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RESUMEN

Este estudio consta de una entrevista personal con una muestra de 5
deportistas para poder analizar los beneficios saludables que aporta el deporte
para personas con discapacidad, estudiar las caracteristicas de tales, asi
como, su motivacion hacia el deporte, nivel de actividad fisica y su percepcién
de salud y poder proponer propuestas para la practica del deporte en otras
personas con discapacidad. Esta entrevista estuvo compuesta por 5 deportistas
de diferentes disciplinas deportivas ( baloncesto en silla de ruedas, gimnasia
ritmica, triatlon, atletismo y tenis) en las que se les pasé un cuestionario de
forma individual y personal, que constaba de 5 partes: aspectos
sociodemogréficos, una serie de preguntas sobre la percepcion de salud, un
blogue de cuestiones sobre el nivel de actividad fisica, , una parte acerca de la
motivacion hacia la actividad fisica, y para finalizar una serie de preguntas
abiertas que muestran una valoracion personal. Tras analizar los resultados, se
demuestran los diferentes beneficios aportados. Se ha elegido una muestra de
5 deportistas con diferentes tipos de discapacidad y de diferentes disciplinas
deportivas. Los resultados indicaron que a pesar de la heterogeneidad de la
muestra, todos los deportistas obtuvieron valores de motivacion bastante
similares, asi como respuestas abiertas muy parecidas. Como introduccion
destacamos respuestas como que el item de desventaja que encuentran en el
deporte son las lesiones, asi como algo ventajoso es la calidad de salud y el
aspecto social que incluye la practica deportiva (el conocer a un sinfin de
personas). Como conclusion destacamos que nuestros 5 deportistas animan a
todas las personas (no sélo con discapacidad) a realizar practica deportiva por

todos los motivos que se detallaran a continuacion.
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ABSTRACT

This research consists in personal interviews for 5 disabled people who
play sports in order to analyze the benefits that sports bring to people with
disabilities; to study their characteristics such motivation, the level of physical
activity that they do and health; and to encourage disabled people to take
exercise. Five different disabled people from five different sports (wheelchair
basketball, rhythmic gymnastic, triathlon, athletics and tennis) have answered,
individually and personally, a survey which consisted of 5 parts: socio
demographic aspects, questions about health, the level of physical activity,
motivation in sports and finally, open questions that would take personal
opinions. The results of this research show that despite the heterogeneous
sample, all of them got really similar motivational values as well as open
answers. To start with, it is highlighted that the main disadvantages of practicing
sports are injuries. On the other hand, keeping healthy and an active social life
are some of the advantages. As a conclusion, it is distinguished that these five
disabled people would push everyone (not just people with disabilities) to take

exercise for the reasons that are detailed bellow.
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CAPITULO 1. MOTIVACION PERSONAL HACIA
EL TEMA ELEGIDO

El presente Trabajo Fin de Grado (TFG) trata sobre los beneficios que se
obtienen a través de la actividad fisica y el deporte en personas con
discapacidad. Las sociedades modernas y desarrolladas socialmente deben de
velar por favorecer la integracién de todas aquellas personas que presenten
discapacidades, entre otros motivos porque como ejemplo, la practica de
actividad fisica y deportiva consigue incluir a cualquier tipo de poblacion
independientemente de su condicion fisica o discapacidad. Para fomentar los
habitos de salud en este tipo de poblacion y que sea de facil acceso su practica
deportiva hay que tratar de conseguir llegar a toda las personas con
discapacidad para que puedan optar a elegir un tipo de practica deportiva que

se adecue a sus caracteristicas y preferencias.

Nuestra aproximacion a este tema, que nos llama mucho la atencion, la
hacemos a través del contacto directo con cinco personas con discapacidad
gue practican deporte. Este interés personal viene dado por mi experiencia en
el trato con personas con discapacidad a lo largo de mi vida, ya que desde mi
etapa escolar comparti aula con ellos, e incluso estudié en un colegio e instituto
de integracion para personas con discapacidad fisica. En mi etapa como
técnico de gimnasia ritmica en el Colegio "San José de Calasanz" en Getafe,
he tenido el placer de compartir practica con una chica con Sindrome de Down,
que practicaba y entrenaba junto con sus compafieras sin discapacidad.
Durante 4 afios, esa experiencia me ha formado mucho tanto a nivel personal
como a nivel de desarrollo profesional, a través del contacto directo con una

persona con discapacidad.

Durante mis estudios en esta Facultad y desde mi paso por las
asignaturas de “Actividad Fisica y Deporte Adaptado” de tercer curso y de



nuevo en cuarto curso con la asignatura de “Discapacidad y Actividad Fisico
Deportiva”, ambas impartidas por el profesor Javier Pérez, éstas han
despertado un especial interés en mi hacia este tipo de practica deportiva. Ya
no solo a nivel de actividad fisica, sino también como deporte de competicion.
Por ejemplo, tanto el afio pasado como este, he tenido la oportunidad de
colaborar con la Federacion Espafiola de Triatlon, en concreto con el
Paratriatlon de la Copa del Mundo que se celebra cada afio en la Casa de
Campo. De este modo, durante la competicion facilitaba la salida del agua

hacia la transicion al deportista que necesitaba de ayuda para ello.

Bajo mi percepcion considero que, los beneficios que aportan la
actividad fisica y deportiva son inmensos para todos nosotros, en especial creo
gue para las personas con discapacidad son también copiosos, y muchas de
las personas no son conscientes de ello. Por ello, mi interés ultimo en el
desarrollo de este trabajo es mostrar, en la medida de lo posible, que personas
con discapacidad que realizan practica deportiva en su vida cotidiana obtienen
unos beneficios que revierten en su calidad de vida. Por mi experiencia y mi
formacion, entiendo que para lograr el objetivo indicado es necesario preguntar,
en primera persona, al deportista, para saber de primera mano sus intereses,
motivaciones y opiniones y, conociéndolas, saber cémo difundir mejor los

beneficios del deporte adaptado.

Por ultimo, quiero dejar remarcado que este estudio me servira para
completar mi formacién universitaria y poner en practica las competencias
adquiridas en el Grado, y en concreto la especializaciéon en el campo de la
discapacidad, posiblemente en el cuél siga desarrollando mis conocimientos y

formacion en un futuro préximo.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Introduccion.

La actividad fisico-deportiva, segun Vallbona (2009), ha jugado un papel
de gran trascendencia para las personas con alguna discapacidad. Para este
autor, si los beneficios de la actividad fisica para la salud de la poblaciéon
general estan plenamente consensuados, en el caso de las personas con
discapacidad estos beneficios son alin mas relevantes, puesto que gran parte
de la independencia funcional que pueden alcanzar dependera de su

acondicionamiento fisico.

Segun Gil (2008), la practica deportiva se puede orientar desde distintos
puntos de vista, dependiendo de los gustos y motivaciones de cada uno de
nosotros a la hora de practicarla. Pero todas ellas es posible que tengan un
lazo comun. Por ejemplo, existen bastantes diferencias entre una persona que
se redine con su grupo de amigos para realizar ejercicio y la de un deportista de
alto nivel, que su vida gira entorno a ese deporte. Hoy en dia, esta variedad de
opciones es totalmente identificable en el mundo del deporte para las personas
con discapacidad, y en alguna de ellas esta en total vinculo con el mundo
sanitario. A continuacion, podemos encontrar las siguientes opciones,

siguiendo al citado autor:

- El deporte como actividad terapéutica . Posiblemente, esta sea una de
las formas de empezar la practica deportiva para muchas de las
personas con discapacidad, especialmente en la discapacidad adquirida.
En muchos casos se incluye algun tipo de deporte o de actividad fisica
dentro del programa de tratamiento rehabilitador de una persona con
discapacidad, con el propésito de que gracias a esa practica se consiga
obtener los maximos beneficios de capacidad funcional al serle
solicitados una gran variedad de gestos y movimientos.

- El deporte como recreacion . Este tipo de practica, normalmente esta
influyendo en el bienestar de la persona, ya que le proporciona diversiéon

y entretenimiento. En este caso, la disciplina y los condicionamientos



técnicos no estan tan presentes como en el deportista que tiene otro tipo
de motivaciones.

- El deporte como ejercicio . Se refiere a las situaciones en las que la
persona intenta obtener la mejora de la condicidn fisica, ademas de la
sensacion placentera que aporta el ejercicio.

- El deporte competitivo. En este caso, se pretende conseguir mejorar el
resultado que los demas, asi como la superacion personal a unas
determinadas marcas.

- El deporte de élite. Se trata de la actividad competitiva que intenta la
participacion en campeonatos de mas categoria, como son nacionales o
internacionales.

- El deporte profesional. Aqui el deporte, estd convertido para el
deportista como un medio de subsistencia, debido a que ello tendra un
rendimiento econdémico y estara sujeto a las normas laborales. La
exigencia para los deportistas es mas mayor que en las anteriores, por
ello necesitaran mas dedicacion, conocimientos de la técnica y las

aptitudes innatas.

A continuacién, nos basamos en Garcia de Mingo (1992). En su andlisis
de las diferentes posibilidades de practica para personas con discapacidad (la

famosa "piramide de Mingo"):
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Figura 1. La piramide del deporte adaptado (Garcia de Mingo, 1992).



Como se puede observar en la figura 1, existe una linea divisoria entre el
deporte terapéutico y de rehabilitacion y el resto de deportes (recreativo, de
competicion y de riesgo) apuntando la necesidad de un seguimiento y difusién
de la practica tras la fase hospitalaria, verdadera necesidad para realmente
aprovechar las ventajas y beneficios de la practica deportiva a nivel de salud.
Actualmente, los profesionales de la actividad fisica y el deporte no estan muy
comprometidos con este tipo de poblacion. Por ello, queremos resaltar la
importancia del fomento de la practica saludable, la cual derivara en deportiva o

de riesgo si el individuo lo decide libremente.

2.2. La discapacidad y la salud.

Segun la actual "Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud” (OMS, 2001), la discapacidad se entiende como
término baul para referirnos a déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Denota los aspectos negativos de la
interaccion del individuo (con una condicion de salud) y sus factores
contextuales (factores ambientales y personales). Segun la OMS "dentro de la
experiencia de la salud, una discapacidad es toda restriccion o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma

o dentro del margen que se considera normal para un ser humano" (OMS 2001,

pag. 3).

Las discapacidades por ello pueden dificultar la participacion en las
actividades cotidianas habituales. Pueden limitar lo que una persona puede
hacer fisica o0 mentalmente o afectar los sentidos. "Discapacidad" no significa
"incapacidad” y no tiene por qué implicar una enfermedad. La mayoria de las
personas con discapacidades puede (y de hecho, lo hacen) trabajar, jugar,
aprender y gozar de una vida saludable y plena, aunque sabemos que tienen
mas restricciones que una persona que no la posea. Por ello nos parece
necesario indagar en sus motivaciones y limitaciones para el acceso a una

practica tan necesaria.



Condicidn de salud
(trastorno o enfermedad)

f
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Figura 2. Componentes de la actual CIF (OMS, 2001).

Hacemos notar que en el nuevo planteamiento de la CIF emplea una
terminologia en positivo que trata de trasladar al uso cotidiano del lenguaje.
Aun asi, los términos en negativo son respetado (por ejemplo, el término en
negativo del componente "funciéon y estructura corporal" es "deficiencia").
Ademas esta nueva clasificacion trasciende la utilizacion de la discapacidad
como una condicion adjetiva de la persona, por lo que propone la utilizacion del
principio "persona primero" (es decir, es apropiado ahora hablar de "persona

con discapacidad" y no "discapacitado”.

Son distintas las herramientas que han tratado de dimensionar la
percepcion de salud, como percepcion personal, y su relaciébn con distintas
condiciones personales, como puede ser la discapacidad (Mendoza et al.,
2010). Utilizamos en este caso el cuestionario SF-36. Se trata de un
cuestionario sobre percepcion de la salud. Es utilizado en investigaciones
médicas, de salud mental y, en general, en investigaciones relacionadas con la

salud.

2.3. Orientacion hacia la actividad fisica adaptada.



Segun Hutzler (2008), actualmente, la Actividad Fisica Adaptada (AFA)
es una disciplina dentro de las Ciencias del Deporte que engloba las
actividades fisicas realizadas por personas con discapacidad, los sistemas de
prestacion de servicios desarrollados para garantizar la participacion de dichas
personas, una especializacion profesional que atrae a profesionales de
disciplinas pedagdgicas y terapéuticas, y un campo de estudio académico. La
AFA se practica hoy en dia en numerosos paises de todo el mundo, con
publicaciones académicas en distintos idiomas (por ejemplo, inglés, japonés,
coreano y portugués). A medida que este conjunto de conocimientos madura,
es fundamental aclarar las creencias béasicas, el uso de la terminologia y los

modelos para llevar a cabo la investigacion y la practica (Hutzler, 2008).

Este enfoque necesariamente multidisciplinar hace que las AFA’s hayan
de concretarse segun ambitos de actuacion. Tal y como indica Pérez (2009),
puede utilizarse la propia CIF para determinar los parametros que afectan a la
condicion de salud / enfermedad de personas con movilidad reducida que
utilizan silla de ruedas (Van der Woude et al. 2005), las adaptaciones mas
eficientes en clase de Educacion Fisica para la participacion activa de personas
con discapacidad (Hutzler 2007) o la pertinencia de clasificacion funcional en

deportes adaptados segun tipo de discapacidad y deporte (Pérez, 2009).

Sin embargo, nos basamos en Ruiz (2007) y la concrecion que realiza
de las orientaciones de las AFA’s para concretar los ambitos de actuaciéon y las
posibilidades referidas a la promocion deportiva. Este autor especifica cada
ambito desde su perspectiva mas aplicable, en su caso, a la hora de analizar la
formacion especifica de los profesionales que facilitan o promueven dicho
servicio, segun la orientacién sea la educacion, la recreacion, la terapia o la

competicion.



ORIENTACIONES DE LAS AF.A.
EDUCACION | RECREACION | COMPETICION | TERAPIA
OTRAS Formacion Ocio Deporte de elite, | Salud
DENOMINACIONES Practica de T.L. | de rendimiento | Reeducacion
FINALIDADES Favorecer el Entretener, Conseguir Alcanzar el
desarrollo divertir, MAXImo estado de
integral del actividad desarrollo de salud o
nifio liberadora capacidades recuperacién o
motrices, mantenimiento
comparando el de funciones
resultado frente
a otros
CONTEXTO Escuela Club, Club deportivo, | Clinica,
ENTORNO asociacion, Federacion hospital,
entidad centro de
deportiva salud. entidad
municipal, deportiva
entidad privada municipal o
privada
PROFESIONALES | Maestros en Maestros Monitores, Fisioterapeutas
EF. Led. AF. entrenadores, Monitores
Ledo. CC Monitores Led. CCLAF. Led CCAF.
AF. Animadores
PRACTICANTES | Alumnoscon | Clientes Atletas, Pacientes
necesidades Usuarios Deportistas Clientes
especiales participantes
COCEPCION Holistica Hedonista Mecanicista, Funcional
CORPORAL MAximo
rendimiento,
eficiencia

Tabla 1. Las diferentes orientaciones de las AFA’s (Ruiz, 2007).

Si echamos un vistazo al pasado, en 1975, el Consejo de Europa se
propone elaborar "la Carta Europea del deporte para todos”, concebida con la
finalidad de coordinar las politicas deportivas de los Estados miembros y
promover la practica del deporte, sin servir a fines politicos o comerciales.
Cazorla et al. (1992) recogen los siguientes principios fundamentales en los

gue se basa la "Carta Europea del Deporte™:

" ... el deporte como factor fundamental en el desarrollo humano, debe
apoyarse y sostenerse, de forma apropiada, con fondos publicos; el deporte,
como uno de los aspectos del desarrollo sociocultural, debe abordarse en los
ambitos local, regional y estatal en relacion con otros sectores de la actividad
politica: educacion, salud, ordenacién del territorio, politica social y proteccion
del medio ambiente; corresponde a los poderes publicos en colaboracién con
las organizaciones sociales favorecer una cooperacion permanente para el

desarrollo de un deporte popular mediante la creacion de las infraestructuras



necesarias para proteger al deporte y a los deportistas de toda explotacion con
fines politicos, comerciales o financieros y de practicas abusivas, incluida el
uso de las drogas. Por ultimo, la labor de los entrenadores, educadores y
profesores deportivos debe considerarse indispensable en todos los programas
de desarrollo y promocion del deporte" (Cazorla et al. 2000 pag. 95).

Segun Pérez (2009), queremos también destacar a nivel nacional la Ley
51/2003, de 2 de diciembre de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad (LIONDAU, 2003)
como norma marco mas actual promulgada un dia antes del Dia Internacional
de la Discapacidad del afio europeo de las personas con discapacidad, el afio
2003. Esta Ley es la aplicaciébn de los principios de vida independiente,

normalizacion, accesibilidad universal y disefio para todos en nuestro pais.

Citamos también como relevante la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del
Deporte que textualmente relata:

Articulo 3.3 "Las instalaciones deportivas deberan tener en cuenta las
necesidades de accesibilidad y adaptacion de los recintos para personas con
movilidad reducida”.

Articulo 4.2 "Es competencia de la Administracion del Estado fomentar la
practica del deporte por las personas con minusvalias fisicas, sensoriales,

psiquicas y mixtas, al objeto de contribuir a su plena integracion social”.

Finalmente queremos destacar las recomendaciones de gran calado
como las que derivan de foros cientificos sobre el tema o iniciativas desde las
propias instituciones publicas. Para el primer caso, tenemos el maravilloso
ejemplo del “Decélogo del deporte adaptado”, instituido en la Conferencia
Internacional del Deporte Adaptado (Méalaga 2003), verdadero referente
mundial en el abordaje cientifico del deporte para personas con discapacidad.
Para el segundo, tenemos el gran ejemplo de la “Declaracion de Madrid”
(Madrid, 2008) sobre la importancia de la actividad fisica para la salud de todos

los colectivos, también para aquellos con discapacidad



2.4. Deporte adaptado.

Segun Reina (2010), el deporte adaptado engloba a todas aquellas
modalidades deportivas que se adaptan al colectivo de personas con algun tipo
de discapacidad o condicion especial, bien porque se hayan realizado una serie
de adaptaciones y/o modificaciones para facilitar la practica de ese colectivo, o
porque la propia estructura del deporte permite su practica. De esta forma,
algunos deportes convencionales han adaptado una serie de parametros para

poder ajustarse a las necesidades del colectivo que lo va a practicar.

La oferta de practica deportiva debe llegar a toda la poblacién que lo
desee, sin exclusiones. El deporte adaptado ofrece la posibilidad de acceder a
este derecho a personas que en condiciones deportivas normales no podrian, y
les permite practicar actividad fisica y deportiva, tanto en el &mbito recreativo

como en el competitivo.

Como hemos citado anteriormente, segun Reina et al.,, (2010), en
algunos casos, las adaptaciones que se realizan suelen concretarse en los
siguientes apartados, con el fin de ajustar la modalidad deportiva a las

posibilidades funcionales del colectivo que la practica:

* Reglamento (ejemplo, posibilidad de dos botes de la bola, el primero
siempre dentro de las dimensiones de la pista, en el tenis en silla de
ruedas)

* Material (ejemplo, balén sonoro en el goalball o futbol sala para ciegos y
personas con discapacidad sensorial visual).

» Instalacién (ejemplo, distintos tipos de superficies o sistema térmico en
el tatami de judo para ciegos y personas con discapacidad sensorial
visual).

» Adaptaciones técnico - tacticos (ejemplo, el uso de un determinado tipo

de apoyo para los golpeos en tenis en silla de ruedas).

A continuaciéon, como ejemplos de deportes adaptados, se detallan
brevemente las diferentes disciplinas deportivas que practican las personas

objeto de estudio en el presente TFG:
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e TRIATLON

La Federacion Espafiola de Triatlobn esta impulsando el triatlon para
atletas con diversidad funcional. Segun la Federacion Espafiola de Triatlon
(FETRI), el Paratriatlon va creciendo en nimero de participantes y para ello
deben irse adaptando continuamente a las situaciones y circunstancias que se
les presente. “Es una realidad que el Paratriatlon ya es Deporte Paralimpico y
estara en Rio de Janeiro 2016” (FETRI 2013)

« GIMNASIA RITMICA

Las adaptaciones a la gimnasia ritmica para personas con discapacidad
intelectual como tal no existen. En el caso de la gimnasia ritmica para personas
con discapacidad intelectual no hay una normativa vigente. Por lo que
dependiendo de la organizacion y de los organismos que llevan a cabo la
competicion, admiten un tipo de normativa u otro acorde a las deportistas que
se hallen en tal competicion. En la actualidad, existen una serie de clubs y
organismos que disponen de gimnasia ritmica para personas con discapacidad
intelectual, y por ello, compiten como tal en eventos organizados por las

diferentes regiones de Espafia.

 ATLETISMO

A comienzo del siglo XX en Alemania ya se organizaban competiciones
regladas de atletismo para ciegos. Pero son las personas con grandes lesiones
a causa de las Guerras Mundiales de este siglo las que potenciaron el
desarrollo y la practica del deporte, en el &mbito de los discapacitados. En la V
Paralimpiada, celebrada en Toronto, es la primera en la que participan los
ciegos y deficientes visuales. En 1977 en Poznan (Polonia) se organiza el
primer Campeonato de Europa para ciegos y Deficientes Visuales. Este
Campeonato volvié a convocarse en 1981 y desde entonces se ha celebrado
cada dos afnos hasta la actualidad. Con la organizacion de estos campeonatos
pronto quedod el programa Internacional de Atletismo organizado de forma
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semejante al ciclo olimpico, es decir constituido por los Campeonatos de
Europa en los afos impares y por los Campeonatos del Mundo y Paralimpiadas

en anos pares.

« BALONCESTO

El baloncesto en silla de ruedas (BSR) se trata del deporte en silla de
ruedas que mas se practica en todo el mundo (IWBF, 2006). Es un deporte de
equipo en el que se necesita la rapidez y la dinamica de juego. Es incluido
como uno de los principales deportes en el programa de los Juegos
Paralimpicos. Segun Pérez (2008), este deporte esta basado en el baloncesto
a pie, siendo una adaptacion de aquél para ser practicado con personas con
discapacidad fisica, preferentemente en el miembro inferior y/o tronco. Es muy
parecido al baloncesto a pie en filosofia, dinamica y reglamento de juego,
excepto en lo que respecta a dos caracteristicas principales y definitorias del
mismo: la clasificacion funcional y el uso de la silla de ruedas. En Espafa
existen tres niveles de competicion nacional: Division de Honor "A" (12
equipos), Divisién de Honor "B" (12 equipos) y Primera Division, dividida en dos
grupos: grupo bl con 10 equipos, grupo b2 con 11 equipos. En total, existen
unos 45 equipos en todo el pais, con un numero total de licencias federativas
como jugador cercanas a los 800 jugadores/as. La primera liga se celebrd en

nuestro pais en la temporada 1973/1974.
« TENIS

El tenis en silla de ruedas tiene sus origenes en Estados Unidos, cuando
en 1976 Brad Parks, tras un accidente de esqui que le produjo una lesion
medular, observod, en el hospital donde realizaba su rehabilitacion, un video de
una persona jugando a tenis en silla de ruedas. A partir de entonces se
propuso practicarlo y difundirlo. De esta forma, el tenis en silla experimenté un
gran crecimiento en Estados Unidos y posteriormente, el mismo Brad Parks,
acudio a Europa, donde fue aportando sus conocimientos y aumentando

progresivamente el nimero de practicantes.
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La unica diferencia con el tenis de a pie es que la bola puede dar 2 botes
antes de ser golpeada con la raqueta. El segundo bote puede darlo fuera de la
pista. Aunque existe una reglamentacion oficial que define con exactitud las
dimensiones de la raqueta, es recomendable adaptar el tamafio del mango v,

sobretodo, el peso a la edad y caracteristicas de los jugadores.

2.5. Beneficios de la actividad fisica y deportiva.

Los beneficios que la practica de actividad fisica y adaptada pueden
aportar a colectivos especiales son infinitos, tanto a nivel fisico-biol6gico, como

social o psicologico, a saber (Sanz y Reina, 2012).

a. Sistema cardiovascular:

Fortalecimiento del musculo cardiaco, mejorando la contractilidad del
corazén. El entrenamiento aerdbico permite aumentar la capacidad de las
cavidades cardiacas. Un entrenamiento mas anaerobico, aumenta el grosor del

miocardio.

- Disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo y durante el ejercicio.
- Aumento de la capilarizacion cardiaca, mejora el transporte de oxigeno
a los tejidos y mejora el retorno venoso.

- Prevencion de enfermedades cardiacas.

- Mejora el flujo sanguineo, evitando la aparicion de cardiopatias.

- Mantenimiento de la elasticidad arterial.

- Reduccion del riesgo de hipertension arterial debido a un descenso de

la resistencia periférica del flujo sanguineo.

b. Sistema respiratorio:

- Mejora de la capacidad pulmonar, unidad a una disminucién del volumen
residual respiratorio.

- Mejora de los musculos respiratorios.

- Disminucion de la frecuencia respiratoria por un aumento de la

capacidad vital.
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c. Sistema metabdlico y endocrino:

Aumento del consumo basal.

Disminucion de los lipidos.

Disminucion del colesterol.

Ayuda a la prevencion y el control del sobrepeso o la obesidad, y
contribuye al mantenimiento de un peso adecuado.

Incremento de la sensibilidad a la insulina

d. Aparato locomotor

Mantenimiento de los musculos con un tono y capacidad funcional
adecuados, remarcando la funcion de sostén que posee la columna
vertebral.

Conservacion de la flexibilidad de las articulaciones, permitiendo una
mayor relacion con el medio y una autonomia mayores.

Mantener integros los tejidos de las articulaciones sometidos a
rozamiento y desgaste.

Reduccion de la pérdida de calcio y otras sales minerales en los huesos.

e. Nivel psicoldqico, social y emocional:

f.

Piel:

Disminucion de la ansiedad o depresion.

Mejoria en aspectos como autoconcepto, autoestima, competencia
percibida, autoeficacia o imagen corporal.

Disminucion del estrés y la agresividad. Parece que la actividad fisica se
asocia a un descenso del estado de animo negativo, de la
desesperacion y del distrés emocial, aminora la soledad e incrementa la
felicidad.

Mejora de los niveles de relajacion, la actividad sexual y el suefio.

A nivel social favorece el compafierismo, la cooperacién, la mejora de

las relaciones afectivas o la solidaridad.

Eliminacién de toxinas, mejorando la transpiracion mediante el sudor.

g. Otros beneficios:
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- Disminuye el riesgo de aparicion de cancer especialmente de algunos
como el de mama, por estimulacion del sistema inmunitario, o el de

colon, por estimulacién del peristaltismo intestinal.

Los beneficios que nosotros queremos encontrar, entrevistando
directamente a los 5 deportistas con discapacidad estan encaminados hacia
una serie de ventajas que pueden obtener como es el riesgo de reduccion
de la movilidad (sabemos que las personas con discapacidad fisica tiene
una menor movilidad). Por ello, la practica de actividades deportivas por
este colectivo creemos que nos vendra a demostrar que actividades como
el baloncesto en silla ayudaran a evitar que esto ocurra. Otros beneficios
como la mejora del autoestima, el sentirse bien con ellos mismos tras la
practica de cualquiera de las disciplinas que ellos entrenan, el descanso
tras el entrenamiento, e incluso la motivacibn que lleva a que ellos
practiquen deporte, queremos confirmarlos en las personas que

directamente hemos entrevistado.

2.6. Motivacion hacia el deporte.

Segun Mufoz (2010), sabemos que para poder hablar de la motivacion
en el deporte, es fundamental conocer el entorno vital del deportista y el
entorno del entrenamiento. Estos dos, inciden directamente en el desarrollo

deportivo y por lo tanto en la obtencion de los logros deportivos.

La motivacién es un elemento clave para lograr el compromiso y la
adherencia al deporte, ya que es el mas importante e inmediato determinante
del comportamiento humano (Iso-Ahola y St.Clair, 2000), pues lo despierta, le
da energia, lo dirige y lo regula (Murray, 1964; Roberts, 2001), siendo por tanto
un mecanismo psicolégico que gobierna la direccién, intensidad y persistencia
de la conducta (Kanfer, 1994; Sage, 1977). En este estudio, se pretende
analizar la motivacion de los deportistas entrevistados desde la perspectiva de
la Teoria de las Metas de Logro (Nicholls, 1989) y la Teoria de la
Autodeterminacion (Deci y Ryan, 1980, 1985, 1991).
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- La Teoria de las Metas de Logro implanta que la meta principal de una

persona en situaciones de logros es demostrar habilidad: la orientacion a
la tarea 0 a la maestria, en la que el éxito viene determinado por el
dominio de la tarea y el progreso personal, y la orientacion al ego o al
resultado, en la que el éxito se define como superacion a los rivales y
demostracion de mayor capacidad (Nicholls, 1984). En conclusion, si
para la gente esta en el entorno del deportista lo mas importante es la
victoria y la demostracion de capacidad y rendimiento, estaran
transmitiendo un clima orientado al ego, mientras que si consideran que
lo fundamental es el esfuerzo, la mejora personal y el desarrollo de

habilidades, transmitiran un clima orientado a la tarea.

- La Teoria de la Autodeterminacién (Moreno & Martinez, 2006) se trata

de una teoria general de la motivacion y la personalidad que ha
evolucionado durante los ultimos treinta afios a través de cuatro mini-
teorias ( la teoria de la evaluacion cognitiva, la teoria de la integracion
organica, la teoria de las orientaciones de casualidad y la teoria de las
necesidades basicas). Dicha teoria determina en qué medida las
personas se involucran o no libremente en la realizacion de sus
actividades, teniendo en cuenta una serie de mecanismos psicoldgicos
reguladores de la conducta, y buscando en la medida de lo posible una
mayor orientacion hacia la motivacion auto determinada. Los estudios
muestran que dicha motivacion auto determinada esta altamente
relacionada con la motivacion intrinseca, mientras que la motivacion
extrinseca y sus mecanismos reguladores favorecen conductas no auto
determinadas e incluso caracterizadas por la falta de motivacion. Las
implicaciones practicas en el ambito del deporte sugieren la
conveniencia de desarrollar estrategias para desarrollar la motivacion

intrinseca y sus formas de regulacion.

Para medir la motivacion auto determinada en el ejercicio fisico se crea
el cuestionario para medir la regulacion de la conducta en el ejercicio
(Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire, BREQ) (Mullan, Markland e

Ingledew, 1997). Posteriormente, Markland y Tobin (2004) crearon una nueva
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version de la BREQ, denominandola: cuestionario para medir la regulacion de
la conducta en el ejercicio (Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2,
BREQ-2.) La escala BREQ-2 consta de 19 items frente a los 15 de la BREQ.
nuestro estudio hemos decidido utilizar tal cuestionario que fue validado al

contexto esparfiol por Moreno, Cervell6 y Martinez Camacho (2006).

2.7. Nivel de actividad fisica.

Segun Pérez et al (2012) los riesgos que pueden existir en un tipo de
vida sedentario se han hecho presentes en la literatura internacional, como uno
de los principales fundamentos de muchas enfermedades. Si concretamos
mas, para personas con algun tipo de enfermedad crénica, en periodo de
rehabilitacion o con discapacidad, el mantenimiento de un estilo de vida activo
es aun mas importante. Aqui actia el papel de la actividad fisica para la
prevencion de problemas de salud o conservacion de capacidades fisicas. Este
tema, especialmente en personas con discapacidad estd en constante
investigacion por parte de profesionales de la actividad fisica y deportiva. Las
personas con algun tipo de discapacidad fisica son menos activas si necesitan
silla de ruedas, o asistencia de una persona, lo que esto puede disminuir su
capacidad aerdbica, fuerza muscular, resistencia y flexibilidad, y esto conlleva a
la posible aparicion de enfermedades cronicas como enfermedades

cardiovasculares, sindrome metabdlico o diabetes tipo Il.

Por este motivo, creemos conveniente utilizar en nuestro estudio un
método de evaluacion de la medida de la actividad fisica en personas con
diferentes discapacidades. Para ello, y como se mostrard mas adelante, hemos
utilizado el Physical Activity Disability Survey (PADS, Rimmer et al., 1999).

2.8. Justificacion del estudio.

Desde un primer momento, teniamos claro que la eleccion de este TFG
estaria ligado al deporte y la discapacidad. La eleccion del estudio ha sido en

primer lugar, gracias a la experiencia que nos ha aportado la asignatura
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"Practicum” (realizado en el equipo de baloncesto en silla de ruedas "Club
Deportivo por la Integracion (CID) Casa Murcia", en Getafe), asi como por las
diferentes experiencias compartidas en distintos contextos deportivos con
personas con discapacidad. Mas alla de los deportes en si, que es necesario
conocer, nos ha interesado el manifiesto del deportista, el contacto directo con
él y conocer qué supone en su dia a dia la practica deportiva, con el fin dltimo
de resaltar las ventajas de su practica. Ademas, nos interesa estudiar en
detalle, los distintos ambitos mencionados, como son las motivaciones para la
practica, el nivel de actividad fisica semanal que desempefian, su percepcion
actual de salud, asi como otras cuestiones, como son las recomendaciones

gue sugieren en favor de la promocion del deporte adaptado.
La seleccion de estos 5 deportes ha sido por:

o Triatlén: durante estos dos Ultimos afios, he tenido la oportunidad de
participar en la prueba de Paratriatlon de la Casa de campo (Copa del
Mundo) con personas con discapacidad como voluntaria. Concretamente
ambos aflos me he encontrado ayudando en la transicion de la salida del
agua hacia sus bicicletas. Gracias a estar colaborando he podido
compartir y vivir la experiencia del triatlébn adaptado muy desde dentro,
con los deportistas participantes.

o Gimnasia Ritmica: Mi deporte favorito y el que he entrenado durante
muchos afios y desde muy pequefia. Como entrenadora, he tenido la
posibilidad de trabajar durante 4 aflos con un grupo de niflas de 5 a 12
afos. Entre las que se encontraba una nifia con sindrome de Down, a
partir de ahi... conocer, ensefar y formarme tanto como persona como
profesional en el ambito de la discapacidad.

0 Atletismo: debido a mi participacion este Ultimo afio en carreras
populares, he descubierto que cada vez son mas las personas con
discapacidad que se animan a participar en acontecimientos como
estos. En numerosas carreras populares me he cruzado con deportistas
con algun tipo de discapacidad.

o Baloncesto: como he mencionado anteriormente, este Ultimo afio, he

realizado mi practicum de Salud en un equipo de baloncesto en silla de
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ruedas, concretamente en el equipo del Casa Murcia (en Getafe) y por
toda la experiencia que me ha aportado.

o Tenis y deporte de ragueta: Actualmente he trabajado con la Fundacién
También, gracias a esta nueva experiencia para mi, he podido tener el
placer de conocer a una persona con discapacidad muy deportista, y

muy involucrado en estos dos deportes con implementos.

Mas alld de la especialidad deportiva que se trate nos interesa el
manifiesto y opinién de los deportistas, y es por ello que nos acercamos a ellos

para saber de primera mano su opinion, a través de las entrevistas realizadas.
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CAPITULO 3. OBJETIVOS

- Analizar los beneficios saludables que aporta el deporte para personas

con discapacidad a través del estudio de diferentes ambitos de la salud.

- Estudiar las caracteristicas personales, su motivacién hacia el deporte,
percepcion de salud, nivel de actividad fisica y valoracion del deporte en

las personas estudiadas.
- Sugerir, a partir de las respuestas de los deportistas, propuestas

concretas para el adecuado fomento de la actividad deportiva en las
personas con discapacidad.
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CAPITULO 4. MATERIAL Y MUESTRA

4.1. Material y método.

Para llevar a cabo los objetivos planteados, hemos realizado un estudio
descriptivo en base al desarrollo de entrevistas personales con deportistas con
discapacidad. Para llevar a cabo este trabajo y chequear los objetivos
planteados, se han utilizado una serie de herramientas que se detallan a
continuacion y que nos han proporcionado informacion de los deportistas
estudiados en relacién a: aspectos demograficos, percepcion de salud, nivel de
actividad fisica semanal, motivacion hacia la practica deportiva y una serie de
preguntas abiertas de valoracion personal. Debido a la originalidad de este
estudio, y ya que no se ha encontrado un instrumento en la literatura que
midiera tales objetivos, se ha procedido al disefio de un cuestionario
compuesto por una combinacion de test validados y publicados, ademas de
incluir una parte final de preguntas abiertas disefiadas para profundizar en los
pensamientos y opiniones hacia la actividad fisica y deportiva de cada

deportista.
- Aspectos sociodemograficos.

La primera parte del cuestionario, estd compuesta por una serie de
preguntas que recogen los datos demograficos del deportista: edad, género,
actividad fisica o deporte que practica, tipo de discapacidad, porcentaje de
minusvalia, club o equipo en el que desarrolla su actividad deportiva y si

posee licencia deportiva en el momento actual.
- Cuestionario sobre percepcion de la salud: SF-36

El SF 36 (Alonso; Regidor; Barrio; Prieto; Rodriguez; de la Fuente,
1999), se trata de un cuestionario sobre percepcion de la salud. Es utilizado
en investigaciones médicas, de salud mental y, en general, en
investigaciones relacionadas con la salud. Este test ofrece una perspectiva
general del estado de salud de la persona, con la ventaja de que es facil y

rapido de rellenar, a la vez que también es sencillo de evaluar. En nuestro
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caso nos fijamos sélo en la cuantificacion de las respuestas, por lo que

dicho test no se ha aplicado en su totalidad.

- Cuestionario sobre nivel de actividad fisica: Physical Activity

Disability Survey

En nuestro trabajo se utilizd una adaptaciéon del Physical Activity
Disability Survey (PADS, Rimmer et al., 1999). El objetivo de este test es
realizar una evaluacion de la medida de la actividad fisica en personas con
diferentes discapacidades. Este test esta dividido en diferentes ambitos:
ejercicio, actividad fisica en tiempo de ocio, actividad general, terapia,
trabajo y usuarios en silla de ruedas. Los resultados se muestran por la
puntuacion final de cada sujeto en cada &mbito. En nuestro caso, nos
fijamos en la puntuacion de cada &mbito, por lo que dicho test no se ha
aplicado en su totalidad por lo que algunas preguntas han sido eliminadas.

- Motivacién hacia la actividad fisica: Behavioral Regulation in
Exercise Questionnaire-2, (BREQ-2)

Para medir la motivacién autodeterminada hacia el ejercicio fisico se
utilizé el Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2, (BREQ-2)
(Markland y Tobin, 2004). Este test mide la regulacion de la conducta hacia
el ejercicio y fue validado al contexto espafiol por Moreno, Cervell6 y
Martinez Camacho (2006). El cuestionario original fue desarrollado para
medir la regulacion externa, introyectada, identificada e intrinseca. Por su
parte, la escala BREQ-2 consta de 19 items, frente a los 15 de la escala
original, que miden los estadios del continuum de la autodeterminacion.
Cada factor de regulacién (tipos de motivacion) esta determinado por una
serie de valores, recompensas, autocontrol, intereses, diversion,
satisfaccion, etc. A continuacion se describen los diferentes niveles de

motivacion propuestos por Deci y Ryan (1985, 2000, 2002).
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Figura 3. Continuo de autodeterminacion mostrando los tipos de motivaciéon con sus estilos de
regulacion, el locus de causalidad y los procesos correspondientes (Deci y Ryan, 2000; Ryan y
Deci, 2000).

A continuacion, desarrollaremos cada tipo de item que se han evaluado

con dicho test, por (Moreno, J; Martinez A, 2006)

» Desmotivacion: falta absoluta de motivacion, dicha regulaciéon hace
referencia a la falta de intencionalidad para actuar y se produce cuando
el individuo no valora una actividad.

* Motivacidn extrinseca: esta determinada por recompensas 0 agentes

externos. La conducta se realiza para satisfacer una demanda externa o

por la existencia de premios o recompensas.

Regulacion introyectada: Este tipo de regulacion esta asociada a

las expectativas de auto-aprobacion, evitacion de la ansiedad y el

logro de mejoras del ego, en aspectos tales como el orgullo.

Regulacion identificada: tal conducta es muy valorada y el
individuo la juzga como importante, por lo que la realizara

libremente pese a que la actividad no sea agradable, ya que sabe

que le reportara beneficios.

Regulacion integrada: la conducta se realiza libremente. Seria el
caso de aquellas personas que se comprometen con la practica

fisico-deportiva porque forma parte de su estilo de vida activo.
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* Motivacion intrinseca: se puede definir como aquella relacionada con la
necesidad de explorar el entorno, la curiosidad y el placer que se
experimenta al realizar una actividad, sin recibir una gratificacion

externa.

- Valoracion personal

Hemos determinado una serie de preguntas abiertas, que hemos
creado para que el deportista nos detalle de forma individual lo que significa
para él la actividad fisica deportiva y conocer de forma personal lo que
aporta la actividad fisica en cada uno de los sujetos entrevistados, con el fin
de complementar las herramientas utilizadas anteriormente. Las
herramientas que se incluyen son las siguientes: a) “¢,Qué significa el
deporte para usted?”, b) “¢recomienda practicar deporte a otras personas
con discapacidad?”, c) “exponga 3 beneficios que le haya aportado la
actividad fisica o el deporte”, d) “¢se ha planteado dejar el deporte?”, e)
“¢.cree que el deporte tiene alguna desventaja?, de ser asi ¢cuales?”, y f) “¢,
gué le diria a las personas con discapacidad que no practican deporte para

qgue lo hagan?”.

4.2 Muestra

Para seleccionar la muestra de este TFG, como se ha detallado
anteriormente, se ha entrevistado personalmente a 5 deportistas con
discapacidad. Los requisitos para participar en este estudio fue presentar una
discapacidad, practicar actualmente (en el momento del estudio) algun tipo de
disciplina deportiva. Por ello la eleccion de los participantes ha sido aleatoria.
Todos ellos participaron voluntariamente en el estudio, tras ser informados de
los objetivos del mismo. Nos comprometimos con ellos a ser informados de los

resultados de este TFG a su finalizacion.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

A continuacion se realiza una descripcion de los resultados obtenidos de

cada tipo de cuestionario rellenado por los deportistas. Se expondran de forma

ordenada segun aparecen en el cuestionario a contestar, comenzando con los

datos demograficos y acabando con los resultados de las preguntas abiertas.

En relacion a los aspectos demograficos, podemos decir que la media de edad

fue de 36,6 y el rango de edad oscila entre 11 y 47 afios. Por lo que se aprecia

gue en tal muestra, tampoco hemos tenido en cuenta la edad del deportista. Tal

y como se explica, se tratan de 5 personas muy heterogéneas y diferentes.

Como se observa en la figura 3 el rango de edad entre el deportista 2 y los

demas es muy dispar.

Sujeto | Edad Sexo Deporte Tipo de discapacidad % de minusvalia
Baloncesto

1 41 | Masculino SR Paraplejia D7 78

2 11 | Femenino | Gimnasia R. Sindrome de Down

3 43 | Masculino Triatlén Acortamiento de pie y tibia derecha 11

4 47 | Masculino Atletismo Lesion Medular D12 83

5 41 | Masculino | Tenis/Padel Lesion Medular D6 75

Licencia

Sujeto Equipo o club Federativa

1 BSR Getafe SI

2 CP.San José de Calasanz NO

3 Club Triatlén Almeria Sl

4 Fundacién Deporte y Desafio Sl

F. También/F. Deporte Integra/ Club S|
5 Avantage

Tabla 2. Datos demograficos.

Como podemos observar, la tabla 2 nos muestra los resultados socio

demograficos completos. A continuacion se detalla la linea deportiva que sigue

cada sujeto. En la figura 4 se muestra el porcentaje de cada linea deportiva.
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» Sujeto 1: Competicion — Alto rendimiento
* Sujeto 2: Salud — Ocio
e Sujeto 3: Competicion — Alto rendimiento
* Sujeto 4: Salud — Ocio.
* Sujeto 5: Salud — Ocio.

Linea deportiva

M Salud- Ocio

Compelicion- Allo rendimiento

Figura 4. Porcentaje de cada linea deportiva.

Nos encontramos ahora con los resultados del cuestionario sobre la
percepcion de la salud SF-36. Dividido el sumatorio por cada ambito (general,
de problemas o cosas de la vida cotidiana y el emocional). En la siguiente tabla
3 vemos los resultados.

Ambito general Ambito de Ambito Total
problemas o emocional
cosas de la (como se ha
vida cotidiana sentido)
Sujeto 1 3 4 6 13
Sujeto 2 3 4 8 15
Sujeto 3 1 4 7 12
Sujeto 4 3 3 5 11
Sujeto 5 2 4 7 13

Tabla 3 Resultados SF-36 por ambitos y resultados en general
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Posteriormente, nos encontramos los siguientes resultados del test
PADS por preguntas y resultados general, tal y como se muestra en la
siguiente tabla 4

Preg.1 |Preg.2 |Preg.3 Preg.4 Preg.5 Preg.6 Total
Sujeto 1 [85,525 |0 -16 0 0 -9 60.525
Sujeto 2 (66,7 (324 |4 7 -12 0 98.1
Sujeto 3 1421 |0 4 7 -5 0 148.1
Sujeto 4 | 102 79,2 -16 3 0 2 175.2
Sujeto 51754 |0 -16 0 0 -16 143.4

Tabla 4. Resultado de la PADS por preguntas y resultados general

Antes de encontrarnos con los resultados de las preguntas abiertas,
hallamos los resultados del BREQ — 2 detallado por cada regulacion. En la
siguiente tabla 5 vemos la media final de los resultados, divididos por factores y

por preguntas de cada ambito.
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FACTORES

RESULTADOS TOTALES (media)

Regulacion Intrinseco

4. Porgue creo que el ejercicio es 4,6
divertido

10. Porque disfruto de mis sesiones de 4,8
ejercicios

15. Porque encuentro el ejercicio una 5
actividad agradable

18. Porque me resulta placentero y 4,8
satisfactorio el hacer ejercicio

Regulacion identificada

3. Porque valoro los beneficios que 4,4
tiene el ejercicio fisico

8. Porque para mi es importante hacer 4,8
ejercicio regularmente.

14. Porque pienso que es importante 4,6
hacer el esfuerzo de ejercitarse

regularmente.

Regulacion introyectada

2. Porque me siento culpable si no 2,4
practico.

7. Porque no me siento bien conmigo 2,2
mismo si falto a la sesion.

13. Porque siento que he fallado 2,2
cuando no he realizado un rato de

ejercicio.

Regulacion externa

1.Porque los demas me dicen que 2,4
debo hacerlo.

6. Porque mis amigos/familia/pareja me 2,8
dicen que debo hacerlo.

11. Para complacer a otras personas 1,8
16.Porque me siento bajo la presion de 1,4
mis amigos/familia para realizar

ejercicio.

Desmotivacion

5. No veo por qué tengo que hacer 1
ejercicio.

9. No veo por qué debo molestarme en 1
hacer ejercicio.

12. No veo el sentido de hacer 1
ejercicio.

19. Pienso que hacer ejercicio es una 1

pérdida de tiempo.

Tabla 5. Resultados BREQ-2 por puntuacion final (media)
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A continuacion se mostraran las respuestas a la parte de las preguntas
abiertas, de modo que contestaron cada deportista de forma personal. Se
tratan de 6 respuestas abiertas, detalladas por cada sujeto.

Como resultado a la pregunta a) “¢,Qué significa el deporte para ti?”). La
respuesta en general es muy positiva y valorable por parte de los cinco

deportistas. A continuacion, en la tabla 6 se transcriben las respuestas de esta

cuestion:

Deportista Justificacion

Sujeto 1 Una forma de sentirme mejor fisicamente y
emocionalmente

Sujeto 2 Disfrutar y pasarmelo bien

Sujeto 3 Mas salud, mas lesiones, mayor fuerza,

mayor cansancio, mucha relajacion, estrés
competitivo, mi secreto para la eterna
juventud y cientos de amigos.

Sujeto 4 Una manera de sentirse activo, saludable,
relacionarse con los demas, conocer gente y
disfrutar. Plantearse metas y preprarse para
ellas.

Sujeto 5 El modo elemental de mantener la mente y el
cuerpo en forma.

Tabla 6. Respuestas a la pregunta ¢,Qué significa el deporte para ti?

Con respecto a la segunda pregunta b) “¢ Recomiendas practicar deporte
a otras personas con discapacidad?” el 100% de los deportistas contestaron

positivamente. En la siguiente tabla 7 detallamos las justificaciones de esta

pregunta.

Deportista Justificacion

Sujeto 1 Si, a todo el mundo

Sujeto 2 Siempre a todos

Sujeto 3 Evidentemente, para todo tipo de personas
Sujeto 4 Recomiendo el deporte a todo el mundo
Sujeto 5 Si, a todos.

Tabla 7. Respuestas a la pregunta ¢ Recomiendas practicar deporte a otras personas con

discapacidad?

En la siguiente pregunta c) “Exponga tres beneficios de la actividad

fisica” contestaron tal y como se muestra en la siguiente tabla 8.
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Deportista Justificacion

Sujeto 1 Buena salud/Sentirse mejor al conseguir
metas/ Conocer a buenos amigos.

Sujeto 2 Amigos/Diversidén/Seguridad

Sujeto 3 Salud/ Muchos amigos/ Ilusién para el futuro

Sujeto 4 Salud/ Sentirse activo y capaz/ Demostrar a

los demas que es posible obtener metas a
pesar de la discapacidad

Sujeto 5 Equilibrio/ Fuerza/ Independencia de
movimientos

Tabla 8. Respuesta a Exponga tres beneficios de la actividad fisica.

En la siguiente tabla 9 encontramos las respuestas contestadas por los
deportistas a la pregunta d) “¢, Se ha planteado dejar el deporte?”.

Deportista Justificacion

Sujeto 1 De momento no

Sujeto 2 No

Sujeto 3 Si

Sujeto 4 De momento no

Sujeto 5 Si, cuando estoy muy cansado, pero después
de dormir se me pasa

Tabla 9. Respuestas a la pregunta ¢ se ha planteado dejar el deporte?

En la préxima tabla 10 nos encontramos con los resultados a la pregunta
de e) “¢Cree que el deporte tiene alguna desventaja?”, a continuaciéon se

detallan dichas respuestas argumentadas por los cinco deportistas.

Deportistas Justificacion

Sujeto 1 No de momento, aunque podria incluir las
lesiones en esta respuesta.

Sujeto 2 No

Sujeto 3 Algunos como problemas con la familia,
gastos, las lesiones...

Sujeto 4 Si, las lesiones

Sujeto 5 Si, las lesiones

Tabla 10. Respuesta a la pregunta ¢,Cree que el deporte tiene alguna desventaja?

En la udltima pregunta del cuestionario que rellenaron los 5 deportistas,
tal y como observamos en la tabla 11 dichas personas responden a la
pregunta f) “¢Qué le diria a las personas con discapacidad que no practica

deporte?”, se detallan las opiniones a continuacion.
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Deportista

Justificacion

Sujeto 1

Es una forma de tener una ocupacién y de
integracién en la sociedad, sobre todo si es
después de tener un accidente.

Sujeto 2

Que salgan hacer deporte porque es muy
divertido y se hacen muchos amigos

Sujeto3

Calidad de vida

Sujeto4

Como al resto de las personas, pero con la
diferencia de que nuestra movilidad es mas
reducida y es mas complicado salir de casa 'y
por tanto estar en una actividad de estas te
obliga a ello y te facilita las relaciones
sociales.

Sujeto 5

Que sigan asi para que no se pongan en
forma, tengan menos posibilidades de ligar, y
para que fallezcan antes. (riéndose)

Tabla 11. Respuestas a la pregunta ¢ Qué le diria a las personas con discapacidad que

no practican deporte?
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CAPITULO 6. DISCUSION

Nosotros pensamos que se trata de un trabajo original a la vez que
novedoso, ya que no se encuentran en la literatura estudios como tal, por ello
hemos realizado una elaboracion de preguntas, a partir de cuestionarios
originales y utilizados por anteriores autores citados, por ello no se puede
comparar como tal con esos cuestionarios. Ademas hay que afadir, que
nuestra muestra, es una muestra muy heterogénea, sin tener en cuenta ni
edad, ni género, ni tipo de discapacidad, ya que s6lo nos hemos centrado en
gue la persona fuera deportista y tuviera cualquier tipo de discapacidad. Por
este motivo, a la hora de realizar la discusion y ante la imposibilidad de
encontrar otros resultados como tal, se ve muy dificultada la comparacion de
los resultados obtenidos con trabajos o publicaciones anteriores, por lo que se
ha desarrollado dando un razonamiento pormenorizado de los resultados

obtenidos.

En el estudio que hemos realizado, se observa que la media de edad de
los deportistas es de 36,6 afos, lo que se considera joven para una persona
que practica deporte. Bien es cierto, que 4 de nuestros sujetos podemos ver
que rondan las misma edad, con una variacion solo de 6 afos, el sujeto
namero 2 desciende la media, debido a que es una menor de edad, también
muy relacionado por el deporte que practica. Lo que nos demuestra que
independientemente de la edad, las personas estan sensibilizadas con la

practica deportiva.

Respecto al tipo de discapacidad, resaltar que tres de los sujetos que
necesitan silla de ruedas para realizar sus actividades cotidianas han sido de
forma adquirida, mientras que los dos sujetos que no precisan de silla de
ruedas, la discapacidad que poseen es de forma congénita.

Creemos que como dato curioso a destacar, vemos en la tabla 3, los
resultados SF-36 por ambitos y resultados generales; pese a la heterogeneidad
de la muestra, la diferencia de edad, de deporte, de género... los resultados

son muy parecidos, y tan solo en total varia como maximo en 4 puntos.
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Creemos que esto muestra una perspectiva sobre sus estados de salud muy

similar, y ademas los 5 sujetos tienen una buena percepcién de su salud.

Por otro lado, podemos observar en la tabla 4, los resultados del nivel de
actividad fisica a través del PADS, encontramos mucha diferencia de
puntuacion entre los diferentes deportistas, posiblemente este cambio se debe
al tiempo de ocio, ya que algunos de nuestros deportistas lo ocupan en realizar
algun tipo de actividad deportiva y otros no realizan ningun tipo de ella en su
tiempo de ocio.

Observando los resultados en el test BREQ- 2 por la media de cada
regulacion, podemos comentar algo de cada factor: observamos como los
resultados de la motivacion intrinseca son muy elevados, ya que el nimero
mayor a sacar seria de 5 y el minimo resultado se encuentra en 4,6. Esto nos
hace ver, que los deportistas a los que hemos entrevistado realizan actividad
deportiva sin esperar ningun elogio, sino, que la practican por el placer que

experimentan al realizarla.

Los resultados que nos muestran la regulacion identificada, muestran de
nuevo valores muy proximos al 5, siendo el de menor valor la puntuacion de
4,4; esto determina que nuestros deportistas juzgan como algo muy importante
Su practica deportiva, y la realizaran aunque no fuera agradable, ya que ellos
son conscientes que la practica deportiva les reporta beneficios fisicos y

psicolégicos.

Los resultados de la regulacion introyectada nos muestran unos niveles
medios, ya que se encuentran entre 2,2 y 2,5. Esto nos muestra en que
nuestros deportistas no llegan a ejercer presiones sobre si mismos, tanto como

sentimientos de culpabilidad si no practican.

En lo referido a la regulacion externa observamos que son niveles de
bajos a medios, ya que se encuentran valores desde 1,4 a 2,8, esto nos
conlleva a afirmar que nuestros deportistas no realizan actividad fisica para
satisfacer una demanda externa, como pueden ser sus familiares, ni por un

posible premio.
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Para finalizar vemos los resultados de desmotivacion, el cual esta
bastante bajo (todos los participantes contestaron con el valor de 1), es decir
gue ninguno de los deportistas tiene falta de motivacion.

En las respuestas de la ultima parte del cuestionario, (ver tabla 5)
comenzamos a discutir sobre las preguntas abiertas, donde encontramos una
serie de cuestiones que nos parecen interesantes y queremos comentar.
Respecto a las respuestas de la pregunta a) los 5 deportistas hicieron una
valoracion muy positiva acerca de lo que les aporta el deporte a sus vidas.
Insistiendo en la diversion que ofrece, asi como en la mejoria de la salud y el
conseguir sus objetivos, de este modo sentirse mas valorado y lleno de
felicidad.

En relacion a las respuestas de la pregunta b) el 100% de los
encuestados responden afirmativamente, y ademas todos afiaden que no solo

a personas con discapacidad, sino a todo el mundo.

Con motivo de la respuesta c) observamos que el item de la salud como
tal aparece en 3 de 5 de las respuestas, al igual que el aspecto social con
respecto a las amistades que se hacen a través del deporte, la cantidad de

gente que se conoce gracias a la practica deportiva.

En la pregunta d) encontramos los dos tipos de respuesta posible, tanto
la negativa (dicha en tres casos) como la positiva, los dos sujetos que
respondieron positivamente, dan razones diferentes, en el caso del sujeto 5, se
refiere a que tras momentos después de competicion y de cansancio fisico a
veces se le ha pasado por la cabeza dejar de competir, pero enseguida y tras
descansar, se le quita tal pensamiento. En el caso del sujeto 3, si que ha tenido
mas momentos de pensar de esta forma, dado que él practica deporte de forma
muy constante y de alta competicion y esto a veces le impide y ocasiona dejar

de lado otra serie de cosas importantes.

Llegada a la pregunta e) analizamos las respuestas notando que la
desventaja comun que nos comentan los sujetos 3,4 y 5 es el tema de las
lesiones deportivas. Realizando las diferentes entrevistas, inciden en la

importancia de que necesitan encontrarse bien, ya que ellos para poder realizar
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acciones cotidianas necesitan tener lo mejor posible todas sus cualidades, si a
ello le afladen alguna lesion se les complica algo tan sencillo como por ejemplo
el momento de darse una ducha. Quitando ese inconveniente que puede
aparecer de forma puntual en el momento de la practica deportiva no se detalla
otro, excepto el sujeto 3 el tema de los gastos que a veces conlleva la practica
deportiva, o en su caso los problemas familiares que le acarrean, ya que

compitiendo a niveles altos, viajan mucho y pasan mucho tiempo fuera de casa.

En la dltima pregunta f) chequeamos que todas las respuestas animan a
la practica deportiva a todas las personas, independientemente de
discapacidad, para conservar en el mejor estado tu calidad de vida, ademas de
que, como nos explica el sujeto niumero 1 “Es una forma de tener una
ocupaciéon y de integracién en la sociedad, sobre todo si es después de tener

un accidente”.

Podemos observar con las respuestas de los deportistas y chequeando
la tabla 1 (las diferentes orientaciones de las AFA’s por Ruiz, 2007) como cada
deportista toma una direccion, ya que nos encontramos con dos deportistas
con una finalidad de la practica deportiva como recreativa y divertida
denominandola como que sigue la linea de recreacion; por otro lado nos
encontramos a otros dos deportistas cuyas finalidades son conseguir el
maximo desarrollo de las capacidades motrices (mas notablemente el sujeto 3)
cuya linea esta denominada como Deporte de élite o rendimiento y finalmente
tenemos un deportista cuya finalidad de su practica deportiva es alcanzar el
estado de salud, por lo que esta linea se denomina de Salud.
Independientemente de la edad o el género de los deportistas, cada uno decide

la linea que desea tomar en su practica deportiva.

Como valoraciéon personal que nos permitimos incluir en la discusion, y
al hilo de comentado anteriormente, dentro del trabajo que hemos realizado a
la hora de disefiar los cuestionarios, queremos resaltar que hemos intentado
profundizar en las sensaciones y opiniones de los 5 deportistas. Sefialamos,
que teniamos muy claro que la mejor forma de conocer tales opiniones es
directamente entrevistando a la persona deportista, por ello decidimos
entrevistar de forma individual a cada uno de ellos.
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Consideramos esta forma de cuestionario muy positiva y queremos
resaltar, ya no sélo el sentirnos privilegiados por tener tan cercano a personas
con algun tipo discapacidad, sino la colaboracion de todos ellos. Desde el
primer momento que les comentamos este trabajo, decidieron participar sin
poner ningun tipo de traba o impedimento. Valoramos muy positivamente su
gran interés por querer transmitir sus pensamientos. Opinamos que para poder
plasmar tales beneficios es necesario preguntar a esa persona en concreto

directamente cuales son sus percepciones.

Consideramos que el cuestionario ha tenido una serie de limitaciones, ya
que la muestra es muy dispar y no se han podido llevar a cabo los analisis
como tal, ademas de incluir que los cuestionarios SF-36 y PADS han sido
adaptados a la muestra que nos hemos hallado, por eso no hemos podido
discutir tales resultados con otros resultados finales de diferentes autores, ya

gue se han suprimido algunas de las preguntas de tales test.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el estudio y analizados los resultados del mismo se
puede afirmar que la actividad fisica y deportiva desarrolla una serie de
beneficios en las personas con algun tipo de discapacidad, en opinion de ellos

mismaos.

Tras analizar los cuestionarios realizados sobre los diferentes ambitos
de salud, observamos que los 5 deportistas obtienen numerosos beneficios a
través de la practica deportiva que llevan a cabo, independientemente de como
la tengan encaminada, ya sea a practica de salud/ ocio 0 a una practica mas

constante encaminada hacia el alto rendimiento deportivo.

Por otro lado, creemos que hemos acertado con la eleccion de los
diferentes tipos de cuestionarios para poder analizar las caracteristicas
personales de cada uno de ellos (datos demograficos), sobre su condicion de
salud (SF-36), el nivel de actividad fisica (PADS), sobre la motivacion para
practicar deporte (BREQ 2), y hemos contestado a una serie de preguntas
abiertas que nos inquietaban sobre las personas con discapacidad y la
valoracion del deporte para ellos, por ejemplo destacar dentro de las
respuestas a las preguntas abiertas su preocupacién por la salud o el problema
de las lesiones y el deporte, asi como lo importante que es las relaciones
sociales y que se dan en la practica de actividades fisicas y deportivas; ya
vimos anteriormente que la CIF (OMS, 2011) nos incluia como componentes
de salud los factores ambientales y personales de las personas, ademas de
que todos coinciden encarecidamente de la participacion del deporte a otras

personas con discapacidad y sin ella.

Ademas queremos, que con este estudio de casos reales y los
beneficios de la practica deportiva que se hallan en sus respuestas, sugerir a
otras personas con discapacidad que sean sedentarias, que se animen a
practicar actividad fisica y deportiva y puedan ellos plasmar tales beneficios
como nuestra muestra descrita. Actualmente contamos en nuestro pais, con un
sinfin de asociaciones, fundaciones, clubs y escuelas deportivas, que ofrecen

una gran cantidad de oferta deportiva para personas con discapacidad, por ello
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gueremos animar a que prueben con alguna disciplina y puedan cambiar en
funcién de sus gustos u objetivos. Intentar sacar un hueco al dia para poder
brindarse con la oportunidad de conocer, ya no so6lo a personas fuera de su
entorno, sino también conocerse ellos como deportistas, y poder experimentar
los beneficios que causa la actividad fisica y deportiva. Desde aqui animar a
todas las personas que presenten alguna discapacidad a sacar mas partido al
dia realizando actividad fisica.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE VALORACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y
LA CONDICION DE SALUD.

Este cuestionario recoge los datos en base a la condicion de salud de los
deportistas, el tipo de deporte o actividad fisica que practican, los datos
demograficos, la motivacion hacia tal actividad fisica o deporte y una
parte final acerca de una valoracién mas personal sobre esta actividad.

Datos demogréficos del Deportista.

Nombre y Apellidos

-  Edad

- Sexo

- Actividad fisica o deporte/s que
practica

- Tipo de
discapacidad

- Si posee certificado de minusvalia, indicar el porcentaje

- Club o equipo al que pertenece o desarrolla su actividad deportiva

- ¢ Posee licencia federativa?

Acerca de la condicion de Salud.

Cuestionario de salud SF-36 Espafiola Version 1.4 (junio de 1999) Alonso
(1999).
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Instruccione s: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa
sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber cémo se encuentra usted y
hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto. Marque una sola
respuesta.

* En general, usted diria que su salud es:
1. Excelente
2. Muy buena.
3. Buena
4. Regular.

5. Mala.

« Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de su salud fisica?

1. Si
2. No.

* Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

1. Si
2. No.

* Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Muchas veces
4. Algunas veces
5. Sélo alguna vez

6. Nunca.
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* Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?

1.

2.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca.

« ¢ Descansa mejor tras haber practicado deporte?

The Physical Activity and Disability Survey (PADS) de Rimmer, Riley y Rubin

1. Si
2. No
3. A veces.
(2001)
1. Ejercicio

» ¢ Practica ejercicio de modo habitual?

1.

2.

Si

No

* ¢ Qué tipo de ejercicio practica?

Sefale 4 actividades que usted practica de modo habitual con el propdsito de
incrementar o mantener su estado fisico. Para cada actividad indique el tipo
(segun la clave que se indica), cuantos dias por semana y cuantos minutos a la
semana la practica.

Tipos de Actividad

A: Ejercicio aerdbico (caminar, jogging, clase de aerobic, bicicleta...).

S: Ejercicio de fortalecimiento (incluyen levantar pesos, uso de bandas
elasticas o entrenamiento con maquinas).

F: Ejercicio de Flexibilidad (actividades que implican estiramiento muscular)

Tipo(A,S,F)

Actividad

Dias/Semanas

Minutos/dia

Meses
max.12
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Baremo: A:0.3;S:0.2;F:0.1

Puntuacion para cada actividad:

Baremo de la actividad x Dias/semana x Minutos/dias x Meses/dia x 0.1
Puntuacion 1: suma de la puntuacion obtenida para cada actividad:
Puntuacion 2:

>1 afio:5 < lafo:0

» ¢ Cbmo describiria la intensidad media de su programa de
ejercicio?

Puntuacién 3:

Ejercicio ligero: no suda o respira intensamente/profundo 5

Ejercicio moderado: respira un poco mas intenso/profundo y 10
puede sudar

Ejercicio vigoroso: respira intensamente/profundamente y suda 20

Total ejercicio: puntuaciéon A: Puntuacion 1 + Puntuacion 2 + Puntuacion 3.

2. Actividad fisica en tiempo de ocio

» ¢ Participa activamente en algun deporte, actividad recreacional o
de ocio?

1. Si
2. No

Si la respuesta es No, ir a pregunta 3.0 y la Puntuacién total en Ocio
(Puntuacion B)=0.

* ¢ Qué tipo de actividades realiza?
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Sefale de la lista 4 actividades que usted practica de ocio o tiempo libre. Estas
actividades pueden ser realizadas de modo habitual o no y pueden no resultar
necesariamente en un incremento en la frecuencia cardiaca y respiratoria.
Ejemplos: ir de excursion, montar en bar, ski, baile y actividades deportivas.
Para cada actividad indicar el tipo, cuantos dias a la semana se practica, y
cuantos minutos al dia. No incluir actividades aqui que ya haya incluido como
ejercicio.

Tipo de actividades:
E: Resistencia (incluye ir de excursidén al campo, tenis, baile, ski, etc.)

NE: No resistencia (montar en barca, softball, montar a caballo, etc.)

Tipo de Actividad Dias/semana | Minutos/dia Meses
actividad E o max.12
Ne

Baremo E= 0.3; NE:0.15

Puntuacion para cada actividad:

Baremo E/NE x Dias/semana x Minutos/dia x meses/afio x 0.1
TOTAL DE ACTIVIDAD DE OCIO: PUNTUACION B:

Suma de la PUNTUACION obtenida para cada actividad de la lista.

3. Actividad general

* De lunes a viernes ¢cuantas horas al dia camina en su casa?
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Puntuacion 4:

< 6 horas al dia 2
6-10 horas al dia 0
>10 horas al dia -2

De sabado a domingo, ¢cuantas horas al dia camina en su casa?

Puntuacién 5:

< 6 horas al dia 2
6-10 horas al dia 0
>10 horas al dia -2

De media, ¢ cuantas horas al dia duerme, incluyendo la
siesta?

De media ¢ cuantas horas al dia esta sentado o tumbado
(incluyendo el trabajo o los estudios), excepto mientras
duerme?

Suma las puntuaciones obtenidas en las respuestas: 3.02 + 3.03

Puntuacién 6:

23-24. H =-20 20-22. H=-10 <20h =0

4. Terapia

¢ Actualmente recibe fisioterapia o terapia ocupacional?
1. Si

2. No

Sies No, ir a la pregunta 5.

¢ Cuantos dias a la semana recibe terapia?

Puntuacién 10= Dias a la semana x 1.0

¢, Cuanto tiempo dura habitualmente cada sesion de terapia?
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Puntuacion 11. = Minutos x 0.10
Total terapia (Puntuacion D)=Puntuacion 10 + Puntuacién 11.
5. Trabajo
» ¢actualmente trabaja o acude a clases?
1. Empleado
2. No empleado
3. Jubilado
* En la mayoria de tiempo en que esta en el trabajo o clases:

Puntuacion 12

Se mueve 5
Esta de pie 0
Esta sentado -5

« Eneltraslado a y desde el trabajo o clase ¢ realiza alguna actividad
fisica?

1. Si
2. No

Sl la respuesta es no, ir a pregunta 6. Sl no, actividad total de transporte
(Puntuacion 14)=-2

Si la respuesta es si, ¢ qué tipo de actividad realiza?

Puntuacioén de la actividad: 0.15 x Dias/semana x Minutos/dia x Meses/afio x
0.1

Actividad de transporte total (Puntuacion 14) =suma de las puntuaciones
obtenidas para cada actividad de la lista.

Empleo total (puntuacion e): puntuacion 12 + puntuacion 13 + puntuacion 14.

6. Usuarios de silla de ruedas

» ¢emplea lasilla de ruedas?

1. Si
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2. No
Si la respuesta es no, siga con la ultima parte del cuestionario.
Sl la respuesta es no: total en usuarios de silla de ruedas (Puntuacion f)=0
Sl la respuesta es si, ¢ durante cuantos afios ha empleado silla de ruedas?
Puntuacion 15 = Afios X — 1.0

» Durante el tiempo en que esta despierto ¢ cuanto tiempo emplea en
su silla de ruedas?

Puntuaciéon 16

Todo el dia -5
La mayoria del dia -2
Unas pocas horas -1

e ¢Qué tipo de silla de ruedas emplea principalmente?

Manual 5

Eléctrica -5

Si es silla eléctrica pase a la siguiente parte de preguntas del cuestionario

Si es manual, ¢quién propulsa habitualmente lasilla?  (puntuacion 18).

YO0 mismo 2

Otra persona -2

Si es otra persona, siga con la ultima parte del cuestionario.

Si es uno mismo, de media ¢,cuantos minutos al dia impulsa lasilla usted
mismo?

< de 60 minutos -10

>0 igual 60 minutos 10
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Puntuacion total de usuario de silla de ruedas (puntuacion f) = puntuaciéon 15 +
puntuacion 16 + puntuacion 17 + puntuacion 18 + puntuacion 19.

Motivos para realizar actividad fisica o deportiva

BREQ 2 Markland y Tobin, 2004, adaptado de Mullan, Markland e Ingledew

Algo en desacuerdo

Yo hago ejercicio...
Porque los demas me dicen que debo hacerlo

Porque me siento culpable cuando no practico

Porque valoro los beneficios que tiene el ejercicio fisico

Porque creo que el ejercicio es divertido

No veo por que tengo que hacer ejercicio

Porque mis amigos /familia/pareja me dicen que debo hacerlo

Porque no me siento bien conmigo mismo si falto alasesion

Porque para mi es importante hacer ejercicio regularmente

No veo por qué debo molestarme en hacer ejercicio

Porque disfruto con las sesiones practices

Para complacer a otras personas

No veo el sentido de hacer ejercicio

Porque siento que he fallado cuando no he realizado un rato de ejercicio
Porque pienso que es importante hacer el esfuerzo de ejercitarse regularmente
Porque encuentro el ejercicio una actividad agradable

Porque me siento bajo la presion de mis amigos/familia para realizar ejercicio
Porque me pongo nervioso si no hago ejercicio regularmente

Porque me resulta placentero y satisfactorio el hacer ejercicio

e e e ¢ O O O O 0 O O O e e e e © @ Toumredscud
@ 0 Qe OO OO

2 2 0 @ e OO OO SO COO O O O Nuo

2 00 0 0 0 Q0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 0 e @ @ igduerd

@ @ 0 @ @ @O O C O O @ 0 O @ @ @ Todmndared

Pienso que hacer ejercicio es una pérdida de tiempo

Valoraciéon personal acerca de la actividad fisica o deportiva.

» ¢ Qué significa el deporte para usted?
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¢, Recomienda practicar deporte a otras personas con
discapacidad?

Exponga _3 beneficios que le haya aportado la actividad fisica o el
deporte.

¢, Se ha planteado dejar el deporte?

¢,Cree que el deporte tiene alguna desventaja? De ser asi ¢ Cuales?

¢, Qué le diria a las personas con discapacidad que no practican
deporte para que lo hagan?
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