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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo analizar la percepcion de las barreras y los
facilitadores para la practica de AF en personas con discapacidad. En este estudio
participaron 23 personas adultas (30,35 + 10,82 anos) con discapacidad intelectual (DI) y
paralisis cerebral (PC) que entrenaban y competian asiduamente en un equipo de futbol
de la Liga Genuine. Para analizar las barreras y los facilitadores percibidos, los
participantes completaron el cuestionario Motivos y Barreras para la Actividad Fisica y
el Deporte (MBAFD). Los resultados de este estudio muestran que las mayores barreras
a la hora de practicar AF son la pereza y el no sentirse a gusto con su cuerpo. Cabe
destacar que todas las barreras recibieron una puntuacion muy baja (< 0,74 + 1,18).
Respecto a los facilitadores, los mas puntuados fueron realizar AF por diversion y para
sentirse bien con sigo mism@. La mayoria de los items sobre los facilitadores recibieron
una alta puntuacion. Atendiendo a los resultados obtenidos, podria ser interesante
promover una practica de AF donde se destaguen las tareas grupales, ludicas y
orientadas alasaludy al bienestar. No obstante, el hecho de que los participantes fueron
personas con discapacidad asiduamente practicantes de un deporte de equipo y con
una amplia experiencia, ha podido condicionar la baja puntuacion de las barreras en la

mayoria de los items.

Palabras clave: Practica motriz, salud, inclusion, deporte adaptado, adhesion, habitos.



ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the perception of barriers and facilitators for the
practice of PA in people with disabilities. This study involved 23 adults (30.35 + 10.82
years) with intellectual disability (ID) and cerebral palsy (CP) who trained and competed
assiduously in a football team of the Genuine League. To analyze the perceived barriers
and facilitators, the participants completed the Motives and Barriers to Physical Activity
and Sports questionnaire (MBPAS). The results of this study show that the biggest
barriers when practicing PA are laziness and feeling uncomfortable with their body. It
should be noted that all barriers received a very low score (< 0.74 + 1.18). Regarding the
facilitators, the most punctuated ones were performing PA for fun and feeling good
with themselves. Most of the items on the facilitators received a high score. Given these
results, it could be interesting to promote a PA practice where tasks are based in the
group, in being playful and oriented to health and well-being. However, the fact that the
participants were people with disabilities assiduously practicing a team sport and with
broad experience, has been able to condition the low score of the barriers in most of the

items.

Key words: motor practice, health, inclusion, adapted sport, adherence, habits



LABURPENA

Ikerketa honen helburua, elbarritasuna duten pertsonetan JF egiterako orduan
somatzen dituzten oztopo eta arrazoien pertzepzioa aztertzea da. Lan honetan,
elbarritasun intelektuala (El) eta garun paralisia (GP) duten 23 pertsona nagusi (30,35 +
10,82 urte) hartu zuten parte, zeinek Liga Genuineko futbol talde batean entrenatu eta
lehiatzen zuten maiztasunez. Hautemandako oztopo eta arrazoiak analizatzeko,
partehartzaileek Jarduera Fisiko eta Kirolarentzako Arrazoi eta Oztopoak (JFKAO)
galdetegia bete zuten. Ikerketa honen emaitzak erakusten dutenez, oztopo handienak
JF egiterako orduan alferkeria eta bere gorputzarekin eroso ez sentitzea izan ziren.
Azpimarratzekoa da oztopo guztiak puntuazio oso baxua (< 0,74 + 1,18) jaso zutela.
Arrazoiei dagokionez, gehien puntuatuak JF dibertsioagatik egitea eta norbere
buruarekin ondo sentitzeko izan ziren. Arrazoietako item gehienetan puntuazio 0so
altua jaso zen. Edukitako emaitzak ikusita, interesgarria izango litzateke JF praktika bat
bultzatzea non atazak taldekoak, ludikoak eta ongizatera eta osasunera bideratuta
dauden. Hala ere, parte hartzaileak talde kirol baten ohiko praktikatzaileak eta
esperientzia zabala duten elbarritasuna duten pertsonak izateak, oztopoetako item

gehienetan puntuazio baxua baldintzatu ahal izan du.

Hitz gakoak: Praktika motorra, osasuna, inklusioa, kirol egokitua, atxikimendua,
ohiturak.



JUSTIFICACION DE LA TEMATICA DEL TRABAJO

El presente estudio es de vital importancia, ya que se va a realizar en un grupo de
personas vulnerables y olvidado de la sociedad, como son las personas con
discapacidad. Personalmente, tenia especial interés en el tema de la discapacidad y la
actividad fisica, ya que hay muy poca investigacion en este ambito. Realizar estudios
sobre este tema, puede ayudar a la normalizacion y visibilizacion de las personas con
discapacidad en la sociedad. Asi mismo, se busca promover la igualdad de condiciones,
derechos y oportunidades de las personas con discapacidad en la comunidad. Y con
todo esto, poder ayudar a la inclusion social de este colectivo. Ya que, a pesar de que se
ha dado un avance abundante a nivel nacional para la inclusidon y la no discriminacion
en los ultimos anos, es cierto que queda un largo camino por hacer; puesto que al hablar
de no discriminacion implica ya el juicio de ser diferente al resto de nuestra sociedad.
Por lo tanto, habria que dejar de pensar en las personas con discapacidad como
personas carentes de algo, y apreciar todo lo que son capaces de realizar; viéndolas asi
como personas completas y merecedoras de los mismos derechos que el resto de la

sociedad.

Ademas, se pretende partir de un problema practico en un contexto especifico como
es un equipo de la Liga Genuine (S.D. Eibar) y analizar la percepcion de los propios
jugadores. Ya que no existen casi estudios que analicen este tema en personas
deportistas asiduamente, puesto que normalmente se realizan con participantes
sedentarios o no activos. Analizar la percepcion de las barreras y los facilitadores en un
contexto deportivo y social diferente al habitual puede traer resultados interesantes
para la promocion de AF en este colectivo, acercandonos a un modelo adecuado que
promueva las tareas de su agrado y que ayude a minimizar los obstaculos percibidos por
las personas con discapacidad. Intentando asi, que el numero de practicantes de AF en
este colectivo crezca consideradamente en los proximos anos y sea de manera regular,
cumpliendo las recomendaciones marcadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

La Liga Genuine es una liga de futbol integrada por equipos del colectivo DI, la cual
fue fundada en la temporada 2017-2018. Uno de los objetivos principales de la Liga
Genuine es normalizar la practica de futbol en el colectivo DI. Los participantes deberan
tener mas de dieciséis anos y acreditar tener una discapacidad intelectual minima de
33%. La temporada se divide en cuatro fases, y se desarrollara en seis sedes diferentes;

dichas fases se realizaran en diferentes meses durante toda la temporada. En cada fase



cada equipo viajara a una sede donde se enfrentara a 3 equipos, y se iran contabilizando
y anadiendo los puntos ganados de cada fase en la clasificacion. Cabe destacar, que
ademas del campeodn de liga por puntuacion, también se entregara el premio al
campeon del “fair play”, del juego limpio. Actualmente, se esta disputando la segunda
edicion de esta liga, donde participaran 30 equipos, de los cuales muchos son clubes de
LaLiga Santander, asi como el Deportivo Alavés, Athletic Club de Bilbao, S.D. Eibar o
Atlético de Madrid. Por lo tanto, La Liga Genuine es un proyecto de responsabilidad
social a favor de la inclusion y la diversidad, que pretende fomentar los valores de

compromiso, deportividad, respeto y trabajo en equipo.



INTRODUCCION

Anteriores estudios han expuesto que la actividad fisica (AF) es beneficiosa para la
mejora de la salud de la poblacion general ya que, entre otros aspectos, mejora la
capacidad cardiovascular (Wilson, Ellison y Cable, 2016), reduce el riesgo de padecer
enfermedades del sistema cardiovascular (Rhodes, Janssen, Bredin, Warburton y
Bauman, 2017), mejora la funcidon neuromuscular (Anziska e Inan, 2014), la estructura
6sea y la capacidad funcional (OMS, 2079). Ademas de los efectos en la salud fisica,
también se ha descrito que una adecuada practica de AF mejora el bienestar psicologico
(Warburton, Nicol y Bredin, 2006). Concretamente en personas con discapacidad, al
igual que para la poblacion general, también se ha descrito que la actividad fisica
produce multiples beneficios en la salud (Rimmer, Braddock y Pitetti, 1996), tanto en el
plano fisico (Heller, McCubbin, Drum y Peterson, 2011; Collins y Staples (2017); Van Den
Berg-Emons, Van Baak, Speth y Saris, 1998), psicologico (Martin, 2013; Kristén,
Patriksson y Fridlund, 2002) como también en el plano social (Badia y Longo, 2009;
Martin, 2006; Anderson, Wozencroft y Bedini, 2008). Teniendo en cuenta los multiples
beneficios que la AF tiene para la salud, parece relevante y necesario que las personas

con discapacidad realicen practica de AF de forma regular.

Sin embargo, a pesar de los beneficios que produce la AF en personas con
discapacidad, se ha observado un menor nivel de practica de AF en comparacion conla
poblacion general (McKeon, Slevin y Taggart, 2013). Por ejemplo, atendiendo a los
resultados observados por Wouters, Evenhuis y Hilgenkamp (2018) en un estudio
reciente, los ninos de entre 2y 18 anos con discapacidad intelectual (DI) participantes en
la investigacion, no alcanzaron los 60 min de AF diaria recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 20179). En la misma linea, otro estudio realizado con ninos con
paralisis cerebral (PC), (Tollerz, Forslund, Okson, Lidstrom y Holmback, 2015), observaron
que la actividad fisica diaria de este colectivo era inferior a los niveles correspondientes
a su edad. Este menor nivel de practica de AF también ha sido constatado en poblacion
adulta con discapacidad (Gallego, Aguilar-Parra, Cangas, Pérez-Escobar y Barrera, 2014,
Draheim, Williams y McCubin, 2002). En un estudio realizado por Gallego et al. (2014) se
analizaron los habitos de AF de mujeres adultas con discapacidad, encontrando que el
44,6% de las participantes no realizaba ningun tipo de AF. Draheim et al. (2002),
analizaron los niveles de practica de personas adultas con DI, concluyendo que entre el
47% Yy el 51% de los sujetos eran sedentarios, algunos de ellos por no realizar ningun tipo

de AF y otros por el bajo nivel de intensidad de la practica. Ademas, segun el Centro



Nacional de Estadisticas de Salud (2010), un 56% de los adultos con discapacidad no
realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre, comparado con un 36% en personas
adultas sin discapacidad. Debido al menor nivel de practica de AF de las personas con
discapacidad, uno de los objetivos de los profesionales de la AF deberia ser el aumentar
y mejorar los niveles de practica de AF, no solo de la poblacion general sino también de

las personas con discapacidad.

Para poder actuar de forma facilitadora en el aumento de los niveles de practica de
AF de las personas con discapacidad o para mejorar la practica de aquellos que ya la
realizan, es indispensable conocer que aspectos facilitan la practica y que dificultades
perciben los propios implicados (Malone, Barfield, Brasher y Ed, 2012). Estudios
anteriores han analizado cuales son las barreras y los motivos para la practica de AF
percibidos por personas con discapacidad, concluyendo que las mayores barreras a la
hora de realizar AF en personas con DI fueron las dificultades con el transporte v el
tiempo necesario para llegar al lugar de entrenamiento (Abellan y Januario, 2077). En la
misma linea, Verschuren, Wiart, Hermans y Ketelaar (2012), analizaron que las barreras
observadas por las personas con PC fueron la falta de energiay las caracteristicas fisicas
del individuo. En cuanto a los facilitadores o motivos para la practica de AF en personas
con DI, destacaron el estar saludable, el aumentar la confianza en uno mismo vy el
aumentar el entorno social (Abellan y Januario, 2017). En otro estudio realizado con
personas con PC, los facilitadores o motivos para la practica de AF mas destacados
fueron la relacion con los companeros y con los entrenadores y la actitud positiva de los
padres (Verschuren et al., 2012). A pesar de existir estudios en estos colectivos, puede
ser necesario conocer las barreras 0 motivos de practica en otros contextos sociales y
deportivos, ya que el contexto y el entorno social o cultural o el nivel de practica
deportiva habitual puede provocar distintas percepciones de las barreras y motivos de

practica de AF.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar las barreras y los motivos de
practica de AF percibidas por personas con discapacidad (DI y PC) que practicaban

asiduamente una modalidad deportiva competitiva de equipo.



METODO

Participantes

En este estudio participaron 23 personas adultas con discapacidad (30,35 + 10,82
anos, 77,65+ 15,96 kg, 170,96 + 9,39 cm) que entrenabany competian en la Liga Genuine
de futbol, de los cuales 18 participantes tenian DIy 5 tenian PC (21 hombresy 2 mujeres).
En la tabla 1 se presenta el nUmero de participantes del total de la muestra divido por
género y tipo de discapacidad. Los criterios de inclusion considerados en este estudio
fueron tener alguna discapacidad y disponer de licencia federativa oficial en vigor para
participar en la Liga Genuine. Se excluydé a quienes, aun cumpliendo los criterios de
inclusion, no participaban asiduamente en los entrenamientos y partidos, y a quienes se
encontraban lesionados en el momento de llevar a cabo la investigacion. Todos los
participantes fueroninformados de los procedimientos y metodologia del estudio antes
de cumplimentar el cuestionario y podian tomar la decision libremente de no participar
en el estudio. El estudio sigui6 las pautas marcadas en la Declaracion de Helsinki (2013)
y fue aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion con Seres Humanos (CEISH,
codigo M10_2019_058) de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) (Tabla 2).

Tabla 1. Participantes del estudio (n = 23) atendiendo al género y al tipo de discapacidad

Hombres Mujeres Total
Discapacidad intelectual 17 1 18
Paralisis cerebral 4 1 5

Tabla 2. Certificado de aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica para la
Investigacion con Seres Humanos (CEISH) de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU)

GIZAKIEKIN ETA HAUEN LAGIN ETA | INFORME DEL COMITE DE ETICA PARA
DATUEKIN EGINDAKO IKERKETEI | LAS INVESTIGACIONES CON SERES
BURUZKO ETIKA BATZORDEAREN | HUMANOS, SUS MUESTRAS VY SUS
(GIEB-UPV/EHU) TXOSTENA DATOS (CEISH-UPV/EHU)

M2 Jesis Marcos Munoz andreak, | M2 Jesis Marcos Muhoz como Secretaria del
Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko | CEISH de la Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU)




Unibertsitateko (UPV/EHU) GIEBeko idazkari

gisa,

ZIURTATZEN DU

Ezen gizakiekin egindako ikerkuntzaren etika

batzorde honek, GIEB-UPV/EHU,
(2014/2/17ko 32. EHAA)

Balioetsi duela ondoko ikertzailearen
proposamen hau:

Javier VYanci Irigoyen andreak,
M10_2019 058, honako ikerketa proiektu
hau egiteko:

“Andlisis de los motivos, barreras y tipo de
practica de actividad fisica de personas con

discapacidad”

Eta aintzat hartuta ezen

1. Ikerketa justifikatuta dago, bere helburuei
esker jakintza areagotu eta gizarteari onura
ekarriko baitio, ikerlanak lekartzakeen
eragozpen eta arriskuak arrazoizko izanik.

2. lkertzaile taldearen gaitasuna eta
erabilgarri dituzten baliabideak aproposak
dira proiektua gauzatzeko.

3. Ikerketaren planteamendua bat dator era
ikerkuntza ahal izateko

honetako egin

baldintza metodologiko eta etikoekin,
ikerkuntza zientifikoaren praktika egokien
irizpideei jarraiki.

4. Indarreko arauak betetzen ditu, ikerketa
egin ahal izateko baimenak, akordioak edo

hitzarmenak barne.

CERTIFICA

Que este Comité de Etica para la Investigacion con

Seres Humanos, CEISH-UPV/EHU, BOPV 32,
17/2/2014,

Ha evaluado la propuesta del investigador:

D. Javier Yancilrigoyen, M10_2019_058, para

la realizacidn del proyecto de investigacidén:

“Analisis de los motivos, barreras y tipo de practica

de actividad fisica de personas con discapacidad”

Y considerando que,

1. La investigacidn estd justificada porque sus
objetivos permitirdn generar un aumento del
conocimiento y un beneficio para la sociedad que
hace asumibles las molestias y riesgos previsibles.
2. La capacidad del equipo investigador y los
recursos disponibles son los adecuados para
realizarla.

3. Se plantea segun los requisitos metodolégicos y
éticos necesarios para su ejecucion, segun los
criterios de buenas practicas de la investigacion
cientifica.

4. Se cumple la normativa vigente, incluidas las
autorizaciones, acuerdos o convenios necesarios

para llevarla a cabo.

Ha emitido en la reunién celebrada el 20 de
febrero de 2019 (acta 109/2019), INFORME

FAVORABLE a que dicho proyecto de




Aldeko Txostena eman du 2019ko | investigacién sea realizado, por el equipo
otsailaren 20an egin duen bileran | investigador.

(109/2019akta) aipatutako ikerketa
proiektua ondoko ikertzaileek osatutako

taldeak egin dezan.

Procedimiento

En el mes de marzo, antes de un entrenamiento del equipo, se paso el cuestionario
Motivos y Barreras parala Actividad Fisica y el Deporte (MBAFD) atodos los participantes
en el estudio, con el fin de conocer la percepcion sobre las barreras y los motivos de la
practica de AF de los jugadores. El cuestionario fue cumplimentado por cada
participante de manera escrita e individual. En caso de que el participante lo solicitara,
los investigadores prestaron aclaraciones a cada una de las cuestiones planteadas en el
cuestionario. Antes de completar el cuestionario, todos los participantes recibieron

informacion detallada del procedimiento para rellenarlo de forma adecuada.
Mediciones

Cuestionario Motivos y Barreras para la Actividad Fisica y el Deporte (MBAFD): Para
identificar las barreras y los motivos percibidos por los participantes a la hora de realizar
AF se empled el cuestionario MBAFD, el cual habia sido validado anteriormente por
Kostiuk (2016) para poblacion adulta (Tabla 3). El cuestionario utilizado estaba dividido
en dos bloques con un total de 59 items o preguntas. El primer bloque hacia referencia
a los motivos para la practica de AF y estaba compuesto por un total de 26 items o
preguntas. El segundo bloque hacia referencia a las barreras para la practica de AF y
estaba compuesto por 27 items. Las respuestas de todos los items se recogian en una
escala tipo Likert (0-3), donde el valor 0 era “nada” y el valor 3 era "mucho” e incluia

también una posible opcion de no sabe/no contesta (NS/NC).

Tabla 3. Cuestionario MBAFD utilizado para conocer la percepcion de las barreras y
los facilitadores de los participantes.

Tipo de grupo: Sexo:
Edad: Peso:

ANos de experiencia en deporte: Altura:




MOTIVOS

Nada

Algo

Bstt

Mucho

NS

1 | Pararecuperarme de una enfermedad o lesion 0 1 2 3
2 | Para controlar el peso 0 1 2 3
3 | Paraestarenforma 0 1 2 3
4 | Porque haciendo actividad fisica me siento bien

conmigo mism@ ° 1 ’ ’
5 | Porque es un tiempo solo para mi 0 1 2 3
6 | Para encontrarme con mis amistades 0 1 2 3
7 | Pordiversion 0 1 2 3
8 | Porque disfruto aprendiendo cosas nuevas 0 1 2 3
9 | Para mejorar misalud fisica 0 1 2 3
10 | Para mejorar mi bienestar mental 0 1 2 3
11 | Porque me gusta hacer esta actividad fisica 0 1 2 3
12 | Para eliminar el estrés 0 1 2 3
13 | Para mejorar mi estado de animo 0 1 2 3
14 | Para relacionarme con otras personas 0 1 2 3
15 | Para pasar mas tiempo con mi pareja 0 1 2 3
16 | Porque me siento mal si no practico 0 1 2 3
17 | Porque me gusta superar retos 0 1 2 3
18 | Porque quiero que forme parte de mi estilo de 0 1 5 3

vida




19 | Por las sensaciones positivas que me produce 0 1 5 3
realizar AF
20 | Porgue me permite estar en la naturaleza 0 1 2 3
21 | Porobligacion 0 1 2 3
22 | Porrecomendacion medica 0 1 2 3
23 | Para mejorar miaspecto fisico 0 1 2 3
24 | Para mejorar mi capacidad fisica 0 1 2 3
25 | Para desconectar unrato 0 1 2 3
26 | Para compartir actividades con mis hij@s 0 1 2 3
BARRERAS
Nada | Algo | Bstt | Mucho NS
1 | Temor a hacerme dano 0 1 2 3
X Me d? .vergUenza que me vean haciendo 0 1 5 3
ejercicio
3 | No me siento a gusto con mi cuerpo 0 1 2 3
4 | Miempleo actual me lo impide 0 1 2 3
5 | Soy demasiado mayor 0 1 2 3
6 | Estoy cansad@ 0 1 2 3
7 | Esdemasiado caro 0 1 2 3
8 | Los técnicos no son adecuados 0 1 2 3




Los espacios donde puedo practicar no son

adecuados

10

No hay espacios proximos donde practicar

11

No me gusta

12

No soy capaz de generar tiempo para mi

13

Me da pereza

14

No sé donde hacer ejercicio

15

Tengo que cuidar a mis hij@s

16

No me siento capaz

17

No estoy en forma

18

Dificultades de transporte

19

No tengo con quien hacer ejercicio

20

Tengo que ocuparme de las tareas del hogar

21

Tengo mal estado de salud

22

Horarios incompatibles

23

No tengo costumbre

24

No se oferta la actividad que me gusta

25

No veo necesario hacer ejercicio

26

Tengo que cuidar a familiares mayores

27

Tengo una discapacidad




Analisis estadistico

Los resultados se presentan como media + desviacion tipica (DT) de la media.
También se realizd un analisis descriptivo complementario calculando las frecuencias y
porcentajes de las respuestas aportadas por los participantes en cada item o pregunta.
El analisis estadistico se realizd con el programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc, version 23,0 Chicago, IL, EE.UU.).



RESULTADOS

En la tabla 4 se presentan los resultados de las barreras percibidas por los
participantes a la hora de realizar AF. Los resultados obtenidos muestran que en todos
los items referentes a las barreras percibidas la media fue inferior a 1 punto (escala de 0
a 3)y quelos porcentajes de la respuesta "nada” fueron muy elevados en todos los casos
(60,9 — 100%). Los items o preguntas que suponian una mayor barrera fueron “no me
siento a gusto con micuerpo” (0,74 + 1,18) y "“me da pereza” (0,70 + 1,06). Por el contrario,
los items que suponian una menor barrera fueron “no me siento capaz” (0,00 + 0,00) y

“los técnicos no son adecuados” (0,00 + 0,00).

Tabla 4. Resultados de las barreras percibidas por los participantes para la practica de

actividad fisica.

ITEM/PREGUNTA Media + DT Nada Algo Bastante  Mucho

Temor a hacerme darno 052+0,79 14(609%) 7(304%) 1(43%) 1(43%)

Me da verguenzaque me 0094029 21(913%) 2(87%)  0(0%  0(0%)

vean haciendo ejercicio

Nomesientoagustocon 074+1,18 16(696%) 0(0%) 4(174%) 3(13%)

mi cuerpo

Miempleoactualmelo  026+069 19(826%) 3(13%) 0(0%)  1(43%)

impide

Soy demasiado mayor 026+086 21(91,3%) 0(0 %) 0(0%) 2(8,7%)

Estoy cansad@ 061+1,08 16(696%) 3(13%) 1(43%) 3(13%)

Es demasiado caro 022+052 19(826%) 3(13%) 1(4,3%) 0(0 %)

Los técnicos no son 0,00+0,00 23(100%)  0(0%) 00%)  0(0%)

adecuados

Los espacios donde

puedo practicar no son 0,04+021 22(957%) 1(43%)  0(0%) 0(0%)

adecuados

No hay espacios 043+0,79 16(69,6%) 5(21.7%) 1(43%) 1(4,3%)

proximos donde practicar

No me gusta 004+021 22(957%) 1(43%) 0(0%) 0(0%)

Nosoycapazde generar  039+089 18(783%) 3(13%)  0(0%)  2(87%)

tiempo para mi

Me da pereza 0,70+1,06 15(652%) 287%) 4(174%) 2(8,7%)

No se donde hacer 030076 19(826%) 2(B7% 1(43%) 1(43%)

ejercicio

;ﬁggo quecuidaramis  004+021 22(957%) 1(43%) 0(0%)  0(0%)
ij@s

No me siento capaz 0,00+0,00 23(100 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

No estoy en forma 061+£1,12 17(7139%) 1(43%) 2B7%) 3(13%)

Dificultades de transporte 0,13 +£0,34 20 (87 %) 3(13%) 0 (0 %) 0 (0 %)



No tengo con quien hacer

ejercicio

Tengo que ocuparme de
las tareas del hogar
Tengo mal estado de
salud

Horarios incompatibles

No tengo costumbre

No se oferta la actividad
que me gusta

No veo necesario hacer
ejercicio

Tengo que cuidar a
familiares mayores
Tengo una discapacidad

030+0,76
0,57+0,84

0,35+0,71

0431084
0,52+ 1,04

0,04 +0,21
0,09+0,42

0,39+£0,94
0,13+£0,46

19 (82,6 %)
14 (60,9 %)

17 (73,9 %

1
1

)
7(73,9 %)
7(73,9%)
22 (95,7 %)
22 (95,7 %)

19 (82,6 %)

21(91,3%)

2(8,7%)
6(26,1%)
5(21,7%)

3(13%)

3(13%)

1(43%)

0 (0 %)

1(43%)

1(4.3%)

1(43%)
2(8,7%)
0 (0 %)
2(8,7%)
0 (0 %)
0 (0 %)
1(43%)
1(43%)

1(4.3 %)

1(43%)
1(43%)
1(43%)
1(43%)
3(13%)
0 (0 %)

0 (0 %)

2(8,7%)

0(0%)

DT: Desviacion tipica.

Enlatabla 5 se exponen los resultados de los motivos percibidos por los participantes

para realizar AF. Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que, en

muchos de los items, la media de las respuestas fue superior a 2 puntos. Los items o

preguntas que suponian un motivo mejor puntuado fueron “por diversion” (2,91 + 0,29)

y “porque haciendo actividad fisica me siento bien conmigo mism@" (2,87 + 0,46). Por el

contrario, los items que suponian un menor motivo para la practica de AF fueron “por

obligacion” (0,26 + 0,69), “para compartir actividades con mis hij@s” (0,13 + 0,63) y “para

recuperarme de una enfermedad o lesion” (0,35 + 0,93).

Tabla 5. Resultados de los motivos percibidos por los participantes para la practica de

actividad fisica.

ITEM/PREGUNTA Media + DT  Nada Algo Bastante  Mucho
Pararecuperarmedeuna 351093 20(87%) 0(0%  1(43%)  2@87%)
enfermedad o lesion
Para controlar el peso 1,48+120 7(304%) 2(174%) 6(26,1%) 6(26,1%)
Para estar en forma 226101  2(87%) 3(13%) 5(565%) 13(56,5%)
Porque haciendo
actividad fisica me siento 287046  0(0 %) 1(43%)  1(43%)  21(91.3%)
bien conmigo mism@

Porque esuntiemposolo 484104 3(13%) 0(0%)  3(13%)  17(73.9%)
para mi

Paraencontrarme conmis 3574094 2(87%) 1(43% 2(87%)  18(183%)
amistades

Por diversion 291+£029 0(0%) 0(0 %) 2(8,7%) 21 (91,3 %)



Porque disfruto
aprendiendo cosas nuevas
Para mejorar mi salud
fisica

Para mejorar mi bienestar
mental

Porque me gusta hacer
esta actividad fisica

Para eliminar el estrés

Para mejorar mi estado de
animo

Para relacionarme con
otras personas

Para pasar mas tiempo
con mipareja

Porgue me siento mal si
no practico

Porque me gusta superar
retos

Porque quiero que forme
parte de mi estilo de vida
Por las sensaciones
positivas que me produce
realizar AF

Porque me permite estar
en la naturaleza

Por obligacion

Por recomendacion
medica

Para mejorar mi aspecto
fisico

Para mejorar mi
capacidad fisica

Para desconectar un rato

Para compartir
actividades con mis hij@s

2,83+0,49

2,6110,66

2,43+0,79

287+0,34
204 £ 1,11

2,39+0,89

2,611£094

0,52 +0,90

1,00 £ 1,09

2,61+0,89

2,52+£0,90

2,10+0,70

2,48+0,79

0,26 £ 0,69

0,78+1,13

1,83+ 1,19

2,39+0,99

265+0,71

0,13+0,63

0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)

0 (0 %)
3(13%)

1(4,3 %)

2 (8,7 %)

18 (78,3
%)
10 (43,5
%)

2(8,7%)

2(8,7%)
0 (0 %)

1(4.3 %)
19 (82,6
%)
14 (60,9
%)

4 (17,4 %)

2(8,7%)
1(4,3 %)
22(95,7
%)

1(43 %)
2(8,7%)
4 (17,4 %)

0(0%)
4(17,4 %)

3 (13 %)

1(43 %)

1(43 %)

6 (26,1 %)

0(0%)

0 (0 %)

3(13 %)

1(43 %)

3(13 %)

3(13%)

6 (26,1 %)

2 (8,7 %)
0 (0 %)

0 (0 %)

2(8,7%)
5 (56,5 %)
5(21,7%)

3(13 %)
51,7 %)

51,7 %)

1(4.3 %)

1(4.3%)

4(17,4 %)

3(13%)

5(21,7 %)

1(43%)

7 (30,4 %)

0(0%)

3(13 %)

3(13 %)

4(17,4 %)

5(21,7 %)

0 (0 %)

20 (87 %)
16 (69,6 %)
14 (60,9 %)

20 (87 %)
11 (47,8 %)

14 (60,9 %)

19 (82,6 %)

3(13 %)

3(13 %)

18 (78,3 %)

16 (69,6 %)

19 (82,6 %)

14 (60,9 %)

1(4.3 %)

3(13%)

10 (43,5 %)

15 (65,2 %)
17 (73,9 %)

1(43%)

DT: Desviacion tipica.



DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue conocer las barreras y los motivos para la
practica de AF percibidas por personas con discapacidad. La principal contribucion del
presente estudio ha sido el analisis de dichas barreras y motivos en participantes que
practicaban asiduamente una modalidad deportiva, ya que la mayoria de trabajos
existentes se han realizado con personas sedentarias o no practicantes de AF de forma
habitual. Los resultados obtenidos en este estudio muestran que las barreras mas
destacadas fueron “no me siento a gusto con mi cuerpo”y “me da pereza“. Respecto a
los facilitadores, los mejor puntuados fueron “por diversion” y “porque haciendo
actividad fisica me siento bien conmigo mism@”. Los resultados del presente estudio
pueden ser relevantes para conocer cuales son las barreras y motivos de practica de AF
de personas con discapacidad que asiduamente practican alguna modalidad deportiva
y en consecuencia poder orientar la oferta de AF en funcion de las dificultades y motivos

percibidos por personas con discapacidad.

El analisis de las barreras percibidas por personas con discapacidad ya ha sido
analizado en anteriores estudios (Verschuren et al,, 2012; Conchar, Bantjes, Swartz y
Derman, 2074). Se ha expuesto que es de gran importancia conocer la percepcion de las
barreras que tienen las personas con discapacidad para la practica de AF, ya que esto
puede permitir actuar sobre estas barreras con el objetivo de actuar sobre ellas y poder
modificarlas (Jaarsma, Geertzen, De Jong, Dijkstra y Dekker, 2014). Los resultados
obtenidos en muestran que las barreras mas relevantes para la practica de AF en
personas con discapacidad fueron la perezay el no sentirse a gusto con su cuerpo. Por
el contrario, la puntuacion mas baja se encontré en los items “no me siento capaz” (0,00
+0,00) y “los técnicos no son adecuados” (0,00 + 0,00). Estos resultados concuerdan con
estudios anteriores donde también se ha descrito que la pereza era una de las barreras
a la hora de realizar AF en jovenes con PC (Verschuren et al., 2012) y que no sentirse a
gusto con su cuerpo también fue otra de las grandes barreras en adolescentes con PC
(Concharetal.,, 2014). Sin embargo, otros estudios apuntan distintas barreras percibidas
por personas con discapacidad. Ubeda-Colomer, Molina-Alventosa y Campos-Granell
(2016) en un estudio realizado con alumnos universitarios con discapacidad, observaron
gue una de las barreras mas importantes fue el hecho de sentirse incapaz de practicar
AF. Por otro lado, la falta de adecuacion de los monitores o entrenadores, fue una de las
barreras en otro estudio realizado por Brian y Haegele (2014). En nuestro estudio, ni el

no sentirse capaz ni la falta de adecuacion de los monitores o entrenadores fueron



percibidas como barrera principal en nuestros deportistas. Cabe destacar que en el
presente estudio ninguna barrera alcanzd puntuaciones altas y que los porcentajes de
“nada” en todos los items de barreras fueron muy elevados. Estas diferencias entre
estudios y especialmente la baja percepcion de la existencia de barreras declarada por
los deportistas participantes en nuestro estudio puede estar condicionada por las
caracteristicas de la muestra. En nuestro estudio participaron personas con
discapacidad asiduamente practicantes de un deporte de equipo, con muchos anos de
experiencia y en un entorno deportivo controlado, aspecto que ha podido condicionar

que la percepcion de las barreras sea menor.

En la literatura, ademas de las barreras, también se han analizado los aspectos
facilitadores para la practica de AF en personas con discapacidad (Shields y Synnot,
2076). Al igual que en el caso de las barreras, conocer cuales son los facilitadores de
practica de AF puede ayudar a conocer lo que desean los participantes y poder ofertar
un tipo de AF mas acorde a sus preferencias. Los resultados obtenidos en el presente
estudio muestran que la media de las respuestas fue superior a 2 puntos en muchos de
los items, como por ejemplo en los items “para encontrarme con mis amistades”, “para
estar en forma” y “para mejorar mi bienestar mental”. Las preguntas que recibieron
mayor puntuacion fueron “realizar AF por diversion” y “para sentirse bien con uno
mism@”. Sin embargo, los items “por obligacion” (0,26 + 0,69), “para compartir
actividades con mis hij@s” (0,13 + 0,63) y “para recuperarme de una enfermedad o
lesion” (0,35+0,93) fueron los menos puntuados. Estos resultados coinciden con los
resultados obtenidos en otro estudio realizado por Shields y Synnot (2016) donde los
autores analizaron la percepcidon de ninos con discapacidad, sus padres y sus técnicos
deportivos, y se observo que la diversion era uno de los mayores facilitadores para la
practica de AF. Otros estudios también han observado que el apoyo o el encuentro con
sus amistades (Abellan y Januario, 2017; Jaarsma et al, 2014), el bienestar mental
(Abelldn y Januario, 2017; Ubeda-Colomer et al., 2018) y el estar en forma o saludable
(Lomasy Clemente, 2017; Abellany Januario, 2017) son grandes motivos para la practica
de AF. Atendiendo a los resultados obtenidos, parece que algunas de las caracteristicas
que debe tener la practica de AF para personas con discapacidad debe ser la practica en

grupo, donde se favorezca el ambito social, ludico y orientado a la salud v el bienestar.

El presente estudio no esta exento de limitaciones. Cabe destacar que la muestra
(tamano y caracteristicas) no es representativo de las personas con discapacidad, por lo
que no es posible generalizar los resultados. Ademas, todos los participantes proceden

de un mismo entorno deportivo, y el hecho de ser deportistas con experiencia puede



condicionar los resultados obtenidos. Por lo tanto, seria interesante en futuros estudios
ampliar la muestra de estudio para que sea mas representativa de la poblacion, asi
como analizar qué oferta de AF prefieren las personas con discapacidad para poder

colaborar en la mejora del nivel de practica de AF en personas con discapacidad.



CONCLUSIONES

Contrariamente a los resultados obtenidos en otras investigaciones anteriores, en el
presente estudio los deportistas con discapacidad participantes no puntuan de forma
alta las barreras. Este aspecto puede deberse al hecho de que son deportistas con alta
experiencia y practican AF de forma habitual, aspecto que ha podido hacer que muchas
de las barreras ya estén superadas. Con respecto a los motivos de practica de AF mas
destacados son “por diversion” y “porque haciendo actividad fisica me siento bien
conmigo mism@”. Estos resultados ponen de manifiesto que la practica de AF deberia ir
orientada a un tipo concreto de tareas en grupo, ludicas y que persigan un objetivo de

saludy de bienestar.



APLICACIONES PRACTICAS

Los resultados del presente estudio pueden ser importantes para cualquier
profesional de la AF, ya que puede disenar programas y sesiones de manera adecuada
para aplicarlos en cualquier ambito de la AF. Puede utilizarse tanto en un equipo de
rendimiento como recreativo, en un gimnasio, en el deporte de rehabilitacion o en el
ocioy tiempo libre, para asi, conseguir laadherencia a la AF y acabar con los bajos niveles

de practica en este colectivo.

Por otra parte, los resultados se trasladaran al equipo de la S.D. Eibar donde se realizd
el estudio para que estén en conocimiento de estosy puedan actuar en consecuencia a

la hora de planificar tareas, entrenamientos o nuevos proyectos.



TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

Los resultados se pasaran al equipo implicado en el estudio (S.D. Eibar), tanto al
cuerpo técnico como a los gestores para que puedan conocerlos, v si fuese necesario
para actuar y tomar medidas al respecto, con el objetivo de mejorar la practica de AF
dentro de la competicion y minimizar los obstaculos que pudiesen encontrarse bien en
los entrenamientos o en los partidos. También con el objetivo de que la AF realizada sea

del agrado de los participantes para fomentar la motivacion hacia la practica de AF.

De la misma manera, se contactara con otros clubes o equipos de la Liga Genuine
para trasladarles los resultados obtenidos, con el objetivo de que todos los participantes
de la liga conozcan la manera adecuada para realizar sesiones o programas de AF.
También se les invitara a realizar estudios similares en sus clubes para conocer si existen

diferencias entre los participantes de diferentes equipos.

Dichos resultados, también se expondran a clubes que en la actualidad no tengan
equipo en la Liga Genuine para poder favorecer que en un futuro creen uno y participen
junto con el resto de entidades ya inscritas en la categoria, visibilizando y normalizando
asila discapacidad en el deporte. Dando asi la oportunidad a personas con discapacidad
de su zona a participar en una experiencia como esta, ademas de un sitio donde

practicar AF regular.

Ademas, se expondran los resultados en las asignaturas de AF inclusiva y AF para
personas con discapacidad del grado de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de
la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea, tanto en los grupos de
euskera como castellano para que los futuros graduados puedan conocer los resultados
y con esto, mejorar su formacion y conseguir mas conocimientos acerca del tema
tratado. Intentando también que los estudiantes se interesen por la discapacidad y la

AF, y se animen a hacer futuras investigaciones en el mismo ambito.
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