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1. RESUM

1.1. Llengua original
Objectiu: L'objectiu de I'estudi és identificar els beneficis i I'eficacia de I'Activitat Fisica

Adaptada en persones amb discapacitat.

Metodologia: L’estudi és observacional descriptiu amb metodologia qualitativa. Valoro
un grup de persones amb diverses discapacitats i els hi faig una intervencié que
consisteix en realitzar Activitat Fisica Adaptada. Aixi obtinc uns resultats que ajuden a
relacionar com I'activitat fisica pot canviar la vida de les persones augmentant la seva

qualitat de vida.

Limitacions de l'estudi: Per una banda, hi ha dificultats per assolir el nombre
d’entrevistes desitjades amb els acompanyants. Algunes discapacitats impedeixen que hi
hagi una comprensio correcte, per tant, hi ha parts de la entrevista que no s’han pogut

completar. Per altra banda, els resultats son a curt termini, ja que hi ha poc temps

d’intervencio.

Paraules clau: Activitat Fisica Adaptada; qualitat de vida; discapacitat.

1.2. Llengua anglesa
Objective: The objective of the study is to identify the benefits and effectiveness of
Adapted Physical Activity in people with disabilities.

Methodology: The study is descriptive observational with qualitative methodology. A
group of people with various disabilities is assesed and given an intervention which
consists of performing Adapted Physical Activity. This is how results are obtained, which
will help to relate how physical activity can change people&#39;s lives, increasing their
quality of life.

Study limitations: On the one hand, there are difficulties in achieving the desired
number of interviews with the companions. Some disabilities prevent a correct
understanding, therefore, there are parts of the interviews which could not be completed.

On the other hand, the results are short-term, since there is little intervention time.

Keywords: Adapted Physical Activity; quality of life; disability.



2. ANTECEDENTS | ESTAT ACTUAL DEL TEMA

2.1. Activitat Fisica Adaptada
L’activitat fisica per Sola (2021) és “qualsevol moviment corporal produit per la
musculatura esqueléetica que té com a resultat una despesa energetica per sobre del

metabolisme basal” (p.5).

L’activitat fisica té efectes positius en la salut fisica i mental. Per les persones amb
discapacitat és important que participin en Activitats Fisiques Adaptades, ja que pot
incrementar la integraci6 amb els seus companys (pateixin o no discapacitat) i

desenvolupen les seves habilitats motores (Alexandru et al. 2020).

Segons Pérez (2012), s’ha de seguir avancant en el coneixement de I'Activitat Fisica
Adaptada (AFA). Ara per ara, hi ha pocs estudis que parlen de I'Activitat Fisica Adaptada
i que encara queda molt per fer pero ja s’ha fet les primeres passes. Si aquesta situacié
la normalitzem, sera més probable que parlar de I'Activitat Fisica Adaptada sigui un repte

motivador i positiu.

L’Activitat Fisica Adaptada és un terme que es va comencar a escoltar al 1973 gracies a
la “Federacion Internacional de Actividad Fisica Adaptada”. No va ser fins al 1989 que va
ser definida per De Paw i Doll-Tepper. Es una eina que afavoreix la inclusio,
socialitzacié, promocié d’habits saludables, millora de la funcionalitat i repercuteix a la
qualitat de vida de les persones amb discapacitat (Cap6-Juan, M. A, s.d). Segons el

mateix autor, els tipus d’Activitat Fisica Adaptada més habituals sén:

> La boccia. Es un esport que augmenta la coordinacié ocul-manual, dcul-podal,
ocul-cefalica, a més de la planificacié i estratégia. Per tant, és un esport que

treballa la part motriu.

» El slalom. Es pot fer amb cadira de rodes o caminant. Consisteix en superar
obstacles en un circuit en el menor temps possible. Promou la mobilitat i el

desplacament de les persones que estan afectades funcionalment.

» El futbol. Pot ser futbol en cadira de rodes o futbol 7. D’aquesta manera pot
desenvolupar la coordinacié ocul-manual (porter) i ocul-podal (la resta de

jugadors).



» Latletisme. Carreres, salts o llangaments. Amb aquest esport es desenvolupa tot

el cos, tant les extremitats superiors com les inferiors.

> El tennis taula. Es millora la coordinacié ocul-manual i la velocitat de reaccid.

» La natacid. Es realitza quatre estils (lliure, braca, esquena i papallona). Consisteix
en recérrer una certa distancia en el menor temps possible. El nadador, pot sortir

com més li convingui, de peu, assegut, o des de l'aigua.

» El badminton. Ajuda a millorar la mobilitat del tronc i I'equilibri.

Les persones amb discapacitat necessiten una activitat més activa, ludica i natural. Les
més rehabilitadores sén les enfocades a les Activitats Basiques de la Vida Diaria
(ABVD). Com que son activitats funcionals completes, faciliten I'execucié de I'acte motor,
per tant, s’ha de tenir en compte I’AFA (Capé-Juan, M. A, s.d).

Segons I'Académia Americana de Pediatria, que es va crear al 1930, els nens i
adolescents amb discapacitat, realitzen menys activitat i no estan en bona forma fisica,
aixo es tradueix en taxes meés altes d’obesitat (American Academy of Pediatrics, 2021).
Quan les persones amb discapacitat estan a I'etapa de la infancia, és important que facin
Activitat Fisica Adaptada ja que sera positiu per I'edat adulta. D’aquesta manera, hi
haura un augment de qualitat de vida relacionada amb la salut i millora d'imatge corporal

i autopercepcié (Capo6-Juan, M. A, s.d).

2.2. Qualitat de vida

La qualitat de vida és un estat de benestar personal. Es multidimensional i té propietats
etiques lligades a la cultura. Esta influenciada per factors personals i ambientals. Hi ha
vuit dimensions de qualitat de vida i son les seguents (Schalock et al. 2007; Alcedo
Rodriguez, M et al. 2008):

» Desenvolupament personal i Autodeterminacié: Inclou la autonomia, control

personal, autodirecci6 i presa de decisions.

» Relacions interpersonals: Interacci6 amb la familia, amistats, intimitat i

recolzaments.

» Inclusio social i Drets: Acceptacié per part de la societat, la participacio en

activitats comunitaries, el voluntariat i les xarxes socials.



» Benestar emocional: Satisfaccié personal, felicitat, espiritualitat i afecte.

» Benestar fisic: Capacitat de la realitzacio d’activitats de la vida, mobilitat, salut i

nutricio.

» Benestar material: Questions que informen sobre els ingressos economics,

possessions i ajudes tecniques.

En relacio als drets de les persones amb discapacitat, Hernandez (2009) manifesta que
tenen els mateixos drets que les persones que no presenten cap discapacitat. Els més

importants sén els segients:

» Vida autonoma: Com qualsevol altre ésser huma ha de tenir una vida autonoma,

aixo no vol dir que visqui sola, si no que ha de triar les seves propies decisions.

» Eleccio i autodeterminacio: La persona amb discapacitat ha d’elegir la manera de

viure la seva vida. No ha d’envair la vida dels altres ni ser envait pels altres.

» Participacié i responsabilitat: La participacid en aquestes persones és molt
important, ha de viure la seva vida com qualsevol persona. No seria bona qualitat
de vida quedar-se a casa sense sortir. La responsabilitat també ha d’existir a les

seves vides, ja que han de ser responsables dels seus actes.

» Solidaritat abans que compassié: No hem de mirar les persones amb discapacitat
amb compassié. Tothom és un ésser viu amb capacitats i incapacitats i hem de

ser solidaris amb totes les persones.

2.3. Discapacitat

Segons la OMS (2011), “La discapacitat és complexa, dinamica, multidimensional i
objecte de discrepancia” (p.4).

Les barreres tant socials com fisiques fan que la persona que pateix una discapacitat, se
li impedeixi I'activitat, la participacio i la inclusi6. Per tant, hem d’eliminar les barreres
arquitectoniques i fer ambients més accessibles per aquest col-lectiu tant vulnerable
(Krahn G. L, 2011).

El concepte de discapacitat ha anat evolucionat al llarg del temps, i podem observar els

seguents models evolutius de la discapacitat:



Model médic-bioloagic:

Segons Seoane J. A. (2011), Ila discapacitat es considera un
problema individual 0 personal, per una malaltia, deficiéncia
0 condici6 de salut. Les limitacions s’eliminen a través del tractament médic curatiu i
rehabilitador mitjangant politiques a la salut orientades a la compensaci6 i adaptacié de
la persona amb discapacitat.

En aquest model, hi ha rastres que es reflecteixen a la “Classificacion Internacional de

las Deficiencias, Discapacidades i Minusvalias” (CIDDM). Per tant, hi ha tres nivells:

» Deficiéncia: Anormalitat permanent o transitoria d’'una estructura anatomica.

» Discapacitat: Restricci6 de la capacitat de realitzar una activitat considerada

normal per un ser huma.

» Minusvalidesa: Situacié desavantatjosa per un individu conseqiéncia d'una
deficiencia o discapacitat que impedeix el desenvolupament del rol que és normal

per l'individu.

Model social:

Oliver (2009), indica que aquest model, pretén corregir les omissions dels model medic.
L’atencio va cap a I'entorn social: la interaccié de les condicions i estructures socials no
només de la persona. La discapacitat és una construccié social, per tant, s’ha d’intervenir
en I'entorn que moguin les barreres que facilitaven a I'exclusié o marginacié i facin

possible la integraci6 i participacié en la vida social.

Model bio-psico-social:

A I'any 2001, apareix la Classificaci6 Internacional del Funcionament, la Discapacitat i la
Salut (CIF) (World health Organization, 2001). Es canvia d'una classificacid de
conseqiiencies de malalties (CIDDM) a una classificaci6 de components de salut
d’aplicacié universal que serveix per persones amb i sense discapacitat. S’integren
aspectes biomedics i socials (World health organization, 1980).

La CIF esta formada per les funcions que valora les deficiéncies, les activitats i
participacié que valoren la limitacié de les activitats i la restriccié de la participacio, i els
factors contextuals que inclouen els factors personals i ambientals. D’aquesta manera,
podem veure els aspectes positius i negatius de la salut i la vida de la persona. (World
health Organization, 2001).

S’ha de considerar a la persona amb discapacitat a partir de les seves capacitats i

funcionament, ja que cada persona té les seves habilitats i incapacitats. La discapacitat
7



inclou una variabilitat, continuitat i heterogeneitat de situacions personals (Seoane J. A,
2011).

Model de la diversitat:

Valora positivament la discapacitat ja que fa més rica la identitat de la societat: “La
discapacitat no impedeix viure amb plenitud i satisfaccid; es tracta Unicament de viure
d’'una manera diversa” (Seoane J. A, 2011).

La discapacitat ha de ser universal, ja que tothom té risc a patir-la. S’ha de fer una lluita
per superar la marginacié i la discriminacié que pateixen aguesta minoria buscant els
seus drets. Aquest model defensa que tots els éssers humans tenim capacitats i
caréncies. Cap ésser huma té totes les habilitats que necessiten per adaptar-se i per fer
front a les demandes del seu entorn. La incapacitat és relativa perd6 hem de veure
'ambient i el tipus d’individu. Aquest model diu que s’ha de valorar i acceptar les
diferéncies de les persones, ja que tothom té risc de tenir una discapacitat. Aquest model

esta dirigit a la poblacié en general (Padilla-Mufioz, 2010).

Model dels drets:

Té a veure amb lautonomia de les persones amb discapacitat. L’autonomia és una

necessitat, un valor i un deure. Cada ésser huma, ha de ser el protagonista de la seva
vida i s’ha de fer carrec d’ell mateix.

Hi ha tres tipus d’autonomia: La decisoria, la informativa i la funcional o executiva.

» L’autonomia decisoria, inclou la capacitat de llibertat d’eleccié entre diverses

opcions.

» L’autonomia informativa, és el poder de lindividu de controlar la informacio

personal, intima, privada i publica.

» L’autonomia funcional o executiva, és la llibertat d’accié i capacitat de decidir

tenint en compte les capacitats i els condicionants socials i politics.

Entre I'autonomia decisoria i la funcional hi ha una diferéncia que és important. Voler o
decidir fer alguna cosa, és la decisoria i fer el que volem o decidim és la funcional.
(Seoane J. A, 2011)

Com diuen Camargo, Gomez i Molina (2019), la inactivitat fisica de les persones amb
discapacitat ha augmentat rapidament. La Federacion Internacional de Actividad Fisica
8



Adaptada, comenta que les activitats han de ser plantejades tenint en compte les
capacitats i les habilitats de les persones amb discapacitat. D’aquesta manera, hi haura

activitats inclusives que garanteixen la seva participacio.

Dins dels principis de 'AFA es troba Coldeportes (2014) que esmenta les estrategies

seguents:

» Reforcar cada assoliment obtingut.

» Tenir en compte I'estat d’anim de cadascu.

» Crear un ambient accessible, amable i sense distraccions.

> Realitzar activitats amb un enfoc multimodal, tant visual, auditiu com de

moviment.

Les activitats fisiques sén (tils en la prevencié de malalties, augmenta la salut i higiene
corporal i millora la mobilitat i la funcionalitat de les persones amb discapacitat.
D’aquesta manera, podem utilitzar les AFA com a rehabilitacié fisica i funcional (Borrelli,
C, 2017).

Les AFA provoquen benestar. Segons Borrelli (2017), alguns dels beneficis psicologics

son els seglents:

> Autoestima: Es la valoracid de nosaltres mateixos sobre la base de les
sensacions i experiéncies al llarg de la nostra vida. Aquesta valoracié és
important, ja que depén en la realitzacié del nostre potencial personal i els
nostres exits. Per tant, és important sentir-se bé amb un mateix i tenir una bona
autoestima, d’aquesta manera poden tenir la capacitat d’enfrontar-se i resoldre
problemes. Es important adquirir confianca en si mateixos, aix0 els hi servira en
el seu dia a dia.
Si 'autoestima és baixa, aquestes persones poden autolimitar-se i fracassar. Pot
ser baixa pel fet de veure’s i sentir-se diferent negativament ja que provoca

sentiments d’inferioritat.

» Diversio: Amorin (2009) diu que el joc és una conducta i eina humana que té

components afectius, cognitius i socioculturals. | jugar I'entén com si fos una

9



Xarxa que uneix capacitats, habilitats, disposicions i éxits. Amb el joc es pot
augmentar la creativitat, l'aprenentatge, el llenguatge i la comunicacio,
'autonomia i la independéncia personal, I'alegria i el plaer, i es poden treballar
sentiments negatius com és la frustracié. Han de ser jocs que siguin espontanis i
poc habituals. Gracies a la diversi6 augmenta el benestar psicologic, la salut

mental i la qualitat de vida en qualsevol edat.

» Increment de relacions socials: Gutiérrez et al. (2006) diuen que els beneficis de
la practica fisic-esportiva tenen major potencial amb persones amb discapacitat
perqué practiguen menys activitats que les persones que no tenen discapacitat,
aixd és degut a laillament. Es important que hi hagi percepcié social. Les
activitats fisiques faciliten 'augment de les relacions socials, ja que les persones
amb discapacitat s’apropen a la societat. Hi ha experiéncies de solidaritat,
confianga, desenvolupament personal, superacio, integracio, respecte, tolerancia

i treball en equip.

D’acord amb els antecedents descrits, €s d’interés analitzar i observar com pot beneficiar
'AFA amb persones amb discapacitat en el concepte de funcionament i discapacitat
descrit per TOMS en la CIF. | més concretament aquell aspecte del funcionament huma
gue té a veure amb Activitats Basiques de la Vida Diaria (ABVD), patrons globals de
moviments que té a veure amb el concepte de participaci6 i la millora de la qualitat de

vida que es pot manifestar en el marc d’aquesta intervencio.

10



3. OBJECTIUS

3.1. Principal
L’objectiu de 'estudi és identificar els beneficis i I'eficacia de I'Activitat Fisica Adaptada

en persones amb discapacitat.

3.2. Secundaris
» Descriure la millora de I'estil i qualitat de vida en persones amb discapacitat que

practiquen I'Activitat Fisica Adaptada.

» ldentificar canvis observables en la realitzacid de les ABVD en persones amb

discapacitat que practiquen AFA.

» Analitzar I'evolucié de les caracteristiques del patré global de moviment de la

marxa humana.

11



4. METODOLOGIA
4.1. Tipus d’estudi

Estudi de tipus observacional, descriptiu i amb metodologia qualitativa. S’observa i
descriu la interacci6 de les persones que realitzen AFA i que presenten diversos tipus de

discapacitat. L'AFA que es practica és la de I'atletisme adaptat.

S’establiran categories d’estudi que s’observaran i descriuran a través de diverses
técniques qualitatives, entre elles, el diari de camp, l'entrevista personalitzada als

acompanyants i als participants i el grup d’intervencio.

El diari de camp consistira en observar 6 entrenaments on estiguin els participants per

poder descriure quins exercicis realitzen durant I'entrenament d’atletisme adaptat.

L’entrevista personalitzada als acompanyants, estara formada per una série de respostes

obertes que estaran dirigides als familiars dels participants.

L’entrevista personalitzada als participants, estara formada per una série de respostes

tancades que estaran dirigides a tots els patrticipants.

4.2. Poblacio i mostra

Hem de tenir en compte que és un estudi qualitatiu.

El grup d’intervencié esta format per 13 participants d’entre 12 i 36 anys, majoritariament
de génere masculi a excepcié d'una de génere femeni. Els participants practiquen

atletisme adaptat 3 dies a la setmana amb la durada d’una hora cada sessi6.

4.2.1. Seleccié de participants
Els participants que participen en aquest estudi han de tenir dos criteris d’inclusié que
son:
» Practicar AFA, que sigui atletisme adaptat.
» Tenir una discapacitat, fisica o psicologica.
Aquests dos criteris s’han de complir els dos alhora, ja que si només compleix un dels

dos, seria un participant amb un criteri d’exclusio.

4.2.2. Procediment
En primer lloc entregaré autoritzacions als acompanyants dels participants (vegeu annex
1). Una vegada hagin signat l'autoritzacié, podré fer entrevistes amb respostes obertes

als acompanyants i respostes tancades als participants. Per Gltim, gravaré 6 sessions
12



d’entrenament que seran d’Us propi, només sera per observar com realitzen els

moviments i, d’aquesta manera, poder-ho posar a I'apartat de resultats.

4.2.3. Activitat Fisica Adaptada que realitzen els participants

Vaig assistir a 6 sessions d’entrenament i vaig gravar els exercicis que tocaven aquell
dia. Les gravacions nomeés son d’us propi per poder observar la manera amb la que fan
les sessions i fixar-me amb els moviments realitzats.

A continuacié, explicaré com distribueixen 'entrenament i com ho van realitzar:

Escalfament

Van realitzar dues o tres voltes a la pista d’atletisme, cadascu al seu ritme. Els que van
fer tres voltes, van ser els participants més rapids i els que es van cansar menys.

Quan van acabar de fer les voltes, es van hidratar i després es va realitzar mobilitat
articular de bragos i cames.

iy 8 fon
= 48 T W

A4 €3I

Il-lustracié 1: Mobilitat articular de bragos i cames.

Part principal
La part principal canvia depenent del dia de la setmana que facin I'entrenament. A
continuacié, explicaré les activitats que van realitzar els dies que vaig assistir als

entrenaments.

Circuit amb tanques petites, cercles i cons

Va consistir en passar les tanques amb la mateixa cama atacant i correr fins a un con. Hi

va haver participants que van atacar amb la mateixa cama, pero hi va haver d’altres que

van canviar la cama atacant.

Després van afegir cercles. Van haver de posar els peus dins dels cercles sense tocar-

los. Tots els participants ho van fer bé. Es cert que segons la discapacitat, els hi va

costar més o menys i van anar a diferent velocitat.

Per ultim, van afegir cons després dels cercles. Els participants van fer bé el circuit fins

els cercles pero quan van arribar als cons, que hi havia 3 fent un zig-zag ampli i havien
13



d’anar a tocar-los, no ho van fer bé excepte tres participants. Els altres només van anar a

dos, un o fins i tot a cap con.

Il-lustracio 2: Tanques, cercles i cons.

Llancament de pes

Per comengar, els participants es van col-locar en fila horitzontal per poder llangar pilotes
de llangament de pes alhora. El monitor va donar la senyal de que ja podien tirar i els
participants les van llencar al seu ritme. Les pilotes de llancament de pes, eren pilotes
gue no pesaven quasi bé res, era per practicar la posicio del llancament.

Quan els participants van acabar de llencar amb les pilotes que no pesaven, van agafar
les pilotes de llancament de pes oficials que es fan servir a les competicions, i es van
posar al cercle d’on es llenga el pes de manera oficial.

La majoria de participants van llengar bé la pilota de llangament de pes de competicio. Hi
va haver un participant que va estar distret i va llengar sense tenir en compte el que
realment feia. Es cert que hi va haver participants que van poder fer més del que

realment van fer.

nEA

Il-lustracio 3: Passos del llangament de pes.

Diagonals
Es va realitzar a la gespa de la pista d’atletisme. El tram que es va realitzar més rapid

eren les diagonals i la part que es va fer més lenta, per tant, el tram de recuperacio, eren

14



les rectes. A continuacid, hi haura una imatge per entendre-ho millor.

Quan els participants van fer el tram rapid, es van esforcar i tots van correr rapid. El tram
lent, es va fer caminant per poder recuperar-se més rapid i poder correr més a la
diagonal. Els que van anar al davant durant la diagonal, es van motivar entre ells i van
intentar guanyar, hi va haver un participant que va tenir un esprint final bo, és a dir, va

tenir més resistencia a la velocitat i va ser capag de guanyar als seus companys.

|
—
=

Il-lustracio 4: Pista d’atletisme. El color vermell indica el tram
que es fa rapid i el color blau indica el tram que es fa lent.

Sortides

El monitor va col-locar als participants a la linia de sortida, cadasci a un carrer. Quan
van estar tots preparats, el monitor va iniciar la sortida dient: “Preparats, llestos, ja”.
Quan va dir el “ja”, els participants van sortir corrents fins a arribar a la linia d’arribada. A
alguns participants els va hi faltar velocitat de reaccio, per tant, van trigar més en sortir.
Altres van tenir més velocitat de reaccidé pero eren els participants que normalment

realitzen competicions, per tant, estan més acostumats a fer sortides.

s

Il-lustracioé 5: Passos d’una sortida.

Escales

A la pista d’atletisme hi ha unes escales de fusta amb baranes. Els participants van pujar
sense necessitat de la barana. Quan van acabar de pujar les escales, van anar corrents
fins a una rampa que van baixar, i van tornar al lloc d’inici: al comengament de les

escales. Les escales les van pujar de diferent manera: de cara, de costat, cap enrere, de
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dues en dues, saltant 0 a peu coix. El dia que vaig assistir a I'entrenament, ho van fer
primer de cara. Al principi, com que no estaven cansats, van pujar les escales corrents,
perd a mesura de que ho van repetir, van estar més cansats i les van pujar més
lentament. Després ho van fer mirant cap al costat dret i finalment cap al costat esquerre.
Alguns participants no van pujar de costat, ja que els hi va ser més complicat, alguns
altres, ho van fer al principi i a meitat de les escales van canviar i van pujar de cara. Hi va
haver tres participants que van pujar les escales com tocava. Tots ho van fer al seu

ritme, alguns participants més lents i d’altres més rapids.

Il-lustracié 6: Escales utilitzades per fer I'activitat.

Grades

El dia que vaig observar I'entrenament, van fer dues activitats a les grades.

La primera activitat, va consistir en pujar les grades dues vegades. La primera vegada la
van pujar amb la cama que van voler totes les grades, mentre que la segona vegada la
van pujar amb la cama contraria a la que van pujar la primera vegada. Hi va haver
participants que no van fer el que es va demanar, ja que a I'hora de pujar, van alternar
les cames. La majoria de participants si que ho van fer correctament.

La segona activitat, va consistir en pujar amb una cama la grada i baixar amb la mateixa.
Una vegada van estar amb una cama a la grada superior, no van haver de posar la cama
contraria al terra, si no que van haver de baixar controladament. Els participants, ho van
fer bé, ja que també es va haver d’alternar la cama amb que es pujava. Amb aquests

exercicis es busca la forga de quadriceps i I'equilibri.
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Il-lustracié 7: Grades per fer I’activitat.

Tornada a la calma

Una vegada van realitzar tota la part principal, els participants es van hidratar i van
realitzar la tornada a la calma. Va consistir en fer estiraments de tot el cos en rotllana.
Van comencar per bracos i van acabar per cames. Algun participant, li va costar fer bé
I'estirament, aleshores el monitor li va ajudar a tenir una postura correcte per fer bé
'estirament. Els estiraments van tenir una durada de 10 o 15 segons. El temps el van
contar els participants, un estirament cadascu. Van contar fins a 10 o fins a 15, depenent
de la velocitat del participant.

-

e

Il-lustracié 8: Estiraments realitzats pels participants.

4.2.4. Tecniques d’analisi qualitatiu

Diari de camp:

Es un instrument de registre d’informacio processal i que a partir de diferents técniques

de recol-leccio d’informacio, pot conéixer la realitat.

Inclou informacié qualitativa i quantitativa igual que descriptiva i analitica. Proporciona

dades molt utils i permet millor qualitat de treball amb menys esfor¢ (Obando, L. A. V,
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1993).

L’entrevista:
Es la técnica en que I'entrevistador vol obtenir informacié de forma oral i personalitzada.
L’entrevistat parlara de manera subjectiva, d’experiéncies viscudes, de les seves

creences, actituds, opinions o valors (Torrecilla, J. M, 2006).

Entrevistes amb respostes obertes als acompanyants:

Per una banda, en aquest tipus d’entrevistes no cal fer un guié previ a I'entrevista. La
informacié que s’obté en aquesta entrevista, és gracies a la construccié simultania de les
respostes de l‘entrevistat.

Per altra banda, I'entrevistador cal que tingui una gran documentacio i preparacio. Ha de
tenir en compte les estratégies que li permetin reconduir I'entrevista quan I'entrevistat

parla sobre coses que no se li ha preguntat (Torrecilla, J. M, 2006).

Entrevistes amb respostes tancades als participants:

L’entrevistador porta una planificacié prévia de les preguntes que vol fer. Hi ha una
bateria de preguntes que aniran coordinades per un guié6 de manera seqienciada i
dirigida.

L’entrevistat només podra afirmar, negar o respondre concretament el que se li pregunta.
En cap cas, podra fer cap comentari més enlla del que se li pregunta (Torrecilla, J. M,
2006).

El nimero d’acompanyants i de participants a les entrevistes son diferents, van ser 7
acompanyants i 9 participants. Aquesta diferéncia de nimero es deu a que, en el cas
d’alguns participants, van sols a entrenar, per tant, els acompanyants dels participants
gue van sols, no els vaig poder entrevistar. EI nimero total de participants és de 13 pero
hi ha participants que no venen en uns mesos per problemes externs. D’altres només
venen un dia a la setmana a entrenar. Tot i aixi, la majoria venen a entrenar els 3 dies

que es duu a terme l'activitat.

En el cas de les entrevistes als participants, alguns responien sense sentit perqué tenen
dificultat en entendre les preguntes i en poder expressar-se amb facilitat. Per tant, és
possible que algunes respostes estiguin incompletes per la falta de comprensié per part

del participant.
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5. RESULTATS

S’estableix una extraccié de dades qualitatives mitjangant I'estructuracié de diverses
categories d’analisi, relacionades amb els objectius de 'estudi: Qualitat de Vida, ABVD i
patrons de marxa.

Els resultats es presenten de manera narrativa en relacioé als objectius de I'estudi i de la

técnica qualitativa utilitzada.

5.1. Diari de camp

Primer, vaig assistir a 6 entrenaments on hi eren els participants i vaig gravar-los per
poder observar quins eren els seus moviments a I'hora de fer I'activitat proposada pels
monitors. Aquestes gravacions s’han fet de manera consentida, ja que he entregat fulls
d’autoritzacions per a que els acompanyants em deixin gravar als participants.

Els resultats obtinguts amb el Diari de Camp sén els segients en relacié a:

la qualitat de vida: Durant els 6 entrenaments vaig observar que hi ha bon
companyerisme entre tots els participants. Hi ha algun participant que esta més allunyat
dels altres, perd és causa de la seva discapacitat o per la diferéncia d’edat. Quan es fan
activitats on es té en compte els torns, ho fan molt bé ja que tenen clar el moment que
els hi toca fer I'activitat. Gracies al companyerisme i a respectar els torns, vaig observar

gue la interrelacié social entre els participants és de bona qualitat.

les ABVD: Vaig poder observar com els participants tenien capacitat de poder realitzar
les ABVD sense cap problema. Quan acaben de fer una activitat de I'AFA, beuen aigua
que esta dins de la motxilla que porten. Cadascu agafa la seva motxilla, I'obre i pot veure
de la seva ampolla que també la obren i la tanquen. Si algu no pot fer-ho per alguna rag,

entre ells també es poden ajudar.

al patr6 de la marxa: Vaig observar que el patr6 de la marxa dels participants era
funcional, és a dir, que es podien desplacar tots sense cap problema. Perd depén de la
discapacitat que tinguin, caminen diferent al patr6 correcte, tot i que la majoria deambula
sense cap dissimetria. Alguns exemples de patrons que he pogut observar son els
seguents:

Cifotics.

Avantpulsio del coll.

En una part del cos no realitza cap fase de la marxa.

No es realitza el balanceig dels bracos.

La longitud del pas augmenta després de fer I'activitat. Igual que la cadencia, que és el
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namero de passes per minut. Per tant, la velocitat també canvia ja que si reunim tots
aquests parametres repercuteix a que la velocitat sigui major. Aixd s’explica a que a
'hora de correr hi ha més longitud del pas, més cadéncia i més velocitat de

desplacament.

5.2. Entrevista personalitzada als acompanyants

A continuacio, vaig fer entrevistes als acompanyants dels participants. Aquests poden
ser pares, mares, avis, avies o tutors legals, perd han de conéixer bé al participant que
acompanyen per poder respondre les preguntes realitzades.

Les preguntes i les respostes de I'entrevista sén les segiients (vegeu annex 2):

1. La qualitat de vida ha canviat des de que fa atletisme?
Les respostes més comuns han sigut que la qualitat de vida dels participants ha canviat

a millor, sGn més actius, més sociables, més integrats, més relaxats i més tranquils.

2. Ha millorat animicament des de que fa atletisme?

Tots menys un participant han millorat. L’acompanyant que va respondre un no, va dir
que abans de fer esport seguia sent igual d’animat que sempre, per tant, no podem dir
gue gracies a I'Activitat Fisica Adaptada, hagi millorat el seu estat d’'anim. Els altres
acompanyants que van respondre que si, van afegir que els participants es mostraven

més contents, felicos per superar reptes, més alegres i menys emprenyats.

3. Com es sentia abans de fer atletisme?

Hi ha un participant que se sent igual que quan no feia esport. Els altres participants han
mostrat un canvi. Abans de fer Activitat Fisica Adaptada, estava més nervids, era menys
sociable i més irascible. En definitiva, notava quan el participant no feia exercici, hi ha

hagut una evoluci6 de sentir-se fora de lloc a sentir-se totalment integrat.

4. Ha millorat a les Activitats Basiques de la Vida Diaria des de que fa atletisme?

Tots els participants han millorat a les Activitats Basiques de la Vida Diaria. Gracies a
'AFA, tenen més mobilitat, més responsabilitat, ha afavorit a nivell psicomotriu i fisic,
poden ajudar més a casa i tenen més independéncia a totes les activitats que els hi

plantegen.

5. Esta més habil des de que fa atletisme?

Hi ha un acompanyant que ha respost que no, ja que esta igual d’habil que abans de fer
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Activitat Fisica Adaptada. Els altres participants estan més habils. Tenen més
coordinacio, pensen en com poden fer les activitats perqué tenen més recursos i quan

fan AFA, les discapacitats es noten menys.

6. Ha millorat la relaci6 amb les persones des de que fa atletisme?

Hi ha dos participants que es relacionen igual que abans de fer AFA. La resta de
participants han respost que han millorat la seva relacié6 amb els altres. Estaven més
tancats en ells mateixos i poc a poc han aconseguit ser més sociables. Han millorat la
participacié i entenen les emocions dels altres. Un participant depenent de I'entorn, es

mostra més o menys sociable, ha d’estar comode per poder ser més extravertit.

7. Per qué penses que és important que faci atletisme?

Tots els acompanyants estan d’acord en que I'esport és molt necessari i que és positiu
pels participants. Els ajuda a tenir més mobilitat, a cremar frustracions, a no estar aillat
del mén, al seu desenvolupament personal, fisic, psicologic i social, a tenir més
positivisme i a superar-se dia a dia. Un acompanyant ha remarcat que és important que
el participant no engreixi ja que si ho fa, pot tenir problemes de mobilitat.

5.3. Entrevista personalitzada als participants
Les preguntes que han de respondre els participants sén de forma tancada, d’aquesta
manera és de facil comprensié i es poden respondre amb seguretat.

A continuacié, mostro les preguntes i les respostes (vegeu annex 3):

1. T’agrada venir a entrenar?
Un participant ha respost que no. El motiu de la seva resposta és que no li agrada venir a

entrenar perd ho fa perqué li interessa estar actiu i s’ho pren com una obligacié.

2. Et costa venir a entrenar?
El mateix participant ha respost que li costa anar a entrenar pel mateix motiu que a la

primera pregunta.

3. Tens amics a I'entrenament?
Dos participants han dit que no tenen amics a I'entrenament, ho han definit com a

companys d’entrenament.

4. Et costa fer les activitats?

Un participant ha respost que si li costa fer les activitats proposades a I'entrenament. Tot
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i que li costa, les fa per tenir bona forma fisica.

Una vegada respostes, aquests son els resultats:

Entrevista als participants

0 Il II I II

T’agrada venir a entrenar? Et costa venir a entrenar? Tens amics a Et costa fer les activitats?
I'entrenament??

N W A U1 N

ESi ®No
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6. DISCUSSIO

He observat que hi ha beneficis per les persones amb discapacitat gracies a la practica
d’Activitat Fisica Adaptada. Anteriorment, he explicat com he pogut aconseguir les dades
que afirmen 'objectiu principal del treball. Les dades tenen un valor totalment objectiu, ja
gue totes son extretes de I'observacio i de les entrevistes realitzades als participants i als

seus acompanyants. Hi ha una triangulacié de dades.

En relaci6 als objectius secundaris tenim tres conceptes que son; qualitat de vida,

Activitats Basiques de la Vida Diaria i millora del patré de marxa on observem el seglent:

En relacié a la qualitat de vida: Durant I'estada al lloc on practicaven AFA he observat
gue tots els participants es mostraven contents de poder assistir als entrenaments cada
dia. Cadascu té una discapacitat diferent, per tant, es poden apreciar moltes diferéncies
entre ells pero, gracies a la motivacio de voler assistir es poden incloure tots en el mateix
grup. Aixi que gracies a 'AFA aquestes persones estan més completes a tots els nivells

que una persona pot tenir.

En relacié a les ABVD: Entre el que he observat i el que m’han explicat les families,
m’he fet la idea de com fan les ABVD. Gracies a 'AFA, podem apreciar que a mesura
que entrenen, la discapacitat es nota menys i poden fer més activitats i més facilment.
Dia rere dia, van millorant la seva mobilitat i les seves habilitats i poden aportar ajuda a
casa. A més, 'AFA és motivant pels participants, aleshores podem dir que és un entorn
que crea adheréncia i, per tant, és facil que assisteixin als entrenaments. D’aquesta
manera, €s molt beneficids per a ells, ja que I'AFA ajuda a que hi hagi més facilitat a

'hora de realitzar les ABVD.

En relacié a la millora del patré de la marxa: Les entrevistes als acompanyats aixi
com la meva observacié expressen millores. He pogut observar que el patré de la marxa
ha sigut millorat per tots els participants, i semblaria que la relacié estaria ligada a
I'Activitat Fisica Adaptada. Una explicacio podria ser que gracies a la mobilitat que es fa
a la part de I'escalfament, els participants poden corregir les seves deformitats a I'hora
de deambular. També he observat que amb els diferents entrenaments, també poden

millorar la marxa, ja que els hi ajuda a tenir els misculs més forts i a tenir més mobilitat.

A les entrevistes dels acompanyants, van sortir les segiients paraules que son:
Socialitzacié, integracid, tranquil-litat, alegria, mobilitat, independéncia, coordinacio,
participacié, no aillament, desenvolupament fisic, psicologic i social, positivisme i

superacio.
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En quant a la socialitzacio, en el lloc on es fa 'AFA no s’aprecia gaire. Cada participant
fa I'exercici que toca en aquell moment i no s’'uneixen ni parlen massa entre ells, tot i aixi
hi ha integracio ja que cada participant indiferentment de la discapacitat que tingui, esta
integrat al grup i son un més. Tot i que no hi hagi tanta socialitzacid, 'AFA afavoreix a

que no hi hagi aillament.

En quant als efectes de I'entrenament vers la tranquil-litat i relaxacio, he observat que es
manifesta un periode de major relaxacié que es podria explicar pel desgast fisic i tot allo
que comporta des del punt de vista fisioldgic. No obstant, quan acaben I'entrenament
també tenen més mobilitat, ja que el seu sistema osteoarticular encara esta en el periode
d’'activaci6 amb el consequent augment de la flexibilitat. La mobilitat facilita a que el
participant tingui més coordinacio, participacié i independéncia a I'hora de fer qualsevol

activitat tal i com diuen els acompanyants.

L’AFA afavoreix a que els participants tinguin un desenvolupament fisic, psicologic i
social favorable. Aixd fa que tant els acompanyants com els participants, siguin més
positius a I'hora de veure el desenvolupament i creixi la superacié, ja que cada vegada

poden fer més coses com he observat i com diuen a les entrevistes.

Per ultim, es pot dir que gracies a la motivacié que tenen els participants de fer AFA,
crea I'adheréncia que necessiten per continuar entrenant. A més, la motivacié facilita a
que els participants estiguin contents a I'hora de fer l'activitat, tal i com he pogut

observar.

Els objectius i beneficis de 'AFA que puc observar, trobem referencia als estudis

d’'Steadward (1985), que indica els seglients aspectes:

» Canvis en el rang de moviment, forca i flexibilitat durant i després de

'entrenament.

» Comparacions dels nivells d'independéncia abans, després i durant la participacio
de 'AFA.

> Efectes de I'entrenament sobre les ABVD.

» Canvis de comportament després de I'entrenament.
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Els meus resultats de 'estudi, concorden amb Steadward (1985) ja que tots els temes
que planteja, coincideixen en l'estudi que he realitzat. Els tres ultims temes que diu
Steadward son els mateixos que vaig extreure de les entrevistes dels acompanyants. El
primer tema, a més de les entrevistes dels acompanyants ho vaig poder observar quan
vaig assistir als entrenaments.

Durant molt de temps s’ha comentat que [Iactivitat fisica millora l'autoestima i
autoconcepte de les persones amb discapacitat (Guttmann, 1976; Lipton, 1970). Han

aconsellat temes especifics per I'estudi d’aquesta area:

» Motivacio intrinseca per la participacio a 'AFA.

» Efectes psicologics.

» Millores en l'autoestima després de 'AFA i els efectes a les ABVD.

» Impactes de l'activitat sobre la persona amb discapacitat, la familia i la societat.

Els resultats del meu estudi, concorden amb les afirmacions de Guttmann (1976) i Lipton
(1970). Els participants tenen més autoestima i autoconcepte gracies a 'AFA, aquesta
afirmacio I'he extret de les entrevistes als acompanyants, als participants i a 'observacio.
Gracies a I'observacié he pogut veure que els participants anaven motivats a fer AFA i

aixo condiciona a que hi hagi efectes psicologics positius.

Segons Segura (2013), el que produeix 'AFA és que s’ha d’arribar a tenir autoestima i
més confianca a I'hora de mostrar les seves habilitats. Per tant, 'AFA, és una eina
fonamental en el procés de rehabilitacié relacionant beneficis fisics, psicologics i socials

que contribueixen al benestar de la persona amb discapacitat.

Igual que Guttmann i Lipton, Segura (2013) comenta que I'’AFA produeix un augment de
'autoestima a les persones amb discapacitat. De les entrevistes als acompanyants he
extret que els participants tenen més confianga en fer les seves habilitats que abans de
fer AFA. Els acompanyants van comentar que notaven un augment del desenvolupament
fisic, psicologic i social des de que feien AFA. Aquest augment de desenvolupament, va

lligat al benestar de la persona amb discapacitat.

Durant la Conferencia Internacional de Deportes Adaptados (Pérez-Tejero, 2009), es
parla de que una persona amb discapacitat que fa esport, ha de tenir els mateixos drets,

tracte institucional i social que una persona sense discapacitat.
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La persona amb discapacitat no implica I'exclusié social i I'aillament de la mateixa. En
aquest estudi, els acompanyants manifesten en les entrevistes la importancia de la
socialitzacid i de la inclusio per part de la societat. En aquest sentit 'AFA és una eina que
facilita la inclusié dels participants del grup d’intervencié, on es manifesten diversos tipus
de discapacitat. Assolim aixi en aquest grup tenir els mateixos drets, tracte institucional i

social que una persona que no té discapacitat.
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7. CONCLUSIO

En quant a la qualitat de vida: La qualitat de vida dels participants ha millorat. Tots els
indicadors ens manifesten aquesta millora, indicadors fisics, psiquics i socials. Semblaria
que la millora de la percepcio de qualitat de vida dels participants, s’obté mitjangant els

tres elements claus de la intervencié: moviment, participacio i interaccié social.

En quant de les ABVD, puc manifestar que han millorat respecte a la situacié préevia a la

intervencio, sense poder indicar el grau de milloria.

En quant al patré de la marxa cal indicar la seva millora dels parametres qualitatius del
moviment de la marxa, perd donada la caracteristica de I'estudi, els mateixos no s’han

quantificat.

Finalment puc concloure que els objectius establerts s’han assolit durant la meva
intervencio tot i que, al ser un estudi de tipus qualitatiu, no es poden realitzar conclusions

generalitzades més enlla del grup d’intervencio.

8. LIMITACIONS DE L’ESTUDI
» Dificultat en assolir el nombre d’entrevistes desitjades amb els familiars doncs no

tots ells acompanyen als participants.

» Ja com he indicat a la metodologia, en el cas de les entrevistes als participants,
alguns responien sense sentit perqué tenen dificultat en entendre les preguntes i
en poder expressar-se amb facilitat. Per tant, és possible que algunes respostes

estiguin incompletes per la falta de comprensié per part del participant.

» La limitaci6 dels resultats donat el poc temps d’intervencio.
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9.1. Imatges
[I-lustraci6 1

https://sites.google.com/site/httpsmuevetucuerpocomsite/videos

[I-lustracié 3

https://aprendizaje.mec.edu.py/dwrecursos/system/materiales academicos/materiales/00

0/010/308/original/Septimo  Fases del Lanzamiento de Bala.pdf

[l-lustraci6 4

https://www.tenvinilo.com/alfombras-vinilicas/alfombra-vinilica-juvenil-pista-atletismo-
R143

[I-lustracié 5

https://rodolfoerdmann.es.tl/Apuntes-salidas.htm

[I-lustraci6 8

https://sandy-elamoralfutbol.blogspot.com/2011/09/calentamiento.html
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10. ANNEXOS

Annex 1:

AULONEZO QUE EINJN@ ..eiiiiiiiiiit ettt e e e e e e e e e e e e e e e amb DNI
............................................. surti @ una gravacié d'us exclusiu per l'alumna de la
Universitat de Vic, Judit March Burgos amb DNI 43557674K per poder realitzar el Treball
de Fi de Grau.

Signat:

Annex 2

. La qualitat de vida ha canviat des de que fa atletisme?

. Ha millorat animicament des de que fa atletisme?

. Com es sentia abans de fer atletisme?

. Ha millorat a les Activitats Basiques de la Vida Diaria des de que fa atletisme?
. Esta més habil des de que fa atletisme?

. Ha millorat la relacié amb les persones des de que fa atletisme?

~N o O b~ WON P

. Per qué penses que és important que faci atletisme?

Annex 3

1. T’agrada venir?
2. Et costa venir?
3. Tens amics?

4. Et costa fer les activitats?
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11. AGRAIMENTS

En primer lloc, m’agradaria donar les gracies als participants i als seus acompanyants
per respondre’'m les entrevistes, d'una manera tan sincera i oberta. Sense ells, aquest
treball no s’hauria pogut realitzar. En segon lloc, estic agraida al meu tutor Daniel
Jiménez per ajudar-me sempre que ho he necessitat, fent moltes tutories, tant
presencials com online, en les que m’ha aportat idees i m’ha ajudat a encaminar el treball
gquan era necessari. Per Ultim i no per aixd menys important, vull agrair la implicacié de la

meva familia i la meva parella.
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12. NOTA FINAL

Haver realitzat aquest treball ha estat una bona experiencia. Des de que era petita
practicava atletisme i sempre he estat vinculada a aquest esport. El meu primer treball va
ser de monitora de persones amb discapacitat, per tant, els volia conéixer una mica més
i profunditzar en el seu dia a dia. Feia molt de temps que tenia pensat triar aquest tema
per fer el treball final de grau, des de que vaig comencar la carrera, i finalment ho he
pogut aconseguir. Aquest treball m’ha ajudat a comprendre millor els participants a nivell
fisic, psicologic i social. Al realitzar les entrevistes als acompanyants m’he adonat de
com és viure el dia a dia amb una persona amb discapacitat per contra de com és viure
amb una persona sense discapacitat, sobretot a nivell social. La sinceritat de les seves
respostes m’ha ajudat a connectar amb ells i a sentir la seva proximitat. Tot aixd em
servira pel dia que sigui fisioterapeuta: escoltar als pacients i tractar-los tenint en compte

els nivells fisic, psicologic i social.
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