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1. RESUMEN

Objetivos: Analizar la percepcién de las personas con discapacidad
fisica, con respecto a la actividad deportiva, y determinar cémo influye el
desempefio de estas ocupaciones en la calidad de vida.

Metodologia: Se ha empleado metodologia cualitativa y cuantitativa. La
poblacion de estudio estd formada por 14 personas con discapacidad
fisica, distribuidas en 2 grupos de 7 participantes: practican deporte vs.
no. La recogida de informacion se ha realizado mediante una entrevista

semiestructurada y el cuestionario de calidad de vida Euroqol.

Resultados: edad media 46°64 afos; la principal condicién de salud que
origina la discapacidad es la poliomielitis. Los participantes que
desempefian una actividad deportiva perciben un estado de salud
significativamente mejor que los que no realizan deporte (p= 0'011). Tras
el andlisis de la informacion, emergen las siguientes categorias de
significado: “practica deportiva”, “motivos para hacer deporte”, “deporte
como complemento a la rehabilitacién”, “participacién social” vy

“significado del deporte”.

Conclusiones: El desempefio de una ocupacién deportiva mejora la
valoracion del estado de salud. Las personas que practican deporte
perciben un nivel de salud mayor. Se argumenta la necesidad de incluir
las ocupaciones deportivas en la intervencién de Terapia Ocupacional,

para promover salud, bienestar y participacion social.

Palabras Clave: Terapia Ocupacional, Discapacidad fisica, Calidad de
vida y Deporte.
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2. INTRODUCCION

2.1. El deporte

El deporte es una entidad multifuncional que concierne a diversos
aspectos de la vida humana y social. En la actualidad, el término de
deporte es utilizado generalmente para designar a un tipo de actividad
fisica que presenta unas caracteristicas determinadas, pero sin que su
definicién sea explicita y aceptada de forma genérica .

Diversos autores y organismos han intentado aproximar una
definicién de deporte. Una de las primeras definiciones ha sido aportada
por S6ll (2000), para quien el deporte “es una actividad libre y sin objeto,
pero realizada sistematicamente y segun reglas determinadas: una
actividad de la totalidad del hombre, de movimiento corporal ejercida en
competicibn y en colectividad que, primariamente, sirve para la
ejercitacién y educacién del cuerpo, pero finalmente tiene también
presente la formacién de toda la personalidad” 2. En esta definicién, se
dan las caracteristicas de ejercicio fisico, competicion y reglas, de las que
se desprende una concepcion dualista del ser humano, al afirmar que

influye tanto fisicamente como en la personalidad '

La Nueva Carta Europea del Deporte (1992)% lo define como “todas
las formas de actividades fisicas que, mediante una participacion
organizada o no, tienen como objetivo la expresion o la mejora de la
condicion fisica y psiquica, el desarrollo de las relaciones sociales o la
obtencion de resultados durante la competicion”.

El deporte esta visto actualmente como un rasgo dominante en
nuestra sociedad, generado a partir de la necesidad de cubrir el
tiempo libre y, a su vez, es una forma real de satisfacer las demandas de
la mayoria de la poblacion. En la sociedad actual, el ocio ha pasado a ser
una esfera cada vez mas significativa de la vida, afirmandose no

solo como wuna atractiva posibilidad, sino como un valor en si
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mismo. La practica deportiva actia en muchas ocasiones como un agente

de socializacién, favoreciendo el aumento de la participacién social *.

Una actividad importante para tener en cuenta a la hora de
aumentar la calidad de vida de la persona es el deporte. Este es uno de
los fendmenos mas populares de nuestro tiempo. Quizas sea la practica
deportiva el unico fendmeno que rompe las barreras de clase en cuanto
se refiere a la participacién social. La mayoria de la poblacion continda
contemplando el deporte como una actividad individualmente saludable e

higiénica, y socialmente provechosa e interesante *.

El ejercicio activo y habitual influye positivamente en la calidad de
vida de las personas que padecen diversas condiciones de salud. Rand et
al. (2010)° realizaron un estudio con la participacién de 40 adultos con
dolor crénico; los autores concluyen que la actividad fisica regular esta

relacionada con una mejora de la calidad de vida.

El trabajo de Caracuel y Arbinaga (2010)° demuestra que el
ejercicio fisico influye positivamente en diversos aspectos de la persona,
tales como el funcionamiento del sistema locomotor; la prevencion,
mejora y rehabilitacion de enfermedades cardiovasculares; el control del
peso o las adicciones a sustancias toxicas. Los autores establecen que,
para obtener unos resultados positivos, el ejercicio debe reunir unas
caracteristicas especiales, con respecto a su duracion, intensidad vy

frecuencia.

Cantén (2001)”, en su estudio acerca del deporte, salud, bienestar
y calidad de vida, afirma que la practica deportiva actia como un factor
importante en la prevencion de las enfermedades. La actividad fisica esta
incluida dentro de las areas basicas de actuacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En algunas ocasiones, la practica deportiva
actla como apoyo a intervenciones dirigidas hacia la depresién o el

estrés, 0 como estrategia de prevencion.
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Las personas que practican deporte tienen un 50% menos de
probabilidad de fallecer de forma prematura debido a problemas

cardiovasculares, en comparacion con las personas sedentarias °.

En una encuesta realizada por el Consejo Superior de Deportes en
el ano 2010, un 60% de la poblaciéon espanola mayor de 15 afos no

practica deporte °.

La practica deportiva es considerada una fuente importante de
salud y felicidad humana. Mediante el desempefio de una actividad
deportiva, se consigue la conservacion y, si es posible, la mejora de las

capacidades fisicas y mentales '°.

2.2. El deporte adaptado

El deporte adaptado a personas con discapacidad fisica tuvo su
auge tras la Segunda Guerra Mundial, donde gran parte de los
supervivientes presentaban una lesion medular o amputaciones. Sir
Ludwig Guttman (1944) incluyé actividades fisicas de recreo en el hospital
de Stoke Mandeville, en Inglaterra, las cuales, posteriormente, se
adaptaron como deporte de competicion .

En 1960 se funda la Organizacion Internacional de Deportes para
Discapacitados, entidad responsable del establecimiento de las reglas
para el desempeno de la practica deportiva adaptada a personas con
discapacidad 2.

Las primeras referencias en Espana, en relacién a la practica del
deporte adaptado, se localizan en los Hogares Mundet, una institucién
catalana de 1956, de la mano de Juan Antonio Samaranch. Saramanch
utilizé el deporte como una herramienta eficaz para la normalizacion y
para la integraciébn social. Como miembro del Comité Olimpico

Internacional, consiguié que se organizasen los Juegos Paralimpicos, en
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las ciudades responsables de los Juegos Olimpicos; esto se llevo a cabo,
por primera vez, en Barcelona. En 1968 cred, junto a Juan Palau, la

Federacion Espafola de Deportes para Personas con Discapacidad .

En Espana, la cifra de personas con discapacidad alcanza los 3'8
millones (8'5% de la poblacién); el 28°3% practica ejercicio fisico,
mientras que el 23% afirma que le gustaria realizarlo, pero no puede,
debido a la discapacidad 2.

Aproximadamente existen 110.000 personas menores de 65 anos
usuarias de silla de ruedas, de las cuales solo el 2'2% tienen una licencia

en la Federacion '2.

El deporte adaptado cumple diferentes objetivos. Se distinguen dos
finalidades principales: por un lado, como oferta de ocio y tiempo libre; por
otra parte, se puede utilizar como complemento para la rehabilitacién de
las personas con discapacidad fisica, enfermedad mental, etc .

A partir de diversos documentos, se ha elaborado una tabla (Tabla
[) que muestra los principales beneficios de la practica del deporte

adaptado 5,6,7,15,16, 17, 18:
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BENEFICIOS DE LA PRACTICA DEL DEPORTE ADAPTADO

FisiCOS Desarrollo de resistencia, fuerza y flexibilidad.
Mejora del control postural y del equilibrio.

Aumento de la capacidad cardiorrespiratoria.
Prevencion, mejora y rehabilitacion de enfermedades

cardiovasculares.

Prevencién de la obesidad.

PSICOLOGICOS | Reduccion de la angustia y la ansiedad.
Fortalecimiento de la autoestima y del autoconcepto.
Prevencién de la depresion.

Disminucién del nivel de estrés.

SOCIALES Integracién social.

Promocién del trabajo en equipo.

GENERALES Mejora de la salud y de la calidad de vida.

Promocién de la independencia y de la autonomia
personal en el desempeiio diario.

Tabla |. Beneficios del deporte adaptado.

Las personas con discapacidad continlan enfrentandose a
multiples obstaculos a la hora de acceder a las diversas areas de la
vida social. Sus necesidades vitales se ven en muchas ocasiones, parcial
o totalmente, restringidas por diversos motivos, como la accesibilidad, las
barreras  arquitecténicas, la falta de motivacion, la ausencia de
infraestructuras o de medios econémicos '°.

Segln Ibafiez (2004) ?°, en un estudio realizado en la poblacién
espanola con discapacidad, en relacion al empleo del tiempo libre, los
deportes son la principal aficion de los encuestados; sin embargo, sélo
el 6% acude a eventos deportivos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO, 1976), durante su primera Conferencia
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internacional de ministros y lideres en actividad fisica, destaca que “todo
ser humano tiene el derecho fundamental de acceder a la educacién fisica
y al deporte, indispensables para el completo desarrollo de su
personalidad. El derecho a desarrollar aptitudes fisicas, intelectuales y
morales, mediante la educacion fisica y el deporte, queda garantizado,
tanto en el marco del sistema educativo, como en los demas aspectos de

la vida social” ?'.

En la Quinta Conferencia Internacional de Ministros y Altos
Funcionarios encargados de la Educacién Fisica y el Deporte (2013) 22,
celebrada en Berlin, se trataron tres temas principales: el acceso al
deporte y a la educacion fisica como un derecho fundamental para todos
los ciudadanos, la promocién de la inversion en programas de deporte y
educacioén fisica, asi como la preservacion de la integridad del deporte.
Estos tres ambitos han de ser especialmente protegidos, dado el potencial
del deporte para impulsar la inclusion social, especialmente en las
personas con discapacidad. Se menciona también la importancia que

tiene el deporte en el desarrollo de los individuos y de las sociedades.

Diversos condicionantes limitan la participacion de las personas

con discapacidad en las actividades deportivas ?°;

e Formacidn precaria de los educadores y técnicos deportivos.

e Escaso conocimiento por parte de la poblacion: evitacion,
insolidaridad, falta de sensibilizacion.

e Las actitudes de las familias de las personas con discapacidad:
desconocimiento de los beneficios que aporta, miedos
injustificados, asi como la falta de tiempo para acompanarlos en las
instalaciones deportivas.

e Inexistencia de una metodologia de trabajo en red y ausencia de
mecanismos de coordinacién institucional.

e Falta de informacion al alcance de las personas con y sin
discapacidad.

e Barreras arquitectonicas y de comunicacion.

Deporte y calidad de vida en personas con discapacidad fisica
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e Ausencia o déficit en los medios de transporte adaptados.

e Escasez de recursos econdmicos.

Con el objetivo de que las personas con discapacidad puedan
participar, en igualdad de condiciones que las demas, en actividades
recreativas, de esparcimiento y deportivas, los Estados firmantes de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
aprobada por Naciones Unidas en el afo 2006, se comprometieron a
adoptar medidas para ?*:

e Alentar y promover la participacion, en la mayor medida posible, de
las personas con discapacidad en las actividades deportivas
generales.

e Asegurar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad
de organizar, desarrollar y participar en actividades deportivas y
recreativas especificas.

e Alentar a que se les ofrezca, en igualdad de condiciones,
instruccion, formacién y los recursos adecuados para llevar a cabo
dichas actividades recreativas y deportivas.

e Asegurar la accesibilidad de las personas con discapacidad a las
instalaciones deportivas, recreativas y turisticas.

e Asegurar que los niflos y las nifias con discapacidad tengan igual
acceso que los demas a la participacién en actividades Iudicas,
recreativas, de esparcimiento y deportivas, incluidas las que se
realicen dentro del sistema escolar.

e Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a los
servicios de quienes participan en la organizacion de actividades

recreativas, turisticas, de esparcimiento y deportivas.
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2.3. Terapia ocupacional y deporte

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (2012) define
la Terapia Ocupacional como la “profesién sociosanitaria centrada en el
cliente, que promociona la salud y el bienestar mediante la ocupacion. El
objetivo principal consiste en capacitar a las personas para participar en
las actividades de la vida diaria. Los terapeutas ocupacionales logran este
resultado mediante el trabajo con personas y comunidades, para mejorar
su capacidad de participar en las ocupaciones que quieren, que
necesitan, o que se espera de ellas que hagan, asi como mediante la
modificacién de la ocupacion o del entorno, para un mejor compromiso

ocupacional” %°.

El Marco de trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional
(Asociacion Americana de Terapia Ocupacional), establece que el objetivo
de la disciplina consiste en apoyar la salud y la participacién en la vida a

través del compromiso con la ocupacion °.

El actual paradigma contemporaneo de la Terapia Ocupacional
defiende que, puesto que la ocupacién es una necesidad humana basica,
las personas que no tienen acceso, o tienen un acceso restringido a las
actividades ocupacionales (en el presente trabajo, el deporte), pueden
experimentar una disminucién en la calidad de vida. El uso de la
ocupacion para mejorar el estado de salud se reconoce como el centro de
la Terapia Ocupacional #’.

Los terapeutas ocupacionales reconocen que la salud se apoya y
mantiene cuando las personas son capaces de involucrarse en
ocupaciones o actividades que son significativas o necesarias para su
hogar, colegio, lugar de trabajo o situaciones de la vida en comunidad.
Involucrarse en una ocupacion para mantenerse activo es el objetivo
principal de la intervencién de la Terapia Ocupacional. Los terapeutas
ocupacionales dirigen el resultado de su trabajo en algunas, o hacia todas

Deporte y calidad de vida en personas con discapacidad fisica
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las areas, en las que la habilidad de la persona esta afectada para

participar en las ocupaciones .

Se debe utilizar el deporte como modelo de inclusion, puesto que la
practica deportiva saludable favorece la mejora de la calidad de vida
(Comisién de las Comunidades Europeas, 2008) '°. Desde la disciplina de
la Terapia Ocupacional, algunos de los objetivos de la intervencion
mediante la practica del deporte son: la mejora del equilibrio, el desarrollo
de la fuerza y de la resistencia muscular, el dominio de la técnica del
desplazamiento en la silla de ruedas, el aumento de la autoconfianza y la
promocion de la integracion, asi como de la participaciéon social, a través
de actividades grupales y de equipo. Mediante el desempefo de
actividades deportivas, la persona se involucra en una ocupaciéon que,
ademas de ser significativa, le aporta beneficios en diversos ambitos de la

vida, la salud y el bienestar .

La participacion en actividades recreativas, de esparcimiento y
deportivas, es una oportunidad para participar de una forma activa y plena
en la vida de la comunidad, mas alld de su familia inmediata, entorno
cotidiano en la vida de una proporcibn amplia de las personas con

discapacidad 2.

Con el objetivo de incluir el desempeno de una actividad deportiva
en la intervencion de Terapia Ocupacional, el terapeuta ocupacional
analiza, de una forma previa, cudles son las actividades o areas de

ocupacién significativas, en relacién a la practica deportiva 2°:

e Actividades de la vida diaria basicas: vestido para ir a los
entrenamientos/competiciones, tras la practica, ducha y aseo,
preparacién para la actividad.

e Actividades de la vida diaria instrumentales: preparar el bolso
deportivo, desplazarse al lugar donde se realiza la actividad

deportiva, relacionarse con los comparieros de equipo o rivales.
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e Descanso y sueno: tras la realizacion de una actividad fisica, la
calidad del descanso es mayor.

e Participacién social: el deporte favorece las relaciones sociales; en
la practica deportiva, la persona se relaciona con el entrenador,
con los comparnieros del equipo, los rivales, etc.

e QOcio y tiempo libre: el deporte es una actividad de ocio

caracterizada por ser activa y saludable.

Existen varios documentos en los que se menciona la importancia
del deporte y la actividad fisica en la ocupacién del ser humano, estando
la mayoria centrados en el ambito de la salud mental. Con el objetivo de
mejorar la salud mental, Hipdcrates ya recomend6 en su época la practica

de la lucha libre y de la equitacién como un método efectivo *°.

Sanchez (2011)%', terapeuta ocupacional de un hospital de dia de
Madrid, realizd un programa de judo con usuarios adolescentes y
concluyé que la practica de una actividad deportiva minimiza los sintomas

de la enfermedad y, en definitiva, mejora la calidad de vida.

Barrios (2012)?°, en un programa de actividad fisica llevado a cabo
con personas con sindrome de Down, expone que, de una forma
indirecta, el desempeno de ocupaciones deportivas potencia la autonomia

personal.

El uso de la actividad fisica como método terapéutico implica que
ésta haya sido elegida por la persona de una forma libre, segun los
intereses y preferencias de la persona que la realiza, y favorece el
desarrollo o expresidon de habilidades e inquietudes, &mbito de actuacién

destacado en la intervencién de Terapia Ocupacional *.
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3. JUSTIFICACION

Diversos estudios, recogidos en la introduccién, destacan la
importancia de la practica del deporte en la vida diaria del ser humano, asi
como los beneficios que ofrece sobre la calidad de vida.

El andlisis de la practica deportiva, desde el punto de vista de la
practica profesional e investigadora de la Terapia Ocupacional, es un
tema de especial interés, porque las ocupaciones deportivas se asocian
de una forma estrecha con las actividades de ocio, area de gran valor
para el desarrollo personal, social y en la vida diaria. Las ocupaciones de
ocio forman parte del dominio de la profesién, segun el Marco de trabajo
para la practica de la Terapia Ocupacional (Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional, 2010) 2°.

No se han localizado estudios previos que aborden las
posibilidades de utilizacion de la practica deportiva en la intervencion de
Terapia Ocupacional en Espania, en las personas con discapacidad fisica.
Los trabajos publicados anteriormente sobre el deporte, realizados en
nuestro pais en personas con discapacidad fisica, no detallan el
significado que los propios deportistas le otorgan a la practica deportiva,
siendo ésta otra de las razones que argumentan la necesidad de plantear
el presente trabajo. La practica deportiva es una alternativa de ocio, que
se puede utilizar como una ocupacion placentera para el uso satisfactorio

y pleno del tiempo libre.
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4. HIPOTESIS GENERAL

La hipotesis general de partida del presente trabajo es la siguiente:

e La practica de una actividad deportiva mejora la calidad de vida en

las personas con discapacidad fisica.
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18

——
| S—

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
analizar la percepcion de las personas con discapacidad fisica, con
respecto a la actividad deportiva, y como influye el desempero de estas
ocupaciones en la calidad de vida.

5.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos del presente trabajo son:

e Conocer los motivos por los que se practica 0 no una actividad
deportiva.

e Describir qué deportes practican los participantes y cuéales son las
principales caracteristicas (frecuencia, empleo de adaptaciones,
inicio de la practica deportiva, etc.).

e Analizar el significado que tiene la realizacion de una actividad
deportiva para el participante.

e Evaluar el conocimiento de la Terapia Ocupacional, asi como la
realizacion de una intervencién de esta profesion, en las personas
con discapacidad fisica.

e Conocer la percepcion del participante, con respecto a la influencia
de la practica deportiva sobre la vida diaria, el estado de animo, la
condicién fisica y las relaciones sociales.

Deporte y calidad de vida en personas con discapacidad fisica
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6. METODOLOGIA

Para llevar a cabo este estudio se ha utilizado una metodologia

cuantitativa y cualitativa.

El principal objetivo de la metodologia cualitativa consiste en
“‘comprender la perspectiva de los participantes acerca de los fenémenos
que los rodean, profundizar en sus experiencias y vivencias, perspectivas,
opiniones y significados, es decir, la forma en que los participantes
perciben la realidad” .

La metodologia cuantitativa se centra en aquellos aspectos que
son observables y susceptibles de cuantificacion, y utiliza la estadistica
para el andlisis de los datos recogidos .

6.1. Criterios de inclusion y de exclusidn en el estudio

En el presente estudio, se han establecido los siguientes criterios
de inclusion y exclusion (Tabla Il):

CRITERIOS
De inclusion De exclusion
e Ser mayor de edad. e No prestar consentimiento
e Tener una discapacidad fisica para participar en el estudio.

y/0 sensorial.

e Ser socio o miembro de la
entidad o de los equipos
incluidos en el estudio.

Tabla Il. Criterios de inclusién/exclusion del estudio.
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6.2. Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en una asociacion y en dos clubes deportivos:

e Asociacion Sociocultural de Personas con Discapacidad de Ferrol
(ASCM): se cre6 en el ano 1987, como una entidad sin &nimo de
lucro que tiene como objetivo principal el desarrollo de una
integracion plena de las personas con discapacidad.

e Abeconsa Basketmi: equipo de baloncesto en silla de ruedas de
Ferrol, fundado en 1990. Su principal objetivo consiste en dar la
oportunidad de practicar deporte a las personas con discapacidad
de Galicia. Actualmente, participa en la Primera Divisiébn Nacional
Grupo Norte.

e Equipo de Boccia ADM: equipo de boccia que entrena dos dias a la
semana, en el colegio “El Feal” (Ferrol). En este equipo, entrenan
usuarios de la ASCM y del Centro de Atencion a Personas con
Discapacidad Fisica (CAMF) de Ferrol.

6.3. Procedimiento

Se contactd con los directores de la asociacion/club para
explicarles en qué consiste el estudio y solicitar su autorizaciéon para
realizar la investigacion en el centro o equipo. Una vez obtenido el
permiso para el desarrollo del estudio, se ha establecido contacto con un
grupo de miembros de la asociacién/club, que cumplen los criterios de
inclusién del estudio, seleccionados de forma aleatoria por el responsable
del centro o equipo, para presentar la investigacién, explicar el
procedimiento a seguir y solicitar su consentimiento para participar en el
estudio.

La inclusiébn de participantes se ha realizado de una forma
consecutiva, hasta incluir a un total de 7 personas en cada uno de los 2
grupos analizados y comparados en el presente estudio: personas que
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practican algun deporte y participantes que no desempefan una actividad

deportiva.

6.4. Recogida de informacion

La recogida de informacion se llevo a cabo mediante una entrevista

(Anexos 12.1 y 12.2) y un cuestionario de calidad de vida (Anexo 12.3). A

continuacion, se describe la estructura de la entrevista:

Primera parte: incluye preguntas acerca de la edad del participante,
el sexo, condicién principal de salud que origina la discapacidad,
situacién laboral, asi como en relacién al reconocimiento de la
discapacidad y/o de la situacién de dependencia.

Segunda parte: evalla si el participante conoce la Terapia
Ocupacional y en qué grado; posteriormente, se realizan preguntas
sobre su practica deportiva (frecuencia, la realiza solo o
acompanado, la practica en la asociacién/club o no).

Tercera parte: consta de dos preguntas de formato abierto, acerca
del significado del deporte para el participante y con respecto a
cuales son los motivos por los que realiza una actividad deportiva;
las preguntas abiertas permiten que el participante se exprese
libremente. Se incluyen también preguntas cerradas, con una
respuesta predefinida, relacionadas con la influencia de la practica
deportiva en el dia a dia, y acerca del estado de salud de la

persona.

6.5. Aspectos éticos

De una forma previa a la realizacion del estudio, el participante ha

recibido informacién completa sobre las caracteristicas de la

investigaciéon. El investigador entregd a cada participante una hoja de

informacion sobre el estudio, recogida en el Anexo 12.4.
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La participacion en el estudio es voluntaria. Si decide participar, la
persona debe firmar la hoja de consentimiento informado (Anexo 12.5).

El andlisis y el tratamiento de la informacién se ha realizado de
forma anénima y confidencial, de acuerdo con los principios vy
disposiciones de la Ley Organica de 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal *°. El presente estudio cumple
las consideraciones éticas establecidas por el Comité Etico de
Investigacion de Galicia (CEIC).

A los participantes deportistas, se les han asignado las etiquetas
D1, D2, D3, D4, D5, D6 y D7; a los no deportistas, las etiqguetas N1, N2,
N3, N4, N5, N6 y N7, siguiendo el orden consecutivo de realizacién de las

entrevistas.

6.6. Aplicabilidad

Los resultados del estudio ofreceran informacion sobre la
relacion entre la practica deportiva, como actividad significativa para la
persona, y el mantenimiento de un nivel éptimo de calidad de vida. La

informacién aportada puede ser utilizada en diferentes niveles:

e Profesional: la evidencia cientifica aportada puede fortalecer el
conocimiento de la Terapia Ocupacional, para mejorar la calidad de
la intervencién y el desemperio de los profesionales que trabajan
con la poblacién de estudio.

e Educativa: el estudio puede ofrecer informacion util para
conocer las debilidades y fortalezas de la practica deportiva en
las personas con discapacidad fisica. Por ello, la divulgacion en
asociaciones y en centros deportivos es relevante para un mayor
conocimiento de las actividades deportivas, por parte de los
participantes y de los responsables del &mbito legal/normativo.
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e Social: los resultados permitiran visibilizar y concienciar sobre la
relevancia del deporte, como facilitador de la calidad de vida en las
personas con discapacidad fisica.

6.7. Fases del estudio

6.7.1. Busqueda bibliografica

La revisién de la bibliografia relevante se ha realizado mediante las

siguientes bases de datos:

e Medline.
e CINAHL.
e Dialnet.

e Sport Discuss.

Los descriptores utilizados han sido: “terapia ocupacional”, “deporte”,

“calidad de vida”, “discapacidad fisica”, “occupational therapy”, “sports”,
“physical disability” y “quality of life”.

6.7.2. Diseno de la entrevista

Para la realizacion de la entrevista, se ha elaborado un cuestionario
de preguntas con varias opciones, y se han afadido dos preguntas de
libre respuesta para el participante.

Posteriormente, se han revisado los diversos cuestionarios de
calidad de vida disponibles y se ha seleccionado, para su empleo en el
presente trabajo, el cuestionario de calidad de vida EQ 5-D *°.

6.7.3. Recogida de datos

En la recogida de informacién, se han realizado las entrevistas a

los participantes y se han aplicado los cuestionarios de calidad de vida.

Estas entrevistas fueron grabadas por medio de una grabadora

digital, para facilitar el registro con fidelidad de todas las interacciones
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verbales que se producen entre el entrevistador y el participante, aspecto
que permite prestar mas atenciéon a lo que dice el informante, para

favorecer la interaccion entre ambos.

El tiempo de las entrevistas ha variado de unos participantes a
otros, oscilando entre 10 y 25 minutos. ElI material obtenido de las
grabaciones fue posteriormente destruido, para mantener la
confidencialidad de la informacién.

La transcripcion de los datos recogidos en las preguntas de
cardcter cualitativo ha sido literal, con el objetivo de conseguir la maxima

fiabilidad en la representacion de sus discursos.

6.7.4. Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de estudio. Las
variables cuantitativas se describen mediante la media y la desviacidén
estandar; las cualitativas, a través de frecuencias y/o porcentajes.

Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, para comparar los dos
grupos incluidos en el estudio (personas que practican deporte vs.
participantes que no desempenan una actividad deportiva), con respecto
a las siguientes variables:

e Las diversas dimensiones evaluadas en el cuestionario de calidad
de vida EQ 5-D: “cuidado personal’, “actividades diarias”,
“dolor/malestar” y “ansiedad/depresiéon”.

e La autovaloracién del estado de salud actual, realizada por el

participante, en el cuestionario de calidad de vida EQ 5-D.
Se considerd estadisticamente significativo un valor p<0,05.

Con respecto al estudio cualitativo, el analisis de los datos ha sido
de caracter continuo a lo largo de todo el proceso, comenzando tras la
recogida de los primeros datos de las entrevistas.
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Después de la realizacion de las entrevistas, se realiz6 la
transcripcion de las mismas, a partir de la recogida de datos ejecutada
mediante la grabadora digital.

Una vez recogidos los datos de las entrevistas, se procedio a la
categorizacion y a la clasificacién de la informacion obtenida. Finalmente,

se obtienen y analizan los resultados.
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7. RESULTADOS

7.1. Analisis descriptivo de la muestra

La media de edad de los participantes en el presente estudio es de
46°64 anos (DE = 12°83). El 71°4% son varones.

En la Figura 1 se muestra la condicion principal de salud que
origina la discapacidad de los participantes; destaca la poliomielitis, y, en

segundo lugar, la lesién medular.

Condicidn de salud

B Lesion medular
B Amputacidn
[0 Enfermedad genética
B Poliomielitis
Dafio cerebral adquirido

28°57%
|28'57%]

7143%
7143%

3571%
3571%]

Figura 1. Condicién de salud principal de los participantes.

Todos los participantes del estudio han sido reconocidos como
persona con discapacidad; el 71°4% de la muestra ha sido reconocida
como persona en situacion de dependencia.

En cuanto a la situacién laboral de los participantes, la mayoria de
ellos percibe una pensién (Figura 2).
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Situacion laboral

B pension
Bl Desempleo
[} Otro

Figura 2. Situacion laboral.

7.1.1. Valoracion del estado de salud actual

Con respecto a la autovaloracién del estado de salud actual,
recogida en el cuestionario de calidad de vida EQ 5-D, los participantes
obtienen una puntuacién media de 61°42 puntos (DE + 24745).

Esta variable se asocia de una forma estadisticamente significativa
con el desempeno de una actividad deportiva, segun los resultados de la
prueba U de Mann-Whitney, al obtener un valor p=0,011.

Las personas que pertenecen al grupo de participantes que
realizan alguna actividad deportiva perciben un estado de salud
significativamente mejor que los individuos que no practican deporte. La
media de puntuacién en el grupo de personas que practican deporte es de
77°14; frente a un 45771, en las personas que no realizan actividades
deportivas.
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7.1.2. Conocimiento y realizacién de una intervencion de Terapia

Ocupacional

La Tabla Illl muestra el grado de conocimiento de la Terapia
Ocupacional en las personas entrevistadas.

Grado de conocimiento T.O. Frecuencia Porcentaje
Mucho 4 28,6
Bastante 3 21,4
Poco 2 14,3
Casi nada 1 7,1
Nada 4 28,6
Total 14 100,0

Tabla Ill. Grado de conocimiento de la Terapia Ocupacional.

El 64°3% de los participantes no ha realizado una intervenciéon de
Terapia Ocupacional.

7.1.3. Desempeno de las actividades deportivas

La totalidad de los participantes del grupo de deportistas
desempefian las ocupaciones deportivas acompanados de otras
personas; practican el deporte varias veces por semana y siempre a
través de la asociacién o el club.

Todos los participantes deportistas disponen de una “ficha
federada”, lo que significa que pueden asistir a competiciones deportivas

y tienen un seguro ante posibles incidentes en la practica deportiva.
El 71°4% practica baloncesto; los restantes, boccia.

Ninguna de las personas entrevistadas utiliza adaptaciones para

realizar la practica deportiva.
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Tres de las siete personas que practican deporte no lo realizaban
antes de padecer la condicion de salud principal que le origind la
discapacidad. En el grupo de las personas que no practican deporte, el
42°86% practicaba deporte con anterioridad a la discapacidad.

7.1.4. Influencia del deporte sobre la vida diaria

La practica de una actividad deportiva influye “mucho” en la vida
diaria, en seis de los siete deportistas participantes. Cinco de los
participantes afirman que la practica deportiva mejora el estado de animo.

Todos los participantes coinciden en que la practica de un deporte

mejora su condicion fisica e influye “mucho” en sus relaciones sociales.

Se han comparado los resultados obtenidos en las diferentes
dimensiones evaluadas en el cuestionario de calidad de vida Euroqol
(“cuidado personal’, “actividades diarias”, “dolor/malestar”,
“ansiedad/depresion”), en los dos grupos incluidos en el estudio: personas
que practican deporte vs. participantes que no desempefnan una actividad
deportiva. Este andlisis se ha realizado mediante la prueba U de Mann-
Whitney. No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos, tal y como se recoge en la Tabla IV.

Valor de p
Cuidado personal p=0"209
Actividades diarias p=0"71
Dolor/malestar p=0"62
Ansiedad/depresion p=0"073

Tabla IV. Escala EuroQoL: Comparacion entre los dos grupos.
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7.2. Analisis cualitativo

Del analisis del contenido de la informacion, realizado a partir del
“verbatim” de las entrevistas a los participantes, se obtienen varias

categorias de significado.

7.2.1. Practica deportiva

Esta categoria sobresale de una manera importante en el estudio.
Los participantes consideran el deporte como un medio para integrarse en
la sociedad y mejorar sus funciones fisicas, sociales y psicolégicas. Todos
los deportistas resaltan la importancia que tiene la practica del deporte en

su vida diaria.

Destacan no solo la importancia que tiene el desempefio de una
actividad deportiva, sino también las sensaciones que les produce, tal y
como comentan D1 (“al hacer deporte te relajas, sales de casa...”) y D7
(“el deporte lo es todo. Es vivir, no quedarte en el sofa y esperar a que se
te pase la vida”).

7.2.2. Motivos para hacer deporte

Las razones por las que una persona decide hacer deporte son
diversas en los participantes: “Un dia probé y me enganché” (D3). D4 dice
que “se me dio a conocer el basquet y enseguida me enganchd; era una
manera de hacer deporte”. D5, en relacion al basquet, afirma practicarlo
“porque es un deporte en equipo y muy activo”.

En cuanto al grupo de personas que no practican deporte, los
motivos por los que no lo realizan son diversos: “quiero ir a piscina, pero
necesito ayuda y no tengo quien me lleve, entonces no puedo ir” (N1); “no
quiero, yo no sirvo para hacer deporte. No me muevo bien...ademas no
sé qué deporte haria, no lo sé” (N6); mientras que N3 y N7 afirman que no
realizan deporte “porque no me gusta”.
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7.2.3. Deporte como complemento a la rehabilitacion

Los participantes afirman que el deporte ayuda en el dia a dia, a la
vez que sirve como un complemento en la rehabilitaciéon, tal y como
expone D6 (“es una forma de rehabilitacion, de adaptarte a la vida diaria”,
“cuando estaba en rehabilitacion en agudos, en el Canalejo, ya empecé
los entrenamientos de basquet, por las mafanas tenia Terapia

Ocupacional y Fisioterapia, y por las tardes, entrenamiento”).

D5 destaca los beneficios del deporte sobre la fuerza muscular y la
condicién fisica: “antes hacia mucho ciclismo, que me ayudaba a
fortalecer las piernas, ya que con la polio las tenia mas débiles”.

7.2.4. Participacion social

Todos los participantes deportistas realizan deporte acompafnados
de otras personas, aspecto a tener en cuenta en relacién a la promocién

de la participacién social.

Para D4, hacer deporte “es estar con gente a la que le gusta lo
mismo que a ti; te socializas”. D5 reconoce que “te relacionas con la
gente, conoces mas personas con discapacidad, creas amigos, ves otro
tipo de discapacidades...”.

Ademas de mejorar las relaciones sociales, el desempefio de
ocupaciones deportivas es una forma de salir del hogar, tal y como
expone D3: “unos vienen aqui, y otros se quedan en casa; yo aqui me

siento mucho mejor”.

7.2.5. Significado del deporte

Para todos los participantes que practican deporte, ésta es una
ocupacion muy importante en su vida diaria. Segun D1, “es una barrera
mas que hay que romper; aunque esté en una silla, puedo hacer deporte,
como todo el mundo; no hay barreras que puedan con nosotros”.
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D3 practica deporte porque “me produce una sensacion de libertad,
me siento mejor, viajo, me relaciono con otra gente; el baloncesto,

ademas de un deporte, es una forma de integracion; te ayuda mucho”.

Hacer deporte implica salir de casa para asistir a los
entrenamientos y competiciones, relacionarse con los comparneros de
equipo y los entrenadores, y a su vez, ayuda a mejorar las funciones
corporales fisicas y psicolédgicas; D4 explica que “para mi el deporte lo es
todo; es salud, es estar con la gente a la que le gusta lo mismo que a tiy

también te socializas mucho”.

Una de las personas del grupo de deportistas participd en varios
Juegos Paralimpicos y conocié el centro de Stoke Mandeville, donde
surgié el deporte adaptado para personas con discapacidad fisica. D7
insiste en que practicar deporte “es lo mejor que puedes hacer cuando
tienes una discapacidad; aprendes mucho sobre la vida, te relacionas con
mas gente. Lo peor es quedarse en casa sin hacer nada, viendo la
television en el sofd; asi solo consigues empeorar tu salud y que se te

pase la vida. El deporte es una motivacién, una estimulacion”.
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8. DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion consiste
en determinar si existe una relacién entre el desempefio de una
ocupacion deportiva y la calidad de vida de las personas con
discapacidad fisica.

Los resultados muestran que el desempefio de una actividad
deportiva se asocia de una forma significativa con la percepcién de un
estado de salud mejor, en comparacién con los participantes que no
realizan estas ocupaciones. Por lo tanto, se confirma la hipétesis general

planteada en el presente estudio.

Estos resultados ponen de manifiesto que el deporte es una
ocupacion muy significativa para las personas que lo practican, teniendo
en cuenta la visién de los propios deportistas. Los participantes coinciden
en afirmar que el hecho de realizar una practica deportiva influye de forma
positiva en su estado de &nimo, asi como en su dia a dia y en las

relaciones sociales.

Es importante destacar la importancia que tienen la accesibilidad y
los apoyos prestados en materia de deporte adaptado. Desde la
perspectiva de la Terapia Ocupacional, es necesario promover el
desarrollo pleno del concepto “justicia ocupacional” en los participantes
gue no practican deporte. Este término hace referencia al derecho de las
personas a poder satisfacer sus necesidades basicas, y tener
oportunidades y posibilidades en la vida que sean equitativas para
alcanzar su potencial *’. En el presente estudio, uno de los participantes
expone que no realiza deporte porque necesita ayuda y no dispone de
apoyos personales para prestar esa ayuda. En el grupo de los que
practican deporte, los participantes comentan que, en muchas ocasiones,
los lugares en donde realizan las competiciones no son completamente
accesibles para ellos, no solo el pabellon en el que juegan, sino también
el medio de transporte en el que van o los vestuarios. La promocién de la
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accesibilidad en las instalaciones publicas y privadas para el desemperio
de la actividad deportiva es uno de los ambitos de la intervencién de la
Terapia Ocupacional, para promover la justicia ocupacional, el equilibrio
entre las actividades que conforman el desempefio diario, la salud y la
calidad de vida de las personas con discapacidad fisica, en coherencia
con los resultados del presente trabajo.

Los deportes practicados por los participantes son el baloncesto en
silla de ruedas y la boccia. La Terapia Ocupacional participa en la
adaptacién de los materiales y elementos necesarios para el desempefo
de la practica deportiva, en las personas con discapacidad. En el
baloncesto, el material especifico necesario es una silla de rueda con
unas caracteristicas concretas e individualizadas al perfil de habilidades e
intereses de la persona. De forma general, su altura desde el suelo hasta
el asiento es de 53 cm, el reposapiés no debe estar separado del suelo
mas de 11 cm, las ruedas grandes tienen que ser de 66 cm de diametro
como maximo, y la silla puede tener 3 0 4 ruedas (2 grandes detrdsy 1 o
2 delante) ®. En el caso de la boccia, en funcién de la necesidades y
prioridades de cada deportista, existen diversas modalidades vy
categorias; puede no ser necesario material especifico, o precisar una

canaleta y un cabezal.

En la practica del baloncesto no es necesaria ninguna adaptacion
especifica en la actividad; en la boccia, algunas personas utilizan una
canaleta y un casco con un cabezal para agarrar o soltar la pelota. En el
presente estudio, los participantes no emplean ninguna adaptacién para la
practica deportiva, pero si afirman que, en ocasiones, encuentran
problemas en relacién al grado de accesibilidad de las instalaciones. El
terapeuta ocupacional es el profesional especializado en la evaluacion y
adaptacién del entorno, con el fin de promover la participaciéon de la
persona en sus ocupaciones significativas, en las diferentes areas de la
vida diaria, para promover la autonomia personal y la calidad de vida *°.

Ademas de los mencionados en el estudio, existe un gran numero de
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deportes adaptados que se pueden practicar en Espafia, en las personas
con discapacidad: atletismo, automovilismo, badminton, ciclismo, esgrima
en silla de ruedas, esqui, futbol en silla de ruedas, halterofilia, hipica,
natacién, actividades subacuaticas, tenis de mesa, tenis en silla de
ruedas, tiro con arco, tiro olimpico, hockey en silla de ruedas, voleibol,
vela o rugby . La Terapia Ocupacional analiza las destrezas, intereses y
prioridades de la persona, asi como las técnicas y materiales de cada
deporte, para promover la maxima satisfaccibn e integracion en el

desempeno de actividades deportivas de ocio y tiempo libre.

Los resultados obtenidos en la investigacion son consistentes con
trabajos previos en el ambito de la ocupacién deportiva, caracterizados
por mostrar los beneficios que aporta el deporte en la calidad de vida de
las personas. Entre los innumerables efectos positivos que ofrece la
practica deportiva, se encuentra la mejora del autoconcepto (Ruiz,
2005)*'.

En coherencia con el presente trabajo, Ramirez et al. (2004)*
destacan que el uso del deporte mejora la calidad de vida. Afirman que la
practica deportiva puede favorecer el aprendizaje de roles de la persona 'y
reforzar el auto concepto. Reigal et al. (2012)*, en un estudio realizado
con adolescentes esparioles que analizé las medidas de autoconcepto
fisico, satisfaccidén vital y percepcién de la salud, concluyen que la

actividad y el deporte mejoran los ambitos analizados.

Urrutia et al. (2010)** analizaron la percepcién del estado de salud
en una muestra de 883 jévenes del Pais Vasco. Demostraron que existe
una relacion significativa y positiva entre la percepcion del estado de
salud y la imagen corporal percibida en los participantes que practican
deporte.

Fuentes (2014)*, en su tesis doctoral realizada con grupo de
mujeres fisicamente activas, muestra la existencia de una relacién entre la

percepcién del estado de salud, la satisfaccion con la vida y los habitos de
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vida saludables. El deporte se asocia de forma significativa con la
percepcién de un estado de salud mejor, resultado consistente con el
presente trabajo. Garcia et al. (2007)* identificaron la existencia de una
relacion significativa entre la percepcién del estado de salud y el
desempefio de actividad fisica.

El reducido grado de accesibilidad de las instalaciones deportivas,
el elevado coste para participar y del material deportivo adaptado (por
ejemplo, las sillas de ruedas para el baloncesto adaptado), la ausencia de
profesionales formados especificamente, la sobreproteccion, y los
prejuicios sociales, son factores que limitan la participacién de las
personas con discapacidad fisica, en los diferentes programas deportivos

ofertados ¥'.

El terapeuta ocupacional debe intervenir sobre estas
barreras para promover la equidad y la igualdad en el acceso a la practica
deportiva. Este profesional dispone de la formacion adecuada para
realizar un asesoramiento especializado dirigido hacia la eliminacién de
las barreras arquitectonicas y puede también actuar en programas
comunitarios para evitar la sobreproteccion y eliminar los prejuicios

sociales.

En el grupo de participantes que no realiza ninguna practica
deportiva, los motivos son diversos. Algunos refieren que no les gusta o,
simplemente, no les apetece, mientras que otros no lo ven posible debido
a la accesibilidad o a la falta de una persona que les aporte la ayuda
necesaria. La Terapia Ocupacional puede intervenir en programas de
promocion de la practica deportiva en la comunidad, asesorando sobre los
efectos beneficiosos que promueve el deporte en relacion a la autonomia
e independencia en las actividades de la vida diaria y en la participacién
social. Las ocupaciones deportivas favorecen el entrenamiento y la
adquisicién de habitos y rutinas de independencia en el desempefio
diario, en actividades basicas e instrumentales como el aseo, el cuidado
de la ropa o los desplazamientos, asi como en el desarrollo de una vida

social y comunitaria plena.
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El uso de deporte dentro de la intervencion de Terapia Ocupacional
puede ser Util para mejorar 0 mantener ciertas habilidades y destrezas,
tanto fisicas como psicoldgicas o sociales, como puede ser la propulsion
de la silla de ruedas, la promocién de las relaciones sociales, la
disminucién del nivel de estrés, la cooperacién y el trabajo en equipo, etc.

Los resultados muestran los beneficios del deporte para las
personas con discapacidad fisica. La Terapia Ocupacional debe
incorporar esta ocupacion en la intervencion, como actividad, agente y
medio, en el &mbito de la discapacidad fisica, al tratarse de una actividad
significativa en su vida diaria.

La Terapia Ocupacional puede promover la incorporacién de
rutinas y la practica de actividades deportivas en otros colectivos, al igual
que en las personas con discapacidad fisica. La actividad fisica tiene el
potencial de mejorar la calidad de vida de las personas con una
enfermedad mentales grave, a través de dos vias, mediante la mejora de
la salud fisica y mediante la disminucion de la discapacidad en las
funciones mentales y en el area social *°.

Las posibles medidas a tomar desde la Administracién, con el
objetivo de fomentar la practica deportiva entre las personas con

discapacidad fisica son, entre otras, las siguientes:

e En los propios organismos y asociaciones: desarrollar actividades
de informacion acerca de las posibilidades de actividad deportiva
adaptada.

e Apoyar econdmicamente a las entidades deportivas.

e Aumentar el nimero de instalaciones deportivas accesibles y
promover medios de transporte adecuados para favorecer el

desplazamiento a estas instalaciones

Las limitaciones del presente estudio son:
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Los resultados no pueden ser generalizados debido al reducido
namero de participantes del estudio.

No se han realizado entrevistas a los entrenadores de los
diferentes clubes deportivos, aspecto que se puede abordar en
futuras investigaciones.

No se ha incorporado la visiéon de las familias ni de otras personas

significativas del entorno cercano.

Para posteriores estudios relacionados con la tematica de este

trabajo de investigacion, se proponen las siguientes ideas:

Analizar las percepciones de las personas significativas del
entorno, con respecto a los beneficios y las barreras para el
desempeno de las actividades deportivas.

Explorar y conocer si existen terapeutas ocupacionales en Espafna
que desarrollen su practica profesional en el ambito del deporte
adaptado. En el caso de que exista algun terapeuta, conocer
cuales son los fundamentos y las técnicas que utiliza en su
intervencién y cémo incluye el deporte dentro de su plan de

intervencion.
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9. CONCLUSIONES

El desemperio de una ocupacién deportiva mejora la valoracién del
estado de salud. Las personas que practican deporte perciben un nivel de

salud mayor.

La influencia del deporte sobre la calidad de vida de las personas
con discapacidad fisica argumenta la necesidad de incluir las ocupaciones
deportivas en la intervenciéon de Terapia Ocupacional, con la finalidad de
promover la salud, el bienestar y la participacién social.
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12. ANEXOS
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12.1. ENTREVISTA PARA LOS DEPORTISTAS

La siguiente entrevista se realizara para el estudio titulado “Deporte y
calidad de vida en personas con discapacidad fisica”, cuyo objetivo es
estudiar las diferencias en la calidad de vida, entre un grupo de personas
con discapacidad fisica que practica deporte y otro que no. Tras finalizar
la entrevista, se utilizara un cuestionario de valoracién de la calidad de

vida.
1) Edad:
2) Sexo:
a. Varon.

b. Mujer.

3) Condicion de salud principal que origina la discapacidad fisica

(lesion medular, dafno cerebral, amputacién, paralisis cerebral...):

4) Ano de la condicidén de salud principal:

5) ¢ Esta reconocido como persona con discapacidad?:
a. Si.

b. No.
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6) ¢ Esta reconocido como persona en situacién de dependencia?
a. Si.

b. No.

7) Situacion laboral:
a. Percibe una pension.

b. Desempena actividad laboral (auténomo/a, empleado/a,

empresario/a...)
c. En situacién de desempleo.
d. Estudiante.

e. Otro (amo/a de casa...)

8) ¢Conoce la Terapia Ocupacional? ;En qué grado?
a. Mucho.
b. Bastante.

Poco.

o

o

. Casi nada.

e. Nada.

9) ¢ Realiza o ha realizado en algin momento alguna intervencion de

Terapia Ocupacional?
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10) ¢, Qué deporte/s practica?

11) ¢ Alguno de ellos lo practica en la asociacion/club? ;Cual?
a. Si.

b. No.

12) ¢ Practica deporte solo 0 acompanado de otras personas?

13)¢,Con qué frecuencia practica deporte?
a. Una vez por semana.
b. Varias veces por semana.
c. Una vez cada quince dias.

d. Una vez al mes.

14) ; Esta federado?

a. Si.

b. No.
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15) ¢ Practica deporte desde antes o después de la condicion de

salud?
a. Desde el momento en que tuvo la condicién de salud.

b. Desde antes de tener esta condicion de salud.

16) Si antes de tener esta condicion de salud practicaba algun

deporte, ¢ qué deporte realizaba?

17) ¢ Utiliza alguna adaptacion para la realizacidén de este deporte?

18) ¢ Por qué ha escogido practicar este deporte en concreto?

19) ¢, Qué significa para usted practicar deporte?

20)¢,Cree que practicar deporte influye en su vida diaria®?
a. Mucho.
b. Bastante.

c. Poco.
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d. Casi nada.

e. Nada.

21) ¢ Practicar deporte influye en su estado de animo?
a. Si, lo mejora.
b. Si, de forma negativa.
c. No influye.

d. Depende.

22) ¢ Practicar deporte influye en su condicion fisica?
a. Si, lo mejora.
b. Si, de forma negativa.

c. No influye.

23)¢,Cree que practicar deporte mejora sus relaciones sociales?
a. Mucho.
b. Bastante.
c. Poco.
d. Casi nada.

e. Nada.
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12.2. ENTREVISTA PARA LOS NO DEPORTISTAS

La siguiente entrevista se realizara para un estudio titulado “Deporte y
calidad de vida en personas con discapacidad fisica”, cuyo objetivo es
estudiar las diferencias en la calidad de vida, entre un grupo de personas
con discapacidad fisica que practica deporte y otro que no. Tras finalizar
la entrevista, se utilizara un cuestionario de valoracién de la calidad de

vida.

1) Edad:
2) Sexo:

3) Condicion de salud principal que origina la discapacidad fisica

(lesion medular, dafno cerebral, amputacién, paralisis cerebral...):

4) Ano de la condicion de salud:

5) Ano de la condicion de salud:

6) ¢ Esta reconocido como persona con discapacidad?:

a. Si.

b. No.

7) ¢Esta reconocido como persona en situacién de dependencia?

a. Si.

b. No.
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8) Situacién laboral:

Percibe una pension.

Desempena actividad laboral (autbnomo/a, empleado/a,

empresario/a...)

En situacion de desempleo.

. Estudiante.

Otro (amo/a de casa...)

9) ¢ Conoce la Terapia Ocupacional? ;En qué grado?

a.

b.

Mucho.

Bastante.

Poco.

. Casi nada.

Nada.

10) ¢, Realiza o0 ha realizado en algun momento alguna intervencion de

Terapia Ocupacional?

11) Antes de la condicién de salud, ¢ practicaba deporte?

12) ¢ Por qué no lo practica?
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12.3. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Marque con una cruz como esta [X la afirmacion en cada seccion que describa mejor
su estado de salud en el dia de hoy.

Cuidado-Personal

No tengo problemas con el cuidado personal d
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo 4
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo 4
Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar,

hacer tareas domésticas, actividades familiares

o realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias 4
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los dias d
Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias 4
Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar 4
Tengo moderado dolor o malestar 4
Tengo mucho dolor o malestar 4
Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a 4
Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a 4
Estoy muy ansioso/a o deprimido/a 4
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Mejor estado
de salud
imaginable
100
Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de 990
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su

estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su 820
opinién, indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy.
790
640
Su estado
de salud 50
hoy
440
390

0

Peor estado
de salud
imaginable
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12.4. HOJA DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO:
“DEPORTE Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FiSICA”.

Mi nombre es Sarai Bacelar Pousa, con DNI 53114218L, estudiante de 4°
curso de Terapia Ocupacional en la Universidad de A Corufa. Realizo,
como trabajo de fin de grado, un estudio titulado “Deporte y calidad de
vida en personas con discapacidad fisica”. El objetivo de este estudio
consiste en analizar la relacién entre el deporte y la calidad de vida en
personas con discapacidad fisica, mayores de edad.

Se comparara la calidad de vida en dos grupos: en las personas que
practican deporte y en el grupo de las que no realizan ninguna practica

deportiva.

Se realizara una entrevista y se utilizara un cuestionario que evalua la
calidad de vida. La entrevista sera grabada con el fin de recoger o mejor
posible las ideas que el participante quiere reflejar, para luego poder
transcribirlas. Las grabaciones seran almacenadas Unicamente hasta el
momento en el que sean transcritas, y, una vez hecho esto, seran

eliminadas.

La informacion que se recoja es confidencial y sera unicamente utilizada
para el fin de este estudio, asi como para futuras publicaciones

relacionadas con el mismo, manteniendo siempre el anonimato.

En cualquier momento en que el participante tenga dudas, durante el
estudio, puede contactar con la investigadora para aclararlas, mediante el

correo electrénico shasa aldan@hotmail.com o el teléfono 697649981.
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12.5. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO:

“DEPORTE Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FiSICA”

Yo,

Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado
que se me entregd, pude hablar con Sarai Bacelar Pousa y hacer las
preguntas necesarias sobre el estudio, para comprender sus condiciones,

y considero que me aclaré todas las dudas sobre el mismo.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacion al participante.

Presto liboremente mi conformidad para participar en el estudio.

El/la participante, La investigadora,

Fecha:
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