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RESUM

Aquest treball de recerca pretén investigar quin impacte té el programa d’activitat fisica
“Activem-nos” sobre l'estat d’anim i [linterés-plaer de les persones adultes del Centre

Riudeperes que presenten una discapacitat intel-lectual greu.

S’ha implantat un programa d’activitat fisica anomenat “Activem-nos” durant 11 setmanes, per
tal de millorar I'estat d’anim i l'interés-plaer dels participants amb discapacitats intel-lectuals
greus. L’estudi esta destinat a 11 subjectes, 8 d’aquests pertanyen al grup intervencié i per tant
se’ls hi ha implantat el programa. Els 3 restants, figuren al grup control on durant aquestes
setmanes no se’ls ha implantat cap programa d’activitat fisica. Aixi doncs, a través de
linstrument d’avaluacio, MIPQ de Eliane Ross y Chris Oliver (2003), s’ha avaluat de manera
quantitativa preintervencié i post intervencio els valors de cada subjecte, per tal d’observar si al
finalitzar-la han obtingut millores respecte les dues variables. Finalitzat I'estudi, s’ha observat
una millora del grup intervencié de 4.30 punts sobre la variable d’estat d’anim, respecte al grup
control i 4.53 punts sobre la variable d’intereés-plaer. Per tant, el programa d’activitat fisica

“Activem-nos” augmenta 9.21 punts sobre el total de I'escala.

Paraules clau: Programa d’activitat fisica, estat d’anim, interés-plaer, persones adultes,

discapacitat intel-lectual greu.

ABSTRACT

This Research Project expects to investigate which impact has the physical education
programme “Activem-nos” about the mood and the interest-pleasure of the adults who are in

Riudeperes Center that present a servere intellectual disability.

A physical activity programme called “Activem-nos” has been established, during eleven weeks,
in order to increase the mood and the interest-pleasure of the participants who have serious
intellectual disabilities. The study is based on 11 persons, 8 of them belong to the intervention
group and, for that reason, it has been implemented the programme on them, and the 3 other
belong to the control group which has not been implemented any physical activity programme.
Therefore, using the assessment instrument, MIPQ by Eliane Ross and Chris Oliver (2003), it
has been evaluated quantitatively (preintervation and postintervation) the values of each
person, in order to see if at the moment that they have finished it, they have improved or not in
the two variables. After the end of the study, it has been observed the improvement of the
intervention group 4.30 points about the mood more than than the control group; 4.53 points
about the interest-pleasure. In conclusion, the physical activity programme “Activem-nos” has

been increased 9.21 points of the total level.

Key words: Physical education programme, the mood, interest-pleasure, adults, serious

intellectual disability.



1. Introduccio

El treball final de grau s’ha elaborat durant el curs acadéemic 2015/2016 del grau en
Ciéencies de I'Activitat Fisica i de I'Esport de la Universitat Central de Catalunya,
concretament a la Universitat de Vic. Aquest treball t¢ com a objectiu realitzar una
recerca cientifica sobre un tema d’interés per I'alumnat i realitzar un estudi cientific

aportant la informacio nova extreta de la propia investigacio realitzada.

Quan va ser el moment d’escollir el tema sobre el treball final de grau, no sabia per on
encarrilar-me i quin podria ser el millor estudi per tal de realitzar una recerca cientifica
sobre algun tema d’interés. Pero finalment vaig decidir investigar sobre algun aspecte
d’activitat fisica i discapacitats. Per qué activitat fisica i discapacitats? Primerament,
perqué sempre m’ha agradat I'activitat fisica, des de petita ja tenia clar que aquest
grau estava dissenyat per persones del meu perfil i per tant, el meu treball final de grau
també estaria relacionat amb I'activitat fisica. Pel que fa el concepte de discapacitat,
sempre també m’havia encuriosit, ja que el meu pare treballa amb persones amb
discapacitat intel-lectual i tenia una curiositat i un interés per saber com realitzaven

I'activitat fisica aquest tipus de poblacio6.

Els objectius personals que em proposo inicialment i per tant, hauria d’assolir una
vegada finalitzat el treball final de grau, sén els seglients:
e Saber realitzar una recerca cientifica i identificar les necessitats d’investigacié
que necessita la poblacié.
e Tenir la capacitat d’aplicar la metodologia correcta a la practica amb un tipus de
mostra en concret, per tal d’extreure els resultats necessaris per la investigacio.
e Saber interpretar els resultats extrets i reflexionar sobre els resultats generals
de la investigacié, per aportar un nou coneixement.
e Adquirir un aprenentatge nou, per tal d’'un futur poder realitzar les tasques

d‘una graduada en Ciéncies de I'Activitat Fisica i de 'Esport.

En quant a I'estructura de I'estudi, consta de dues parts. La primera part figura un marc
tedric on s’exposa tota la recerca cientifica de diferents autors sobre el tema
d’investigacio, per saber quines teories hi ha entre I'evidéncia cientifica, quines
necessitats té la poblacié i el qué es necessita investigar sobre activitat fisica,
discapacitats i I'estat emocional.

La segona part, consta de la justificacid de I'estudi realitzat i la pregunta de recerca,

aquest capitol explicaré el per qué es necessita realitzar aquest estudi i posteriorment



em realitzaré una pregunta inicial de recerca, que després de completar I'estudi, ja
podra ser contestada depenent dels resultats obtinguts. Seguidament hi trobem els
objectius de recerca i les hipotesis que em plantejo abans d’iniciar I'estudi i més
endavant, es detalla tota la metodologia que es seguira: el disseny de l'estudi, la
mostra utilitzada, procediment a seguir, les variables i instruments utilitzats, la
intervencio realitzada, la recollida de dades i finalment els resultats extrets de la
intervencio. Per Ultim, hi consta una discussid0 sobre els resultats extrets i unes

conclusions finals de I'estudi en questio.

Crec que realitzar aquest treball final de grau és una molt bona oportunitat per tal
d’aprendre a realitzar investigacié d’'una manera cientifica i poder endinsar-nos més en
el mon de l'actvitat fisica, concretament amb aquells temes que ens tenen encuriosits.
Per aguest motiu, durant aquest temps he aprofitat el maxim tots els aquells consells i
totes aquelles oportunitats que tenia alhora d’adquirir un coneixement nou que em

servira de cara a un futur.

Per dltim, vull agrair a totes aquelles persones que al llarg de I'elaboracié del meu
treball m’han donat un cop de ma, algunes d’elles m’han ajudat a I'nora de I'elaboracié
de l'estudi i han fet el possible perqué aquesta recerca seguis endavant, i d’altres
m’han ajudat animicament en aquells moments que se’'m feia una muntanya i hagués
abandonat I'estudi per una falta de motivacié. Aixi doncs, agrair a la meva tutora Anna
M2 Puig que m’ha ajudat durant I'elaboracioé del treball i ha tingut molta paciéncia quan
em sorgien mil dubtes que m’havia de resoldre o m’havia de corregir. A més
d’aconsellar-me en aquells apartats que no estaven del tot correctes. Per altra banda,
agrair a la fisioterapeuta del centre de Riudeperes Marta Miarons, a la terapeuta
ocupacional Mercé Molist i a la persona externa I'Alicia, que han destinat el seu temps
lliure en ajudar-me alhora de recollir totes les dades necessaries per a la meva
recerca, cosa que requeria molta paciéncia i dedicacié. Per Gltim, agrair a la meva
familia concretament a la meva mare, la meva germana i el meu pare per ajudar-me
en tot moment a seguir endavant amb aquest estudi. Sense aquest suport, el meu

treball final de grau no hagués estat possible, Moltes gracies!.



2. Marc teoric

En aquest capitol es presenta el marc tedric de la recerca on s’observa les diferents

evidéncies cientifiques sobre el tema de la segiient investigacio.

2.1 Definicié i tipus de discapacitats

Si ens endinsem amb el concepte de discapacitat observem com lany 1980
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) publica la Classificacié Internacional de
Deficiencies, Discapacitats i Minusvalideses (CIDDM) i s’'introdueix per primera vegada
el concepte discapacitat (OMS,1980). Un dels aspectes més importants d’aquesta
classificacié segons la Classificacié Internacional de la Funcionalitat, la discapacitat i la
Salut * (2001) va ser establir la diferéncia entre:

a) Deficiéncia: entesa com la pérdua, la alteraci6 i/o 'anomalitat d’'una estructura
o funcio fisioldgica, psicoldgica o anatdmica de la persona (nivell d’organ).

b) Discapacitat: entesa com l'alteracié per a realitzar una activitat que considerem
normal en les persones (nivell individu).

c) Minusvalidesa: entesa com a situacié de desavantatge social d’'una persona,
derivada de les deficiencies o discapacitats que limiten o impedeixen la

participaci6 social (nivell social).

Més endavant, TOMS (2001) va definir la discapacitat com aquell concepte que
engloba les deficiéncies, limitacions de I'activitat i les restriccions de la participacio de
les persones. En consequéncia, les deficiencies sén descrites com els problemes que
afecten a una estructura o funcié corporal. Per altra banda, les limitacions de l'activitat
son descrites a través de les dificultats per executar accions o tasques. | finalment, les
restriccions de la participaci6 sén descrites com a problemes per a participar en

situacions vitals.

L’any 2015 la CIF aplica un model biopsicosocial nou, el qual pretén introduir el
concepte de discapacitat de manera universal, prioritzant els aspectes positius, com
son les capacitats de les persones i establir un llenguatge comu universal. Aixi doncs,
la CIF (2015) relaciona I'estat de les estructures i les funcions corporals amb les
capacitats de funcionament i la participacié social en un context determinat. Per tant,
modifica substancialment el concepte discapacitat entés com a minusvalia,

discapacitat i deficiencia, amb un terme genéric que engloba les diferents dimensions:

! Classificacié Internacional de la Funcionalitat, la discapacitat i la Salut (CIF)



deficiencies de funcio, deficiéncies d’estructures, limitacions en les activitats i restriccio

en la participacio.

Si observem la segient imatge (veure il-lustracié 1), la CIF (2015) estableix una
classificaci6 més especifica esmentant els factors contextuals (factors ambientals i
personals) que interactuen amb la persona amb una condicié de salut i determinen el
nivell i I'extensié del funcionament de la persona. Aquests factors poden ser

facilitadors o barreres en les activitats i la participacié de I'individu.

CIF
|
| |
Funcionament i Factors
discapacitat contextuals
|
| 1 -
Funcions i o
estructures activitats i =1 factors personals
corporals participacio
3 FACILITADOR/
restructura capacitat : || facotrs BARRERES
cor L limitacions en ambientals
poral Lo
|'activitat
Canvis en
funcions desenvolupament/
corporals =drelitzacio: restriccio
P en la participacio -

Il-lustracio 4. Classificaci6 Internacional de la funcionalitat, la discapacitat i la salut. Font: propia adaptada de

la CIF (2015)
Aixi doncs, en funcié d’'aquestes variables, podrem determinar si existeix o no una
discapacitat i en quin grau es troba. La CIF (2015) classifica les discapacitats en tres
grans grups, en funci6 de les arees que estan majoritariament afectades: les

discapacitats fisiques, discapacitats sensorials i les discapacitats psiquiques.

Primerament, Andrés (2009) exposa que la discapacitat fisica s’esdevé quan trobem
afectats els organs i les funcions fisiques del organisme. Aquest grup de discapacitats
que es refereixen, fonamentalment, quan s’esdevenen ftrastorns en el sistema
muscoloesquelétic i nerviés, aixi com en els organs i les estructures implicades en la
mobilitat. Segons el departament de benestar social i familia de la Generalitat de
Catalunya (2015), la discapacitat fisica motriu, és aquella que pateixen les persones
que tenen afectada la capacitat de moviment per diverses causes: malformacions,
accidents, lesions cerebrals, entre d’altres. En canvi, la discapacitat fisica no motriu, és

aquella que tenen les persones per causes organiques que no poden desenvolupar



una vida plena o completa a causa del cansament, malalties coronaries, renals,

pulmonars, entre d’altres.

Per altra banda, entenem com a discapacitat sensorial:

“la discapacitat sensorial suposa I'afectacié d’algun dels principals canals sensitius de

recepcid de la informacio, el sentit de la vista o I'oida”. (Andres, 2009:54)

Segons el departament de benestar social i familia de la Generalitat de Catalunya
(2015), la discapacitat sensorial és classificable en dues grans vesants: la discapacitat
visual, que és aquella que pateixen les persones que tenen un manca total o parcial de
visié que els impedeix portar una vida plena (ceguesa total o parcial). Per altra banda,
les discapacitats auditives, que s6n aquelles que les persones tenen una manca total o
parcial d’audicié que els impedeix portar una vida plena i com a consequéncia

d’aquesta mancanca, també els pot faltar la parla.

Seguidament, el tercer grup de discapacitats és el que tractara el seguent estudi, les
discapacitats psiquiques o també anomenades intel-lectuals. Tal i com diu l'autora

Andrés (2009), és més correcte anomenar-les discapacitats intel-lectuals.

“Les discapacitats intel-lectuals son aquelles que el trastorn per a la realitzacié
d’activitats i la participacié social queda limitada per la capacitat intel-lectual i
adaptativa.” (Andres,2009:65)

Finalment, és correcte dir que la discapacitat intel-lectual fa referéncia a aquelles
persones que presenten, per causes congenites o adquirides, deficiencies mentals.
Aquest col-lectiu es caracteritza per tenir una funci6 intel-lectual inferior a la mitjana i
una facilitat de comprensié i informacié reduida. El concepte de discapacitat
intel-lectual, ha anat variant al llarg del temps i no sempre s’ha fet servir el mateix
terme, per tant més endavant s’observara la seva evoluci6 i el qué s’entén actualment

guan es parla de les discapacitats intel-lectuals.



2.1.1 Prevalenca de la discapacitat

Segons la OMS (2015) més de mil milions de persones, per tant un 15 % de la
poblacié mundial, pateix algun tipus de discapacitat. A més, les taxes de discapacitat
estant augmentant a causa de I'envelliment de la poblacié i 'augment de les malalties
croniques, entre altres causes. Per altra banda, les persones amb discapacitat tenen
menys accés als serveis d’assisténcia sanitaria i per tant, tenen unes necessitats

insatisfetes amb aquest aspecte.

L’altim estudi realitzat per Discapacitat Intelectual de Catalnya (Dincat), concretament,
membres de la FEAPS? (2010) va destacar que a Catalunya hi havia un total de
43.163 persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament (DID), essent el
10,43% del total de les persones amb reconeixement legal de discapacitat. En aquests
moments, les persones amb discapacitat suposen el 5,34% de la poblaci6 de

Catalunya.

Segons el Institut d’estadistica de Catalunya (2012), tal i com s’observa a la taula
seguent (veure taula 1), en un informe mundial sobre la discapacitat, el percentatge
de persones amb discapacitat respecte la poblacié total de Catalunya s’ha vist

incrementat en els ultims anys, arribant a un 6,47% l'any 2012.

Evolucié de la discapacitat a Catalunya

Motorics Fisics no | Visuals Auditius | Psiquics Malalts total
motorics mentals
2012 172.071 114.155 33.985 26.754 47.980 94.492 490.133
2008 139.524 102.380 30.372 19.926 41.854 73.125 408.059
2004 109.376 90.115 26.115 14.423 38.235 54.042 333.580
2000 76.578 71.670 20.787 9.552 34.006 32.419 245.943
1998 | 63.880 58.552 17.665 | 8.065 31.858 24.972 207.189

Taula 1. Persones reconegudes legalment com a discapacitades segons el tipus de discapacitat a Catalunya.

Font: propia adaptada del Institut d’Estadistica de Catalunya (2012)

> FEAPS: Confederacion Espafiola de Organitzaciones a favor de las personas con Discapacidad

Intel-lectual
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2.1.2 Evolucio historica del concepte de discapacitat intel-lectual

La discussié sobre quina és la terminologia més correcte per referir-nos a les
persones que presenten alguna deficiencia ha estat motiu de debat per als diferents
cientifics i professionals d’aquest 'ambit. De fet, encara ara és un tema que preocupa
als especialistes, i en especial encara ara no sabem la manera més adequada per a
referir-nos a persones que presenten dificultats relacionades amb la part intel-lectual
de la persona. Es per aquest motiu que el concepte de discapacitat intel-lectual ha

evolucionat al llarg del temps.

L’Associacié6 Americana de Retras Mental® (1992) va proposar una nova definicié que
va suposar un canvi radical en el paradigma tradicional, allunyant-se d’'un concepci6
de retras mental com a una caracteristica de l'individu per plantejar un nou concepte

basat en la interaccio de la persona amb el seu context (Verdugo, 1994).

Des de llavors s’han produit molts avangos significatius. Aixi, actualment es pretén
concebre a la persona amb discapacitat intel-lectual com a una persona al igual que
qualsevol altre individu de la nostra societat. A partir de I'any 2002, la reflexio ja es va
centrar en substituir la classificacié de categories adaptatives i el nivell de quocient
intel-lectual per un nou model. Basat en diferents dimensions de la persona i 'ambient
a través de diferents recolzament a la persona que permetin millorar el seu
funcionalment intel-lectual (Verdugo, 2003). Arribat aixi, a Il'actual concepte de

discapacitat intel-lectual.
Finalment defineixen la Discapacitat Intel-lectual (DI) com:

“les limitacions significatives en el funcionalment intel-lectual i la conducta adaptativa
gue es manifesta en les habilitats conceptuals, practiques i socials”. (Schalock, et al
2010)

Aquesta discapacitat apareix abans dels 18 anys. L’analisi d’aquest concepte ens
porta a pensar que és una definici6 multidimensional, basada en la recerca de la
informacié sobre les necessitats individuals en dimensions que, posteriorment s’han de

relacionar amb els nivells de suports més adequats per a cada persona.

Aixi doncs, tal i com podem veure a la segient imatge (observar il-lustracié 2),
aguestes dimensions es troben classificades en: (1) habilitats intel-lectuals, (2)
conducta adaptativa (habilitats conceptuals, socials i practiques), (3) participacio,

interaccio i rols socials, (4) salut (salut fisica, mental i factors etiologics) i (5) context

* ’Associacié Americana de Retras Mental (AARM)
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(ambient i cultura). A més, cal considerar que cada dimensié exerceix una clara
influencia en el funcionament de la persona; ara bé, son els entorns i els suports

individualitzats els que exerceixen un rol essencial en els resultats personals.

LCAPACIDADES
INTELECTUALES

ILCONDUCTA
ADAFTATIVA

FUSTIONAMIENTO

1L AFOYODS . INDIVIDUAL

PARTICIPACION,
INTERACCIONES
¥ ROLES
SOCIALES

IV, SALUD 1

P Il-lustraci6 5: Model teoric de la
V- CONTEXTO discapacitat intel-lectual . Font:

Luckasson (2002)

En base totes aquestes aportacions, és clara I'evolucid el concepte de discapacitat
intel-lectual ha evolucionant al llarg del temps. Tot i aix0, encara ara les persones amb
discapacitat intel-lectual sén classificades en funcié del seu coeficient intel-lectual.
Segons la OMS (2015), les discapacitats intel-lectuals es distingeixen en diferents

nivells:

e Discapacitat intel-lectual lleu: Coeficient intel-lectual entre 50-70%. Un total
d’'un 85% de la poblacié amb retras mental. Existeix un deteriorament minim de
les arees sensorio-motores.

e Discapacitat intel-lectual moderada: Coeficient intel-lectual entre 35-50%. Un
total d’'un 10% de la poblacié amb retras mental. Mostren un desenvolupament
social molt pobre.

o Discapacitat intel-lectual greu: Coeficient intel-lectual entre 20-40%. Un total
d’un 3-4% de la poblacié amb retras mental. El seu desenvolupament motor és
limitat, només son capacos de realitzar tasques simples sota vigilancia i poden
desenvolupar un cert llenguatge que els permet expressar desitjos i
necessitats. L’estudi es centrara concretament en aquest tipus de persones.

e Discapacitat intel-lectual profunda: Coeficient intel-lectual inferior a 20%. Un

total d’'un 1-2% de la poblaci6 amb retras mental. Tenen un funcionament
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motriu minim i necessiten un entorn molt estructurat amb una supervisio

constant.

Es per aquest motiu, que aquesta nova comprensio de la persona amb discapacitat
intel-lectual ens permet considerar les diferents dimensions exercint, aixi, una clara
influencia en el funcionament de la persona; ara bé, tenint sempre present que soén els
entorns i els suports individualitzats els que tindran un rol essencial en els resultats de

cada persona.

Finalment, I'’American Association on Intellectual and developmental disabilities® (2013)
entenen com a discapacitat intel-lectual aquella caracteritzada per les limitacions
significatives en el funcionament intel-lectual (raonament, 'aprenentatge, la resolucio
de problemes..) i en la conducta adaptativa, que cobreix una amplia fama d’habilitats

socials i practiques quotidianes.

Per tant, el terme discapacitat intel-lectual cobreix la mateixa poblacié d’individus que
van ser diagnosticats préviament amb retard mental en nombre, tipus, nivell, tipus i
durada de discapacitat i la necessitat de les persones amb discapacitat d’aquests

serveis individualitzats i suports.

2.1.2.1 Tipus i caracteristiques generals de les discapacitats intel-lectuals

A partir de diferents fonts com per exemple: Onmeda , Medline Plus i Logosalut (2016),
s’identifiquen les diferents discapacitats intel-lectuals que es poden trobar quan es
tracte amb persones d’ aquest tipus de discapacitat. Per aquest motiu, si s’observa la
taula 12 de la pagina 6 de I'Annex es coneixeran les diferents discapacitats

intel-lectuals, les seves caracteristiques i la prevalenca que hi ha en la poblacio actual.

Segons el Ministerio de Educacion de Chile (2007), es pot detectar algunes

caracteristiques generals que presenten algun tipus de persones amb DI:

e Solen presentar dificultats en al motricitat fina i gruixuda.

e Els seus processos d’atencié i mecanismes de memoria sén curts i de llarg
plac.

e Presenten dificultats d’abstracciéo (per facilitar la seva comprensio, els
aprenentatges han d’estar lligats a elements i a situacions concretes de la seva

realitat immediata).

* American Association on Intellectual and developmental disabilities (AAIDD)
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e Molts comportaments son reproduccions o imitacions d’actes d’una tercera
persona.

e Elllenguatge és una area que presenten moltes dificultats i requereix un treball
especific i individualitzat.

e Aprenen a un ritme més lent i tenen poca iniciativa per emprendre noves
tasques o provar activitats diferents.

e Per aprendre, necessiten més exemples, més exercicis i activitats per
aconseguir els mateixos resultats que una persona sense DI.

e Necessiten atenci6 directa i individualitzada.

Per altra banda, Antequera, et al (2004), afegeix les seglents caracteristiques a la DI

greu (observar taula 2):

Discapacitat Intel-lectual Greu

Caracteristiques de les persones amb discapacitat Necessitats i ajudes a les

intel-lectual persones amb discapacitat
intel-lectual
e Pot relacionar-se amb e Alteraci6 a possibles canvis

metaboliopaties i alteracions preo

(alteracions, etc) en aspectes

Anivell 0 perinatals cromosomiques, relacionats amb la salut.
corporal neurologiques, biologiques, etc..
Lentitud en el desenvolupament e Desenvolupament de diferents
motor que es manifesta en habilitats  propies de la
dificultats per: motricitat general i fina seguint
Adquisici6 de la consciéncia les pautes evolutives.
progressiva de si mateix. e Intervencid6 especifica del
A nivell Coneixement del seu propi cos. fisioterapeuta en el cas de
AT Control del propi cos i adquisicio trastorns motors associats.

d’habilitats motriu complexes.
Control  postural i  equilibri
corporal en els desplagaments.
Realitzacio de moviments

manipulatius elementals.

e Realitzacio de diversos jocs de

moviment per adquirir
conceptes basics (temporals,

espaials...).

e Adquisici6 de rutines motrius

en els desplagaments (baixar
escales alternant els peus,

etc...)
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A nivell d’

autonomia

Lentitud en I'adquisicié
d’habilitats motrius i
manipulatives necessaries pel
desenvolupament dels habits de
'autonomia (bany, vestir-se,
alimentacio...).

Escassa consciéncia de
sensacions relacionades amb la
higiene i el bany (consciéncia de

la neteja, etc).

Adquisicié6 de les habilitats
relacionades amb les
necessitats basiques d’higene,
vestiments, alimentacio..
establint rutines, técniques i
estratégies d’ensenyanca
especifiques (modelant,
encadenament endarrere...)

Desenvolupament sistematitzat
de la percepcié de sensacions
caporals relacionats amb el

bany i la higiene personal.

A nivell

cognitiu

Diferents graus de discapacitat/
trastorns en les  funcions
cognitives basiques.

Dificultats per la simbolitzacid.
Alteracions de les funcions
metacognitives  (Autocontrol i
planificacio).

Problemes d’anticipacio de
conseqiiéncies i associacio
causa-afecte.

Dificultats per aprendre
d’experiencies de la vida
quotidiana.

Dificultats per generalitzar els

aprenentatges.

Desenvolupament de les
habilitats basiques de
percepcio, atencidé i memoria.
Establiment de relacions de
causa-efecte entre les seves
accions i les conseqléncies
que aquestes produeixen en el
mitja.

Desenvolupament de la
capacitats  d’anticipaci6 o
prediccié d’acessos habituals i
rutinaris.

Posada en marxa de les
estrategies de generalitzacio

dels aprenentatges.

A nivell de
llenguatge i

comunicacio6

Retras en les adquisicions del
llenguatge. Durant els primers
anys del llenguatge comunicatiu
és escas o nul.

Emisi6 més tardana de les
paraules (quan son nens).

El desenvolupament fonologic en
general segueix les mateixes
pautes evolutives generals. Us
de nombrosos processos de
simplificaci6 de la parla
(omissions, situacions,
assimilacions...)

Dificultats en la compressio,
adquisici6 i Us delements
morfosintactics com el génere,

namero, temps i flexions verbals.

Desenvolupament de les
habilitats de  comunicacio
potenciant fonamentalment els
aspectes pragmatics en relacié
a la intencionalitat i a les
funcions comunicatives
basiques en contextos
significatius.
Desenvolupament progressiu
de les aspectes semantics
(Iéxic i rols semantics) i
d’aspectes morfosintactics
Aprenentatge d'un sistema
augmentatiu o alternatiu de
comunicacié quan es consideri

necessari.
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Retras i lentitud en adquisici6 del
léxic.

Pot arribar a utilitzar
funcionalment un llenguatge amb
vocabulari i estructures
sintactiques molt elementals.

En algunes ocasions no
s’adquireix llenguatge oral
funcional, encara pot beneficiar-
se de Jlensenyanga d’algun
sistema augmentatiu/ alternatiu

de comunicacio.

A nivell
d’equilibri

personal

Passivitat i dependéncia de la
persona adulta, en diferent grau.
Limitat control d’impulsos.

Baixa tolerancia a la frustracio.
Possible  preséncia de les
conductes autolesives o}
comportaments estereotipats, de
caracter autoestimulatori.
Dificultat d’adaptaci®¢ a noves
situacions.

Escassa confianga en si mateix i
baix nivell d’autoestima.
Negativisme en menor o major
grau a les propostes de la

persona adulta, etc.

Percepcié de si mateix com
una persona diferenciada de
I'altre.

Establiment de vincles positius
amb persones significatives
del seu entorn proxim.
Desenvolupament de
sentiments de autoeficacia,
confianga en si mateix i millora
de l'autoestima.
Desenvolupament d’habilitats
comunicatives alternatives a
conductes  disruptives  que
interfereixen en I'aprenentatge.
Desenvolupament de la
capacitat d’eleccio, amb
I'objectiu d’afavorir la iniciativa

personal.

A nivell
d’actuaccio i
insercio

social

Escassa iniciativa en les
interaccions.

Important dependencia de la
persona adulta.

Dificultats d’adaptacié a persones
no conegudes.

Dificultats per I'aprenentatge
espontani d’habilitats socials.

Participacio activa en diverses
situacions d’interacci6 amb
persones adultes i amb iguals.
Desenvolupament d’habilitats
socials adaptades aquestes
situacions.

Desenvolupament progressiu
d’habilitats d’autocompetencia

i independeéncia personal.

Taula 2. Caracteristiques basiques de les persones amb discapacitat intel-lectual greu. Font: Antequera et al

(2004)
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2.1.3 Implicacions socials de la discapacitat intel-lectual
Autors com Moreno, Rodriguez, Gutierrez, Yorladi i Barrera (2006) esmenten que la
discapacitat ha estat considerada com una problematica que té consequéncies a nivell
personals, familiars i socials i per tant porten a la persona a una exclusioé social. En
'estudi que han realitzat per la presidéncia de la Republica Colombiana, nou ciutats
del pais es van trobar que el 9,6% de les persones amb discapacitat es trobaven amb
necessitats basiques no satisfetes, el 55% dels habitatges on viuen, hi figuren només 1

0 3 salaris minims i el 57,6% no tenen accés els serveis de salut.

Els autors anteriors creuen que la condicié de discapacitat causa molts canvis a la vida
d’'una persona i també dels seus familiars, els quals es relacionen amb la condici6é de
dependéncia associada a una limitacio fisica o mental, la alteraci6 de I'estat de salut i
la modificacié en el rol i les activitats socials. De la forma com s’adapten aquests
canvis influeixen diferents factors especifics com son: les caracteristiques personals, la
severitat de la malaltia del pacient, els ajustos que han de tenir en els seu estil de vida
i el rol familiar que han de satisfer a les demandes del familiar que pateix alguna
discapacitat.

Moreno, Rodriguez, Gutierrez, Yorladi i barrera (2006) també remarquen que l'oferta
dels serveis de rehabilitacio i 'accés de les persones amb discapacitat aquests tipus

de serveis estant limitats a causa de les barreres fisiques i econdomiques.

Coincidin amb aquests autors, la OMS (2015) esmenta unes barreres que impedeixen
'accés a l'assisténcia sanitaria, les quals les persones amb discapacitat ensopeguen
amb una gran varietat d’'obstacles quan busquen assisténcia sanitaria, entre ells els

seguents:

e Costos prohibitius: La accessibilitat dels serveis de salut i el transport sén dos
dels motius principals pels quals les persones amb discapacitat no reben els
serveis que necessiten en els paisos que tenen ingressos baixos.
Concretament un 32%-33% de les persones sense discapacitat no tenen accés
a l'assisténcia sanitaria, en canvi, les persones amb discapacitat s’eleva a un
51%-53%.

o Oferta limitada de serveis: La falta de serveis apropiats per les persones amb
discapacitat és una barrera important que impedeix l'accés a I'assisténcia
sanitaria. Per exemple, investigacions realitzades a la india esmenten que
després del cost, la falta de serveis ha estat la segona barrera en importancia

per la utilitzacié dels establiments sanitaris.
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e Obstacles fisics: L’accés desigual als edificis (hospitals, centres de salut..), el
'equip médic inaccessible, la mala senyalitzacio, les portes estretes, escales
interiors, banys inadequats i zones d’estacionament inaccessibles creen
obstacles per utilitzar els establiments d’assisténcia sanitaria.

e Aptituds i coneixements inadequats del personal sanitari: Les persones amb
discapacitat notifiguen amb freqiéncia dos vegades major que el personal

sanitari no té les aptituds per atendre les seves necessitats.

Les persones que pateixen alguna DI poden accedir a serveis socials especialitzats®
que s’integren a al sistema public de serveis socials. Pereda, De Prada i Actis (2012)
després de realitzar un estudi sobre les discapacitats a Catalunya diuen que no reben
ni fan servir ajudes técniques el 28,4% dels que diuen que en necessiten, cosa que
implica que 554.000 persones es troben desateses (de les quals 354.000 sén dones i
200.000 s6n homes). La proporcio de persones que no reben o no fan servir aquestes
ajudes técniques, tot i necessitar-les, és molt més alta en I'edat laboral (39%) que no
pas a partir dels 65 anys (23%). En tots els casos, les dones es troben amb menys
suports que els homes, abans dels 65 anys i en menor mesura després d’aquesta

edat.

En segon lloc, entre els que consideren que necessiten cura personal, un 10,3% no en
disposa, la qual cosa afecta en nombres absoluts gairebé un quart de mili6 de
persones. La manca de cura personal és més gran en I'edat laboral (13%), que no pas
després de la jubilacié (9%), i son les dones les que més troben a faltar el suport
d’altres persones. Pel que fa a qui hauria de prestar aquesta cura, una mica més de la
tercera part (el 41% dels homes amb discapacitat; el 36% de les dones), considera
qgue haurien de ser exclusivament professionals sociosanitaris (publics o privats), i una
altra proporcié semblant (27% dels homes, 36% de les dones) que haurien de ser no
professionals. El 30% restant, creu que podrien ser tant els uns com els altres (cura

formal o informal). (Observar il-lustraci6 3)

> Sistema catala de serveis socials: Segons la Generalitat de Catalunya (2016) constitueix el conjunt de
recursos, prestacions, activitats, programes, objectes i equipaments destinats a l'atencidé social de la
poblacid, de titularitat publica i privada de I'Administracio de la Generalitat, de les entitats locals i d'altres

administracions.
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Situacid de les persones amb
discapcitat en realcio amb les ajudes
tecniques i personals (en percentatges)

® no rep cap ajuda
m rep tots dos tipus d'ajuda
només rep ajuda personal

B només rep ajuda técnica

Il-lustracié 6. Enquesta sobre discapacitat, autonomia persona i situacions de dependencia. Font propia
adaptada de PInstitut d’Estadistica de Catalunya (2008)

Dels que reben ajudes personals, gairebé un terg (el 32,1%) les considera d’'una forma
insuficient. Aquesta queixa sovinteja més entre les dones (33,4%) que no entre els
homes (29,5%). Per trams d’edat, les proporcions anteriors es mantenen constants.
Dels que reben ajudes técniques, al seu torn, el 38,3% les considera insuficients. En
I'edat laboral, aquest grup de persones insatisfetes arriba al 40%, amb una incidéncia
molt semblant en tots dos sexes. A partir dels 65 anys, la insatisfaccié és una mica

més alta entre les dones (38,7%) que entre els homes (35,3%).

2.2 L’Activitat fisica i Discapacitat intel-lectual

Si ens endinsem en el concepte d’activitat fisica, trobem que la OMS (2015) la
considera com qualsevol moviment corporal produit pels muasculs esquelétics que

exigeixen un desgast d’energia.

Per altra banda, 'OMS assegura que la inactivitat fisica és el quart factor de risc pel
que fa la mortalitat mundial, representa un 21%-25% dels cancer de mama i colon, i el
27% dels casos en diabetis i aproximadament el 30% de la carrega de cardiopatia
isquemica.

Segons Badia (2009), proposa un model on manifesta que habitualment tenir una
discapacitat ha estat una excusa valida per una escassa activitat fisica. En '’Ambit de
la Unié Europea, el 61% de les persones amb discapacitat intel-lectual greu i el 35%

de les persones amb discapacitat moderada, informen que estan inactius davant d’'un
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22% de persones sense discapacitat. Per tant, s'observa que [lactivitat fisica és

necessaria en aquest tipus de poblacio.

D’acord amb l'autor anterior, Bofill (2008), afegeix que els ultims anys els canvis més
notables que s’han produit en el nostre estil de vida és I'atencié generalitzada de
l'adquisicié dels habits que influeixen lactivitat fisica i que és beneficiosa per la
persona. Aixi doncs, segons Lopez (1997) per tots aquests motius fisics, psiquics i
socials, totes les persones han de tenir accés a practicar-ho. Per aquest motiu, la
FEAPS (2015) té com objectiu promoure els drets i millorar la qualitat de vida de les
persones amb discapacitat intel-lectual, entenen que I'esport o I'activitat fisica és una

dimensié molt important.

2.2.1 Beneficis generals de I'activitat fisica per persones amb

discapacitats intel-lectuals

Badia i Vietes (2011) fan referencia a un estudi el qual mostra que els beneficis que els
produeix fer esport s6n molt positius per aquest col-lectiu, ja que els hi aconsegueix
multiples beneficis en diferents ambits. A nivell social, solen ser col-lectius que no es
relacionen, i per tant, 'esport els ajuda a crear un grup, formar part d’'un col-lectiu amb
el que han d’establir relacions, respectar-se, aprendre a ajudar-se, etc.. A nivell
emocional, els ajuda a canalitzar I'agressivitat; i per ultim, a nivell fisic, els ajuda a
prevenir malalties a causa del sedentarisme (cardiovasculars, metabdliques, entre
d’altres). També desenvolupa les habilitats coordinatives o la presa de decisions, és un

treball molt important amb aquest col-lectiu.

Segons la Fundacié Integral per la discapacitat intel-lectual (2016), les activitats
fisiques i esportives son un metode eficag per augmentar 'autonomia de les persones
que tenen discapacitat. Redueixen les sensacions d’angoixa i frustracio, i augmenten
les sensacions positives d’autoestima. La practica esportiva en general, millora I'estat
fisic i amb el la seva qualitat de vida i la practica esportiva en persones amb
discapacitats proporcionen molts beneficis fisics com: la millora els sistema cardio-
respiratori, l'increment de la forca general, la millora el control de moviments i
lincrement de la capacitat del desplagament. Per ultim, també proporciona beneficis
psicologics com: la millora de la capacitat de relacionar-se, millora la capacitat
d'utilitzar diferents eines per la seva vida quotidiana i desenvolupa la creativitat de la

persona.

20



Segons German (2001), I'activitat fisica aporta molts beneficis a la persona, aixi doncs

ho podem observar amb la seguent taula (veure taula 3):

Beneficis de I’activitat fisica respecte a la persona amb discapacitat

o L’activitat fisica ajuda a abstenir-se de diferents
barreres socials.

e L’activitat fisica enforteix I'afectivitat, I'emotivitat,

Beneficis psicologics i el control, la percepcid i la cognicié de la persona.

socials e Ajuda a la persona a acceptar tacticament a

sotmetre’s amb regles, a actuar de manera
justament i acceptar les tradicions de l'esport.
(Arnold,1997)

e Ajuda a la integracio social.

e Ajuda a l'auto- superacio.

e L’activitat fisica ajuda a emmagatzemar
experiencies motrius a la vida de I'individu.

e L’activitat fisica ajuda a desenvolupar les

Beneficis terapéutics- capacitats perceptiu- motrius, les habilitats

educatius motrius i les capacitats condicionals i
coordinatives.

e L’activitat fisica contribueix a mantenir i/o millorar
les funcions corporals.

e L’activitat fisica ens ajuda a millorar les funcions
motores, sensorials i mentals (tant a les zones
disminuides com a les zones no disminuides)
tractant I'individu d’'un esser complet.

e L’activitat fisica ens ajuda a estimular el
creixement harmonic i prevé deformitats i vicis

posturals.

Taula 3. Beneficis de I’activitat fisica respecte a la persona amb discapacitat. Font: German (2001)
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2.2.2 L’activitat fisica i I’estat emocional

Anys enrere no s’havia establert cap relacio entre l'activitat fisica i la salut mental i
segons Marquez i Garatachea (2009), ja fa dues décades, es va comencar a relacionar
I'activitat fisica amb el benestar psicologic i altres aspectes com la qualitat de vida, la
reduccié d’estrés, els canvis en els estats emocionals i estats animics de la persona.
Fins i tot, la millora del autoconcepte o la disminucié dels nivells d’ansietat i de

depressio de les persones a partir de I'activitat fisica.

Aixi doncs, els mateixos autors després de realitzar un estudi d’intervencié d’activitat
fisica aerobica i anaerdbica de 8 mesos en persones sedentaries de 61 a 77 anys,
apunten que la practica de l'activitat fisica es tradueix en una millora del benestar
subjectiu®, ja que els resultats d’aquest estudi, demostren millores significatives en el

benestar psicologic i la satisfaccié en els dos grups d’intervencio.

Les estadistiqgues ens indiquen, que un percentatge elevat de la poblacié pateix en
algun moment de la seva vida estats de depressid, la qual cosa I'activitat fisica regular
pot estar associada a la reduccié d’aquests simptomes depressius (Lawlor i Hopker,
2001). Per altra banda, s’ha demostrat que l'activitat fisica pot reduir els nivell de
depressio, ja que en I'ambit terapéutic, s’ha posat en practica programes d’exercici
aerodbic d’intensitat moderada durant 30 minuts al dia en un curt plag, per produir
millores significatives. Marquez i Garatachea (2009), després de realitzar una amplia
revisio a la literatura des de I'any 1999, afirma que a més de I'eficacia de I'exercici fisic
en el tractament clinic de la depressio, també té un efecte reductor en els estats

d’ansietat i en alguns casos pot millorar 'autoestima de la persona.

Weingberg i Gould (2010) afirmen que I'exercici fisic redueix I'ansietat, la depressio i
millora I'estat d’anim de la persona. A més, afegeixen altres beneficis psicologics que
té la persona quan realitza activitat fisica. Segons aquests autors, realitzar exercici
fisic incrementa: el rendiment academic, l'assertivitat, la confianca, [I'estabilitat
emocional, el funcionament intel-lectual, el centre intern de control, la memoria, la
percepcio, la imatge corporal positiva, I'autocontrol, la satisfaccié sexual, el benestar i
I'eficiéncia laboral. Per altra banda, I'exercici fisic disminueix: I'absentisme laboral,
I'abus d’alcohol, I'ansietat, la confusio, la depressid, I'enuig, les cefalees, I'hostilitat, les

fobies, el comportament psicotic, la tensio i els errors laborals.

® Benestar subjectiu: Marquez i Garatchea (2009) entenen per benestar subjectiu els simptomes de

satisfaccié amb la vida, la familia i la feina.
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Reafirmant el que diuen la majoria d’autors, altres estudis com el de Jimenez,
Martinez, Miré i Sanchez (2008), després d’investigar mitjangcant un estudi sobre la
relacié entre el benestar psicologic i I'exercici fisic, han arribat a la conclusié que hi ha
una relacio estreta. Aixd0 és degut a que, els subjectes que realitzen exercici fisic
regularment tendeixen a tenir millor salut, un nivell menor d’estrés i un estat d’anim

més positiu, independentment del tipus d’exercici fisic practicat.

Finalment, segons Marin (2004) creu que la practica de I'exercici fisic fa que qualsevol
persona, tingui una discapacitat o no, es senti millor, d’'una manera més sana. Aguesta
sensacio no és subjectiva, sind que s’ha demostrat amb diferents estudis que aquesta
practica condiciona una série de beneficis (esmentats en 'apartat anterior) que fan que

la persona es senti millor.

2.2.21 L’interés i el plaer de les activitats esportives

L’ambit dels processos psicologics de la motivacid i I'emocié per 'exercici fisic i
I'esport segueix sent un dels camps més interessants i més rellevants. Aixi doncs,
Canton (2000) creu que la importancia d’aquests aspectes psicologics es tracta
basicament amb activitats voluntaries que requereixen intensitats de [I'esforg
progressiu i constant amb un component de resultat facilment visible. Per aquest
motiu, la professionalitzaci6 de la practica de les activitats fisicoesportives s’ha
convertit en un objecte d’interés’, per tal de desenvolupar estratégies motivacionals

que faciliten la intervenci6 en els diferents programes esportius.

Segons Bakker, Whiting i Van der Burg (1993) quan un subjecte realitza una practica
esportiva determinada, és per diferents motius, alguns son especifics, com per
exemple la necessitat de guanyar una competicid. Altres motius sén els que pugi tingui
aquella persona per realitzar exercici fisic com, per exemple, diferents motius
intrinsecs: concretament el plaer intrinsec de realitzar aquella activitat. Per aquests
autors, la diversio i el plaer® sén els dos motius més importants que perceb una

persona quan realitza exercici fisic.

L’any 2003 I’ American college of sports medicine (ACSM’s) creu que la practica

d’exercici és beneficiosa per la majoria de persones amb discapacitat intel-lectual, ja

" Interés: Segons Oxford University Press (2016), s’entén per interés la afinitat o la tendéncia d’'una
persona cap a un altre subjecte, una cosa o una situacion en concret
8 plaer: Segons Oxford University Press (2016) s’entén com a plaer la causa d’'una cosa, situacié de

satisfaccié o també una sensacio agradable a algu.
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que és molt comu observar millores en la seva capacitat funional després d’exercicis

de forca i exercicis cardiorespiratoris.

2.2.2.2 L’activitat fisica i I'estat emocional de les persones amb

discapacitats

Lindstrom (1992) afirma que les persones amb o sense discapacitat a partir de
I'exercici fisic s’obtenen resultats beneficiosos com per exemple la millora de
'autoestima o un increment de I'acceptacié social. A més, el contacte entre persones
amb o sense discapacitats, caracteritzat per I'activitat cooperativa, la interaccié social
poden arribar a millorar les seves actituds (Sherrill, Heikinaro-johansson i Slininiger,
1994). Reina (2003) i Makas (1998) coincideixen que al principi de realitzar les
sessions d’exercici fisic, poden experimentar un cert estres al no coneixer el quée
s’esperen d’ells mateixos, quan s’esdevé aquesta situacid. Aixi doncs, és el técnic el
qué ha d’incidir en aquelles habilitats i capacitats que pot desenvolupar la persona en

aquell moment.

Kowalski i Rizzo (1996) creuen que les actituds cap a les persones amb discapacitat
poden millorar-se mitjangant minim 4 estratégies: informacio, contacte directe amb
persones amb 0 sense discapacitat, persuasioé i experiéncia vicaria (aprenentatge a

partir de I'observacio).

2.2.3 Caracteristiques de I’activitat fisica amb persones amb

discapacitat intel-lectual
L’activitat fisica adaptada (AFA) es defineix com:

“todo movimento, actividad fisica y deporte en los que se pone especial énfasis
en los intereses y capacidades de las personas con condiciones limitantes,
como discapacidad, problemas de salud o personas mayores”. (DePauw y Doll
Tepper, 1989:96)

Per tal que la practica de I'activitat fisica sigui beneficiosa per aquest tipus de poblacid,
les activitats que es practiquen amb aquest col-lectiu a nivell de I' educacié psicomotriu
general han de ser: de descobriment, de consciencia i control del seu propi cos, han
de proporcionar una relaxacié global i un equilibri corporal. A més, també han de

proporcionar un control i un ajust de la postura corporal, en equilibri estatic i en
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moviment. Finalment, les activitats han d’ajudar a I'educacié de la respiracio: bucal i
nassal (Rios, 2005).

El mateix autor esmenta que per les conductes neuromotores caldria treballar: la
coordinacié dinamica general, els desplacaments, salts, suspensions, exercicis
d’'agilitat al terra, tasques d’habilitats motrius basiques i proporcionar exercicis de

llencar, recollir, conduir i colpejar.

En quant a les aptituds perceptives, creu que les activitats han d’orientar i ajudar a la
persona a realitzar una organitzacié espacial, una estructuraciéo espacio-temporal

conjunta i una organitzacié temporal (Rios, 2005).

Per dltim, el mateix autor creu que les aptituds fisiques (tenint en compte les
limitacions de cada subjecte) s’hauria de treballar: la forca i resisténcia muscular, la
resistencia cardio-respiratoria, la velocitat de desplagament i la flexibilitat. Sempre

tenint en compte les condicions del grup i de la persona en concret.

Per tant, tenint en compte totes aquestes consideracions d’aquests autors, arribem a

la conclusié que (observar taula 4):

Material: Hi ha d’haver-hi pocs objectes

conjuntament. Aquests objectes han de
Espai: L'espai a utilitzar ha de ser|ser grans i lents. A mesura que els
indefinit o amb poques delimitacions. | participants s’hi van adaptant i els
Quan practiguem algun esport, deport o | coneixen, es poden utilitzar objectes de
activitat fisica amb aquest col-lectiu, | diferents mides, més grans o més petits.
'espai ha de ser molt flexible. Al principi han de ser objectes de
velocitat lenta i a mesura que van agafant
confianga i que coneixen el material es
poden utilitzar objectes més rapids, tot

dins la seva progressio.

Tactica: En les activitats hi ha d’haver | Habilitats: Han de ser senzilles i a
poca presa de decisions, s’ha de ser | mesura que van assolint les habilitats que
pacient i deixar-los el temps que | els hi demanem, podem anar augmentant
necessitin per decidir. ElI millor es | la dificultat. Cal tenir present que no tots

plantejar activitats, esports o deports on | els discapacitats intel-lectuals tenen una
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nomeés hi hagi una resposta o una decisié | mancanc¢a de les mateixes habilitats, ens
per cada acci6. Han de ser activitat | hem d’adaptar a les necessitats de cada

d’acci6-reaccio. discapacitat.
Taula 4: Espai, material, tactica i habilitats. Font: propia adaptada de Rios (2005) i Bautista (1991)

Per altra banda, quan es parla de la prescripcié d’activitat fisica es refereix el procés
recomanat d’'una manera sistematica i individualitzada segons les necessitats i les
preferéncies de l'individu, amb I'objectiu d’obtenir els millors beneficis per a la seva
salut amb menys riscos. El conjunt ordenat i sistematic de les recomanacions

constitueix el programa d’exercici fisic (Abellan, Sainz de Baranda i Ortin, 2014).

Segons Abellan, Sainz de Baranda i Ortin (2014) el qué defineix la programacié de

I'activitat fisica és I'acronim FITT: Frequencia, Intensitat, temps i tipus:

e Frequéncia (nivell de repeticid): quantitat de cops que es realitza I'exercici fisic,
expressada en nimero de cops per setmana.

¢ Intensitat: nivell d’esfor¢ necessari per realitzar exercici fisic, es classifica en
lleu, moderat, vigords, submaxima i maxima. S’expresa en percentatges del
treball realitzat.

o Temps: duracio de la sessid de I'exercici fisic.

e Tipus: especifica la modalitat de I'exercici fisic (exemple: cérrer, nadar,

bicicleta, etc.).

L’any 2003 I' ACSM’s recomanen aquest tipus d’activitat fisica per persones amb

discapacitat intel-lectual (observar taula 5):

MENTAL RETARDATION: EXERCISE PROGRAMMING

Intensitat/ frequencia/ Temps per
aconseguir
Tipus d’activitat fisica Objectius durada
I'objectiu
Activitat Aerobica:
) e Control del pes e 60-80% de la
e Caminar,
_ o pérdua de pes maxima
caminar/trotar _ 4.6
e Millorar el capacitat -0 Mesos
e Nedar _
. fitness funcional
e Activitats ] .
cardiovascular o 3-7 dies/
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aerobiques e Millorar la setmana
(altres capacitat de 20-60
exercicis amb treball minuts/
musica) sessio
e Ciclisme
Forca: e augmentar la e 70-80% del
e maquines de forca dels grups 1RM 10-12
forca musculars grans e 3 series de setmanes
8-12
repeticions
e Exercici
supervisat

Taula 5: Mental retadation: exercise programming. Font: ASCM’s (2003)

Per que realitzar activitat fisica a partir de I’expressié corporal? Segons Arteaga,

Viciana i Conde (1997) I'expressié corporal és un procés d’exterioritzacié del més opac

de la nostra personalitat a través del cos o també dit d’'una altra manera, és aquella

técnica, que a través del cos, tracta d'interpretar les sensacions i els sentiments.

Segons Munoz (2009) els motius més importants del perqué s’ha de fer activitat fisica

a través de 'expressié corporal son els seglents:

Perque la persona és un ser social que necessita relacionar-se, per tant
utilitza diferents instruments (sons, paraules, gestos).

Perqué la personalitat comenga a estructurar-se a partir de les experiéncies
corporals i es modifica amb les experiéncies relacionades.

Perqué constitueix el benestar i la satisfaccio personal.

Ajuda al coneixement personal: desinhibici6, coneixement personal expressiu-
segmentari i coneixement-adaptacié personal de I'entorn. (Viciana i Artega,
2004)

Ajuda a la comunicacié interpersonal (comunicacié verbal i no verbal) i la
comunicacio introjectiva (informacié sobre el nostre jo intern). (Viciana i
Artega, 2004)

Per altra banda, Rodrigo (1999) creu que el moviment i la mUsica estant estretament

relacionats, ja que suggereixen la necessitat d’expressar. El cos, la veu, els objectes i

'entorn, posseeixen unes dimensions sonores i per tant, seria aconsellable utilitzar la

musica dins les classes d’activitat fisica perqué la persona pugui crear i expressar els

seus sentiments i diverses emocions. A més, la utilitzacié de la muasica proporciona

27



una oportunitat per millorar les relacions socials (James, 2000), ens permet estimular,
desenvolupar i modificar les conductes de les persones (Bermell, 1996). Per ultim,
realitzar activitat fisica a través de la musica ens ajuda a estimular lactivitat
electroencefalogafica, ens augmenta les pulsacions, la pressié sanguinia i millora el

comportament i I'aprenentatge motriu (Patton, 1992; Ferguson, 1994 i Millis, 1996).

Una altra tematica molt beneficiosa a treballar és la dansa, ja que segons Pujante i Gil
(2011) és una forma d’expressié i moviment que conté elements de ritme i una accio
corporal molt recomanable a fer, ja que podem vivienciar en primera persona el nostre

propi cos, I'acceptacioé d’aquest i millorar les possibilitats motrius.

Finalment, també és recomanable realitzar activitat fisica utilitzant els jocs, ja que és
un recurs destacat per estimular el desenvolupament dels nens, per I'aprenentatge
natural i afavoreix el desenvolupament social i de personalitat. Tanmateix, el joc ajuda
a adquirir a la persona: actituds, valors i normes, aixi com les propies habilitats
corporals. A més, realitzar activitat fisica a través del joc, té una alta capacitat de

motivacio, ja que per si mateixos els jocs tenen aquest objectiu. (Arroyo, 2010).

2.2.4 Programes d’activitat fisica i discapacitat intel-lectual
Segquint la recerca, hi ha diversos programes d’activitat fisica realitzats amb col-lectius
amb discapacitat intel-lectual, tal i coms’observa, el primer programa d’activitat fisica i
discapacitat intel-lectual és el de Tendero (2005), el qual pretén transmetre tots els
aspectes diferencials i especifics que es troben en la realitat de les sessions de
psicomotricitat amb grups de persones amb discapacitats intel-lectuals. Fa una
investigacio qualitativa on descriu finalment com s’hauria d’estructurar una sessié de
psicomotricitat amb aquest col-lectiu. A través de la recerca realitzada, explica les
estratégies del professional i com s’hauria de comportar per tal que aquesta practica

fos més enriquidora. (Observar la taula 11 de la pagina 3 de '’Annex).

El segon estudi, és el de Martinez (2006) que analitza l'eficacia d’'un programa
d’intervencio basat en la técnica de la variacio sistematica, per modificar els nivells de
la creativitat motriu en un grup de discapacitats intel-lectuals. Utilitza una recollida de
dades pre i post intervenci6 de manera quantitativa a través del test de creativitat
motriu de Bertsch (1983), on avalua concretament tots els indicadors de la
competéncia motriu: coordinacio, equilibri, control del to muscular, control de I'eix
corporal, control de la respiracid, percepcié espacial i percepcié temporal, entre

d’altres. Els resultats extrets mostren que els nivells de creativitat motriu dels subjectes
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amb discapacitat, poden millorar-se a través del diferents programes orientats al
moviment. Aixi doncs, aquest programa tambeé realitza una pre i una post intervencio

en els subjectes, perd només utilitza un grup intervencié de 13 participants.

Tal i com s’ha observat, hi han molts pocs estudis destinats a les persones amb
discapacitat intel-lectual, ja que la majoria estan destinats a la poblacié que no pateix
cap discapacitat o si tenen alguna discapacitat, aquesta no és intel-lectual. Per tant, no
s’ha trobat cap estudi sobre I'impacte que té un programa d‘activitat fisica sobre el seu
estat emocional, concretament sobre l'estat d’anim i l'interés-plaer de les persones

amb discapacitats intel-lectuals.
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3. Pregunta de recerca, justificacio, objectius de recerca i

hipotesis de I’estudi

En aquest apartat s’explicara la justificacié d’aquest estudi i la pregunta de recerca que
es realitza després de conéixer tota I'evidéncia cientifica. Finalment, s’especificaran els

objectius i les hipotesis de I'estudi.

3.1 Justificacio i Pregunta de recerca

Després d’analitzar I'evidéncia cientifica fins avui en dia, s’observa com un 15% de la
poblaci6 pateix algun tipus de discapacitat (OMS, 2015) i concretament el 10,43% de
la totalitat de la poblacié discapacitada a Catalunya, en presenten una d’intel-lectual
(FEAPS, 2010). A més, segons les xifres presentades, les taxes de discapacitat estan
augmentant a causa de I'envelliment de la poblacio i també hi ha un augment de les
malalties croniques (OMS, 2015). Aixi doncs, respecte la poblacié total de Catalunya
s’ha vist incrementat en els ultims anys, arribant a un 6,47% I'any 2012 (Institut
d’estadistica de Catalunya, 2012).

Per altra banda, la poblacié que presenta una discapacitat intel-lectual és minoritaria
en el moén de lactivitat fisica, ja que un 61% de les persones amb discapacitat
intel-lectual greu sén inactius (Badia, 2009). Els diferents autors recomanen realitzar
activitat fisica, sobretot amb aquest tipus de poblacié, per tal d’adquirir diferents
beneficis per la seva vida diaria, com per exemple: enfortir I'afectivitat, I'emotivitat, el
control, la percepcié i la cognicié de la persona. També ajuda a millorar les funcions
motores, sensorials i mentals (German, 2001). A més d’ajudar a la integracié social
(Badia i Vietes, 2011 i German, 2001), augmenta I'autonomia, millora la capacitat de
relacionar-se i la capacitat d'utilitzar diferents eines per la seva vida quotidiana i
desenvolupa la creativitat de la persona (Fundacié Integral per la discapacitat
intel-lectual, 2016).

Tanmateix, la poblacié que pateix alguna discapacitat tenen que lluitar contra diferents
barreres socials com per exemple: costos prohibitius, una oferta limitada de serveis,
alguns obstacles fisics i diverses aptituds i coneixements inadequats del personal
sanitari (OMS, 2015). Malgrat aix0, també s’observa com una part de la poblacié que
necessita ajudes técniques, concretament el 28.4%, no en reben ni en fan servir. Aixo
implica que 554.000 persones es troben desateses i no disposen dels mateixos serveis

gue les persones que no pateixen cap discapacitat (Pereda, De Prada i Actis, 2012).
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Per ultim, s’observa que es pot millorar la qualitat de vida de les persones a través de
l'activitat fisica, concretament incrementant el plaer a 'hora de realitzar exercici fisic,
(Bakker, Whiting i Van der Burg, 1993) i que aquesta practica ajuda a millorar el
benestar psicologic i la satisfaccio personal (Marquez i Garatachea, 2006; Jimenez,
Martinez, Mir6 i Sanchez, 2008). Finalment, si tenim en compte els diferents estudis
realitzats sobre activitat fisica i discapacitat intel-lectual, s’observa com la majoria dels
estudis estan destinats a la poblacié que no presenten cap discapacitat i els estudis
que s’han realitzat a nivell de discapacitat intel-lectual, no estan enfocats a I'estat
emocional de la persona. Aixi doncs, veig la necessitat d’estudiar: Quin impacte té el
programa d’activitat fisica “Activem-nos” sobre I'estat d’anim i I'interés-plaer en

persones adultes amb discapacitats intel-lectuals?

3.2 Objectius i hipotesis
Per tal de concretar el proposit d’investigacié es defineixen els seguents objectius per
guiar la recerca:
e Avaluar I'impacte del programa d’activitat fisica “Activem-nos” sobre l'estat
d’anim dels discapacitats intel-lectuals a partir del test MIPQ (Eliane Ross y
Chris Olier, 2003).

e Avaluar I'impacte del programa d’activitat fisica “Activem-nos” sobre I'estat de
plaer i l'interes dels discapacitats intel-lectuals a partir del test MIPQ (Eliane
Ross y Chris Olier, 2003)

Per tant, les hipotesis plantejades inicialment seran les seglents:
o El programa d'activitat fisica “Activem-nos” ajuda a millorar I'estat emocional

dels participants, concretament ajuda a millorar I'estat d’anim dels usuaris.

e EI programa dactivitat fisica “Activem-nos” produeix plaer i interés als

participants del projecte.
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4. Metodologia

En aquest capitol es detalla tota la metodologia utilitzada especificant el disseny
utilitzat, la mostra i el procediment que s’ha seguit per realitzar I'estudi, les variables i
els instruments utilitzats, la intervenci6 que s’ha dut a terme, la forma com

s’aconseguira la recollida de les dades i els resultats finals de I'estudi.

4.1 Disseny
La metodologia que s’utilitzara es basa en el metode cientific on es poden distingir
diferents etapes: observacid, establiment d’una hipotesis, intervencié, analisis de
resultats i unes conclusions finals basades en els resultats extrets, que poden

desenvolupar una nova teoria cientifica (Gratton i Jones, 2004).

L’estudi estara basat en un disseny experimental amb grup control i grup intervencié
de manera aleatoria, ja que els grups es faran des de coordinacié del centre. En
aguest tipus de disseny es determinara un seguit de variables, es realitzara una

intervencio i s’extrauran unes conclusions finals, basades en els resultats obtinguts.

Tanmateix, sera una metodologia quantitativa, ja que s'’utilitzaran dades numériques
per extreure les propies conclusions de la intervenci6. Per tant, son resultats que a
partir de les dades numériques podran ser observats, mesurats i analitzalitzats de
manera objectiva. Esta basicament enfocat a I'obtencié de resultats a partir de dades
fiables: dades solides i repetibles (Cook i Reichardt, 1997:29).

Per altra banda, si l'estudi és quantitatiu, també sera deductiu. Es a dir, es
desenvolupara una hipotesis a partir d’'una recerca cientifica prévia la qual sera

provada a través de la recollida de dades (Gratton i Joanes, 2004).

Els destinataris d’aquest projecte, son concretament tretze persones que pateixen una
discapacitat intel-lectual greu (n=13), de les quals 4 sén homes i 9 s6n dones. Per tal
de realitzar aquest projecte s’han desenvolupat dos grups, un grup anomenat grup
intervencié (n=9), que seran els que realitzaran les sessions d’activitat fisica del
programa “Activem-nos” i I'altre grup anomenat grup control (n=4), que seran els que
no realitzaran les sessions d’activitat fisica del programa. S’obtindran els resultats de
cada usuari del grup, abans de prealitzar la intervenci6 (pre-intervencié) i després de la
intervencio (post intervencio). El promig de les edats dels participants és de 30 a 70

anys.
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4.2 Mostra i procediment

El grup intervencié (n=9) consta de 7 dones i 2 homes. Aquest tipus de mostra tenen
una discapacitat intel-lectual greu molt semblant, concretament la majoria de
participants tenen paralisi cerebral, alguns retard mental i, també, alguns d’ells
presenten sindromes epiléptics com Lennox-Gastaut o la malaltia Steiner (per saber-
ne més observar la taula 12 de la pagina 6 de I'Annex). Tots ells parteixen d’'una
discapacitat intel-lectual base i es troben en 'etapa d’envelliment i/o amb necessitat de
realitzar activitat fisica o exercici fisic actiu de forma assistida. Aixi doncs, els criteris

d’inclusié del projecte han estat els seglents:

o Poder realitzar activament la sessié d’activitat fisica (poder desenvolupar els
exercicis per si sols, de manera activa i participativa). Aquest criteri s’ha
seleccionat aixi perqué molts usuaris del centre necessiten fer exercicis actius
d’'una manera assistida, i alguns d’ells no tenen cap voluntat per si sols a
reproduir o desenvolupar cap moviment. Aquest criteri era el principal, ja que el
programa “Activem-nos” esta dissenyat per aquell usuari que pugi participar
d’'una manera activa sense que la fisioterapeuta li hagi de fer el moviment d’una

manera passiva.

e Persones en letapa denvelliment o deteriorament. Algunes persones
necessiten realitzar aquest programa d’activiat fisica per estar actius i no

deteriorar-se com a consequéncia de la seva edat.

De tots els usuaris del centre es van prioritzar aquells que estaven dins dels criteris
d’inclusié esmentats i necessitaven urgentment poder fer activitat fisica. Des de la
coordinacié del centre, es va desenvolupar la selecci6 de participants tenint en compte

el seu historial médic i escollint usuaris que tenen una discapacitat intel-lectual similar.

Per poder realitzar les activitats en grup €s necessari agrupar les persones en funcié
de la seva discapacitat, ja que si s’agrupen subjectes similars amb el mateix tipus de
discapacitat sera més beneficios per a ells, aixi la majoria d’'usuaris tenen el mateix
tipus d’atencio i dedicaci6 per part de les fisioterapeutes i les terapeutes. En canvi, si
barregéssim discapacitats molt diferents seria perjudicial per a ells, perquée les
sessions d’activitat fisica no es podrien desenvolupar d’una forma satisfactoria. Es a
dir, alguns usuaris no podrien seguir la sessi6 d’'una manera continuada i s’hauria de

focalitzar més I'atencié en determinats participants per conductes inadequades.

Les persones a qui s’adrega aquest projecte tenen unes necessitats de tractament i de

suport similars: necessiten exercici fisic actiu suau de forma dirigida. Tot i la seva
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discapacitat intel-lectual, presenten un envelliment prematur. Per aquest motiu, a més
de la seva propia patologia basal hi ha diverses patologies adquirides al llarg dels
anys. Algunes formen part de la propia discapacitat intel-lectual i d’altres s6n d’origen
desconegut, per tant, poden ser evolutives o degeneratives. Es per aixd, que es
presenta la necessitat de mantenir i preservar les habilitats i 'autonomia, aixi com de

mantenir i preservar 'estat de salut actual.

Pel qué fa el grup control (n=4), consta de 2 homes i 2 dones que no han estat
seleccionats per realitzar aquest programa d’activitat fisica i, per tant, son persones
gue presenten una discapacitat intel-lectual greu i resideixen en el centre. A més,
realitzen moltes activitats similars al grup intervencié, com per exemple: activitats
manuals, activitats musicals, entre d’altres. No realitzen les sessions d’activitat fisica
perqué no estan dins dels criteris d’inclusié establerts per realitzar el programa.
Aquesta divisié servira per poder observar les diferéncies que obtenen els subjectes
del grup intervencio realitzant les sessions del projecte “Activem-nos” i les diferéncies

que obtenen els subjectes del grup control sense realitzar la intervencio.

Si focalitzem el principi del procediment de I'estudi, una vegada es va tenir clar quée
investigar, es va contactar amb I'Empresa Sant Tomas, on treballen i tracten amb
persones amb discapacitat intel-lectual, per tal de buscar algun projecte d’activitat
fisica i discapacitat que s’adaptés a les necessitats de l'estudi. Per realitzar la
intervenci6 es va demanar a la fundaci6 Sant Tomas, concretament al Centre
Riudeperes, que és una residéncia i alhora un centre ditrn situat al terme municipal de
Folgueroles, la seva participacio. Al centre on es realitzara la intervencié és un servei
d'establiment de [Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials (ICASS) del
departament de benestar social i familia de la Generalitat de Catalunya, gestionat i
administrat per I'Associacié de Sant Tomas. La capacitat del servei és de 56 places en
régim residencial i 7 en régim de centre de dia. Per ser més concrets, hi figuren
usuaris d’entre 24 i 77 anys i 'horari del centre és de 24 hores els 365 dies de I'any
(per més informacio del centre consultar a la pagina 19 de I'’Annex). Justament en el
moment que es va contactar amb aquest centre, estaven dissenyant un programa
d’activitat fisica anomenat “Activem-nos”. Aquest consisteix en realitzar diverses
sessions d’exercici fisic amb usuaris seleccionats aleatoriament pel centre.

Després d’observar el tipus de programa que es volia implantar, les promotores “d’
Activem-nos” van estar molt interessades en I'estudi, ja que necessitaven una persona

provinent de I'ambit de l'activitat fisica i 'esport que les pogués ajudar a dissenyar,
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realitzar i a desenvolupar aquestes sessions d’activitat fisica perqué fossin
beneficioses pels participants. També, per analitzar-les, valorar-les i saber si millora

I'estat d’anim i I'interés-plaer dels participants.

4.3 Variables i instruments

Per tal d’avaluar I'estat emocional sobre 'estat danim i I'interés-plaer dels participants
(variables a avaluar) del programa d’activitat fisica “Activem-nos”, s'utilitzara el
guestionari MIPQ de Eliane Ross y Chris Oliver, 2003 (instrument a utilitzar per avaluar
les variables). Aquest questionari avalua concretament I'estat d’anim, l'interés i el plaer
gue tenen les persones amb alguna discapacitat intel-lectual greu sobre una activitat.
En aquest estudi, l'activitat sera les sessions del programa “Activem-nos”. (Podem

observar el test a la pagina 21 de ’Annex).

El questionari MIPQ de Eliane Ross y Chris Oliver (2003) consta d’'una escala de 25
preguntes, en les quals 12 preguntes es refereixen a I'estat danim i 13 a l'interés-plaer
gue tenen les persones per les activitats que realitzen. Cada pregunta té 5 possibles
respostes de manera numeérica, on el nimero 0 sera la puntuaci6 més baixa i el
namero 4 sera la puntuaci6 més alta. Una vegada la persona observadora ha
contestat les 25 preguntes, es realitzara la suma dels punts obtinguts en les 12
preguntes que es refereixen a I'estat d’anim, on 0 sera la puntuaci6 més baixa i 48
sera la puntuacié més alta. Tambe, s’haura de fer la suma de les 13 preguntes que es
refereixen a l'interés i el plaer que té aquella persona, on 0 sera el valor més baix de
I'escala i 52 sera el valor més alt. Per ultim, es fara la suma total dels punts obtinguts a

totes les preguntes, on 0 sera la puntuacié més baixa i 100 sera la maxima puntuacio.

Cal especificar, que és un questionari on les respostes dels items que es planteja
l'instrument d’avaluacidé, es podran contestar a partir de I'observacié de la conducta
dels usuaris durant les sessions d’activitat fisica o posteriorment a aquestes sessions.
Aquest questionari esta adaptat perqué les persones amb aquest tipus de
discapacitats no sén capaces de contestar-lo de manera autonoma. Per tant, es

necessitara unes avaluadores per obtenir els resultats.

El questionari MIPQ es passara als 9 usuaris del grup intervencio i als 4 usuaris del
grup control, abans de realitzar les sessions d’activitat fisica (Gener) i al finalitzar
I'estudi (Marg), per tal d’observar si han experimentat diferéncies sobre les dues

variables analitzades.
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Perqué el test sigui més fiable hi haura més d’'una observadora que contestara els
questionaris per cada usuari en qlestié. Aixi doncs, aquests questionaris seran
omplerts per una fisioterapeuta, una Auxiliar Técnica Educatives (ATE), una estudiant
de CAFE i una persona externa del projecte. D’aquesta manera s’obtindran uns unics

resultats i seran més objectius amb I'observacio i els resultats extrets.

4.4 Intervencio
El programa d’activitat fisica que s'implamentara en determinats usuaris del centre
rep el nom “Activem-nos” i I'objectiu general que té aquest programa és millorar I'estat
emocional dels participants, concretament ajudant a millorar I'estat d’anim dels usuaris,
a través dels diferents exercicis i produir un interés-plaer per l'activitat. Es pretén
incrementrar el plaer a I'hora de realitzar exercici fisic (Bakker, Whiting i Van der Burg,
1993) i millorar el benestar psicologic, la satisfaccié personal (Marquez i Garatachea,
2006 ; Jimenez, Martinez; Miré i Sanchez, 2008) i, per ultim, incidir en tots aquells
beneficis que genera l'activitat fisica sobre la persona. Com per exemple, enfortir
I'afectivitat, I'emotivitat, el control, la percepci6 i la cognicié de la persona. També
millorar les funcions motores, sensorials i mentals (German, 2001), a més d’ ajudar a
la integracié social (Badia i Vietes, 2011 i German, 2001), augmentar I'autonomia,
millora de la capacitat de relacionar-se i la capacitat d’utilitzar diferents eines per la
seva vida quotidiana i desenvolupa la creativitat de la persona (Fundacio Integral per la
discapacitat intel-lectual, 2016). Dit d'una altre manera, també és un programa
d’activitat fisica amb I'objectiu de mantenir el to muscular dels usuaris i ajudar-los a no
deteriorar-se al llarg del temps. A més, el programa intenta oferir una activitat
innovadora, motivadora i atractiva per a les persones amb discapacitats intel-lectuals.
A la taula 13 de la pagina 26 de I’Annex es detallen els objectius generals i especifics
de la intervencié, tenint en compte les necessitats dels participants i els beneficis que

els pot aportar I'activitat fisica.

Es realitzaran diferents sessions d’activitat fisica, dinamiques i motivadores, mitjancant
exercicis actius o actius-assistits que es centraran en un eix tematic concret, com ara:
la dansa, la musica (instruments musicals), es jocs i I'expressié corporal. Es treballara
a partir de I'eix tematic de la dansa perqué segons Pujante i Gil (2011) és una forma
d’expressié i moviment que conté elements de ritme i una accié corporal molt
recomanable a fer, ja que podem vivienciar en primera persona el nostre propi cos,
I'acceptacio d’aquest i millorar les possibilitats motrius. Aixi doncs, la dansa els ajudara

a mantenir les habilitats fisiques, sobretot evitant la rigidesa muscular, millorant el
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control del propi cos i 'adquiscié d’habilitats motrius complexes, i tenint una millor
coordinacié. A més, ajudara a millorar I'equilibri corporal, en els desplagaments i el
control postural, i també a potenciar la comunicacio i I'expressido (Antequera, et al,
2004). Aquesta tematica enriqueix la integracié social i I'auto-superacié (German,
2001), aixi com també, ajuda a millorar el sistema cardio-respiratori, incrementant la
forca general, la millora el control de moviments i I'increment de la capacitat del

desplacament. (Fundacio Integral per la discapacitat intel-lectual, 2016)

Per altra banda, es treballara a partir de la masica, ja que Rodrigo (1999) creu que la
musica suggereix la necessitat d’expressar i ens aconsella utilitzar-la perqué els
usuaris puguin crear i expressar els seus sentiments i diverses emocions. A més, els
ajudara a millorar les relacions socials (James, 2000), estimular, desenvolupar i
modificar les conductes dels participants (Bermell, 1996). Per tant, aquest eix tematic
els ajudara a treballar la comunicacié i I'expressio (Antequera, et al, 2004), la
integracié social (Badia i Vietes, 2011 i German, 2001) i a abstenir-se de diferents
barreres socials (German, 2001). Aixi doncs, la mdasica els permetra enfortir
I'afectivitat, I'emotivitat, el control, la percepcio i la cognicié de la persona, les funcions

motores, sensorials i mentals (German, 2001).

També es treballara a partir de I'expressié corporal perqué segons Mufioz (2009)
ajudara als participants a relacionar-se a partir dels sons, les paraules i els gestos. Aixi
doncs, podran millorar el benestar i la satisfaccid personal i els ajudara a adquirir
experiéncies personals, les quals es modifiquen amb experieéncies relacionades.
L’expressié corporal ajuda a la comunicacié interpersonal introjectiva i al coneixement
personal (Viciana i Artega, 2004). Per tant, a partir d’'aquest eix tematic, facilitara als
nostres participants a mantenir les habilitats fisiques i millorara la seva motricitat fina i
global (Minusterio de Educacion de Chile, 2007). Perd, sobretot ajudara als
participants a desenvolupar les habilitats basiques de percepcié, d’atencié i de
memaria (Antequera, et al, 2004) i augmentar I'autonomia, la capacitat de relacionar-
se i la capacitat d'utilitzar diferents eines per la seva vida quotidiana. A més,
potenciara la creativitat de la persona (Fundacié Integral per la discapacitat
intel-lectual, 2016)

L’dltim eix tematic que s'utilitzara sén els jocs, perque segons Arroyo (2010) és un
recurs que té una alta capacitat de motivacio, ja que per si mateixos els jocs tenen
aquest objectiu, a més d’afavorir el desenvolupament social i de la personalitat.
Tanmateix, el joc els ajudara a adquirir: actituds, valors i normes, aixi com, les propies

habilitats corporals. Per tant, utilitzarem diferents tipus de jocs (sense competici6 i

37



afavorint la cooperacié dels usuaris) que els ajudara a potenciar la musculatura
mitjangant accions que requereix la forga (ACSM'’s, 2003) i a treballar la motricitat fina i
global mitjancant activitats basiques de la vida diaria (Ministerio de Educacion de
Chile, 2007). Aquest eix tematic els facilitara desenvolupar les capacitats perceptiu-
motrius, les habilitats motrius i les capacitats condicionals i coordinatives, a més

d’enriquir la integracio social i a 'auto- superacié dels participants (German, 2001).

La intervencié seguira les recomanacions de I'ASCM’s (2003) i la teoria FITT
d’Abellan, Sainz de Baranda i Ortin (2014). Aixi doncs, s’esdevindra de la seguent

forma:

e Freqléncia: 2 sessions per setmana (dimarts i dijous).

e Intensitat: 60-80% de la maxima capacitat funcional 70-80% del 1RM
(ACSM'’s, 2003).

e Temps: 50-60 minuts (ACSM'’s, 2003)

o Tipus: Activitats aerdbiques (caminar per la sala, activitats aerobiques amb
musica, jocs i danses) i exercicis de for¢a (mobilitat articular mitjangant els jocs
amb diferent material que els suposa un pes extra pels participants i diferents

exercicis o jocs d’expressio corporal).

La intervencié durara 11 setmanes, es realitzaran 22 sessions d‘activitat fisica seguint
el programa “Activem-nos” dissenyat per les promotores de I'estudi (a la pagina 30 de
'Annex trobarem totes les sessions detallades durant aquestes setmanes
d’intervencid). En cada sessio es detalla la tematica a tractar, I'estructura que té amb
la benvinguda, el desenvolupament i comiat de cada sessi6. També, el material que
s’utilitzara alhora de realitzar els exercicis programats. L’estudi comenca el 11 de
Gener i finalitza el 31 de marg, tot i aixi, el projecte seguira actiu durant el mes d’Abril,

Maig i Juny encara que la intervencid hagi finalitzat.

En relaci6 a I'estructura de les sessions del projecte, estaran dividides en tres parts:

e Benvinguda i escalfament: Arribada, salutacid personal a tots els assistents i
compartir com estan abans d'’iniciar la sessio (si esta content o trist, tranquil,
nerviés, cansat, amb molta energia, etc.)

e Nucli: A cada sessi6 es desenvoluparan exercicis al voltant d’un eix tematic i
s’utilitzaran diversos materials i propostes d’exercicis.

e Relaxaci6: Relaxacio per tornar a la calma i comiat.
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L’activitat es portara a terme generalment a la sala de rehabilitacié del centre, tot i que,
puntualment, es pot desenvolupar a un altre espai del centre més petit si la tematica o
els exercicis a realitzar ho permeten, per tal d’evitar rutines i despertar I'interés dels

participants.

Pel que fa el material a utilitzar durant la intervencio, sera el seguent:

\

Peucs comodes per els peus

Cercles i pilotes

Coixins

Ordinador, Caset amb musica i projector per observar les imatges
Paracaigudes

Mocadors de diferents colors

Disfresses i instruments musicals

Globus

Ruixadors i paraiglies

Cordill

Espelmes i encenadors

S N N N U N N N NN

Coixins

4.5 Recollida de les dades i analisis estadistic
Per tal de recollir les dades proporcionades pels questionaris, es necessitara un
guestionari per cada usuari (n=13), tant del grup d’internvencié com el grup control.
Aquests qliestionaris seran contestats independentment per les 4 observadores de
I'estudi: una fisioterapeuta, una terapeuta ocupacional, una persona externa a l'estudi i
una CAFE.

Els primers questionaris seran contestats el mes de Gener, abans realitzar la
intervencio (pre-intervencio), i els Ultims qlestionaris seran contestats a finals de Mar¢
(post-intervencid), durant les sessions d’activitat fisica o el temps lliure posterior. El
guestionari centra I'atencio en el comportament de l'usuari observat durant les dues

dltimes setmanes quan realitzen la sessio s’activitat fisica o posteriorment.

Finalment, aquestes dades seran recollides i s’enregistraran amb unes taules per tal
d’'observar les diferéncies entre grups (grup intervencié i grup control) i els resultats

(preliminars i els post-intervencio).
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4.6 Resultats
A Tlinici de I'estudi es contava amb 13 subjectes, 9 del grup intervencio i 4 del grup
control, durant les 11 setmanes d’intervencié ha abandonat el subjecte numero 05 del
grup intervencio, ja que la seva malaltia ha empitjorat i des de coordinacioé del centre
s’ha cregut necessari apartar-lo de I'activitat perque el seu nou estat no era 'adeqiat
per poder continuar amb les sessions d’activitat fisica. Aixi doncs, al finalitzar el
projecte han acabat 8 dels 9 subjectes del grup intervenciéo (n=8) que I'havien

comencat.

Per altra banda, el grup control que inicialment constava de 4 subejctes, al tenir
aguesta baixa al grup intervencid, des del centre han decidit que el subjecte nimero
10 del grup control passes a realitzar les classes del projecte “Activem-nos”, ja que van
valorar que tot i la seva discapacitat, li seria beneficios realitzar aquestes sessions
d’activitat fisica. Al esdevenir aquest canvi, s’ha decidit no involucrar al projecte el
subjecte nimero 10, ja que no ha realitzat les 11 setmanes d’intervencio i no estaria en
igualtat de condicions que la resta de subjectes del projecte. Per tant, al finalitzar el
projecte, el grup control (n=3) han acabat 3 subjectes dels 4 que havien comencat.

En relacia l'assisténcia de les sessions, els participants han obtingut una assisténcia

d’'un 90% de les sessions d’intervencio.

4.6.1 Dades preliminars

Les dades/resultats preliminars sén els que s’han obtingut del grup intervencié (n= 8) i
del grup control (n=3) préviament a la intervenci6. Tal i com s’observa, en el grup
intervencio, els 8 subjectes han obtingut uns resultats superiors a la mitjana, per tant,
s’han obtingut uns resultats positius. Vist aquests resultats, que s’observen en els tres
items, la mitjana global esta per sobre de la mitjana (61,65/100 punts), aixi, es pot dir

gue globalment han obtingut uns bons resultats préviament a la intervencio.

Per altra banda, en el grup control s’'observa que en els tres items han obitngut una
puntuacio inferior que en el grup d’intervencié. Tot i aixi, I'item d’estat d’anim i el total
de l'escala estan per sobre la mitjana (52,5/100 punts), en canvi, I'item de l'interés-

plaer esta per sota de la mitjana préviament a la intervencio (26,1/52 punts).
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Observador 1 Observador 2 Observador 3 Observador 4 Mitjana total individual
Subjectes (CAFE) (Fisioterapeuta) (terapeuta ocupacional) (persona externa)
=N | eseala |
escala escala escala escala total escala
subjecte 01 38 40 78 35 41 76 42 47 89 36 44 80 37,75 43 80,75
subjecte 02 25 26 51 26 24 50 31 21 52 27 27 54 27,25 24,5 51,75
subejcte 03 39 39 78 35 40 75 35 30 65 45 38 83 38,5 36,75 75,25
subjecte 04 Participant esclos de I'estudi
Subjecte 05 26 36 62 26 22 48 34 30 64 34 29 63 30 29,25 59,25
subjecte 06 40 49 89 32 32 64 40 40 80 34 40 74 36,5 40,25 76,75
subjecte 07 47 51 98 38 39 77 48 51 99 24 24 48 39,25 41,25 80,5
subjecte 08 36 39 75 36 34 70 32 32 64 26 41 67 32,5 36,5 69
subjecte 09 31 39 70 35 33 68 34 39 73 32 40 72 33 37,75 70,75
148 /52 /100
Mitjana total global
30,25 punts
31,40 punts
total escala: 61,65 punts

Taula 6. Dades preliminars del grup
intervencié. Font: propia



DADES PRELIMINARS GRUP CONTROL

Subjectes

subjecte 10

Observador 1

(CAFE)

total
escala

Observador 4
(persona externa)

Observador 3
(terapeuta ocupacional)

Observador 2
(Fisioterapeuta)

mitjana total individual

total
escala

total
escala

total
escala

total
escala

Participant esclos de I'estudi

subjecte 11 30 36 66 36 37 73 39 39 78 27 32 59 33 36 69

subejcte 12 36 31 67 35 24 59 40 37 77 39 35 74 37,5 31,75 | 69,25

subjecte 13 26 27 53 26 26 52 34 29 63 26 27 53 28 27,25 | 5525
/48 /52 /100

Mitjana total global

26,4 punts

26,1 punts

total escala

52,5 punts

Taula 7. Dades preliminars del grup control. Font: propia.
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4.6.2 Dades post-intervenci6

Les dades post-intervencio sén les que s’han obtingut del grup intervencié (n= 8) i del
grup control (n=3), posteriorment a la intervencio. Tal i com s’observa, en el grup
intervencio els 8 subjectes han obtingut uns resultats superiors a la mitjana de la
puntuacio, per tant, s’ha obtingut uns resultats encara més positius que els anteriors.
Pel que fa a la mitjana total global de I'estat d’anim, és de 31,77 punts sobre 48 punts
totals. En relacio a I'interés-plaer, la mitjana global és de 33,08 punts sobre 52 i, per
ultim, el global de l'escala el trobem en 64,86 punts sobre 100 punts totals. Vist
aquests resultats, en els tres items, la mitjana global esta per sobre de la mitjana. Aixi
doncs, es pot dir que globalment han obtingut uns resultats superiors posteriorment a

la intervencio.

Tot i aixi, si som més precisos, s'observa com no tots els subjectes han millorat
respecte les primeres dades registrades. Per exemple, el subjectes 03, 05, 06 i el 08
han disminuit les puntuacions, en canvi, els subjectes 01, 02, 07 i 09 han millorat la
puntuacié mitjana del global de I'escala. En quant als 4 subjectes que han obtingut uns
resultats inferiors, s’observa com el subjecte 03 i el 06 han empitjorat amb la variable
d’estat d’anim. En canvi, el subjecte num 05, 06 i 08 han empitjorat en la variable

interés-plaer.

Per altra banda, en el grup control, la mitjana total de I'estat d’anim és de 23,25 punts
sobre 48 punts totals. Pel qué fa l'interés-plaer, la mitjana global és també de 23,25
punts sobre 52 i, per ultim, el global de I'escala el trobem en 46,5 punts sobre 100 dels
totals. Un cop observats aquests resultats, podem veure que en els tres items han
obitngut una puntuacié inferior a la mitjana de l'escala i, també, inferior al grup

d’intervencié. Per tant, podem dir que els resultats obtinguts no sén positius.

Finalment, si precisem, s’observa com els tres subjectes del grup control han obtingut
pijtors resultats en 'dltim enregistrament. Concretament els tres subjectes han obtingut
menor puntuacié en la variable d’estat d’anim, en canvi, el subjecte numero 11 i 13 han
obtingut menor puntuacié en la variable d’interés-plaer i, per acabar, el subjecte

namero 12 ha millorat en aquesta variable.



Observador 1 Observador 3 Observador 4
_ (CAFE) Observador 2 (terapeuta ocupacional) (persona externa) mitjana total individual
Subjectes (Fisioterapeuta)
Estat total Estat total Estat total Estat total Estat total
d'anim escala |[d'anim escala |d'anim escala |d'anim escala |d'anim escala
subjecte 01 38 41 79 37 44 81 42 46 88 39 46 85 39 44,25 83,25
subjecte 02 26 26 52 23 21 44 36 36 72 31 31 62 29 28,5 57,5
subejcte 03 39 39 78 29 37 66 40 39 79 40 35 75 37 37,5 74,5
subjecte 04 Participant esclos de l'estudi
Subjecte 05 25 30 55 29 23 52 35 29 64 32 28 60 30,25 27,5 57,75
subjecte 06 43 51 94 30 33 63 36 29 65 33 41 74 35,5 38,5 74
subjecte 07 48 52 100 39 40 79 48 52 100 41 39 80 44 45,75 89,75
subjecte 08 37 39 76 34 30 64 37 34 71 24 28 52 33 32,75 65,75
subjecte 09 45 51 96 29 35 64 45 50 95 34 36 70 38,25 43 81,25
148 /52 /100
Mitjana total global
Estat d'anim: 31,77 punts
33,08 punts
total escala: 64,86 punts

Taula 8: Dades post-intervencid del grup intervencid. Font: propia



Observador 1

Observador 2

DADES PRELIMINARS GRUP CONTROL

Observador 3

Observador 4

. (CAFE) (Fisioterapeuta) (terapeuta ocupacional) (persona externa) mitjana total individual
Subjectes
Estat | interes- total Estat interés- total estat interés- total Estat interées- total Estat interées- total
d'anim plaer escala d'anim plaer escala | d'anim plaer escala d'anim plaer escala d'anim plaer escala
sulsjesie L Participant esclos de I'estudi
subjecte 11 30 35 65 28 32 60 41 46 87 20 25 45 29,75 34,5 64,25
subejcte 12 35 32 67 32 27 59 39 40 79 36 30 66 355 32,25 67,75
subjecte 13 24 25 49 26 23 49 36 36 72 25 21 46 27,75 26,25 54
148 /52 /100

Mitjana total global

Estat d'anim

23,25 punts
interés-plaer

23,25 punts
total escala

46,5 punts

Taula 9: Dades post-intervencié del grup control. Font: propia
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4.6.3 Diferencies entre grups preliminars i post-intervenciéo en

I’estat danim i 'interés-plaer i discussio dels resultats obtinguts

Dades Dades post- Diferéncies
preliminars intervencio entre grups
o | Estat d’anim + 1,25
S 30,25 31,77
o c + 1,68
2 2 31,40 33,08
9| Total de I’escala + 3,21
c
= 61,65 64,86
Estat d’anim -3,15
5 26,4 23,25
oL
G S 26,1 23,25
©| Total de I’escala -6
52,5 46,5

Taula 10. Diferencies entre grups preliminars i post-intervencioé en I’estat danim i I'interés-plaer.

Font: propia

Tal i com s’observa a la taula, el grup intervencié després de realitzar les 11 setmanes
d’intervencié, ha obtingut uns resultats més elevats que els obtinguts inicialment.
Concretament el total de I'escala ha augmentat 3,21 punts en comparacié els resultats
preliminars. De les dues variables, la que ha obtingut una major diferéncia és l'interés-
plaer, ja que ha augmentat 1,68 punts respecte els resultats inicials. En canvi, si ens
fixem en el grup control, podem observar com 11 setmanes després, els resultats han
disminuit fins a 6 punts d’un total de I'escala, concretament la variable que ha disminuit
més ha estat I'estat d’anim, ja que ha disminuit fins a 3,15 punts respecte els resultats
inicials.

Amb aquestes dades s’observa com després de la intervencié del programa d’activitat
fisica, 'estat d’anim i I'interés plaer augmenta en el grup intervencié. En canvi, en el
grup control sense realitzar la intervencio, després d’11 setmanes, disminueix el seu

estat d’anim i el seu interés-plaer, fins a baixar 6 punts del total de I'escala.

Aixi doncs, s’observa que el grup intervencié ha millorat 4,30 punts sobre la variable
d’estat d’anim respecte al grup control (diferéncia entre grups); 4,53 punts sobre la
variable d’interés-plaer i per tant el programa “Activem-nos” augmenta 9,21 punts

sobre el total de I'escala.



5. Discussio6 i conclusions finals

Tal i com s’ha observat en els capitols anteriors, s’han realitzat alguns estudis sobre la
discapacitat intel-lectual i I'activitat fisica, tot i que aquest camp és molt minoritari,
només s’han trobat 2 estudis que estudien concretament I'activitat fisica amb aquest

tipus de poblacié.

El primer estudi, Martinez (2006), ha utilitzat diferents variables a estudiar, com per
exemple, la coordinacio, I'equilibri, el control del to, el control de I'eix corporal, el
control de la respiracio, la percepcid espacial i temporal i les diferents fluideses de
desplacament. També, ha fet servir un instrument d’avaluacié de manera quantitativa
de Creativitat Motriu, concretament el test de Bertsch (1983), per extreure els resultats
de la intervencié. Una de les diferéncies entre aquest estudi i I'estudi de Martinez
(2006) és la manera d’intervenir, ja que aquest Ultim només ha utilitzat un grup
d’intervenci6 i a partir d’'aqui n’extreu els resultats, en canvi, en el primer, s’ha utiltizat
una metodologia diferent perque es necessitava un grup d’intervencié i un grup control.
En relacié als resultats, s’observa com en 'estudi de Martinez (2006) també han estat

positius, ja que els nivells de creativitat motriu han millorat.

En el segon estudi, Tendero (2005), no hi ha cap semblanca amb aquest estudi, ja que
aguest autor ha realitzat un estudi qualitatiu, explicant com han de ser les sessions
d’activitat fisica amb aquest tipus de poblacié i quines estratégies hauria d’utilitzar
'adult que tracta amb ells per tal d’afavorir aquesta practica. Tendero (2005) no ha
realitzat cap intervencio i, per tant, els resultats no els podem comparar amb els de

I'estudi actual.

Aquest estudi s’ha realitzat per tal d’aportar un nou coneixement, ja que, tal i com s’ha
observat, no n’hi ha cap destinat a estudiar I'estat emocional en discapacitats
intel-lectuals, ni en com els afecta el fet de realitzar activitat fisica, a nivell de 'estat

d’anim i I'interés-plaer.

Aixi doncs, després d’observar els resultats de I'estudi, podem respondre la pregunta
de recerca: Quin impacte té el programa d’activitat fisica “Activem-nos” sobre I'estat

d’anim i I'interés-plaer en persones adultes amb discapacitats intel-lectuals?

Tal i com s’ha anat analitzant durant tot el projecte, hi ha un efecte positiu sobre
aquest programa amb les variables d’estats d'anim i linteres-plaer que els
proporciona. Per tant, ho podem comprovar a partir dels resultats extrets on s’observa

com el grup intervencié ha millorat 4,30 punts sobre la variable d’estat d’anim respecte
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al grup control; 4,53 punts sobre la variable d’interés-plaer, per tant el programa

augmenta 9.21 punts sobre el total de I'escala.

Si s’analitza i es reflexiona sobre els resultats obtinguts en aquest estudi, es pot
observar que aquests son positius en el grup intervencio, perque, en tot moment, s’han
seguit les recomanacions de l'evidéncia cientifica. Per exemple, s’ha realitzat el
programa d’activitat fisica basat en els 4 eixos tematics: I'expressio corporal, la
masica, la dansa i els jocs que han ajudat als participants a crear i expressar els seus
sentiments i emocions (Rodrigo, 1999) i per tant, han ajudat a millorar I'estat d’anim i
l'interés-plaer dels participants de I'estudi. També s’han seguit les recomanacions d’
Abellan, Sainz de Baranda i Ortin (2014) i ACSM’s (2003) alhora de programar les
sessions d’activitat fisica “d’Activem-nos” on s’ha tingut en compte la freqiéncia, la
intensitat, el temps de les sessions i el tipus d’activitats recomanades per tal d’afavorir

la practica en aquesta poblacié.

Per altra banda, els resultats han esdevingut negatius al grup control, ja que tal i com
diuen els autors, I'activitat fisica proporciona uns beneficis a nivell psicologics i socials,
motors i també mentals, com per exemple: enforir I'afectivitat, i la cognicié6 de la
persona, a millorar les funcions motores, sensorials i mentals (German, 2001). A més,
augmentar I'autonomia, millora de la capacitat de relacionar-se i la capacitat d’utilitzar
diferents eines per la seva vida quotidiana i desenvolupar la creativitat de la persona
(Fundacio Integral per la discapacitat intel-lectual, 2016). Per tant, al no realitzar les
sessions d’activitat fisica, els participants d’aquest grup han quedat limitats en aquests
tipus de beneficis. Aixi doncs, els resultats esperats son els considerats normals

després de conéixer el que evidencien els autors.
Si s'observen les hipotesis plantejades a l'inici de I'estudi:

e EIl programa d’activitat fisica “Activem-nos” ajuda a millorar I'estat emocional
dels participants, concretament ajuda a millorar I'estat d’anim dels usuaris.
Aquesta hipotesis és certa, ja que tal i com s’ha observat en els resultats, s’ha
obtingut una millora de 4.30 punts sobre la variable d’estat d’anim respecte al

grup control.

e El programa dactivitat fisica “Activem-nos” produeix plaer i interés als
participants del projecte. Aquesta variable també és certa, ja que tal i com s’ha
observat en els resultats, s’ha obtingut una millora de 4.53 punts sobre la

variable d’estat d’anim respecte al grup control.
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També s’han assolit tots els objectius plantejats inicialment ja que en aquest treball he

apres a:

e Saber realitzar una recerca cientifica i identificar les necessitats d’investigacio
gque necessita la poblacio.

e Tenir la capacitat d’aplicar la metodologia correcta a la practica amb un tipus de
mostra en concret, per tal d’extreure els resultats necessaris per la investigacio.

e Saber interpretar els resultats extrets i reflexionar sobre els resultats generals
de la investigacio per aportar un nou coneixement.

e Adquirir un aprenentatge nou, per tal d’'un futur poder realitzar les tasques

d‘una graduada en Ciéncies de 'Activitat Fisica i de 'Esport.

Alhora de realitzar aquest estudi hi ha hagut un seguit de limitacions, com per exemple
la mostra, ja que no s’ha pogut seleccionar els usuaris, siné que des de coordinacié
s’han atorgat aleatdriament i per tant aquesta seleccié ha quedat limitada. En el cas
que s’hagués pogut seleccionar els usuaris, s’hagessin escollit usuaris molt més
similars en quant a la discapacitat, ja que per exemple alhora de la intervencié alguns
podien realitzar els exercicis i/o jocs a peu dret i d’altres, a causa de la propia
discapacitat no es podien aixecar de la cadira de rodes. Per tant, en aquests casos
s’hagessin seleccionat unes discapacitats més similars, aixi totes les activitats
s’hagessin desenvolupat igual per tots els participants. A més de la seleccié dels
participants des de coordinacio, també ha estat una limitacié la minoria mostra que té
el centre, ja que tal i com s’ha comentat, hi ha 56 usuaris de diferents discapacitats
intel-lectuals, perd no hi ha moltes discapacitats intel-lectuals similars. Aixi doncs

'estudi s’ha hagut d’adaptar a la mostra que disponsava el centre.

Tot estudi a part de tenir algunes limitacions també tenen una part de fortaleses a
destacar, en aquest cas una de les fortaleses d’aquest estudi és la implicacioé total de
les persones del centre, ja que en tot moment han destinat el seu temps a contestar
els questionaris per cada usuari i per tant la recollida de dades i la intervencié s’ha
pogut desenvolupar satisfactoriament en el temps establert dins del pla de treball. A
més, les treballadores del centre també s’han encarregat de desenvolupar
correctament les sessions del programa “Activem-nos” dia a dia i de manera
programada i ordenada. Per tant aquest estudi ha tingut una col-laboracié molt bona
de les persones implicades. Per altra banda, una de les altres fortaleses a destacar és

el material i 'espai que disposavem per realitzar la intervencio, ja que es podien
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densevolupar molt satisfactoriament les sessions i en cap moment els usuaris

gquedaven limitats per I'espai o pel material.
En relacié a les projeccions de futur, vist els resultats obtinguts en aquest estudi:

e Es necessari implantar un programa d’activitat fisica amb les
caracteristiques que presenta el programa “Activem-nos” en els centres
residencials de discapacitats intel-lectuals per tal de millorar I'estat d’anim i
l'interés-plaer dels usuaris.

e Tenir a I'abast linstrument d’avaluacio MIPQ (Eliane Ross y Chris Olier,
2003), per tal d’avaluar si el programa millora I'estat emocional dels usuaris.

e Crear activitats, jocs, exercicis motivacionals i atractius per els usuaris,
mintjangant es autors de referencia, per tal d’afavorir la practica de I'activitat

fisica i ajudar a millorar I'estat emocional dels participants.

Aquest treball posa fi a una etapa de quatre anys del grau en Ciéncies de I'Activitat
Fisica i 'Esport, on durant tot aquest temps he assolit una série de coneixements nous
en 'ambit de lactivitat fisica i I'esport que m’han permés crear un enfocament de
I'esport i I'activitat fisica d’'una manera diferent. Préviment tenia un concepte molt
global d’aquest ambit i a mesura que he anat realitzant el grau, he anat observant totes
les vesants, cosa que m’ha ajudat anar-me creant com a professional d’activitat fisica i
de l'esport i sobretot com a persona. Des de petita ja tenia clar que el mén de I'esport
m’apassionava i que de gran voldria dedicar-me en aquest sector, ja que quan
realitzava alguna activitat fisica o practicava els diferents esports em sentia totalment
satisfeta. Aixi doncs, després de finalitzar aquest treball final de grau i els estudis de
CAFE en concret, crec haver assolit un dels principals objectius personals que m’havia
marcat, ser titulada del grau en Ciéncies de I'Activitat Fisica i de I'Esport. Ara be,

aquest estudi només és el principi que m’obra cami dins d’aquest mon.
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