuth, 1997· Pargman, 2007) και την ικανότητά της να επιταχύνει τη διαδικασία αποκατάστασης (Green, 1992· Ievleva & Orlick, 1991· Richardson & Latuda, 1995) ακόμα και τη χρήση της ως εργαλείου πρόληψης (Davis, 1991). Σε αρκετές περιπτώσεις, οι ειδικοί έχουν εφαρμόσει με επιτυχία έναν συνδυασμό προγράμματος χαλάρωσης με νοερή απεικόνιση για τη βελτίωση της επανένταξης μετά από χειρουργείο (Durso-Cupal, 1996). Ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η νοερή απεικόνιση μπορεί ακόμα και να επιφέρει καλύτερη αιμάτωση στην τραυματισμένη περιοχή, άρα και ταχύτερη επούλωση (Blakeslee, 1980).

			Πληροφόρηση σχετικά με το πλατό στην απόδοση

			Σε αυτό το στάδιο, είναι επίσης πολύ σημαντικό να προετοιμαστεί ο αθλητής για την πιθανότητα εμφάνισης πλατό στην απόδοσή του κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης, το οποίο μπορεί να έχει τη μορφή της σταθεροποίησης ή ακόμα και μείωσης στην απόδοσή του (Crossman, 2001). Συνήθως οι τραυματισμένοι αθλητές βλέπουν το πλατό στην απόδοση πολύ αρνητικά, γιατί είναι απρόβλεπτο και τους προκαλεί αναστάτωση. Για αυτό τον λόγο τα πλατό στην απόδοση συνήθως προκαλούν ανησυχία, λύπη, κατάθλιψη και άγχος.
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			Εικόνα 8.8 Συναισθήματα του αθλητή όταν εμφανίζει πλατό στην απόδοση.

			Τέτοιες αρνητικές σκέψεις πρέπει να αποτραπούν και αυτό θα γίνει μόνο εφόσον επαναφέρουμε τον αθλητή σε σωστή κατεύθυνση συμπεριφοράς. Αυτός ο «επαναπροσανατολισμός» της σκέψης του αθλητή σχετικά με το πλατό ξεκινά με την πληροφόρηση. Ένας καλός τρόπος να ξεκινήσει κανείς είναι να αντικαταστήσει τη λέξη «πλατό» με μία πιο δόκιμη λέξη που περιγράφει ακριβώς αυτό που βιώνει και συμβαίνει στο σώμα του. Η πραγματικότητα με τα πλατό στην απόδοση είναι ότι αποτελούν ένα συγκεκριμένο και απαραίτητο κομμάτι στη διαδικασία της επανένταξης. Με άλλα λόγια, το πλατό μπορεί να χαρακτηριστεί ως πολύ σοβαρό κομμάτι της διαδικασίας αποκατάστασης που δίνει πολύτιμη πληροφορία σχετικά με τον ρυθμό και την πρόοδο του προγράμματος αποκατάστασης που εφαρμόζεται. Σύμφωνα με τον Fischer (Fisher κ.ά., 1993) τα πλατό είναι «απλά περίοδοι απαραίτητης νευρικής ολοκλήρωσης που είναι απαραίτητες πριν να συμβεί η επόμενη “έκρηξη” στην απόδοση». 

			Υπάρχουν δύο παράλληλες διαδικασίες που εκτυλίσσονται και είναι αφενός η εκμάθηση μιας αθλητικής δεξιότητας και αφετέρου η αποκατάσταση. Η βελτίωση της επιδεξιότητας, της δύναμης, της αντοχής και του ΕΚ πραγματοποιούνται με όλο και μικρότερο ρυθμό καθώς εξελίσσεται η αποκατάσταση και φτάνει στα τελευταία στάδια. Αυτός είναι ο νόμος της «φθίνουσας εξέλιξης». Αυτό σημαίνει ότι οι τραυματισμένοι αθλητές δεν είναι δυνατόν να αναμένουν τον ίδιο ρυθμό εξέλιξης και προόδου στα τελευταία στάδια αποκατάστασης, σε σύγκριση με την εξέλιξη που είχαν όταν ξεκίνησαν την αποκατάσταση. Αν δεν αποδεχτούν αυτή τη νομοτέλεια, οι αθλητές είναι πιθανό να βιώσουν απογοήτευση με την έλλειψη προόδου, κάτι που θα επιδράσει αρνητικά στα πιστεύω τους και στις προσδοκίες τους (Fisher κ.ά., 1993). 
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			Εικόνα 8.9 «Επαναπροσανατολισμός» του αθλητή για την αντιμετώπιση του πλατό στην απόδοση.

			Με άλλα λόγια, αυτό που ονομάζεται «πλατό» είναι απαραίτητη χρονική περίοδος κατά την οποία εδραιώνεται ό,τι έχει ήδη επιτευχθεί με τη φυσικοθεραπεία. Με αυτή την προοπτική, ο όρος που θα έπρεπε κανονικά να χρησιμοποιείται αντί για το πλατό είναι ο «κύκλος αποκατάστασης» (Heil, 1993). Η χρήση του όρου αυτού ανακουφίζει τον αθλητή, γιατί η αποκατάσταση είναι αυτό που θέλει να ακούσει και αυτό που προσδοκά. Συμπερασματικά, αυτές οι δύσκολες περίοδοι είναι ένα πολύ παραγωγικό κομμάτι της αποκατάστασης. Οι τραυματισμένοι αθλητές πρέπει να κατανοήσουν ότι τα προβλήματά τους είναι προσωρινά. 
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			Όταν οι κύκλοι επούλωσης κάνουν την εμφάνισή τους, οι ασθενείς θα πρέπει να ενθαρρύνονται να αναγνωρίζουν την αξία τους και την προέλευσή τους και να ενεργούν άμεσα για να τους ξεπεράσουν.

			Αποκατάσταση της σταθερότητας της άρθρωσης

			Καθώς συνεχίζει η διαδικασία αποκατάστασης και αφού έχει βελτιωθεί αρκετά το ΕΚ της άρθρωσης χωρίς πόνο, ο θεραπευτής εισάγει πιο σύνθετα κινητικά πρότυπα τα οποία περιλαμβάνουν συναρμογή και ισορροπία. Αυτή τη στιγμή ο στόχος αποκατάστασης είναι η ανάκτηση της σταθερότητας της άρθρωσης και του κινητικού ελέγχου του τραυματισμένου άκρου (Rozzi, Lephart, Sterner, & Kuligowski, 1999). Το θέμα είναι ότι οι μηχανοϋποδοχείς που βρίσκονται στους τένοντες, στους μυς, στους συνδέσμους και στον θύλακα της άρθρωσης είναι συνήθως τραυματισμένοι και θεωρείται ότι χάνουν σημαντικά την ιδιοδεκτική τους ικανότητα. Με άλλα λόγια, ελλείμματα στην ιδιοδεκτικότητα συνεπάγονται και μειωμένο νευρομυϊκό έλεγχο (Rozzi κ.ά., 1999). Αυτά τα προγράμματα αποκατάστασης της ιδιοδεκτικότητας συνήθως περιλαμβάνουν ασκήσεις σε μηχανήματα εξάσκησης της ισορροπίας, όπως ασταθείς επιφάνειες ισορροπίας (Lentell, Katzman, & Walters, 1990· Rozzi κ.ά., 1999· Tropp κ.ά., 1985). 
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			Εικόνα 8.10 & Εικόνα 8.11 Άσκηση στο σύστημα ισορροπίας και η οθόνη που βλέπει ο αθλητής όταν εξασκείται με στατικό τρόπο στη σταθερότητα (feedback).

			Για παράδειγμα, μετά από έναν τραυματισμό στην άρθρωση του γόνατος, ο αθλητής καλείται να σταθεί σε μια πλατφόρμα ισορροπίας με το ένα πόδι και τα χέρια στη μέση, ενώ το άλλο πόδι να είναι σε άνετη θέση χωρίς να ακουμπά το πόδι στήριξης ή την πλατφόρμα (Richardson & Latuda, 1995). Οι οδηγίες που δίνονται συνήθως είναι να εστιάζει ο αθλητής στην οθόνη μπροστά του όπου λαμβάνει οπτική ανατροφοδότηση (feedback) και να προσπαθεί να διατηρήσει τον κέρσορα στο κέντρο της οθόνης. Αυτό αποτελεί το στατικό πρόγραμμα εξάσκησης της ισορροπίας. 

			Υπάρχει επίσης το δυναμικό μέρος του προγράμματος, όπου ο αθλητής καλείται να ενεργοποιήσει την πλατφόρμα μέσα σε ένα συγκεκριμένο εύρος ή σε μια κυκλική κατεύθυνση, με σκοπό να «κυνηγήσει» το κινούμενο αντικείμενο. Ο αθλητής «κυνηγά» το κινούμενο σημείο στην οθόνη του υπολογιστή, κλίνοντας την πλατφόρμα, προσπαθώντας να διατηρήσει το σημείο ισορροπίας δίπλα στο σημείο κίνησης στην οθόνη του υπολογιστή λαμβάνοντας πληροφόρηση με οπτικό feedback από το μηχάνημα ισορροπίας (Johnston κ.ά., 1988). 

			[image: ]

			Εικόνα 8.12 & Εικόνα 8.13 Ο άκρος πόδας κινεί την πλατφόρμα στη δυναμική εξάσκηση της ισορροπίας και η οθόνη που βλέπει ο αθλητής όταν ασκείται με δυναμικό τρόπο στη σταθερότητα (feedback).

			Νοερή απεικόνιση

			Η τεχνική της νοερής εξάσκησης χρησιμοποιείται ως μια εναλλακτική μέθοδος στη διαδικασία της αποκατάστασης. Συνήθως εφαρμόζονται τέσσερα είδη νοερής εξάσκησης:

			
					Ο αθλητής φαντάζεται και αισθάνεται ότι κάνει τη θεραπεία του (healing imagery).

					Ο αθλητής φαντάζεται ότι επιτυγχάνει τους στόχους του σχετικά με την αποκατάσταση (recovery imagery).

					Ο αθλητής φαντάζεται ότι η φυσικοθεραπευτική αγωγή που κάνει προάγει αποτελεσματικά και γρήγορα την αποκατάσταση (treatment imagery).

					Ο αθλητής εκτελεί νοερά τις ασκήσεις που έχουν σχέση με την πραγματική εκτέλεση (performance imagery).

					Παραθέτονται παρακάτω έρευνες δράσης της νοερής εξάσκησης σε αποκατάσταση αθλητικών κακώσεων:

					Σε διάστρεμμα ΠΔΚ 2ου βαθμού (20 αθλητές) παρουσιάστηκε σημαντική αύξηση της μυϊκής αντοχής (Christakou, 2007).

					Σε ρήξη πρόσθιου χιαστού συνδέσμου (30 αθλητές) παρουσιάστηκε αύξηση δύναμης, μείωση άγχους για επανατραυματισμό, μείωση πόνου, γρηγορότερη επιστροφή στις αθλητικές δραστηριότητες (Cupal, 2001).

					Σε διαφορετικές μυϊκές και συνδεσμικές κακώσεις (32 αθλητές) παρουσιάστηκε μικρότερος χρόνος αποκατάστασης και γρηγορότερη επιστροφή στον αγωνιστικό χώρο (Ievleva & Orlick, 1991).

			

			Με σκοπό να βελτιωθεί η ισορροπία, ο τραυματισμένος αθλητής πρέπει να κατανοήσει πώς δουλεύει το αισθητικό-κινητικό σύστημα. Η απεικόνιση μπορεί να διευκολύνει την επίτευξη των δεξιοτήτων αποκατάστασης βοηθώντας τον αθλητή να οραματιστεί το επιθυμητό αποτέλεσμα της άσκησης (Sordoni, Hall, & Forwll, 2000). 

			Στη φάση της αποκατάστασης όπου πρέπει να βελτιωθεί η σταθερότητα της άρθρωσης, ο τραυματισμένος αθλητής πρέπει να κατανοήσει πώς θα τον βοηθήσουν αυτές οι ασκήσεις. Η επίδειξη ενός ανατομικού μοντέλου και η κατανόηση του τρόπου με τον οποίο αυτές οι ασκήσεις επιδρούν στην τραυματισμένη του άρθρωση είναι μια μορφή νοερής απεικόνισης. Οραματιζόμενος τα στατικά και τα δυναμικά στοιχεία της άρθρωσής του και πώς αυτά αλληλεπιδρούν, ο αθλητής μπορεί να δημιουργήσει την απαραίτητη νοοτροπία που απαιτείται για άριστη απόδοση. Η κατανόηση του πώς λειτουργεί το σώμα και πώς έχει επηρεαστεί από τη βλάβη που έχει επέλθει λόγω τραυματισμού μπορεί να βοηθήσει τους αθλητές να κερδίσουν τον έλεγχο του τραυματισμού τους (Richardson & Latuda, 1995). 

			Περιγράφοντας πώς λειτουργεί το σύστημα σταθερότητας στο σύνολό του αλλά και στη συγκεκριμένη άρθρωση του τραυματισμού, ο αθλητής κατανοεί ότι και ο στατικός και ο δυναμικός τρόπος εξάσκησης απαιτούν ισορροπία καθώς και τη σύνθετη ενεργοποίηση περισσότερων μυϊκών ομάδων (Ashton-Miller J., 2001), κάτι που σημαίνει ότι οι αθλητές πρέπει να είναι ικανοί, να συγκεντρώνονται και διατηρούν την προσοχή τους στο πόδι που ασκείται. Διαφορετικά, οι αθλητές-τραυματίες δεν θα μπορούν να επωφεληθούν όσο γίνεται περισσότερο από αυτή την άσκηση. 
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			Ο αθλητής πρέπει να έχει δύο πράγματα κατά νου όταν ασκείται στην ισορροπία: πρώτον, να παραμένει συγκεντρωμένος στο οπτικό feedback που παίρνει από την οθόνη και, δεύτερον, να διατηρεί τη σωστή θέση εξάσκησης που περιγράφηκε πιο πάνω.

			Χαλάρωση

			Προκειμένου να διατηρήσει την προσοχή του, ο αθλητής μπορεί να εφαρμόσει έναν απλό τύπο τεχνικής χαλάρωσης πριν από την έναρξη της συνεδρίας εξάσκησης. Είναι πολύ σημαντικό σε αυτό το σημείο να θυμάται κανείς ότι οι αθλητές μπορούν να εκτελούν αυτές τις ασκήσεις σε ήσυχο και απομονωμένο χώρο χωρίς να αποσπάται η προσοχή τους. Ακόμα και αν οι πολύ απομονωμένοι χώροι δεν συνιστώνται σε τραυματισμένους αθλητές, μόνο για την εξάσκηση της ισορροπίας οι αθλητές πρέπει να είναι απόλυτα συγκεντρωμένοι. 
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			Η τεχνική χαλάρωσης πρέπει να εφαρμόζεται σε περιβάλλον ήσυχο ώστε ο αθλητής να μπορεί να συγκεντρώνεται στην τεχνική.

			Αυτοδιάλογος

			Ο αυτοδιάλογος είναι ένας εσωτερικός διάλογος που κάνουν οι αθλητές, ο οποίος καθορίζει τον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβάνονται την κατάστασή τους καθώς και τη φυσιολογική και ψυχολογική τους αντίδραση σε αυτήν (Crossman, 2001). Αυτός ο εσωτερικός διάλογος μπορεί να περιλαμβάνει είτε θετικές είτε αρνητικές σκέψεις ανάλογα με τη συναισθηματική κατάσταση του αθλητή. Στη διάρκεια όλης της περιόδου αποκατάστασης, ο θεραπευτής προσπαθεί να αντικαταστήσει τις αρνητικές σκέψεις με θετικές, με σκοπό να παρακινήσει τον αθλητή να δουλέψει την αποκατάστασή του με αυτοπεποίθηση και διαρκή προσπάθεια. 

			Σε αυτό το στάδιο, ο αθλητής πρέπει να ενθαρρυνθεί να χρησιμοποιήσει τον εκπαιδευτικό αυτοδιάλογο, τεχνική που χρησιμεύει στη βελτίωση της προσπάθειας του αθλητή και τον βοηθά να παραμένει εστιασμένος στην άσκηση ισορροπίας ενώ παράλληλα διατηρεί τη σωστή στάση σώματος που περιγράφηκε πιο πάνω. Αυτή η τεχνική είναι πολύ χρήσιμη σε αυτή τη φάση όπου επιβάλλεται ο αθλητής να διατηρεί τη σωστή γωνία στην άρθρωση για να έχει το μέγιστο δυνατό αποτέλεσμα από την άσκηση καθώς την εκτελεί. Ένα παράδειγμα μιας εκπαιδευτικής φράσης είναι «σκέψου το γόνατο». Προτείνεται να υπενθυμίζεται στον αθλητή να επαναλαμβάνει αυτή τη φράση καθώς εκτελεί δυνατά και καθαρά, ώστε να την ακούει και ο ειδικός να είναι σίγουρος ότι τη σκέφτεται συνειδητά (Beneka κ.ά, 2003).
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			Πίνακας 8.2 Τα πλεονεκτήματα του θετικού αυτοδιαλόγου για τον τραυματισμένο αθλητή.
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			Ο θετικός αυτοδιάλογος είναι αποτελεσματικός όταν ο αθλητής επαναλαμβάνει δυνατά τη φράση που έχει ο ίδιος διαλέξει.

			Μυϊκή ενδυνάμωση

			Καθώς η κίνηση στην άρθρωση και η ευλυγισία επιστρέφουν σε αρχικά σχεδόν επίπεδα, οι ασκήσεις με αντιστάσεις εισάγονται με σκοπό να αποφευχθούν ελλείψεις δύναμης, ισχύος και αντοχής. Ο σκοπός της προοδευτικής άσκησης με αντιστάσεις στον αθλητισμό και στη θεραπεία είναι να αυξηθεί η μυϊκή δύναμη και να μειωθεί ο κίνδυνος επανατραυματισμού (Wajswelner & Webb, 2000). Συνήθως τα προγράμματα ενδυνάμωσης ξεκινούν με ασκήσεις ισοτονικές σε μικρό ΕΚ εκτέλεσης και ακολουθούν ασκήσεις με τη χρήση ισοκινητικών μηχανημάτων που επιτυγχάνουν πολύ καλά και γρήγορα αποτελέσματα.

			Καθορισμός στόχων

			Ο καθορισμός στόχων σε συνεργασία με τον θεραπευτή πρέπει να γίνεται κάθε φορά πριν από την έναρξη της συνεδρίας άσκησης. Η τεχνική αυτή βοηθά τόσο τον αθλητή όσο και τον θεραπευτή να εστιάσουν σε κάθε ξεχωριστό βήμα της διαδικασίας αποκατάστασης (Gordon, Potter, & Hamer, 2001). Βραχυπρόθεσμοι (π.χ. εβδομαδιαίοι), μεσοπρόθεσμοι (π.χ. μηνιαίοι) και μακροπρόθεσμοι (π.χ. 6-12 μήνες) στόχοι θα χρειαστεί να καθοριστούν ανάλογα με τη σοβαρότητα του τραυματισμού και πιθανά τη διάρκεια της αποκατάστασης. Για παράδειγμα, «σήμερα έκανα 3 σετ των 15 επαναλήψεων με βάρος 10 κιλά. Αύριο θα κάνω 4 σετ των 20 επαναλήψεων». Όταν ο αθλητής είναι έτοιμος να επιτύχει περισσότερα σετ και περισσότερες επαναλήψεις με το ίδιο βάρος, μπορεί να καθορίσει στόχο για το νέο βάρος.

			Έχει επίσης αποδειχτεί ότι η τεχνική καθορισμού των στόχων μεγιστοποιεί την ισοκινητική απόδοση σε τραυματισμένους αθλητές (Theodorakis κ.ά., 1997· Theodorakis κ.ά., 1996). Όπως είναι γνωστό, τα χαρακτηριστικά της ισοκινητικής άσκησης είναι ότι η ταχύτητα κίνησης του μέλους είναι προκαθορισμένη και η αντίσταση που προβάλλεται είναι προσαρμοσμένη στη δύναμη που εφαρμόζει ο ασκούμενος (Baltzopoulos & Brodie, 1989). Αυτό το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό σημαίνει ότι όσο περισσότερο προσπαθεί ο ασκούμενος τόσο περισσότερη αντίσταση δέχεται, άρα πιο αποτελεσματική γίνεται η άσκησή του. Όταν κουράζεται, μειώνει την προσπάθειά του, με αποτέλεσμα να μειώνεται και η αντίσταση που δέχεται από το μηχάνημα. Αυτό είναι πραγματικά ένα πολύ σημαντικό πλεονέκτημα για τους τραυματισμένους αθλητές, γιατί προπονούνται με ασφάλεια και μέγιστα ταυτόχρονα.

			
				
					
				
				
					
							
							Η τεχνική των στόχων βοηθά τους τραυματίες αθλητές να:

						
					

					
							
							
									ηεπερνούν την κόπωση,

									προσπαθούν μέγιστα,

									έχουν τη μέγιστη δυνατή απόδοση,

									συμπεριφέρονται σαν υγιείς.

							

						
					

				
			

			Πίνακας 8.3 Τα πλεονεκτήματα του καθορισμού στόχων για τον τραυματισμένο αθλητή.

			Από την άλλη μεριά, με σκοπό να πετύχει το μέγιστο δυνατό αποτέλεσμα, ο αθλητής πρέπει να δώσει το μέγιστο των δυνατοτήτων του σε όλη τη διάρκεια του ΕΚ και για όλες τις επαναλήψεις. Έχει αποδειχτεί ότι ο καθορισμός των στόχων μπορεί να είναι πολύ ενισχυτικός της απόδοσης του αθλητή για να ξεπεράσει την κόπωσή του και να αυξήσει την προσπάθειά του (Malliou κ.ά., 1998). Ιδιαίτερα, έχει αποδειχτεί ότι οι τραυματισμένοι αθλητές που θέτουν στόχους σε καθεμία συνεδρία τους στην άσκηση με το ισοκινητικό μηχάνημα βελτίωσαν την απόδοσή τους περισσότερο από εκείνους που δεν καθόρισαν στόχους (Beneka κ.ά., 2000· Beneka, 2003· Theodorakis κ.ά., 1997· Theodorakis κ.ά., 1996). 

			Συγκεκριμένα αποδείχτηκε ότι η ομάδα καθορισμού στόχων βελτίωσε και την αποτελεσματικότητά της και την απόδοσή της, με αυξημένη ικανοποίησή της και μείωση του άγχους, επιδεικνύοντας επίσης αλλαγή στη συμπεριφορά των αθλητών λόγω της εφαρμογής της τεχνικής. Οι συγγραφείς συμπέραναν ότι οι τραυματισμένοι αθλητές που χρησιμοποίησαν την τεχνική στων στόχων συμπεριφέρθηκαν κατά τρόπο παρόμοιο με αυτόν των υγιών αθλητών, αποδεικνύοντας ότι αυτή η τεχνική είναι κατάλληλη για να αυξάνει την προσπάθεια και να χτίζει την αυτοπεποίθησή τους (Theodorakis κ.ά., 1997· Theodorakis κ.ά., 1996).
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			Ο καθορισμός των στόχων μπορεί να είναι πολύ ενισχυτικός της απόδοσης του αθλητή για να ξεπεράσει την κόπωσή του και να αυξήσει την προσπάθειά του. Οι τραυματισμένοι αθλητές που χρησιμοποιούν την τεχνική στων στόχων συμπεριφέρονται κατά τρόπο παρόμοιο με αυτόν των υγιών αθλητών, αποδεικνύοντας ότι αυτή η τεχνική είναι κατάλληλη για να αυξάνει την προσπάθεια και να χτίζει την αυτοπεποίθησή τους.

			Θετικός αυτοδιάλογος

			Ο θετικός αυτοδιάλογος χρησιμοποιείται για να παρακινήσει τον αθλητή να δουλέψει την αποκατάστασή του με αυτοπεποίθηση και παρατεταμένη προσπάθεια (Crossman, 2001). Θετικές εκφράσεις όπως «Νιώθω πιο δυνατός μέρα με τη μέρα» θα πρέπει να τις διαβάζει αρκετές φορές μέσα στην ημέρα ή ιδιαίτερα όταν ο αθλητής νιώθει ότι χρειάζεται μία υπενθύμιση να σκεφτεί θετικά. Οι Bunker, Williams και Zinsser (1998) προτείνουν τον θετικό αυτοδιάλογο ως ένα από τα πιο σημαντικά «μυστικά» για τον έλεγχο του μυαλού. Ο θετικός αυτοδιάλογος βοηθά και κατευθύνει τον αθλητή να κρατήσει το μυαλό του στο παρόν, σε αυτό δηλαδή που κάνει τώρα την αποκατάσταση. Επίσης βοηθά τον τραυματισμένο αθλητή να σταματήσει το μυαλό του από το να σκέφτεται αρνητικά να επαναλαμβάνει παλιά λάθη και να μην ανησυχεί για το τι θα συμβεί στο μέλλον. 
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			Εικόνα 8.14 Άσκηση στο ισοκινητικό μηχάνημα.

			Έχει αποδειχτεί ότι η αποτελεσματικότητα του αυτοδιαλόγου ενισχύει την ισοκινητική απόδοση εστιάζοντας και κατευθύνοντας την προσοχή (αυτοσυγκέντρωση) του συμμετέχοντα (Theodorakis κ.ά., 1998). Οι αθλητές που έβλεπαν θετικές δηλώσεις στην οθόνη του κομπιούτερ μπροστά τους ταυτόχρονα με την άσκησή τους στο ισοκινητικό μηχάνημα βελτίωσαν τη μυϊκή τους απόδοση πιο γρήγορα από ό,τι οι αθλητές που δεν εφάρμοσαν την τεχνική του αυτοδιαλόγου (Theodorakis κ.ά., 1998). Τέτοιες εκφράσεις ήταν οι εξής: «Νιώθω πολύ καλά», «Δυναμώνω», «Μπορώ» και «Πάμε». Σε άλλη έρευνα οι αθλητές καθόριζαν στόχους πριν από κάθε συνεδρία στο ισοκινητικό μηχάνημα και μετά διάλεγαν την αγαπημένη τους έκφραση από τις παραπάνω και εκτελούσαν το πρωτόκολλο άσκησης, επαναλαμβάνοντας συνεχώς την έκφραση αυτή και κοιτάζοντάς τη στην οθόνη του υπολογιστή να περνά ως κυλιόμενο μήνυμα. Αυτή η ομάδα βελτίωσε τη δύναμή της πιο γρήγορα από ό,τι η ομάδα ελέγχου και εμφάνισε πλατό με μικρότερη διάρκεια (Beneka κ.ά., 2000).
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			Εικόνα 8.15 Τα πλεονεκτήματα τη ισοκινητικής άσκησης.
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			Όταν ο αθλητής εξασκείται με τον ισοκινητικό τρόπο ενδυνάμωσης είναι απαραίτητο να εφαρμόζει ταυτόχρονα την τεχνική καθορισμού των στόχων και του θετικού αυτοδιαλόγου τη στιγμή της εξάσκησης. Με αυτό τον τρόπο θα επιτύχει τη μέγιστη δυνατή αποτελεσματικότητα και καλύτερη απόδοση.

			Λειτουργική προπόνηση

			Το τελευταίο περιεχόμενο της προπόνησης αποκατάστασης είναι η εξειδικευμένη άσκηση στο άθλημα του αθλητή και συγκεκριμένες δραστηριότητες με προοδευτικά αυξανόμενη δυσκολία. Αυτό σημαίνει ότι σε αυτό το διάστημα, η τραυματισμένη περιοχή γίνεται ακόμα πιο ρεαλιστική και συγκρίσεις με το άλλο άκρο (υγιές) γίνονται και πιο συνήθεις (όπως «ήταν πάντα»). Δυστυχώς, τέτοιες συγκρίσεις δεν είναι ευνοϊκές γιατί η απόδοση είναι δραματικά μικρότερη από το επίπεδο όπου ήταν πριν τον τραυματισμό (Beneka, 2003). Αυτές οι απαισιόδοξες αξιολογήσεις μπορεί να οδηγήσουν σε απογοήτευση και εστιάζουν σε αρνητικές πλευρές του τραυματισμού. Επιπλέον, σε αυτό το τελευταίο βήμα, οι αθλητές συνήθως έχουν τον φόβο του επανατραυματισμού, με αποτέλεσμα να προσπαθούν λιγότερο.
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			 Εικόνα 8.16 Λειτουργική προπόνηση στο ποδόσφαιρο.

			 Κατεύθυνση της προσοχής

			Προκειμένου να αντιμετωπίσει τις συγκρίσεις με την απόδοσή του πριν τον τραυματισμό, είναι πολύ σημαντικό ο τραυματισμένος αθλητής να έχει πληροφόρηση καθώς και δεξιότητες διατήρησης θετικής κατεύθυνσης, προκειμένου να έχει το καλύτερο δυνατό πλεονέκτημα. Δώστε του το μήνυμα ότι η πρόοδος είναι βαθμιαία και πρέπει να είναι υπομονετικός όπως όταν ήταν αρχάριος στο άθλημά του και μάθαινε μια δεξιότητα για πρώτη φορά. Κατευθύνετε την προσοχή του σε ό,τι έχει πετύχει ως τώρα από την αρχή της περιόδου αποκατάστασης.

			Καθορισμός στόχων και αυτοδιάλογος

			Στα τελευταία στάδια αποκατάστασης, κατάλληλοι στόχοι είναι ακόμη απαραίτητοι όταν ο αθλητής παρουσιάζει έλλειμμα παρακίνησης ή όταν εμφανίζει έντονο φόβο επανατραυματισμού, ιδιαίτερα σε μακροπρόθεσμα προγράμματα αποκατάστασης (DePalma & DePalma, 1989· Ermler & Thomas, 1990· Porter & Foster, 1987). Μπορεί να βοηθήσει στην παρακίνηση, τη δέσμευση, να κατευθύνει την προσοχή του αθλητή σε πιο ελεγχόμενους παράγοντες και να τον βοηθήσει να χτίσει την αυτοπεποίθησή του, μια και συχνά φοβάται ότι δεν είναι έτοιμος να επιστρέψει στην ενεργό δράση με την ομάδα του. Είναι πιθανό επίσης να ανησυχεί για τη θέση του ή το στάτους του στην ομάδα (Heil, 1993). 

			Ο θεραπευτής μπορεί να βοηθήσει ενθαρρύνοντας τον αθλητή να αναπτύξει θετικό αυτοδιάλογο και να σκεφτεί την επιτυχία στην αποκατάσταση, να διαχειριστεί τα πλατό στην απόδοσή του και εντέλει να επιστρέψει στο άθλημά του με επιτυχία (Gordon κ.ά., 2001). Είναι επίσης ζωτικής σημασίας να εκπαιδεύσουμε τον αθλητή μας να αντιμετωπίσει τη διάθεσή του για πρώιμη επιστροφή στην ομάδα (πριν είναι απόλυτα έτοιμος) και πρώτα να εξασφαλίσει ότι έχει πλήρως αποκατασταθεί και έχει επιστρέψει όσον αφορά στη φυσική κατάσταση σε επίπεδα όπως πριν τον τραυματισμό.
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			Εικόνα 8.17 Επιστροφή στο άθλημα με επιτυχία.
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			Αν οι προπονητές αποκατάστασης και οι φυσικοθεραπευτές θέλουν να είναι απόλυτα πετυχημένοι, θα πρέπει να είναι ικανοί να αλληλεπιδρούν αποτελεσματικά με τους τραυματισμένους αθλητές. Εφαρμόζοντας απλές τεχνικές σε όλη τη διάρκεια αποκατάστασης όπως αυτές που παρουσιάστηκαν στο κεφάλαιο αυτό, οι αθλητές μπορεί να παρακινηθούν και να προετοιμαστούν για να αντιμετωπίσουν τα εμπόδια που προκύπτουν από ένα τραυματισμό.

			Συμπεράσματα

			Οι ειδικοί της αποκατάστασης μπορούν να είναι πιο αποτελεσματικοί στο πρόγραμμα που διαμορφώνουν κάθε φορά, αν εφαρμόζουν απλές και κατάλληλες τεχνικές συμβουλευτικής υποστήριξης στον τραυματισμένο αθλητή που μπορούν να γίνουν με τη δική του συμμετοχή. 

			Με αυτές τις τεχνικές βοηθούν τους αθλητές τους να αντιμετωπίσουν τον πόνο και τα αρνητικά συναισθήματα και να διατηρήσουν το επίπεδο παρακίνησής του υψηλό σε όλες τις φάσεις της αποκατάστασης και σε όλες τις προκλήσεις που δέχονται. 

			Ξεκινώντας από την κατανόηση των προκλήσεων-εμποδίων που αντιμετωπίζει ο αθλητής στη διάρκεια της αποκατάστασης, προτείνεται ο ειδικός να εφαρμόζει κατάλληλες στην περίσταση τεχνικές. 

			
					Στη φάση της επανάκτησης του εύρους κίνησης προτείνεται η εκπαίδευση του αθλητή στα είδη του πόνου, η καταγραφή προόδου, η τεχνική των στόχων, οι τεχνικές της χαλάρωσης και της νοερής απεικόνισης, καθώς και η πληροφόρηση για το πλατό στην απόδοση. 

					Στην επόμενη φάση, που αφορά τη βελτίωση της σταθερότητας της άρθρωσης, συνιστάται η νοερή απεικόνιση, η χαλάρωση καθώς και ο θετικός αυτοδιάλογος. 

					Στη φάση της μυϊκής ενδυνάμωσης προτείνεται η εφαρμογή της τεχνικής καθορισμού των στόχων και του θετικού αυτοδιαλόγου. 

					Τέλος, στη φάση της λειτουργικής επανένταξης θεωρείται απαραίτητη η κατεύθυνση της προσοχής σε θετικά μηνύματα, ο καθορισμός στόχων και ο αυτοδιάλογος.
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Ερωτήσεις – Κλινικές Ασκήσεις & Απαντήσεις

			Πώς θα διαφοροποιούσατε το περιβάλλον της αποκατάστασης για να βελτιώσετε την επιμονή του αθλητή στο πρόγραμμα της θεραπείας; Προσαρμόστε το παράδειγμά σας στην περίπτωση όπου ο αθλητής είναι στα πρώτα στάδια αποκατάστασης και εξασκεί την ιδιοδεκτικότητα.

			Τα παρακάτω προτείνονται ως τρόποι διαφοροποίησης του περιβάλλοντος αποκατάστασης για τη βελτίωση της επιμονής του αθλητή στο πρόγραμμα θεραπείας:

			
					Η παροχή πληροφόρησης σχετικά με τη φύση του τραυματισμού είναι πολύ σημαντική στα πρώτα στάδια της αποκατάστασης, καθώς βοηθά τον αθλητή να καταλάβει τη φύση του τραυματισμού του, να δεσμευτεί προς το πρόγραμμα αποκατάστασης, να αισθανθεί ότι ελέγχει την κατάσταση και να μειώσει την ανησυχία του.

					Το πρόγραμμα που θα σχεδιαστεί πρέπει να ανταποκρίνεται στα χαρακτηριστικά του αθλητή (αν π.χ. δεν είναι ανεκτικός στον πόνο, φροντίζουμε να τον ελαχιστοποιήσουμε κατά τη διάρκεια της θεραπείας με κατάλληλες ασκήσεις).

					Καθορισμός ρεαλιστικών στόχων.

					Αισιοδοξία για τη μελλοντική πορεία της αποκατάστασης (ενδεχομένως και με παραδείγματα από άλλα άτομα που αντιμετώπισαν στο παρελθόν το ίδιο πρόβλημα και αποκαταστάθηκαν πλήρως).

					Σχεδιασμός προγράμματος που να προκαλεί θετικά συναισθήματα και την αίσθηση της συνεχούς βελτίωσης (ενημέρωση για πιθανό πλατό στην απόδοση κάποια στιγμή και τονίζουμε ότι αν συμβεί είναι φυσιολογικό).

					Η επικοινωνία με τον αθλητή με συμπεριφορές που θα τον κάνουν να αισθανθεί μοναδικός (π.χ. ασχολούμαστε μαζί του κάποια στιγμή εκτός ωραρίου ή περισσότερη ώρα απ’ ό,τι συνήθως).

			

			Επίσης:

			
					Ο χώρος που θα χρησιμοποιείται για την αποκατάσταση να είναι ήσυχος και ευχάριστος.

					Το ωρολόγιο πρόγραμμα που θα ακολουθηθεί να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του αθλητή.

					Κατανόηση από τον αθλητή της φύσης και του μηχανισμού του τραυματισμού του.

					Επαρκής ενημέρωση του αθλητή για το πρόγραμμα αποκατάστασης που πρέπει να ακολουθήσει.

					Οι ασκήσεις που θα επιλεγούν πρέπει σταδιακά να γίνονται δυσκολότερες ώστε ο αθλητής να μπορεί να τις εκτελεί.

					Η αποκατάσταση να γίνεται αν αυτό είναι δυνατό μαζί με άτομα που έχουν τον ίδιο τραυματισμό.

					Οι ασκήσεις δεν πρέπει να προκαλούν πόνο στον αθλητή.

					Προσαρμογή του προγράμματος στον χαρακτήρα του αθλητή (υπομονετικός, απαισιόδοξος, γκρινιάρης, αισιόδοξος κ.λπ.)

					Τεστ αξιολόγησης ιδιοδεκτικότητας και ενημέρωση του αθλητή για την κατάσταση που βρίσκεται και τι πρέπει να γίνει για να επανέλθει.

					Ποικιλία ασκήσεων ώστε να μη βαριέται.

					Επιβράβευση του αθλητή όταν επιτυγχάνει τους στόχους που κάθε φορά τίθενται.

					Χρησιμοποίηση ασκήσεων ιδιοδεκτικότητας ανάλογες με το άθλημα του τραυματισμένου αθλητή.

			

			Πώς θα συμβουλεύατε τους συμπαίκτες του τραυματισμένου αθλητή να του συμπαρασταθούν λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι ο τραυματισμός συνέβη στην έναρξη της αγωνιστικής περιόδου και ο αθλητής είναι βασικός παίκτης της ομάδας;

			Όταν ο τραυματισμός ενός αθλητή συμβαίνει στην έναρξη της αγωνιστικής περιόδου και ιδιαίτερα όταν ο αθλητής είναι και βασικό στέλεχος της ομάδας, αφενός ο ίδιος, εκτός απ’ τον πόνο του τραυματισμού και την ακύρωση των προσωπικών σχεδίων και φιλοδοξιών του, βιώνει ενδεχομένως ενοχές για την αδυναμία προσφοράς του στην ομάδα, οι δε συμπαίκτες του βλέπουν τα σχέδια της ομάδας να απειλούνται απ’ την απώλεια.

			Συνήθως ο τραυματισμένος παίκτης αντικαθίσταται από κάποιον άλλον στην ομάδα. Στην περίπτωση αυτή η κατάσταση είναι ακόμη πιο δύσκολη για τον τραυματία και περιμένει με περισσότερη λαχτάρα τη συμπαράσταση από τους συμπαίκτες του, προσπαθώντας μέσα απ’ την υποστήριξη αυτή να επιβεβαιώσει την αξία του ως αθλητή και να βρει τη δύναμη να συνεχίσει την επίπονη δουλειά της αποκατάστασης.

			Αν ο τραυματισμένος αθλητής είναι παλιός στην ομάδα, τόσο περισσότερο αναπτυγμένη είναι η επικοινωνία με τους συμπαίκτες του και είναι πιο εύκολο να βοηθηθεί απ’ αυτούς. Αν είναι βασικός παίκτης αλλά νέος στην ομάδα, το πιθανότερο είναι να είναι ήδη καταξιωμένος, αλλά να μην έχει ακόμα αποκτήσει την ψυχική επαφή με τους συμπαίκτες του, και να γίνονται τα πράγματα ακόμα πιο δύσκολα γιατί πρέπει να πραγματοποιήσει γρήγορα την αποκατάσταση έτσι ώστε να δικαιωθούν οι προσδοκίες του περιβάλλοντος της ομάδας. Η επιστροφή του στην ενεργό δράση γίνεται ακόμη πιο απαιτητική και δύσκολη, μια και θα πρέπει να επιστρέψει σε πολύ καλή φόρμα για να συμβαδίσει με την υπόλοιπη ομάδα.

			Όμως, στη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου ο χρόνος που μπορούν ν’ αφιερώσουν οι συμπαίκτες για να παρέχουν στήριξη στον αθλητή είναι πολύ μικρότερος από ό,τι αν ο τραυματισμός συνέβαινε στην περίοδο προετοιμασίας.

			Παρότι ο χρόνος όπου συνέβη ο συγκεκριμένος τραυματισμός δεν είναι ο καταλληλότερος, οι συμπαίκτες του τραυματισμένου αθλητή είναι πολύ βασικό να στηρίξουν τη διαδικασία της αποκατάστασής του. Για τον λόγο αυτόν, η αποκατάσταση θα πρέπει να πραγματοποιηθεί στον ίδιο χώρο άσκησης όλης της ομάδας και τις ίδιες ώρες, έτσι ώστε να διευκολυνθεί η επαφή του τραυματισμένου αθλητή με τους συναθλητές του.

			Ο τραυματισμένος αθλητής έχει ανάγκη κυρίως συναισθηματικής βοήθειας και παρακίνησης απ’ τους συμπαίκτες του, και η συμβουλευτική μας θα πρέπει να κινείται προς αυτή την κατεύθυνση.

			Για αυτό τον λόγο θα συμβουλεύσουμε τους συμπαίκτες:

			
					Να συμπαρασταθούν στον συναθλητή τους κυρίως με υπομονή και να αποφεύγουν εκφράσεις που θα ενισχύουν πιθανά αισθήματα ενοχής του αθλητή για τον τραυματισμό του.

					Να διατηρούν την προσοχή και την παροχή βοήθειας στον αθλητή σε όλη τη διάρκεια της αποκατάστασης, ενισχύοντας το «περιβάλλον».

					Πρώην τραυματίες συναθλητές ή ο αρχηγός της ομάδας να τον πληροφορούν συχνά για τα πιθανά αρνητικά συναισθήματα που θα έχει κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης, όπως ψυχική κούραση, μη ικανοποίηση, ανασφάλεια, παραίτηση.

					Να του δείχνουν ότι είναι πολύτιμη μονάδα για την επίτευξη των στόχων της ομάδας, ακόμα κι αν έχει αντικατασταθεί στην ομάδα λόγω του τραυματισμού, ενισχύοντας με τον τρόπο αυτό την παρακίνηση, καθώς επίσης και την αυτοπεποίθησή του που έχει πληγεί λόγω του τραυματισμού.

					Να είναι πρόθυμοι και να διαθέσουν λίγο χρόνο κάθε μέρα, ιδιαίτερα κάποιος καλός φίλος του απ’ το περιβάλλον της ομάδας ή σε νέους αθλητές ο αρχηγός της ομάδας, για να μιλήσουν μαζί του, γιατί πιθανότατα έχει ανάγκη εκτόνωσης.
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KE®AAAIO 8

TEXNIKEX XYMBOYAEYTIKHY YIIOXTHPIZH
TOY TPAYMATIZMENOY AGAHTH

Zovoyn

210 Tapov KeEPGAAIO 01 GLYYPAPEIS TPOTEIVOLY ATAES KOl KUTCAANIES TEYVIKES GLUPOLAEDTIKIS LTOGTIPIENS TOL TPaLUCTIGUEVOD GOANTI TOD UTOPODY VO EPapUO-
GTODY 6T S1GPKEIN. THS ATOKATAOTAGHS TOV TG TOVS EI0IKODS TS amokataotachs. Evippodvtag ota mepieyopeva 1ov kepalaion avtob o1 poitntés o umopécony,
¢ [EJOVTIKOT TPOTTOVTES amoKaTaeTaGNS, va [onbieovy Tovg aflNTéES TOLE Vo GVTIUETTICOVY TOV TOVO KOl Ta. GPVHTIKG GOVAIGOIIATE Kal Yo S10THpHeovY TO
EMITEDO TAPAKIVIGIS TOVS DYNAG GE OIEC TIC PAGEIS THS ATOKATACTACHS KOl GE GAES TIS IPOKANGEIS oL O&yovTal. AVTéS 01 TeYVIKES GLVIOwg apopobdy Tn diayeipi-
G1] TOL TOVO, THY TEYVIKI] TV GTOYMY, T BETIKG aDTOOIGA0Y0, T VOEPI] GTEIKGVIO, T YOAGpmGI Kai TNy ekraidevan Tov abinth. Ta mepieydueve mov ueleTdvol
GE QT TO KEYGAAI0 EIVAL 01 TPOKANGEIS KAl T0. EUTGO10. TOL OEYETOL 0 ABLNTIS GTH OIGPKEIQ THS OTOKOTAGTAGHS, OTWS 1] EXAVAKTIGN TOD EDPOLS KIVHGIS, 1] OTa-
Bepotira TG GpBpewongs, N [vikl) evOLYaUMON Kal 01 JEITOVPYIKES UOKNGEIS TOD EKTEAE 6TO TelevTaio oTddio mpiv Ty exavévtaly. Katavoivtag ta apoflijuata
VTG KAl PYOPILOVIOS TOS VO EPUPIOCE TIC TEXVIKES AVTES, O TPOTOVNTIS ATOKATAOTACNS EVOWATOVEL 6TO GEPATEDTIKO TOV TPOYPOUUC. EVO. «TEPLOOIKO» TAGVO
TEYVIKOY GUUPBOVAEVTIKIIS DTOCTIPIEHS TAPEIAN/.0 LE TO TAGYO PUGIKNS ATOKATACTOCH.

Muab1)610K0i 6T6Y01 TOV KEQULaiov

Me TV 0AOKAMP®GT) TOL KEQUAXiov cnTod 0 PortNTHG Ba eivat ot Béam va:

*  Tvopilel mowa TpoPANLATA GLUTEPIPOPUS KU TOIEG YVOCTIKES TPOKANGELS SEXETUL VUG TPUVIATIGUEVOS ABANTIG GTN S10PKEIN TG OTOKATAGTUGTS TOL
K01 VO KOTOVOET TI avTISpAGELS Tov.

*  Tvopilel kat va TpoTeivel TERVIKES GLIBOVAELTIKIG TUPEPUPAGTG TOV UTOPOVY VO EQUPLOGTOVY TOGO GNO PLGIKOBEPUNEVTEG 6GO KO UG TPOTOVITEG
UMOKUTAGTAGTG €151KA TPOGUPIOGUEVES GTI AVAYKES TOL TPUVLATIGHEVOL UBANTI} TOV TPOKVATOLY GTN SIAPKELD TT) UTOKATAGTUGIS TOV.

*  Bon6d tov TpavaTiGHEVO 0BANTY) TOL Va aVTIHETOMICEL TOV TGVO KOl TA UPVITIKG GLVAIGHNLLATA, KA1 VO S10TNPEL TNV TUPUKIVIGI] TOV GE GAO TO TPOYPalL-
110l OTOKATAGTOUONG HEXPL TNV OPIGTIKY) ENOVEVTAEN TOV.

*  Exmodedet Tov aBAnTi T0L 6TV £0apLoY} amAdOY TELVIKAOV GOUPBOVAELTIKIG VTOGTHPIENG OV UTOpEl Vo epapIOGEL OVALOYU JIE TO TPOBAN LA TOV OVTL-
HETOMILEL ™G GUVETELD TOV TPUVUOTIGHLOV TOV.

*  Awkpivel Ti SI0QOPETIKES PAGELS
OV ABANTY.

AMOKUTAGTAGNS

K01 Ve £Qappolel S10QopeTikés Kibe Qopd TEYVIKES GLUPOVAEVTIK

§ TPOGUPLIOGIIEVEG GTIG AVAYKEG

ZopBovrevTIKN GTNV UTOKATAGTUGT)

«H coupiytpa axovystat. évag aBinTg stvat meciévog 6To £3a(og. TPOTOVNTES, ToiKTES Kal B20TEG Le ay@Via KOttdovy va Sovy Tt £Ytve. evad 1] 1ATPIKT| Opdda
GREVIEL GTOV UYOVIGTIKG YDPO TPOG TOV TATKTI». AVTI UTOPEL vaL efvat 1) apyn) LG Yo OoAOYIKIG GVUSTATMONG Yo ToV aBANTI} Kat Tovg avBpdmTovg Tov dliecon
TEPIPAALOVTOS TOL.

‘Otav évag 06ANTiHG TpavHATICETaL. 1) TPOGOYT TV TPOTOVITAV. TOV EIIKAOV TN UMOKUTAGTUGS. TMOV GUUTUIKTAOV. TOV YIUTPAV. TOV YOVIOV. oKOU
Kot TOV QILAOLOV gival oTIg TPpdTES evdeiZelg Tov TpavaTIolol. «I1660 GoPapds eival 0 TPOVHATIGNOC: «Od YPelacTel eyXEipNON:» AVTES 01 EPOTIGELS UKO-
hovbovdvTor amd GALeg 0TS «mOGO XPOVIKG S1dcTnia Oa eivar ££@ amd TV evepyd SpAon:» Kal «o10g Ha OVTIKATUGTI|GEL TOV 0BT 6T B€0m ToL Toilety.
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