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RESUMEN.

Este trabajo fin de master se ha elaborado a partir de los conocimientos adquiridos y la
recopilacion de informacion obtenida durante el proceso de practicas en el Club Deportivo
Elemental para Dafio Cerebral Adquirido (DCA). Para ello se ha llevado a cabo una
triangulacion de la informacion mediante un analisis documental, la elaboracién de un diario
de campo a través de la observacion participativa y la realizacion de unas entrevistas a los
técnicos y unos cuestionarios a los usuarios. Una de las cuestiones que nos parecié importante
en el Club Deportivo Elemental fue conocer los motivos por las que los deportistas del centro
practican la actividad fisico-deportiva, en este caso escogimos la actividad de padel, y de esta
manera, tenerlos en cuenta para la estructuracion y desarrollo de las sesiones, mejorando la
actividad en si de cara a la proxima temporada. Algunos de los resultados obtenidos fueron la
importancia de la practica por motivos de salud, diversion, mejora de la condicion fisica, control
del estreés, afiliacion y desafio. A partir de todo ello, en la propuesta se va a plantear, introducir
un grupo nivel medio junto a los presentes de iniciacion y perfeccionamiento, ademas de crear
una competicién amistosa interna para los de caracter mas competitivo y modificar la sesién
tipo para facilitar su desarrollo al técnico de forma adecuada, tratando de cumplir los objetivos
planteados acorde a los motivos de los deportistas hacia la practica.

Palabras clave: Dafio cerebral adquirido, Motivos de practica fisico-deportiva, Padel adaptado.
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I.  INTRODUCCION.

Actualmente, la inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad en
el mundo, ya que puede contribuir a tener un mayor riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles y afecta al estado general de la salud. Por lo tanto, la préactica de actividad fisica,
tanto de forma moderada como intensa, al igual que el ejercicio fisico, genera numerosos
beneficios para la propia salud (OMS, 2018a). El deporte o actividad fisica adaptada “busca
promocionar un estilo de vida activo y saludable, con el fin de mitigar problemas psicomotores
que interfieren en el desarrollo personal del ser humano” (Sanz & Reina, 2012). Ademas, de
numerosos beneficios en el sistema cardiovascular, respiratorio, metabdlico y endocrino,
aparato locomotor, a nivel psicosocial, prevencion de posibles enfermedades, etc. siendo eficaz
en el tratamiento de enfermedades, y alin mas en la prevencion de las mismas (Sanz & Reina,
2012). Es por ello que, a la poblacion con discapacidad, la actividad fisico-deportiva le va
suponer una mejora en la calidad de vida. Pero primero debemos tener en cuenta que el término
discapacidad engloba: deficiencias (problemas que afectan a una estructura o funcion corporal),
limitaciones de la actividad (dificultad para ejecutar acciones) y restricciones de participacion
(problemas para participar en situaciones vitales) reflejando una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y la sociedad (OMS, 2018b).

De manera més especifica, el término Dafio Cerebral Adquirido (también conocido como
DCA):

“Es una lesion del cerebro que independientemente de su causa (traumatismo
craneoencefalico, accidentes cerebrovasculares isquémicos o hemorragicos, tumores
cerebrales, anoxia e hipoxia, etc.) tiene como consecuencia la pérdida de funciones
cerebrales previamente desarrolladas que implican al sistema motor y sensorial, el
funcionamiento cognitivo, las habilidades comunicativas y la capacidad para regular la
conducta y las emociones” (National Institutes of Health, 1999; Rios-Lago, Benito-Leon,
Paul & Tirapu-Ustarroz, 2008).

Sabiendo esto, el Club Deportivo Elemental Deporte para DCA, centro donde se realizé el
periodo de préacticas, trata de proporcionar actividades fisico-deportivas a este grupo de
personas enfocadas dentro del &mbito de la salud como en el &mbito competitivo, para que en
su tiempo de ocio sean capaces de generar una mejora de su salud y calidad de vida, ademas de
potenciar las relaciones interpersonales entre ellos.

Tras participar y observar todas las actividades llevadas a cabo dentro del Club, este anélisis se
va a centrar, sobre todo, en dos de las actividades mas demandadas por esta poblacién: la
actividad de padel y la actividad de piscina grupal poco profunda. Solamente se escogera padel
para valorar a cada participante, mediante el cuestionario AMPEF, y conocer mas sobre los
motivos por los que realizan esa actividad. De esta manera, conocer las razones de la practica
y tenerlos en cuenta, ayudara a reorganizar la actividad, observando si es posible introducir un
nivel medio y comprobando si el disefio de la sesion tipo es la adecuada para el desarrollo de
las sesiones.

Tanto el cuestionario como la posterior propuesta han sido valoradas por el mismo Club, y
durante un periodo de tres semanas, se han realizado los cuestionarios y analizado las
respuestas. Finalmente se ha planteado la propuesta de mejora que podréa servir para la préxima
temporada.



II.  ANALISIS DE LA ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA EN EL CLUB DEPORTE
PARA DCA.

La informacion obtenida para este trabajo se ha llevado a cabo a través del analisis documental
del Club Deporte para DCA, un diario de campo, entrevistas y cuestionarios. El analisis
conjunto de estos instrumentos permite relacionar toda la informacion, para poder realizar una
triangulacion y determinar los aspectos a mejorar dentro del Club.

La informacién fue recopilada en el primer y segundo mes de las practicas, solicitando la
informacion del Club, redactando cada dia el diario de campo en funcién de las actividades a
realizar mediante una observacion participativa, y llevando a cabo las entrevistas a técnicos y
los cuestionarios a los usuarios para posteriormente analizarlo. Todos estos datos fueron
clasificados en funcién de un cuadro de categorias y subcategorias que aparece a continuacion
en la Tabla 1, cuyo objetivo es ordenar la informacion de forma especifica para poder
clasificarlo, analizarlo y compararlo posteriormente. Las categorias estan determinadas a partir
de los instrumentos mencionados anteriormente y que se han utilizado para este proceso.
También se lleva a cabo un proceso de codificacidn, donde se le asigna una serie de caracteres
a cada categoria y subcategoria con un significado concreto, lo cual aparece mas adelante en la
Tabla 2. Segun este formato se analizara la informacion teniendo en cuenta el instrumento
utilizado: analisis documental (AnDoc), diario de campo (Di), entrevista (En) y cuestionario
(Cu); la persona dirigida: usuario (USU1, USU2...), Sara (Sa), Coordinador General (CoGe) y
técnico (T1, T2...); y la fecha en la que se realiz6: dia/mes/ano.

Tabla 1: Descripcion de las categorias y subcategorias.

CATEGORIAS. SUBCATEGORIAS. DESCRIPCION.
Descripcion de las actividades
e Actividad. realizadas en el Club y objetivos
Contexto. gue se buscan.

Poblacion dirigida.

Tipo de poblacion a la que va
dirigida la actividad.

Técnicos.

Personal que dirige la sesion.

Recursos humanos.

Coordinador General.

Persona que dirige y coordina el
Club.

Formacidn y reciclaje.

Adquisicion de nuevos
conocimientos hacia la actividad.

e Accesibilidad. Comprobacién de ausencia de
posibles barreras arquitectonicas.
Instalaciones. e Seguridad. Organizacion y recursos
adecuados para evitar cualquier
tipo de accidente.
e Variedad. Cantidad y tipos de material.
Recursos materiales. ¢ Mantenimiento. Estado en el que se encuentra el
material.
e Variedad de ejercicios. | Cantidad y creatividad de los
ejercicios.
e Adaptaciones. Capacidad de adecuar el ejercicio
Metodologia. a cada usuario.

Organizacion temporal.

Tiempo de la sesidn y ejercicios.

Feedback.

Comunicacién entre técnico y
usuario durante la actividad.




e Planificacion.

Preparacion de las sesiones y
objetivos de cada una.

Usuarios.

e Caracteristicas.

Descripcion de las limitaciones y
capacidades del deportista.

e Nivel.

Capacidad para realizar los
ejercicios.

e NuUmero de usuarios.

Cantidad de personas por sesion.

Familiares o técnicos de ayuda en

e Apoyos. la realizacion de los ejercicios.
Uso de aparato externo.
e Motivos. Causas por las que el deportista

realiza la préactica.

Tabla 2: Codificacién de las categorias.

A ORIA BCA ORIA ODIGO
Contexto. CTX.
Actividad. Act.

Poblacién dirigida. PoDi.
Recursos humanos. RRHH.
Técnicos. Tne.
Coordinador General. CoGe.
Formacién y reciclaje. Foryrec.
Planificacion. Plan.
Instalaciones. INST.
Accesibilidad. Acc.
Seguridad. Seg.
Recursos materiales. RRMM.
Variedad. Var.
Mantenimiento. Mant.
Metodologia. MET.
Variedad de ejercicios. Varej.
Adaptaciones. Adap.
Organizacién temporal. Orgtem.
Feedback. Feed.
Usuarios. USU.
Caracteristicas. Caract.
Nivel. Niv.
Numero de usuarios. NOusu.
Apoyos. Apo.
Motivos. Mot.

i.  ANALISIS DOCUMENTAL.

Esta parte se va a realizar a partir de los documentos oficiales vinculados con el Club Deporte
para DCA, los cuales parten de:

» Un dosier informativo para los usuarios (anexos 1y 2).




» La pagina web del propio club: www.deporteparadca.com
» Los Estatutos correspondientes.

No existe ningun tipo de programacion que nos puedan facilitar, no obstante, hacen uso de una
base de datos interna donde se recopila la informacion necesaria con relacion a cada actividad
y usuario. No tengo autorizacion para acceder a dicha base de datos, excepto cuando he
necesitado consultar los perfiles de los usuarios de la actividad de padel escogidos para la
propuesta.

La extraccion de toda la informacion a partir de estos documentos, se resumira de manera
conjunta y directamente de forma categorica para un analisis mas visual.

++ Contexto.

Deporte para personas con DCA (Dafio Cerebral Adquirido) es un Club Deportivo que realiza
actividades fisico-deportivas dirigidas a personas con lesion neurolégica (por dafio cerebral
adquirido a causa de accidentes cerebrovasculares o ictus, traumatismos craneoencefélicos,
tumor cerebral, anoxias; por paralisis cerebral; enfermedad de Alzheimer; esclerosis multiple u
otras lesiones neuroldgicas), y también deporte inclusivo de modo que realicen la actividad con
familiares y amigos.

El Club trabaja para mejorar las capacidades fisicas y cognitivas de este colectivo, utilizando el
caracter socializador del deporte, y apostando por la practica de ocio activa para una mejora de
la salud fisica y mental.

Como finalidad busca promover actividades fisico-deportivas para personas con discapacidad,
con apoyo de sus amigos y familiares, ofreciendo la mejor calidad para el desarrollo de sus
capacidades.

Los objetivos principales que plantean son los siguientes:

1) Mejorar la capacidad funcional para realizar actividades de la vida diaria.

2) Conseguir la méxima autonomia personal.

3) Promover la superacion personal cada dia con nuevos retos.

4) Desarrollar habilidades motrices y funciones cognitivas a través de la actividad fisica.

El Club Deporte para DCA fue fundado en el afio 2011 como entidad sin animo de lucro con
namero de CIF G-86246444, registrado en la Direccién General de Deporte con el nimero
6070. ElI Club, actualmente, promueve actividades fisico-deportivas para personas con
cualquier tipo de discapacidad, tanto a nivel ocio-salud como de competicion. A continuacion,
se explicaran que actividades se llevan a cabo dentro de estos dos ambitos.

« Actividades.

El Club garantiza a todos aquellos que forman parte de él, un seguro de accidente y
responsabilidad civil. Ademas de esto, se encarga de gestionar su propio material en la mayoria
de las instalaciones y el acceso a los usuarios. Actualmente, son numerosas las actividades que
se ofrecen semanalmente, por lo que a continuacidn, se iran explicando brevemente cada una
de las actividades llevadas a cabo por el Club segln el ambito y los objetivos planteados:

Actividades ocio-salud:
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e Natacion.

Esta actividad se lleva a cabo en piscina profunda, donde cada deportista realiza diversos
ejercicios de natacion adaptados a sus capacidades y a los objetivos marcados previamente.
Para la practica es necesario que el deportista mantenga la flotacién y pueda desplazarse con
ayuda de material auxiliar. Los objetivos generales son: lograr la adaptacion del medio acuético,
trabajar la coordinacion, mejorar la movilidad articular, conseguir una mejora del esquema
corporal y propioceptivo y realizar una readaptacion al esfuerzo. Esta actividad puede realizarse
de manera inclusiva con la participacion de familiares y amigos.

e Piscina pequefia (denominado también como ACAVE).

Esta actividad se realiza en una piscina poco profunda o vaso de ensefianza, donde los
participantes pueden ponerse de pie, cubriendo el agua la mitad del cuerpo. También adquiere
la denominacion de ACAVE segun el Club (Actividad Acuética en Vaso de Ensefianza). Por
un lado, existe la posibilidad de llevarlo a cabo de forma grupal hacia personas con marcha
autonoma con dificultad en el equilibrio, en el desplazamiento o problemas de coordinacion,
cuyos objetivos son: desarrollar la fuerza y resistencia cardiovascular, mejorar la coordinacion,
trabajar el equilibrio estatico y dindmico, potenciar la marcha y realizar tareas duales. Y por
otro lado, se puede realizar la actividad con una persona de apoyo, dirigida a personas con gran
alteracion del equilibrio que suelen utilizar objetos de apoyo o silla de ruedas para desplazarse
y que necesitan a un familiar o amigo para realizar los ejercicios. Esta parte se realiza por
asignacion de tareas de manera especifica, y sus objetivos principales son: tomar conciencia del
esquema corporal, mejorar el sistema propioceptivo, trabajar el equilibrio estéatico y dindmico,
realizar marcha con la menor ayuda, realizar tareas duales, superar miedos y ensefiar ejercicios
a las personas de apoyo.

e Actividad individualizada.

Esta actividad, cuya ratio es 1:1, esta dirigida hacia dos tipos de perfiles. Por un lado, a personas
con alta afectacion motriz que habitualmente se desplazan en silla de ruedas, realizando las
sesiones en una piscina poco profunda o vaso de ensefianza, donde los deportistas pueden
ponerse de pie, cubriendo el agua la mitad del cuerpo. Los objetivos principales son: tomar
conciencia del esquema corporal, mejorar el sistema propioceptivo, trabajar el equilibrio
estatico, realizar la marca con la menor ayuda posible y superar miedos. Por otra parte, se
realizan entrenamientos personales, tanto en el medio acuatico como terrestre con el fin de
mejorar la condicion fisica general o en una disciplina deportiva especifica.

e PAadel.

Es un deporte de raqueta que se juega por parejas, en una pista en la que la pelota puede rebotar
en la pared y facilita la continuidad del juego, requiriendo baja intensidad fisica. Es
imprescindible poder realizar marcha autbnoma con baja alteracion del equilibrio. Las sesiones
se llevan a cabo a través de ejercicios especificos y juegos en los que se realizan modificaciones
en el reglamento en funcion de las capacidades de los deportistas, de modo que la actividad se
enfoque a una mejora de la coordinacion, la percepcion visoespacial, el esquema corporal, la
lateralidad, el trabajo de la mano parética, el respeto por las normas de juego y el trabajo en
equipo. La actividad se divide en dos niveles el de iniciacion (con mas adaptaciones) y el de
perfeccionamiento, seguin grado de afectacidn y experiencia en esta modalidad deportiva.
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e Iniciacion al atletismo.

Esta actividad se realiza a través de juegos y ejercicios predeportivos relacionados con
diferentes disciplinas propias del atletismo. Esta practica va dirigida a personas con marcha
auténoma o que tienen alguna alteracion del equilibrio. Los objetivos planteados son: mejorar
las habilidades motrices bésicas, trabajar la coordinacién, los desplazamientos, el equilibrio
dinamico, el esquema corporal, la percepcion visoespacial y la lateralidad.

e Iniciacion al futbol sala.

La iniciacion deportiva se basa en el desarrollo de habilidades motrices basicas, el trabajo de
la coordinacion, el desplazamiento, el equilibrio y aspectos como el esquema corporal, la
lateralidad o la percepcidn visoespacial, a traves de juegos predeportivos y el fatbol sala. Esta
actividad esta dirigida a personas con marcha autonoma, con leve alteracion del equilibrio,
con interés en practicar fatbol como herramienta para mejorar sus capacidades.

Actividades de competicidn:

e Atletismo.

De las diversas modalidades que comprende el atletismo, desde el Club se oferta la posibilidad
de competir en lanzamiento de peso, de disco, de jabalina, asi como en carrera y salto, se
compite con las adaptaciones necesarias en la Federacion de Atletismo de Madrid para acreditar
las marcas minimas para participar en el Campeonato de Espafia de Atletismo Adaptado IPC
que organiza Federacion Espafiola de Deportes de Personas con Paralisis Cerebral y Dafio
Cerebral Adquirido (FEDPC). Los atletas de Deporte para DCA han obtenido mas de 15
medallas de oro en diferentes modalidades en los Campeonatos de Espafia de Atletismo
Adaptado IPC y tres ellos han representado a la seleccion nacional en competiciones
internacionales.

e Natacion.

Esta actividad esta dirigida a los nadadores interesados en competir de forma federada. Los
entrenamientos se planifican de forma individualiza en funcién de las pruebas en las que vayan
a competir, teniendo en cuenta sus capacidades. Los nadadores de Deporte para DCA pueden
participar en los Open de Natacién Adaptada, en los Campeonatos Nacionales de la Federacion
Espafiola de Deportes de Personas con Paralisis Cerebral y Dafio Cerebral Adquirido (FEDPC)
y/o el Open de Circuito de Natacidén que organiza la Federacion Madrilefia de Deporte para
Personas con Discapacidad Intelectual (FEMADDI) tanto de piscina larga como piscina corta.

Los principales objetivos en esta actividad son: perfeccionar la técnica de los diferentes estilos,
mejorar las marcas personales y fomentar el espiritu de superacion personal.

e Fdtbol.

Desde el Club se ofrece la posibilidad de participar en competiciones de fatbol-7, fatbol-7
inclusivo, futbol-8 y futbol sala. Ademas de tecnificacion e iniciacion al futbol sala.

Futbol-7.

Es un deporte de equipo, que se juega en la mitad de un campo de fatbol-11, en el que se
enfrentan dos equipos con 7 jugadores en cada equipo. Este proyecto de fatbol-7 esté dirigido
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a futbolistas con dafio cerebral adquirido, paralisis cerebral y otras lesiones neuroldgicas que
entrenan con el objetivo de competir en la Liga Nacional de Futbol-7 que organiza la Federacion
Espafiola de Deportes de Personas con Pardlisis Cerebral y Dafio Cerebral Adquirido (FEDPC).

Futbol-7 inclusivo.

Se juega de la misma forma que lo explicado en futbol-7. Este equipo estd integrado por
jugadores con diferentes tipos de discapacidad (dafio cerebral adquirido, paralisis cerebral,
discapacidad intelectual, etc.) y personas sin discapacidad que entrenan y compiten de forma
conjunta contra equipos sin discapacidad. Siendo imprescindible poder realizar desplazamiento
en carrera y tener una baja alteracion del equilibrio.

Futbol-8.

El futbol-8 es un deporte de equipo, que se juega de un campo césped artificial de 60-70 metros
de largo por 40-45 metros de ancho, en el que se enfrentan dos equipos con 8 jugadores en cada
uno. Este proyecto de futbol-8 esta dirigido a futbolistas con discapacidad intelectual que
entrenan con el objetivo de competir en La Liga Genuine, gracias a un convenio con el Rayo
Vallecano, que organiza la Fundacién de La Liga Profesional de Futbol.

Futbol sala.

El fatbol sala es un deporte de equipo, es una variante del futbol-11 que se practica entre dos
equipos de 5 jugadoras en un campo de 40 metros por 20 metros y con un balon mas duro y
mas pequefio. El fatbol sala suele practicarse en pistas de madera o cemento. Actualmente el
equipo, Unién Adarve DCA, se encuentra en la Liga Femaddi de futbol sala, cuya competicion
consta de 52 equipos divididos en seis grupos de diferentes niveles en el que participan
jugadores con diferentes capacidades. En la temporada 2017-18 Deporte para DCA compite en
1° Division y en 22 division B.

Tecnificacion.

En fatbol pretenden reforzar y potenciar las habilidades técnicas individuales basicas
mejorando la calidad futbolistica del jugador, con el objetivo principal de dotarle de mejores
recursos técnicos y tacticos para ser mas eficaces dentro del juego colectivo. Es por ello, que
son entrenamientos especializados donde cada deportista trabaja para potenciar sus carencias,

mediante un trabajo adaptado a las capacidades de cada jugador. Jugadores que tienen licencia
con otros clubes pueden participar en estos entrenamientos.

++ Poblacion dirigida.

A continuacion, se hace mencién a aquellas patologias que pueden presentar los usuarios
apuntados a cada una de estas actividades:

Daio cerebral adquirido (DCA) v Paralisis cerebral (PC).

ElI DCA hace referencia a las lesiones no degenerativas que se producen de forma subita en el
cerebro previamente desarrollado. Mientras que la PC hace referencia a las lesiones no
degenerativas que se producen en un cerebro en la época fetal o primeros afios.

Esclerosis multiple (EM).

La EM es una enfermedad neurodegenerativa y crénica que afecta al sistema nervioso central
quedando interrumpida la capacidad de conducir impulsos nerviosos. Los beneficios de la
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actividad acuéatica en personas con EM, van a favorecer de manera significativa su fuerza
muscular y su capacidad respiratoria, el grado de fatiga y la movilidad de articulaciones que
supondra una mejora de los niveles de depresion y/o ansiedad, en definitiva, la calidad de vida
se vera mejorada.

Enfermedad de Alzheimer (EA).

La EA es degenerativa y se caracteriza por la pérdida progresiva de la memoria a corto plazo,
acompariada de déficits cognitivos importantes y desorientacidn tanto en el espacio como en el
tiempo. La actividad fisico deportiva el ejercicio fisico aporta efectos beneficiosos en las
personas sanas, es asi que también son muchos las ventajas que tiene en las personas con EA,
aumentando la salud en general, mejorando la funcion cognitiva y disminuyendo los niveles de
depresion, asi como una ralentizacion de la progresion de esta enfermedad.

Otras lesiones neuroldgicas.

La lesion neuroldgica es aquella que afecta a zonas cerebrales que coordinan actividades
mentales importantes como la memoria, el aprendizaje, el habla... también afecta a actividades
motoras y sensoriales. Algunas de las principales lesiones son el Dafio cerebral adquirido, la
Pardlisis cerebral, la enfermedad de Alzheimer, la Esclerosis multiple o lateral, la Ataxia, la
enfermedad de Huntington, la Lesion medular espinal, el Parkinson, el Sindrome de Tourette,
etc. El equipo de trabajo del Club realiza valoraciones previas para asi derivar a las actividades
mas adecuadas a las capacidades de cada deportista. Actualmente se llevan a cabo actividades
acudticas con personas que padecen Corea de Huntington a través de la Asociacion de Corea
de Huntington Espariola.

++ Recursos humanos.

Técnicos y Coordinador General.

El equipo de trabajo se forma por el director, coordinadores, técnicos deportivos y alumnos en
practicas. En total son diez en plantilla mas el director general, cuya formacion es la titulacion
de graduados o licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, ademas de haber
tenido algun tipo de experiencia con poblacion con Dafio Cerebral Adquirido (la mayoria
habiendo realizado sus préacticas en el Club o en alguna otra empresa similar). Algunos de ellos
complementan a estos estudios la titulacién de algun tipo de maéster, el méas realizado es el
‘Master en actividad fisico-deportiva, personas con discapacidad e integracion social’ de la
Universidad Auténoma de Madrid.

Formacioén v reciclaje.

Durante el periodo de précticas no ha existido ningun tipo de reunién o formacion continua
donde los técnicos de manera conjunta se relinan para contrastar y compartir informacion sobre
los usuarios, las actividades, los objetivos o la programacién en si. Es el propio Coordinador
General el que contacta con cada uno de ellos cada vez que sea necesario. Todos ellos
comparten un grupo de whatsapp para posibles incidencias, cambios, sustituciones o cualquier
tipo de informacion referente al Club.

+ Instalaciones.

El Club gestiona la cesion municipal de algunas instalaciones de la Comunidad de Madrid para
que los deportistas puedan hacer uso de ellas. Estas instalaciones son las siguientes: CEADAC
donde se desarrolla terapia deportiva dirigida a la rehabilitacion de personas con DCA en fase
subaguda, Hospital Beata Maria Ana y POLIBEA, y polideportivos municipales, donde se
desarrollan las actividades dirigidas por el club, como en San Juan Bautista, Daoiz y Velarde,
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Gallur, Aluche, Entrevias, Luis Aragonés, Alberto Garcia, La Masd, Espinillo, Puente de
Vallecas, Vicente del Bosque y Mostoles.

Ademas, el Club Deporte para DCA, con el propdésito de fomentar la practica deportiva en las
personas con discapacidad y dar una mayor difusion a las actividades que se realizan, ha
firmado convenios de colaboracion con entidades como la Federacién Espafiola de Dafio
Cerebral (FEDACE), CEADAC, el Centro de Rehabilitacion POLIBEA, la Fundacién Pita
Lépez, la Federacion Madrilefia de Deportes de Paralisis Cerebral (FMDPC), la Asociacién de
Afectados por Tumores Cerebrales en Espafia (ASATE), el Centro FOREM, Grupo
ARIADNA, el Instituto de Rehabilitacion Neuroldgica (IRNEURO), el Hospital Beata Maria
Ana, Asociacion Atlética de Mdstoles, Distrito de Fuencarral-El Pardo, Freno al Ictus, Ictus
Asociacion Madrilefia, GAMAN, Asociacion Corea de Huntington Espafiola (ACHE), MAS
LEGAL, COACHOLOGIA, Asociacion de Esclerosis Multiple Madrid (ADEMM), 100x100
Accesible, Unidad de Recuperacion Funcional SIASS-URF y el Ayuntamiento de Madrid.

También, con el objetivo de formar futuros profesionales en este ambito y abrir nuevas lineas
de investigacion sobre el efecto de la actividad fisico-deportiva en este colectivo, el Club
Deporte para DCA ha firmado convenios de formacion con los siguientes centros educativos:
Universidad Politécnica de Madrid (INEF), el Centro de Estudios sobre Deporte Inclusivo
(CEDI), Universidad Autonoma de Madrid, Universidad Camilo José Cela, Universidad de
Alcala y Universidad de Castilla-La Mancha.

Esta ha sido toda la informacion que se ha podido extraer y categorizar de los documentos del
Club, el resto de las categorias se complementaran mediante los demas instrumentos.

ii. DIARIO DE CAMPO.

En este apartado se va recopilar toda la informacion sobre las actividades llevadas a cabo en el
horario de practicas, ya que como bien dice la definicion de diario de campo, “es un instrumento
utilizado por los investigadores para registrar aquellos hechos que son susceptibles de ser
interpretados. Es una herramienta que permite sistematizar las experiencias para luego analizar
los resultados” (Definicion.de, 2018). Segun Bonilla & Rodriguez (1997):

“el diario de campo debe permitirle al investigador un monitoreo permanente del
proceso de observacion. Puede ser especialmente util...al investigador en el que se toma
nota de aspectos que considere importantes para organizar, analizar e interpretar la
informacion que esta recogiendo.”

El primer mes y medio se llevd a cabo una observacion de las sesiones para recoger la
informacion necesaria en cuanto a usuarios, instalaciones, actividades y sesiones, cuestionando
todo lo que se hacia por parte de los técnicos y conociendo su metodologia de trabajo.

Desde el dia 1 de febrero del 2017, se dio comienzo a las practicas en el Club Deporte para
DCA, recorriendo las tres primeras semanas a las distintas instalaciones y actividades que
proporcionan a los usuarios, acompafiando a los distintos técnicos del Club a cada una de sus
sesiones, para una primera toma de contacto. En este periodo de tiempo consistia en ir
observando y apuntando todo aquello que tuviera que ver con el analisis de la instalacion y
actividad, ademas de conocer a los técnicos y a los distintos usuarios y ver donde se ubicaba el
polideportivo. De esta manera, mas adelante, podriamos escoger aquellas actividades mas
relevantes para la realizacion del tema de nuestro TFM. Por lo que, a continuacion, se van a
desarrollar las categorias y subcategorias que no se han podido completar con el analisis
documental mediante el método de observacion:
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++ Instalaciones.

Accesibilidad y sequridad.

De forma mas especifica en cuanto a las instalaciones donde se llevan a cabo cada una de las
actividades propuestas por el Club y a las que se han podido acudir para la realizacion de horas
practicas, a continuacion, se describe una por una el acceso, seguridad y organizacion de los
espacios en relacion a las adaptaciones necesarias para los usuarios con DCA que acuden a
realizar la actividad.

CEADAC: Es un recurso sociosanitario publico para la rehabilitacion integral e interdisciplinar
de usuarios con Dafio Cerebral Adquirido y no progresivo. El objetivo principal es conseguir la
mayor independencia funcional junto con la reintegracion social del sujeto. Otros objetivos que
encontramos son la mejora de la calidad de vida de los afectados y familiares, informar y
asesorar sobre la rehabilitacion, ofrecer formacidn y promover y colaborar con proyectos de
investigacion en el &mbito del Dafo Cerebral. Se trata de un programa intensivo y con una
duracion determinada (segun sus necesidades, pero no mas de un afio) para sujetos de un rango
de edad de entre 16 a 55 afios. Cuenta con especialistas en fisioterapia, logopedia, terapeutas
ocupacionales y neuropsicologia entre otros. El deporte entra dentro de todo este proceso, area
de nuestra intervencién préctica. Los sujetos que proceden de fuera de la comunidad viven en
la residencia del centro, mientras que el resto de los usuarios son trasladados por ambulancia o
familiares, de tal manera que también cuenta con parking. Al ser un centro dirigido a la
rehabilitacion de personas con DCA, esta totalmente adaptado para los usuarios en silla o con
cualquier otro apoyo necesario para su desplazamiento. En la entrada hay un timbre a la altura
del usuario en silla y la entrada esta adaptada mediante una rampa, con puertas que se abren
automaticamente cuando detecta cerca a la persona. La planta donde se desarrolla la terapia
deportiva esta en la planta de abajo, por lo que se puede bajar por uso de ascensor, rampa
habilitada o escaleras. En cada planta existen bafios adaptados. En las otras plantas se
desarrollan el resto de las terapias, se encuentran los dormitorios, cafeteria, sala de estar, salon
de actos y despachos.

Centrandonos en la parte deportiva, entra dentro del ambito de ocio y salud. La instalacion
utilizada es una sala mediana con cuatro paredes, ventanas al exterior, que cuenta con almaceén
donde se guarda el material, suelo liso y llano, techo alto, columnas que dividen el espacio en
dos, decorados con fotos y posters, sillas, una encimera con lavabo para las manos, jabdn, gel
para desinfectar las manos, papel y papelera, y una minicadena de musica.

Hospital Beata Maria Ana: Es un centro médico-quirtrgico que se encarga de desarrollar su
actividad en el ambito de las distintas especialidades médicas. Algunas de estas numerosas
especialidades son neurofisiologia, pediatria, cardiologia, oftalmologia, odontologia... La
instalacién que se les ofrece al Club es una sala pequefia (tipo sala de estar de una residencia
ya que cuenta con television, sillones, mesas y sillas) del propio centro, donde en ese espacio
reducido se trabaja algn juego como parte de ocio para los usuarios. También se hace uso de
material propio, aunque para trabajar en ese espacio es necesario retirar las mesas y sillas para
gue todos los usuarios que se encuentren en ese momento puedan realizar la practica de forma
cémoda.

San Juan Bautista: Centro Deportivo Municipal accesible para personas con movilidad
reducida desde los vestuarios (incluye vestuarios para personas con discapacidad). La
temperatura ambiental es alta pero la del agua no, tiene una buena iluminacion y el espacio es
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amplio. El suelo es deslizante por lo que tiende a resbalarse. A parte del vaso profundo y el de
ensefianza, también tiene pistas de tenis, padel y gimnasio.

Piscina profunda: EI Club cuenta con una sola calle en el centro del vaso.

Piscina baja (ACAVE): El acceso al vaso se hace por medio de una escalera con barandilla.
Cubre poco, pero es espaciosa. Se encuentra cerca de las duchas, bancos para sentarse y la jaula
del material.

Daoiz y Velarde: Centro Deportivo Municipal totalmente accesible para personas con
movilidad reducida, ya que no se encuentra ningun tipo de escalon ni desnivel desde la entrada
al polideportivo hasta el vaso pasando por los vestuarios, por lo que se accede perfectamente a
la piscina desde los vestuarios (hay un vestuario especifico infantil y para personas con
discapacidad). Las puertas de la entrada son automaticas. Cuenta con dos vasos (piscina
profunda y de ensefianza, este ultimo cubre poco). El suelo es algo resbaladizo, la temperatura
del agua un poco baja y escasa iluminacidn. Cuenta con pistas polideportivas, gimnasio, pistas
de padel y sauna. En este centro se desarrolla una actividad de baloncesto para personas con
discapacidad intelectual ajeno al Club Deporte para DCA. Ademas de ofrecer servicio de
fisioterapia, psicomotricidad y reconocimientos médicos.

En la piscina baja (0 ACAVE), se desarrolla de forma individualizada y grupal. La entrada al
vaso puede hacerse mediante una escalera normal o por el bordillo con la ayuda de un técnico.

En la piscina profunda, se desarrolla de forma grupal en una sola calle lateral. La entrada al
vaso puede realizarse mediante la escalera o por el uso del bordillo con ayuda de un técnico.

Gallur: Centro Deportivo Municipal con piscina profunda y vaso de ensefianza, amplia, buena
temperatura y bien iluminada. Suelo antideslizante con bancos cerca de la piscina, almacén
bastante grande con diverso material y vestuarios accesibles. También cuenta con gimnasio,
solarium, pistas exteriores de padel, polideportivo, etc. Las duchas estan al lado de los
vestuarios. Cuenta con vestuario infantil compartido con las personas con discapacidad. En esta
instalacion se puede hacer uso de cualquier material en sesiones grupales, en cambio, en las
sesiones individualizadas, es necesario hacer uso del propio material del Club.

Piscina profunda: Actividad grupal en una calle lateral. Cuenta con tres escaleras en ambos
laterales de la piscina.

Piscina baja (ACAVE): El nivel de agua va de menos a mas segun se avanza a lo largo del vaso,
por lo que, si se quiere trabajar a un mismo nivel del agua, hay que hacer los ejercicios a lo
ancho de la piscina. Cuenta con cuatro escaleras para la introduccion en el vaso.

Padel: Se acceden a las pistas por la zona exterior pasando primero por recepcion. Hay una
rampa que llega a la zona de las pistas, por lo que esta adaptada de forma adecuada.

Atletismo: En este mismo polideportivo, pero en otro recinto contiguo, esta la pista de atletismo
cubierta, donde se realiza esta actividad. Esta correctamente habilitado por dentro, pero para su
acceso al interior hay que subir bastantes escaleras con barandilla por la planta de arriba, ya que
la planta baja no suele estar abierto.

Aluche: Centro Deportivo Municipal donde la piscina se encuentra un poco alejada de la
puerta de acceso, incluida la parte del vestuario ya que hay que atravesar una zona en obras y
puede ser peligroso. La piscina es de 50 metros por lo que se acorta a la mitad con corcheras,
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también peligroso porque pueden pasar los usuarios al otro lado buceando sin darse cuenta y
chocarse. El agua esta fria y existe una buena iluminacion del espacio. Solo se trabaja en
piscina profunda de manera grupal. EI material se encuentra en un pasillo dentro de un
armario con candado, antes de entrar a la zona de la piscina (un poco alejado).

Entrevias: Centro Deportivo Municipal donde se hace uso de una pista lateral de futbol sala,
separada con una lona de la pista continua. Para su acceso hay que bajar unas escaleras, pero
ninguno de los usuarios les supone un inconveniente. Las gradas se encuentran en la parte
superior.

Luis Aragonés: Centro Deportivo Municipal adaptado al acceso en piscina con rampas y al
vaso, con vestuario adaptado a personas con discapacidad y conectado cerca de la piscina.
Puerta de la entrada automatica. Suelo antideslizante y material en jaulas cerca del vaso.
Buena temperatura del agua e iluminacién. Una de las dos escaleras tiene doble escalon y tres
niveles para un mejor acceso al vaso, aunque dispone de grda movil.

Se hace uso solo de la piscina pequefia con dos clases individualizadas.

Alberto Garcia: Centro Deportivo Municipal con acceso facilitado a los usuarios con
movilidad reducida. Pistas de padel numerosas y en buenas condiciones, aunque algo alejadas
de la entrada principal. En cuanto a la piscina, la temperatura del agua es un poco fria. Los
vestuarios se encuentran cerca del vaso, siendo el més cercano el adaptado para personas con
discapacidad. EI material se encuentra guardado en jaulas.

Padel con grupo de iniciacion y grupo de perfeccionamiento.

Piscina pequefia (0 ACAVE): Con una hora de individualizada. Existen cuatro escaleras de
acceso al vaso.

La Mas0: Centro Deportivo Municipal bastante amplia que cuenta con diversos espacios
dedicados a variedad de actividades (gimnasio, futbol 7, futbol sala, padel, piscina, etc.). La
parte de la piscina cuenta con un vaso profundo y otro de ensefianza. El tamafio de ambos es
bastante amplio, cuenta con diversas calles, buena temperatura e iluminacién, jaulas de
material, vestuarios accesibles y adaptados, taquillas, bancos para sentarse y almacén grande.
El suelo desliza un poco y se encharca.

En la piscina baja se trabaja de forma grupal, cubre hacia la mitad del cuerpo y se divide en dos
a lo largo por una corchera. Se hace uso de una escalera para la introduccion al vaso.

En la piscina profunda se trabaja de forma grupal, haciendo uno de una sola calle lateral. Se
hace uso de una escalera para la introduccion del vaso.

Espinillo: Centro Deportivo Municipal con acceso facilitado a las personas con movilidad
reducida, ya que no existe ningun tipo de desnivel desde la entrada exterior hasta la piscina.
Los vestuarios estan bien comunicados y cerca del vaso. Las duchas estan al lado y con bancos
cerca para sentarse. EI material se encuentra en un almacén cercano a la piscina profunda. Y el
socorrista esta por esta zona, algo mas alejado del vaso de ensefianza. Se encargan de que el
suelo quede seco pasando una méaquina aspiradora.

Piscina baja (0 ACAVE): Escalera adaptada con barandilla, agua a buena temperatura y espacio
amplio, aunque el suelo desliza bastante. El nivel del agua cubre al menos la mitad del cuerpo,
siendo més bajo en la parte lateral cercana a los bordillos. Existe una silla adaptada en uno de
los lados para la introduccién de cualquier usuario con movilidad reducida dentro del vaso.
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Piscina profunda: Se hace uso de dos calles, la lateral y la de al lado. Existen tres escaleras para
poder introducirse al agua, ademas de la silla adaptada para los usuarios con movilidad reducida
que lo necesiten.

Puente de Vallecas: Centro Deportivo Municipal con acceso adaptado a las personas con
movilidad reducida mediante ascensor. Uso de grda para la introduccion en el vaso. Buena
temperatura del agua y con suelo antideslizante. El vestuario esta situado cerca del vaso con las
duchas al lado. El material se encuentra guardado en unos armarios con su respectivo candado.
Es esta instalacion se hace uso de la piscina profunda.

Vicente del Bosque: Centro Deportivo Municipal con acceso habilitado por rampas y escaleras
y la puerta principal es automatica. Cuenta con piscina al aire libre, piscina cubierta, pistas de
tenis, campo de futbol, pistas de baloncesto, de patinaje, de padel y pabellon polideportivo. No
existen desniveles desde la entrada al vestuario hasta el acceso al vaso. Buena temperatura del
agua, no hay demasiada humedad en el ambiente y el suelo es antideslizante.

« Recursos materiales.

El material utilizado en cada una de las instalaciones para las actividades que se desarrollan es
propio del Club, salvo excepciones que se puede hacer uso de algun material proporcionado
por la instalacion. En algln caso, algunos deportistas hacen uso de su propio material como
puede ser con las aletas y gafas de bucear en la piscina o la pala de padel. Existe una diversa
variedad por parte del Club, que cuenta con: pelotas blandas, mancuernas, churros, pull-boy,
tablas, flotador, picas, aletas, palas, pelotas de tenis, raquetas, ringos, bolos, globos, bolas de
boccia, aros, conos, chinchetas, pelotas de fatbol, sticks, petos, conos o chinchetas, bate de
goma espuma, canasta, gomas elasticas, esterillas, diana, etc. Todo lo necesario para las
actividades acuéticas o los especificos para cada actividad. Ademas de que la variedad del
material es muy extensa, tiene un buen mantenimiento. Su gran mayoria son de tipo blando para
evitar cualquier accidente o golpe en la cabeza.

“+ Metodologia.

La metodologia utilizada por cada uno de los técnicos es diferente, siendo alguno mas analitico
y otros mas globales combin&ndolo con trabajo cooperativo, aunque de manera general siguen
una misma linea de trabajo que les plantea el Club. Ademas de esto, los objetivos generales son
comunes, y ya de manera mas especifica cada técnico plantea a cada usuario el trabajo necesario
para la mejora de sus capacidades en funcion de sus caracteristicas (asignacion de tareas).

La organizacion temporal de cada sesion es de al menos una hora, por lo que aquellos usuarios
que tienen dos sesiones continuas, pueden realizar dos horas diarias de actividad fisico-
deportiva, como puede ser una hora de piscina baja (ACAVE) y otra de piscina profunda
(natacion). Muchos de los usuarios participan en varias actividades del Club los distintos dias
de la semana, ya bien sea so6lo piscina o combinandolo con padel. Algunos usuarios necesitan
un espacio de tiempo para el cambio en el vestuario y la introduccion en el vaso, ademas de
tener que colocarse las aletas (en el caso de la natacion), por lo que, si no son puntuales, pueden
llegar a realizar menos tiempo de sesion. Las sesiones de manera general se dividen en un
calentamiento previo de movilidad y desplazamiento, posteriormente la parte principal de cada
uno de los ejercicios especificos para cada usuario en funcion del objetivo planteado, y
finalmente, una parte de vuelta a la calma para relajar la musculatura y estiramientos.

El técnico dirige constantemente la actividad con una continua comunicacion, ya bien sea
corrigiendo los errores técnicos, valorando de manera positiva la realizacion del ejercicio,
garantizando la seguridad o preguntandole al usuario sobre sus sensaciones, fatiga subjetiva,
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etc. manteniendo un constante feedback durante la actividad. También existe una relacion
técnico-usuario previo, durante y tras la actividad, donde tratan temas de la vida diaria que
tengan que ver o0 no con la actividad que realizan y sus transferencias en el dia a dia, para
observar las mejoras y aportaciones que les supone. De esta manera, este tipo de relacion, en la
mayoria de los casos supone una adherencia al ejercicio por parte del usuario, por la
comprension que existe. En algunos casos, también existe la buena relacion entre usuarios o
comunicacion del técnico con algun familiar.

El Club no recoge ningun tipo de unidad didactica ni planificacion anual para organizar las
sesiones de trabajo, ya que la diferencia entre usuarios en cuanto a sus capacidades, evolucion,
implicacion y afectacion entre ellos es bastante dispar, no pudiendo prever que aspectos trabajar
en funcion de la mejora de cada uno. También varia el nimero de usuarios en las sesiones
semanalmente, ya que algunos participantes asisten regularmente y otros no acuden siempre.
Aungue no exista una planificacion concreta, los técnicos que comparten mismos usuarios en
distintos dias, se ponen en contacto para hablar sobre la evolucion del participante. También,
recogen una base de datos donde comparten los distintos ejercicios de sus sesiones para
ponerlos en comun y que puedan enriquecerse entre ellos, por lo que la variedad de ejercicios
es bastante amplia, siendo ejercicios mas técnicos, especificos, globales o0 mediante juegos
grupales. Cada técnico trabaja semanalmente marcandose los objetivos que quiere mejorar con
cada participante de forma progresiva e individual, aunque también se realiza parte de trabajo
grupal que pueda beneficiar a todos para potenciar las relaciones interpersonales entre ellos.

Muchos de los ejercicios planteados pueden ser realizados por la mayoria de los usuarios ya
que se adaptan en funcion de sus capacidades, mediante el uso de algun tipo de material,
progresion especifica, variacion de la ejecucion o nivel de dificultad para que ese mismo
gjercicio suponga una mejora para cada participante. EI mismo técnico, en ocasiones, puede
servir como apoyo para que el usuario menos autbnomo pueda realizar lo que se le propone.

Algunos ejemplos de métodos de trabajo y objetivos que se plantean en funcion de la instalacion
donde se desarrolle la actividad son los siguientes:

En el caso de CEADAC, el objetivo de trabajo se divide en: coordinacion basica, coordinacién
avanzado, desplazamiento basico, desplazamiento avanzado, deporte autonomo, deporte en
silla, acondicionamiento fisico y taller de orientacion (en esta parte, se colocan balizas por todo
el centro, por lo que tienen que desplazarse por las diversas plantas), todo ello en funcién del
grado de discapacidad. A medida que van evolucionando en cuanto a sus capacidades, van
pasando de un grupo a otro. Estas actividades se realizan sobre todo mediante juegos. Cada
grupo tiene una duracién de media hora, y cada ese periodo de tiempo se cambia de actividad
y se trabaja otro objetivo.

En el Hospital Beata apenas se cuenta con 45 minutos de sesion para realizar algin juego o
tarea dindmica.

En el centro de Daoiz y Velarde, en piscina poco profunda se realizan ejercicios de movilidad,
desplazamiento, equilibrio, coordinacion, lateralidad... Mientras que, en natacion, se realizan
ejercicios de técnica de nado, flotacion, giros, postura corporal, respiracion, trabajo de
movilidad, coordinacion, fuerza, resistencia... Destacar que existe un caso de un usuario con
Paraparesia espastica (cuyo caracter es genético).

Tanto en el centro de Gallur como en Aluche, se trabaja la técnica de nado en distintos niveles
por su diferencia en el grado de discapacidad (todos por dafio cerebral sufren hemiparesia).

En la actividad de fatbol de Entrevias, se trabaja algin ejercicio técnico-tactico y partido
fundamentalmente.
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En el centro Luis Aragonés, en la actividad ACAVE, se suele trabajar el desplazamiento,
coordinacion, equilibrio, fuerza...

En la actividad de padel en el centro Alberto Garcia, se divide en dos grupos: para los de nivel
iniciacion, se trabaja los distintos tipos de golpeos, mejora de la técnica, trabajo de la
coordinacion general, 6culo-manual y organizacion espacio-temporal, fundamentalmente. En
cuanto al nivel de perfeccionamiento, se trabaja el golpeo con una mayor dificultad, mediante
una secuencia de movimientos por el espacio, ademas de combinarlo con trabajo fisico y de
agilidad. Ambos juegan partido al final, con excepcion del nivel de iniciacion que se hace
adaptando las reglas del juego para una mayor continuidad. En la actividad de ACAVE, hay
una individualizada donde se trabaja fundamentalmente el desplazamiento y el equilibrio. Se
intenta evitar una hiperextension de rodilla al caminar.

En el centro del Espinillo, se trabaja de forma grupal e individualizada con usuarios con DCA
y PC. En natacioén se trabaja la técnica y mejora del nado fundamentalmente y en ACAVE
coordinacion, desplazamiento, equilibrio, etc.

Y, por ultimo, en el centro de Vallecas se trabaja la técnica de natacion, a su vez que se juega a
actividades cooperativas.

*

«» Usuarios.

Las caracteristicas de cada uno de los usuarios son totalmente diferentes, pero de manera
general muchos de ellos tienen dificultades en la coordinacion, equilibrio, agilidad, en la
realizacion de tareas duales, toma de decisiones, desplazamientos, orientacion, rango de
movilidad, lateralidad, o grado cognitivo en cuanto a la atencion, comprension, comunicacion
y memoria. También destaca la hemiparesia, hemiplejia, espasticidad, la afasia y la ataxia. Es
por ello que el nivel de cada uno varia, no siendo grupos homogéneos, sino todo lo contrario.
Pero en algunos casos pese a su heterogeneidad, son capaces de complementarse en el
desarrollo de la propia practica. Siempre que es necesario se le proporciona los apoyos
necesarios al usuario dentro y fuera de la actividad, ya bien por parte de un familiar, del técnico,
del alumno en practicas o algun tipo de material especifico para el ejercicio planteado durante
la sesion. Algunos para el desplazamiento hasta el acceso de la instalacion o en el vestuario,
hacen uso de silla de ruedas, bastdn, andador, aparato ortopédico o persona de apoyo. Una vez
dentro de la instalacién tras salir del vestuario, el técnico se encarga del usuario para su
introduccion y salida en el vaso en el caso de la piscina.

El nimero de usuarios es muy variado, al igual que la edad, por lo que existen grupos muy
reducidos y otros mas demandados, sin tener en cuenta que algunos de los usuarios no acude
de manera regular cada semana y otros acuden a diversos grupos de una misma actividad o a
varias actividades. Puede oscilar desde un minimo de un solo participante hasta un maximo de
seis o siete dependiendo de la actividad, dia, instalacion y técnico. La gran mayoria elige el
grupo de actividad en funcion de la distancia recorrida hasta la instalacién, es decir, por cercania
y comodidad. Todos estos aspectos provocan que los motivos por los que cada uno de los
deportistas acude a la préactica fisico-deportiva, sean variados entre ellos, no compartiendo
algunos de los objetivos que se proponen.

Destacar el caso de CEADAC, que algunos de los usuarios estan en distintos grupos, pasando
varias veces a lo largo del dia. Se trata de usuarios con problemas motores, algunos cognitivos
y en otros casos sensoriales causados por el Dafio Cerebral. También hay algun caso de Paralisis
Cerebral. Las causas mas comunes son por ictus o traumatismo provocados por accidentes de
trafico o caidas. El nGmero de usuarios por grupo varia, pudiendo ser de un minimo de una sola
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persona, hasta grupos compuestos por catorce usuarios. En cuanto al Hospital Beata, son
usuarios que hacen uso de una silla de ruedas, o permanecen sentados en una silla durante la
préctica, de forma que tienen una mayor afectacion que el centro anterior.

No se ha podido explicar datos mas detallados en cuanto a los usuarios, ya que se encuentran
en una base de datos privada del Club al que no tengo ningun tipo de acceso.

- DIARIO DE CAMPO CATEGORIZADO.

Las actividades elegidas para plasmar en el diario de campo categorizado (anexo 3y 4) son la
actividad de padel que se desarrolla en el Polideportivo Alberto Garcia por la Técnical (martes
y jueves de 10:00 a 12:00) y la actividad de piscina poco profunda grupal que se desarrolla en
el Polideportivo La Maso por parte del Técnico2 (martes de 15:15 a 16:15). Se han escogido
estos dos grupos por la riqueza de las actividades, su demanda, la experiencia de los técnicos y
el grupo de deportistas que lo forma, ademas, de ser las dos actividades que mas me llamaban
la atencion. En el diario de campo categorizado, sélo aparecen recogidas las sesiones de un
mes, ya que las sesiones siempre se componen de una misma estructura, de manera progresiva
y se desarrollan con la misma metodologia, por lo que plasmar ese nimero de sesiones era el
suficiente para hacerse una idea de como se desarrolla la actividad y poder conocerla, con la
suficiente variedad de ejercicios y objetivos para poder verlo, aunque mi participaciéon y
presencia ha sido mas prolongada a ese periodo de tiempo.

La actividad de padel se desarrolla dos dias a la semana durante dos horas cada dia con dos
niveles distintos y por la misma técnica. Los ejercicios son los mismos en ambos grupos y
durante esa misma semana, aunque varia el grado de dificultad, alguna variante y las
adaptaciones. Mientras que la piscina poco profunda grupal se desarrolla un solo dia y una hora
con el mismo técnico, ya que el segundo dia semanal lo lleva a cabo otro técnico distinto (el
Técnico3), aungue es con el mismo grupo. En este caso, solamente he afiadido al diario las
sesiones desarrolladas por uno de los dos técnicos, ya que el segundo dia coincide con padel.

Me he centrado en estas dos actividades, ya que una sola suponia pocos datos para mi diario de
campo y asi, mas adelante, podria escoger con cual quedarme para profundizar en mi propuesta.
De esta manera, plasmo el desarrollo de dos actividades del Club dentro de toda la variedad que
abarca. También, cabe destacar, que algunos usuarios participan en ambas actividades y esto
supone una transferencia para su capacidad funcional, por lo que, el trabajo en una actividad
repercute a su evolucion en la otra. Todo ello se podréa ver desarrollado de forma especifica en
el anexo 3 y analizado de forma global en el anexo 4, ya que se han realizado dos analisis por
categorias del instrumento diario de campo en base a la actividad de padel y piscina poco

profunda (ppp).
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CUESTIONARIOS A LOS USUARIOS Y ENTREVISTAS AL COORDINADOR
GENERAL Y AL PERSONAL TECNICO.

v ENTREVISTAS.

Segun Carrera (2014), “a través de las entrevistas se analizan las experiencias de los individuos,
relacionandolas con préacticas cotidianas o profesionales, poniendo un especial énfasis en
acceder a las préacticas e interacciones en su contexto natural, sin las alteraciones que pueda
introducir un entorno artificial.” Existen diversos tipos como la entrevista estructurada que se
presenta como una herramienta ya determinada, la no estructurada con total libertad para variar
el tema segln convenga, y la entrevista semiestructurada que existe un guion previo pero el
entrevistador tiene flexibilidad de manejar la herramienta seleccionando las preguntas mas
relevantes para la obtencién de la informacion (Lecanda & Garrido, 2003), esta ultima sera la
utilizada a continuacion, donde las preguntas estaran ya categorizadas y se las realizaran al
Coordinador General y a dos técnicos del Club vinculados con la actividad de padel y de piscina
poco profunda, ya que una de estas seré la actividad elegida para la propuesta y ambas para el
diario de campo. A partir de esto, se intentara extraer las fortalezas y debilidades del Club para
poder desarrollar una posible mejora a partir de la propuesta de intervencion. Las entrevistas
tuvieron una duracion de 10 a 25 minutos, grabadas y transcritas posteriormente (ver en anexos
56y7).

Tabla 3. Entrevista al Coordinador General.

CATEGORIAS. PREGUNTAS.

¢ Qué es Deporte para DCA?

¢En qué momento el Club dejo de centrarse en el Dafio Cerebral
Adquirido para formar parte de otro tipo de patologias?

¢Hasta donde se pretende llegar y en qué punto se encuentra el Club
actualmente?

¢ Cémo se da a conocer el Club para captar socios?

Contexto. ¢ Qué es lo que se busca al final de la temporada del Club?

¢Por qué estas actividades?

¢Se plantea ofertar alguna actividad méas que hasta ahora no hayais
realizado?

¢QUué necesita un usuario que esté interesado en participar a nivel
competitivo?

Recursos humanos.

¢ Cual es su funcion dentro del Club?

¢ QuE requisitos son necesarios para formar parte del cuerpo técnico
del Club?

¢Existe algun tipo de formacion continua o reciclaje por parte de los
técnicos que ya forman parte del Club?

¢Se hace algun tipo de reunién con los técnicos para hablar sobre los
progresos o posibles incidencias?

¢Como se evalta el trabajo del técnico para comprobar si se
consiguen los objetivos planteados?

¢Se les exige a los técnicos aspectos a lograr que deba conseguir al
final de temporada?

¢ Cree gue las ratios técnico-usuarios son adecuados?

¢En qué momento comienza y finaliza la responsabilidad del
técnico hacia el usuario en una actividad?
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Instalaciones.

¢ Qué aspectos se tiene en cuenta a la hora de elegir una instalacion
para que colabore con las actividades del Club?

¢Se le facilita de alguna manera al usuario que necesita algun tipo de
ayuda para poder acudir a la instalacion?

¢Ha habido alguna experiencia negativa con alguna instalacion?

¢Cree que la distancia y la variedad de horario entre las distintas
instalaciones favorece la préactica del Club o puede suponer
demasiado gasto econémico?

Recursos materiales.

¢Por qué en algunos casos hay que hacer uso del material propio del
Club y otras veces las instalaciones lo facilitan?

¢Cree que el Club cuenta con material suficiente para todas las
actividades?

¢ Cada cuanto se renueva ese material y quien se hace cargo de ello?

¢ Todo el material de las actividades se financia con dinero del Club
0 existen convenios con otras entidades que ofrezcan parte de ese
material?

Metodologia.

¢ Como se desarrollan las sesiones sin ningdn tipo de programacion?

¢Cémo se comprueba la evolucién y el cumplimiento de los
objetivos?

Usuarios.

¢Existe algun tipo de ficha que recoja las caracteristicas de cada
usuario para aportarle una informacion previa al técnico?

¢Quién y como se valora el que un usuario sea apto para la practica
de una actividad?

¢Se hace algun tipo de seguimiento para ver el progreso de los
usuarios?

¢Se mantiene algun tipo de contacto con los familiares a cerca del
usuario?

¢Existe algun perfil que creais que no pueda encajar en vuestra
practica fisico-deportiva del Club?

¢ Cual es el maximo de usuarios que puede haber dentro de una misma
actividad?

¢ Qué aspectos se tienen en cuenta para el precio de la cuota?

¢Qué documentacidn es necesaria para empezar a realizar actividad
fisica en el Club?

¢Las familias intervienen de alguna forma en las actividades que
plantea el Club?

¢Cudles cree que son los motivos por los que los deportistas estan
interesados en realizar esa actividad?

¢Cree que se tienen en cuenta los motivos por los que el usuario se
apunta a la actividad a la hora de asesorarle o asignarle a un grupo
especifico?

¢ Se tienen en cuenta los motivos de todos ellos a la hora de desarrollar
la actividad o solo los que més predominan?
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CATEGORIAS.

Contexto.

Tabla 4. Entrevista al Personal técnico.

PREGUNTAS.
¢ Coémo conociste el Club?

¢ Cudl son sus objetivos como técnico?

Recursos humanos.

¢Cual es su funcioén dentro de él?

¢Recibid algun tipo de formacion antes de formar parte del cuerpo
técnico del Club?

¢ Tenias algun tipo de experiencia previa sobre este perfil de usuario?

¢Que informacidn le facilita el Club para poder realizar tu trabajo de
forma adecuada?

¢Son suficientes los técnicos para las actividades que se ofertan en
funcién del nimero de usuarios?

Instalaciones.

¢Queé piensa sobre la diversidad de horarios y la distancia entre las
distintas instalaciones?

¢Ha habido alguna mala experiencia en alguna de las instalaciones?

¢Las condiciones de las instalaciones para la practica y los usuarios
son favorables?

Recursos materiales.

¢Son suficientes los materiales para las sesiones que se quieren
plantear?

¢Lleva algun tipo de planificacion personal para sus sesiones?

¢ Qué objetivos hacia la practica se plantea y en qué se basa?

Metodologia. ¢ Los objetivos varian en funcion de las sesiones, semanalmente...?
¢ Seria necesaria una programacion para el seguimiento y mejora del
usuario?
¢La heterogeneidad dentro del grupo supone algun problema dentro
de la sesion?
¢Recibe algun tipo de informacidn previa sobre las caracteristicas de
los usuarios en el momento de su incorporacion?
¢ Como sigue la evolucion de cada usuario?

Usuarios.

¢ Qué funcion tiene el familiar o personal de apoyo gue se incorpora
dentro de la préactica con el usuario que lo necesita?

¢ Cual cree que son las motivaciones por los que el usuario acude a la
practica?

¢Ha habido alguna mala experiencia con alguno de los usuarios o
entre ellos?

v' CUESTIONARIO.

Esta herramienta de obtencidn de datos, se forma por un conjunto de cuestiones que componen
una estructura determinada para la obtencion de informacion de manera indirecta, es decir, por
la propia voluntad del sujeto para responder (Gutiérrez-Davila & Sicilia, 2005). Las preguntas
del cuestionario son cerradas, es decir, las posibilidades de respuesta establecidas se basaron en
la Escala de Likert con numeracion del 1 al 5 (valores de la escala: 1=Muy en desacuerdo,
2=Algo en desacuerdo, 3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4=Algo de acuerdo, 5=Muy de
acuerdo), analizando la media de cada pregunta. El objetivo es conocer el grado de satisfaccion
de los usuarios sobre el Club y las actividades que llevan a cabo.
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El siguiente cuestionario disefiado por la presente Sara Paez Sanchez, sera el utilizado para
conocer el grado de satisfaccion por parte de los usuarios que realizan alguna actividad fisico-
deportiva en el Club Elemental Deporte para DCA. La valoracion de las respuestas a cada una
de las preguntas planteadas sera de la siguiente manera:

1: Muy en desacuerdo. 2: Algo en desacuerdo. 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4: Algo de acuerdo. 5: Muy de acuerdo.

Tabla 5. Cuestionario a los usuarios sobre el Club.

CATEGORIAS PREGUNTAS VALORACION

1. ¢Conoce todas las 1 2 3 4 5
actividades que oferta el
Club?

2. ¢Cree que la actividad
fisico-deportiva supone | 1 2 3 4 5

Contexto. una mejora de sus
capacidades?

3. ¢Laactividad se adectiaa @ 1 2 3 4 5
sus necesidades?

4. ¢EIl horario es adecuado | 1 2 3 4 5
para su asistencia?

5. ¢Cree que acude el
nimero de dias a la| 1 2 3 4 5
semana necesarios?

6. ¢(Esta satisfecho con la
funcion  del  técnico | 1 2 3 4 5
deportivo?

Recursos humanos. 7. ¢Existe una  buena | 1 2 3 4 5
relacion técnico-usuario?

8. ¢Conoce personalmente | 1 2 3 4 5
al coordinador general?

9. ¢La accesibilidad a la| 1 2 3 4 5
instalacion es la

Instalaciones. adecuada?

10. ¢Se siente seguro dentro 1 2 3 4 5
de la instalacién?

11. ;Esta satisfecho con la 1 2 3 4 5
instalacion?

Recursos materiales. 12. ;Es suficiente el material | 1 2 3 4 5
utilizado?

13. ¢ Le resulta dificil realizar
los ejercicios planteados @ 1 2 3 4 5
en la sesion?

14. ;Le parece ameno los
ejercicios que plantea el | 1 2 3 4 5
técnico deportivo?

15.;Cree necesario wuna| 1 2 3 4 5
mayor  variedad de
ejercicios?
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16. ¢Los gjercicios  se | 1 2 3 4 5

Metodologia. adaptan a sus
capacidades?

17. ;Cree que los ejercicios
cumplen los objetivos | 1 2 3 4 5
planteados?

18. ¢(Observa una mejora de | 1 2 3 4 5
sus capacidades?

19. ¢El tiempo planteado | 1 2 3 4 5
para la sesion es el
suficiente?

20. ;(Existe una continua
comunicacion sobre la | 1 2 3 4 5
correccion de errores por
parte del técnico?

21. ¢El nivel del grupo afecta | 1 2 3 4 5
a su mejora?

22. ¢El nimero de usuarios
condiciona el desarrollo | 1 2 3 4 5
de la actividad?

Usuarios. 23. ;Necesita algun tipo de 1 2 3 4 5
apoyo durante la
practica?

24. ;Las caracteristicas de
los usuarios se adectiana | 1 2 3 4 5
la actividad?

Motivos por los que realiza | Se pasara un cuestionario
esta actividad. validado y especifico para
ello (AMPEF).

El siguiente cuestionario cuyo titulo se denomina “Autoinforme de Motivos para la Practica de
Ejercicio Fisico”, también conocido como la abreviatura AMPEF, disefiado por los autores
Capdevila, Nifierola & Pintanel (2004), es una adaptacion al castellano de unos de los
cuestionarios méas exhaustivos que busca evaluar la relaciéon entre motivacion y préctica del
gjercicio fisico saludable. La version final de este cuestionario sirve como instrumento
adecuado, valido y fiable, para evaluar los motivos relacionados con la practica de ejercicio
fisico. Este cuestionario permite distinguir a las personas activas de las sedentarias en cuanto a
dos estilos de vida diferentes: el estilo saludable y el no-saludable. Los sujetos activos muestran
una motivacién intrinseca mayor que los sedentarios, relacionandose con la adherencia a la
conducta de ejercicio. No obstante, el uso que se le va a otorgar hacia mi propuesta, sera
simplemente medir los motivos individuales por los que los deportistas del Club realizan la
practica deportiva, para posteriormente hacer una comparacion entre los componentes de una
actividad concreta, en este caso va a ser la actividad de padel, ya que, al ser grupos muy
heterogéneos, puede que los motivos de cada uno hacia la practica sean totalmente distintos e
interfiera en el desarrollo y organizacion de la propia actividad.
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De esta manera se va a medir el correspondiente cuadro de subcategorias el cual he denominado
como “Motivos”, refiriéndose a las causas por las que los usuarios realizan practica fisico-
deportiva en el Club. Este cuestionario se compone de 48 items agrupados en 11 factores,
medidos en una escala de respuesta de 0 a 10, que se explicara en las instrucciones de la propia
ficha del cuestionario. Con cada factor se hara una valoracién y andlisis de los datos para sacar
unas conclusiones.

La interpretacion de los datos se hara de manera individual en cuanto a los factores segun las
puntuaciones, y finalmente respecto a los grupos de nivel.

Tabla 6. Cuestionario AMPEF a los usuarios.

Autoinforme de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico (AMPEF).

Instrucciones: A continuacion, se expresa una serie de razones que a menudo tiene la gente para hacer ejercicio
fisico. Lee cada frase y contesta, rodeando el nimero apropiado, en que medida cada razon es verdadera para ti
personalmente, o seria verdadera para ti si practicaras ejercicio fisico.

Si consideras que ese motivo no es nada cierto en ese caso, escoge un “0”, mientras que si consideras que ese
motivo es totalmente cierto para ti, escoge un “10”. Si consideras que esa razon es sélo cierta en parte, escoge
un valor entre “0” y “10”, en funcion del grado de acierto con que refleje tu motivacion para hacer ejercicio
fisico.

PERSONALMENTE, PRACTICO (O Verdadero para mi:
PRACTICARIA) EJERCICIO FiSICO: Nada | Totalmente

1. Para mantenerme delgada/o. 01|23 |4 |5|6]|7]8]9]10

2. Para mantenerme sana/o. 0O]1]2]3]4]5]6]7]8]9]10

3. Porque me hace sentir bien. 01|23 |4 |5|6]|7]8]9]10

4. Para demostrar a los demas lo que valgo. O(1]2 |3 |4 ]|5|6]|7]8]9]10

5. Para tener un cuerpo sano. 0O]1]2]3]4]5]6]7]8]9]10

6. Para tener més fuerza. 0|12 ]3]4]|]5]|]6]7]8]9]10

7. Porque me gusta la sensaciéon que tengo al | 0 | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 |7 |89 10
hacer ejercicio.

8. Para pasar el tiempo con los amigos. 0O[1]2 |3 |4 ]|5|6]7]8]9]10

9. Porque mi médico me ha aconsejado hacer | O | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 |7 8] 910
ejercicio.

10. Porque me gusta intentar ganar cuando hago | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7 | 8| 9 |10
ejercicio.

11. Para estar mas agil. 01|23 |4 |5|6]|7]8]9]10

12. Para tener unas metas por las que esforzarme. 0|1 (2|3 |4|5|6]7]|8]9]10

13. Para perder peso. 0|12 |3 |4|5|6|7]8]9]10

14. Para evitar problemas de salud. 01|23 |4 |5|6]|7]8]9]10

15. Porque el ejercicio me da energias. 0|1 (2|3 |4]|5|6|7]8]9]10

16. Para tener un buen cuerpo. 0|12 |3 |4|5|6]7]|8]9]10

17. Para comparar mis habilidades conlasdelos| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 |5 |6 | 7| 8| 9 |10
demaés.

18. Porque ayuda a reducir la tension. 0] 12|34 |5]6]7]8]9]10

19. Porque quiero disfrutar de buena salud. 01|23 |4 |5|6]|7]8]9]10

20. Para aumentar mi resistencia. 0|12 |3 |4 ]|5|]6|7]8]9]1

21. Porque el ejercicio hace que me sienta| O | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8|9]10
satisfecha/o.

22. Para disfrutar de los aspectos sociales del | O | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 |7 8] 910
gjercicio.
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23. Paraevitar unaenfermedad quesedamuchoen| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7|8 ] 910
mi familia.
24. Porque me lo paso bien compitiendo. 0|12 |3 |4|5|6|7]8]9]1
25. Para mantener la flexibilidad. 0|1 (2|3 |4]|5|6|7]8]9]10
26. Para tener retos gue superar. 0O]1]2]3]4]5]|]6]7]8]9]10
27. Para controlar mi peso. 0O (1]2 3|4 ]|5|6[7]8]9]1
28. Para evitar problemas cardiacos. 0O(1]2 |3 |4 |5|6]|7]8]9]10
29. Para mejorar mi aspecto. 0|12 |3 |4]|5|6|7]8]9]1
30. Para obtener reconocimiento cuando me| O | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 |7 |89 10
supero.
31. Para ayudarme a superar el estres. 0O(1]2 |3 |4 |5|6]|7]8]9]10
32. Para sentirme mas sana/o. 01|23 |4]|5|6|7]8]9]1
33. Para ser mas fuerte. 0|12 3|4 |5]|6|7]8]9]10
34. Porque el ejercicio me produce diversion. 0O(1]2 3|4 |5|6]|7]8]9]10
35. Para divertirme haciendo ejercicioconotras| O | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 |7 8] 910
personas.
36. Para recuperarme de una enfermedad/lesion. O[1]2 |3 |4 ]|5|6]|7]8]9]10
37. Porque disfruto haciendo competicion fisica. 01|23 |4 |5|6]|7]8]9]10
38. Para tener mas flexibilidad. 0|12 ]3|4|5]|6|7]8]9]10
39. Para desarrollar mis habilidades personales. 01|23 |4 |5|6]|7]8]9]10
40. Para quemar calorias. 0O(1]2 3|4 |5|6]|7]8]9]10
41. Para estar més atractiva/o. 0|12 |3 |4]|5|6|7]8]9]10
42. Para conseguir hacer cosas que losdemasno| 0 | 1 | 2 | 3 (4 | 5|6 | 7|89 ]10
pueden hacer.
43. Para liberar la tension. O/ 1|23 |4]|5|6|7]8]9]10
44. Para desarrollar mis muasculos. 0O]1]2]3]4]5]6]7]8]9]10
45. Porque haciendo ejerciciome sientomuybien. | 0 | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5|6 | 7|8 |9 |10
46. Para hacer amigos. 01|23 |4 |5|6]|7]8]9]10
47. Porque me divierte hacer ejercicio, sobretodo| 0 | 1 | 2 | 3 (4 | 5|6 | 7|8 |9 |10
si hay competicion.
48. Para probarme a mi misma/o. 0O[1]2 ]34 ]|5|]6]7]8]9]1

A continuacion, junto a los dos cuestionarios anteriormente desarrollados, también se hard una
recopilacién de datos sociodemograficos de los usuarios, como ficha complementaria a las dos
anteriores. Se tendrén en cuenta como informacion adicional para la posterior comparacion
entre los deportistas. Esta ficha de recopilacién de datos me ha sido facilitada por el
Coordinador General.

Tabla 7. Datos sociodemograficos de los usuarios.

Recopilacion de datos sociodemograficos.

% Nombre:
% Fecha:
1. Nivel del grupo de la actividad de padel.

e Iniciacion.
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e Perfeccionamiento.

¢ Practicaba actividad fisica antes de sufrir el DCA?

e Si

e No.

En caso afirmativo, indicar que actividades realizaba:

Frecuencia con la que realizaba actividad fisica:
e Diaria.

e Una 0 mas veces por semana.

e Mensual.

e Sin datos.

e Otras (especificar).

Qué es lo que maés le gusta del deporte (marque todas las que corresponda):
e Competir.

e Relacionarse con personas.

e Divertirse, jugar.

e Cuidar salud.

e Verlo.

e Sin datos.

¢Cuantas horas a la semana realiza actividad fisica?

Al realizar actividades de la vida diaria usted es:
e Totalmente autdbnomo.

e A veces necesito ayuda.

e Muchas veces necesito ayuda.

e Casi siempre necesito ayuda.
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e Siempre necesito ayuda.

8. Fechade la lesion:

9. Indique las ayudas que necesita para poder realizar actividad fisica (marque todas las que
corresponda):

e Ninguna.

Transporte adaptado para llegar a la instalacion.

Personal que colabore en el vestuario.

Ayuda para llegar y acceder a las instalaciones.

Silla de ruedas.

Bastones o similares.

Otras (especificar).
10. En qué horario practica actividad (marque todas las que corresponda):
e Entre semana por la mafiana.
e Entre semana por la tarde.
e Fin de semana.
e Sin datos.
11. Por favor, especifique que actividad/es.

12. ;Desde qué fecha practica actividad fisica?
13. Edad:
14. Causa del DCA:

- RESULTADOS DE LOS CUETIONARIOS.

Con la recopilacion de los datos sociodemograficos, el cuestionario de satisfaccion y el
cuestionario AMPEF, se medira todo aquello relacionado con los usuarios para extraer la
informacidn necesaria en base a la propuesta.

Hay que tener en cuenta que so6lo se realizaron 10 de 12 cuestionarios segun lo previsto, ya que
dos de los usuarios no asistieron a la actividad en el periodo de tiempo que se realizaron. A
continuacion, la tabla de resultados del cuestionario de satisfaccion:
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Tabla 8. Resultados del cuestionario de satisfaccion a los usuarios.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION
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En base a la tabla se va a mostrar la informacion mas relevante que se ha podido extraer de los
usuarios de manera mas explicativa y en lineas generales, valorando la satisfaccion hacia el
Club (la pregunta sobre los motivos de la practica se evaluaré con el cuestionario AMPEF en
otro analisis aparte):

- Contexto:

Todas las respuestas a las cinco preguntas que corresponde a esta categoria, han sido puntuadas
con una valoracion alta. La gran mayoria ha dado la puntuacién de 5 (muy de acuerdo), sobre
el conocimiento de todas las actividades que oferta el Club, que la actividad mejora sus
capacidades, la actividad es la adecuada a sus necesidades, el horario es el adecuado y los
nameros de dias a los que asisten también. La media en cada respuesta segin su orden ha sido:
4.00, 4.90, 4.80, 4.60 y 3.90, por lo que puede decirse que la gran mayoria esta muy de acuerdo.

- Recursos humanos:

En esta categoria, también destaca una puntuacion alta, la cual practicamente todos los usuarios
salvo en la primera, han contestado en general como muy de acuerdo (la puntuacién de 5) en
su satisfaccion con la funcion del técnico, la buena relacién que existe entre ambos y sobre el
conocimiento personal hacia el CoGe. La media de cada respuesta ha sido: 4.90, 5.00 y 5.00.

- Instalaciones:

La valoracion sobre la accesibilidad adecuada de la instalacién, la seguridad que les proporciona
y su satisfaccion general ha sido generalmente alta, donde también predomina la puntuacién de
5 (muy de acuerdo) y las media otorgadas son de: 4.70, 4.80 y 4.80.

- Recursos materiales:

Los usuarios piensan que el material utilizado en las sesiones es el suficiente, otorgandole una
puntuacion general de 5 (muy de acuerdo) con una media general de 4.50.

- Metodologia:

En las preguntas sobre si les parecen amenos los ejercicios planteados, si son adaptados a sus
capacidades, si cumplen los objetivos, si observa una mejora, si el tiempo es el suficiente y si
existe comunicacion sobre los errores por parte del técnico, ha sido valorada con una media de
valoracion superiores a 4. En cuanto a si les resulta dificiles realizar los ejercicios y si es
necesaria una mayor variedad de los ejercicios ha tenido una valoracién baja con una media de
2.80y 3.10. Las medias segun el orden de las preguntas en el cuestionario han sido: 2.80, 4.30,
3.10, 4.50, 4.70, 4.60, 4.10 y 4.80.

- Usuarios:

En esta Gltima categoria, se ha valorado con una media superior al 4 las preguntas sobre que el
namero de usuarios por grupo condiciona el desarrollo de la actividad y que las caracteristicas
de cada deportista es la adecuada para la actividad. En cuanto a la pregunta sobre si el nivel del
grupo afecta a la mejora individual, se le ha otorgado una media de 3.30 y con una valoracion
muy en desacuerdo (media de 1) en la pregunta de si alguno de ellos necesita algin tipo de
apoyo durante la practica. La media de cada una segun el orden situado en el cuestionario es
de: 3.30, 4.00, 1.00 y 4.50.
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Estos han sido los resultados generales extraidos de esta primera parte. A continuacion, se
desarrollara lo mas relevante sobre la ficha sociodemografica (anexo 8), en la cual si se ha
podido extraer informacién de los 12 sujetos previstos (dos de los deportistas sufren afasia, por
lo que no se ha podido conocer algin dato), ya que era informacion que se habia recogido con
anterioridad. Los datos mas destacados de esta parte son los siguientes:

1) Ocho deportistas pertenecen al nivel de iniciacion y los cuatro restantes al de
perfeccionamiento.

2) Todos ellos practicaban actividad fisica y deporte antes de sufrir el DCA.

3) Cinco de ellos habian realizado con anterioridad alguna actividad de raqueta, ya sea tenis o
padel, el resto comenzo en el Club tras sufrir el DCA.

4) La mayoria practicaba actividad fisica una o dos veces por semana.

5) Los motivos subjetivos por los que realizan actividad fisica-deportiva segun las opciones
planteadas (competir, relacionarse, divertirse, cuidar la salud y verlo) y de las cuales podian
elegir todas las opciones posibles han sido elegidas con el siguiente orden: la mas
demandada ha sido por divertirse, le sigue cuidar la salud, relacionarse con personas,
competir y como ultima opcién verlo.

6) La media de horas semanales para la préctica de actividad fisico-deportiva desde el punto
de vista general ha sido de 3 horas a la semana, siendo el menos activo 1 hora y el que méas
6 horas.

7) EIl 100% de los deportistas son totalmente autdnomos y estan en la fase cronica del DCA.

8) La fecha mas antigua de lesion ha sido en el afio 2007 mientras que la més actual se acerca
al 2015.

9) Dos usuarios hacen uso de baston para desplazarse hasta la actividad.

10) La mayoria realiza actividad fisica en periodo de mafiana y de tarde entre semana, la
segunda preferencia es de mafiana.

11) Muchos de ellos llevan a cabo al menos dos actividades dentro del Club, siendo padel junto
a una actividad acuética.

12) El deportista que mas tiempo lleva como socio del Club es desde el afio 2012 y el que menos
Ileva es desde el afio 2017.

13) La media de edad entre los 12 sujetos ronda los 50 afios, teniendo el mas joven 34 afios y el
mas mayor 62 afios.

14) La causa por la que la mayoria sufren DCA es por ictus.

En cuanto al analisis de los resultados vinculados al AMPEF, se va analizar primero de manera
individual cada usuario en funcion de los factores, después se hara de manera global en base a
la actividad con la media factorial de todos los usuarios, y finalmente en funcién de los dos
grupos en los que se divide la actividad realizando la media de los usuarios que lo componen
(nivel iniciacién y nivel perfeccionamiento). En la Tabla 9, se ha reflejado también la
puntuacion total del cuestionario de cada persona, valor que no se va a tener en cuenta en estos
analisis, pero que puede utilizarse en futuros post-test que se realicen para observar la evolucion
individual sobre los cambios de los motivos de cada usuario con el paso del tiempo.
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Andlisis individual.

Tabla 9. Resultados del andlisis individual y del global por factores.

RESULTADOS
FACTORES uUsu1l usu2 UsuU3 uUsu4 Usu5 Usu6 usu7 uUsug usu9 Usu10 Media factores

1. Peso e imagen 0 7,86 0,86 6,00 3,57 4,57 6,71 2,57 6,86 5,86 4,49
2. Diversion y bienestar 9,83 8,50 8,83 6,50 6,50 7,33 8,50 8,83 8,83 10,00 8,37
3. Prevencién y salud 9,67 8,67 8,00 6,50 5,17 7,67 7,83 7,17 8,67 8,83 7,82
4. Competicion 0 6,25 4,00 5,25 7,00 5,75 5,25 7,25 9,50 10,00 6,03
5. Afiliacion 10,00 8,25 3,25 5,75 3,75 5,75 7,75 9,00 8,25 9,75 7,15
6. Fuerza y Resistencia 3,25 8,00 9,00 6,25 6,25 6,75 6,00 5,75 8,25 7,75 6,73
7. Reconocimiento social 0 6,00 1,00 5,25 5,00 0 4,25 3,00 6,25 4,50 3,53
8. Control del estrés 10,00 7,33 6,00 5,33 4,67 7,67 3,00 8,33 8,33 7,00 6,77
9. Agilidad y flexibilidad 4,33 7,00 9,00 5,33 5,33 7,67 7,00 7,67 9,33 10,00 7,27
10. Desafio 8,50 7,25 6,75 5,25 6,75 7,75 6,25 6,75 9,25 10,00 7,45
11. Urgencias de salud 6,00 7,33 2,67 4,67 3,67 6,00 3,00 9,33 9,00 7,33 5,90
Media Total 5,60 7,49 5,40 5,64 5,24 6,08 5,96 6,88 8,41 8,27
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Usuario 1.

Este usuario destaca por una puntuacion maxima de 10 en el factor afiliacion y control del
estrés, también ha valorado con un nivel alto los factores de diversion y bienestar, prevencion
y salud, y desafio (puntuaciones superiores a 8 y 9). Esto significa, que sus motivos para realizar
ejercicio son de tipo social (sentirse miembro de un grupo), también para afrontar la ansiedad
y el estres, ademas de querer sentirse bien, conseguir autosatisfaccion, querer evitar problemas
de salud y poder mejorarla, y asi como herramienta para conseguir objetivos a corto plazo
siguiendo un estilo de vida activo como reto a superar. No obstante, se ha reflejado las
puntuaciones mas bajas, siendo nulas (con un 0), en los factores peso e imagen, competicion, y
reconocimiento social. Los factores restantes con una puntuacion de 3 a 6 han sido las de
urgencias de salud y las variables relacionadas con la condicion fisica. Dicho esto, podemos
verificar que este usuario, hace actividad fisica y deporte por motivos vinculados con la
diversion y la salud, alejandose asi de razones competitivas, reconocimiento o cuidado de la
imagen.

Usuario 2.

El segundo usuario refleja sus puntuaciones mas altas (superiores a 7-8) en los factores de peso
e imagen, diversion y bienestar, prevencion y salud, afiliacion, fuerza y resistencia, control del
estrés, agilidad y flexibilidad, desafio y urgencias de salud. Por lo que tiene suficientes motivos
para practicar actividad fisica y deporte. El resto de factores (competicion y reconocimiento
social) tienen una puntuacion aproximada a 6, por lo que tampoco extremadamente bajas. Dicho
esto, se concluye que a este usuario le importa realizar actividad fisica y deporte para controlar
el peso con el deseo de que le guste a los demas, para sentirse bien, evitar problemas de salud,
sentirse miembro de un grupo, para mejorar los componentes de la condicion fisica, afrontar el
estrés, y como reto de superacion y por prescripcién médica.

Usuario 3.

En el usuario numero tres, encontramos que las puntuaciones superiores a 8 estan localizadas
en diversion y bienestar, prevencion y salud, fuerza y resistencia, y agilidad y flexibilidad. En
cambio, los factores restantes tienen una puntuacion mas baja, destacando las inferiores o
iguales a 1 como peso e imagen o reconocimiento social. El caracter competitivo se ubica en
los 4 puntos. Por tanto, lo que busca es la autosatisfaccion y la carga de energias, asi como
evitar los problemas de salud mejorando su estado actual, y también para mejorar los
componentes de la condicion fisica.

Usuario 4.

Los resultados reflejados en el cuarto usuario han sido con puntuaciones bastante equilibradas,
las cuales todas ellas se encuentran en el intervalo de 5 a 6 puntos y medio, por lo que no se
puede destacar ninguna de ellas por encima del resto. Los factores cuya puntuacion ha sido de
6,50 son las de diversion y bienestar y prevencion y salud, pero como ya se ha dicho, no existe
un motivo claro por lo que este deportista realice actividad fisica y deporte, simplemente valora
diversas razones sin destacar ninguna en especial.

Usuario 5.

Este deportista destaca por una puntuacion igual a 7 en el factor competicion, por lo que indica
la importancia que tiene de comparar sus propias habilidades con terceras personas, ademas de
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la sensacion de victoria frente a los rivales. El resto de factores, rondan con puntuaciones de 6
como diversion y bienestar, fuerza y resistencia y desafio. Las demés tienen una puntuacion de
3 a5 de valoracion.

Usuario 6.

Se encuentran puntuaciones superiores a 7 en los factores de diversion y bienestar, prevencién
y salud, control del estrés, agilidad y flexibilidad y desafio. Por lo que el sentirse bien, evitar
problemas de salud, utilizar la préctica para afrontar la ansiedad, la mejora de algunos
componentes de la condicion fisica y la superacién de retos, son las razones de la practica
deportiva para este usuario. En cambio, el peso e imagen y el reconocimiento social, han
adquirido puntuaciones muy bajas de 4 y 0.

Usuario 7.

En este deportista se ha reflejado los motivos de la préactica deportiva en diversion y bienestar,
prevencion y salud, afiliacion y agilidad y flexibilidad, con puntuaciones entre 7 y 8.
Encontramos puntuaciones mas bajas en control del estrés y urgencias de salud, por lo que este
usuario descarta las razones de utilizar la préctica de la actividad fisica para afrontar episodios
de estrés o por preinscripcion médica.

Usuario 8.

El siguiente deportista, ha puntuado con un valor superior a 7 los siguientes factores: diversion
y bienestar, prevencion y salud, competicion, afiliacion (este llegando al 9), control del estrés,
agilidad y flexibilidad y urgencias de salud, esta ultima supera los 9 puntos. De esta forma
comprobamos que son muchas las razones por las que este deportista decide realizar deporte en
su vida diaria, sobre todo como uso de tratamiento médico y para sentirse miembro de un grupo,
ya que estos dos factores han llegado a puntuaciones mucho mas altas que el resto. Las mas
bajas corresponden a peso e imagen y reconocimiento social.

Usuario 9.

Este usuario ha puntuado con valores bastante altos practicamente todos los factores, pudiendo
decir que la mayoria de ellos suponen un motivo para su practica. Destacan las puntuaciones
superiores a 8 y 9 en: diversion y bienestar, prevencion y salud, competicion (destaca con un
9,50), afiliacion, fuerza y resistencia, control del estrés, agilidad y flexibilidad, desafio y
urgencias de salud. Los otros dos restantes las ha puntuado con un valor superior a 6. Por lo
tanto, tiene numerosas razones como el sentirse bien, evitar problemas de salud, mejorar los
componentes de la condicion fisica, superar retos o sentirse victorioso, entre otras.

Usuario 10.

Este ultimo, ha otorgado una puntuacion de 10 o cercano a 10, a los factores de diversion y
bienestar, competicion, afiliacion, agilidad y flexibilidad y desafio, motivos de peso para
afrontar la actividad deportiva como un método de sentirse mejor y compararlo con terceras
personas, ademas de la superacion de retos, sentirse miembro de un grupo o0 mejorar parte de
su condicion fisica. El resto de factores también han sido valorados con puntuacion alta de entre
7'y 8, a excepcion de peso e imagen y reconocimiento social (con puntuaciones mas bajas).
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Anélisis global por factores.

Una vez analizado los motivos por los que cada uno de los sujetos se dispone a realizar la
practica fisico-deportiva, a continuacién, se va a hacer un analisis global segin la media
conjunta de todos los usuarios a cada factor (se muestra en la Tabla 9):

1.

10.

11.

Factor Peso e imagen: Este conjunto de items no ha recibido puntuaciones muy altas de
manera general, por lo que no es un motivo con suficiente carga como para que los usuarios
decidan practicar ejercicio por criterios en relacién al control del peso o el deseo de tener
buen cuerpo para gustar a los deméas. Recibe una media conjunta de 4,49, donde la
puntuacion mas alta que ha tenido ha sido de un 7,86 de forma aislada por un Unico usuario,
y la més baja de un 0. El resto ronda la puntuacion entre el 3 y 6 aproximadamente.

Factor Diversion y bienestar: Este otro si ha sido bien valorado practicamente por todos los
usuarios, recibiendo una media conjunta de 8,37, por lo que si tienen en cuenta la sensacion
de bienestar y satisfaccién que proporciona el deporte durante su practica como principal
razon para realizarlo. La puntuacion mas baja que ha recibido ha sido un 6,50.

Factor Prevencién y salud: La media en este factor ha sido de un 7,82, puntuacion alta y
bien valorada por todos los usuarios, siendo uno de los motivos clave a tener en cuenta.
Factor Competicion: Este otro factor, ha sido bien valorado por algunos deportistas y en
cambio ha recibido una puntuacion baja por otros, por lo que la media se ha quedado en un
6 aproximadamente. Algunos de los usuarios si lo han tenido en cuenta como uno de los
motivos principales, mientras que a otros no le dan importancia.

Factor Afiliacion: Motivo de peso con una media superior a 7, siendo muy bien valorada
por la mayoria, aunque dos de los usuarios no estan de acuerdo en que sea uno de los
motivos mas importantes para la préactica.

Factor Fuerza y resistencia: En algunos casos se ha tenido en cuenta y en otros no tanto, por
lo que este factor es muy variado en funcion del deportista, ya que ha recibido diversas
puntuaciones.

Factor Reconocimiento social: Este ha sido uno de los motivos peor valorados tanto de
manera conjunta como individualmente por los usuarios, ya que la puntuacion mas alta
obtenida por un usuario ha sido de 6,25, por lo que la media se ha quedado en el 3,53. Esto
significa, que no tienen mucho en cuenta como motivo el buscar que se les reconozcan los
méritos por parte de los compafieros y amigos.

Factor Control del estrés: El octavo factor ha recibido una valoracion conjunta de 6,77, la
cual en algunos momentos ha tenido una puntuacion alta, media o baja, en funcién de la
persona.

Factor Agilidad vy flexibilidad: Este al igual que el otro factor relacionado con los
componentes de la condicién fisica, ha variado segun el deportista, pero ha recibido una
mayor puntuacién que el otro, ya que se le ha puntuado mejor.

Factor Desafio: La media que ha conseguido es de 7,45, ya que de manera general si se
tiene en cuenta plantearse objetivos a superar como uno de los motivos para realizar
actividad fisico-deportiva.

Factor Urgencias de salud: Por ultimo, este factor relacionado con la preinscripcién médica
o tratamiento, ha conseguido una puntuacion cercana al 6, el cual no ha sido realmente muy
bien valorado, pero los casos aislados que han decidido puntuarlo de manera alta ha hecho
que la media llegue a esa puntuacion.
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Por lo tanto, teniendo en cuenta todo este analisis y como se puede ver reflejado en el Gréafico
1, los factores mas demandados de manera conjunta (teniendo en cuenta las puntuaciones
superiores a 7-8 como se indica en el documento de Capdevila et al. (2004), son los motivos de
diversion y bienestar, prevencion y salud positiva, afiliacion, agilidad y flexibilidad, y desafio.

Gréfico 1. Grafico de la media conjunta segun cada factor.
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Tabla 10. Media factorial por grupos.

FACTORES Media factorial Iniciacion | Media factorial Perfeccinamiento
1. Peso e imagen 4,05 5,14
2. Diversiony bienestar 7,75 9,29
3. Prevenciony salud 7,06 8,96
4. Competicion 5,75 6,44
5. Afiliacion 5,88 9,06
6. Fuerza y Resistencia 6,67 6,81
7. Reconocimiento social 3,08 4,19
8. Control del estrés 5,83 8,17
9. Agilidad y flexibilidad 7,00 7,67
10. Desafio 6,58 8,75
11. Urgencias de salud 4,89 7,42

En este otro pequefio analisis, se va a tener en cuenta los criterios de los grupos de la actividad
de padel (segun el nivel de iniciacién o el de perfeccionamiento), para comprobar si la media
conjunta de cada grupo varia en funcién de las razones de cada deportista que lo compone. Hay
que tener en cuenta, que este resultado puede que no sea muy significativo si se comparan los
dos grupos, ya que el nimero de usuarios que ha realizado este cuestionario en un grupo no ha
sido el equivalente en el otro, es decir, en el grupo menos avanzado han rellenado el cuestionario
6 personas mientras que en el mas avanzado han participado 4, por lo que el nimero de usuarios
en un grupo u otro puede afectar en la media conjunta de cada grupo, al igual el hecho de que
una persona puntie muy alto un factor y otro muy bajo, compensando ese factor a una
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iv.

puntuacion media. Es por ello por lo que se ha llevado previamente el anélisis individual. Dicho
esto, los resultados son:

1. Grupo nivel Iniciacién: Factores de diversion y bienestar, prevencion y salud o agilidad y

flexibilidad, se han reflejado como motivos generales para la practica de esta actividad por
parte de este grupo. Las puntuaciones mas bajas las ha sufrido el peso e imagen,
reconocimiento social y urgencias de salud. EIl resto se sitla en una puntuacion media. Por
lo que este grupo en lineas generales, ademas de tener en cuenta los motivos de la practica
de forma individual, prefiere enfocar la practica dentro de un entorno donde exista
diversion, puedan sentirse bien y con energia, sirva como método de prevencion y mejora
de la salud y ademas que influya positivamente a la mejora y mantenimiento de la condicion
fisica.

Grupo nivel Perfeccionamiento: En este otro, los factores a tener en cuenta como relevantes
son los vinculados a diversion y bienestar, prevencion y salud positiva, afiliacion, control
del estrés, agilidad y flexibilidad, desafio y urgencias de salud. Como se puede observar,
coinciden algunas con el otro grupo, pero su puntuacion es mayor. También han sumado
otros factores que en el otro grupo no han aparecido como a tener en cuenta. Cabe destacar,
que el factor de competicion en este grupo si ha sido altamente valorado a excepcion de un
usuario, que su puntuacién de 0 ha hecho que la media baje de valoracion, pero si lo tienen
mas en cuenta que el grupo menos avanzado. Estos tampoco tienen como motivo el peso y
la imagen como el reconocimiento social al igual que sus otros comparieros.

Por lo tanto, no existe gran diferencia de razones entre un grupo y otro, aunque si se analiza
individualmente, muchos de ellos coinciden en sus motivos, al igual que otros deciden
puntuarlo con mas o menos valor. A continuacion, se podra ver el grafico (Gréafico 2), de lo
anteriormente explicado.

Gréfico 2. Grafico de la media de los factores por grupos de nivel.
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TRIANGULACION DE DATOS.

La triangulacion combina el uso de varios metodos o estrategias al estudiar el mismo fendomeno
(Okuda & Gomez-Restrepo, 2005). Con ello, las debilidades de cada uno de los métodos en
particular, no se sobreponen con la de las otras y, ademas, las fortalezas se suman. Al hacer uso



de varias estrategias, existe menos vulnerabilidad de sesgos y de esta manera, se puede
visualizar un problema desde diferentes puntos de vista, aumentando la validez de los
resultados. Una de las ventajas, es que al utilizar la triangulacion, cuando mas de un método
desemboca a un mismo resultado, se corrobora el hallazgo; por el contrario, cuando los
resultados no lo son, se puede llevar a cabo una perspectiva mas amplia de la interpretacion, de
manera que enriquece el estudio y crean nuevos planteamientos. También es util para identificar
las distintas formas a las que se puede observar un fendmeno y ademés de validar la
informacion, amplia y profundiza su comprension. Existen diversos tipos de triangulacion, a
continuacion, se utilizara el tipo de triangulacion de datos, ya que los métodos utilizados durante
la observacidn son de corte cualitativo (Patton, 2002).

Las fuentes de datos para el analisis han sido el analisis documental, el diario de campo, las
entrevistas y los cuestionarios, todos ellos divididos en categorias y subcategorias previamente
descritas.

Con toda esta informacion que se ha obtenido, posteriormente se han realizado los siguientes
pasos: se ha triangulado la informacion en base a cada categoria, se ha realizado la triangulacion
entre todas las categorias, se ha realizado la triangulacion con toda la informacion obtenida con
los demas instrumentos escogidos, y finalmente, se ha realizado la triangulacion con el marco
teorico (Cabrera, 2005).

CONTEXTO [CTX].

Dentro de esta categoria se ha podido sacar informacion acerca de una de las subcategorias,
denominada Actividad (Act.). En relacion a esta primera, se ha hablado sobre los objetivos que
se buscan respecto a las actividades que oferta el Club, obteniendo la siguiente informacion:

“El Club trabaja para mejorar las capacidades fisicas y cognitivas de este colectivo, utilizando
el caracter socializador del deporte, y apostando por la practica de ocio activa para una
mejora de la salud fisica y mental. Como finalidad busca promover actividades fisico-
deportivas ofreciendo la mejor calidad para el desarrollo de sus capacidades a nivel ocio-
salud como de competicién. Los objetivos principales que plantean son los siguientes (AnDoc,
PagWeb, 26/02/18):

- Mejorar la capacidad funcional para realizar actividades de la vida diaria.

- Conseguir la maxima autonomia personal.

- Promover la superacion personal cada dia con nuevos retos.

- Desarrollar habilidades motrices y funciones cognitivas a través de la actividad fisica.”

“Los objetivos principales que se buscan en cualquiera de estas dos actividades son: mejorar
la capacidad funcional, conseguir la maxima autonomia personal, promover la superacién
personal, desarrollar habilidades motrices y funciones cognitivas, mejorar las capacidades
fisicas y cognitivas con caracter socializador y promover actividades fisico-deportivas a nivel
ocio-salud y de competiciéon” (Di, Sa, 20/03/18).

“Mis objetivos como técnico principalmente es mejorar la capacidad funcional de los
deportistas que tenemos dentro del Club, y de esta forma conseguir una mayor autonomia para
el desarrollo de su vida diaria. También promover la superacion, a nivel personal de cada uno
de ellos y evitar que se estanquen tanto moral como emocionalmente” (En, T3, 10/05/18).
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“Por un lado, dar la mdxima calidad a las sesiones, trabajar los diferentes objetivos para la
mejora de los déficits de los usuarios, y por otro lado, mejorar el disefio de las sesiones
y...facilitar la continuidad de los usuarios dentro del Club” (En, T1, 11/05/18).

“Pues que los usuarios o los deportistas estén contentos, que quieran seguir...que haya una
adherencia grande al deporte, y...después pues lo que nos estan dando los resultados de que
tienen mayor calidad de vida, que tienen menos depresion respecto a personas que no practican
deporte y que ellos pues que te den las gracias o que digan que les gustan las actividades que
estamos haciendo ” (En, CoGe, 14/05/18).

Entre el 80 y 90% de los usuarios segun la valoracion de los cuestionarios que se les ha
realizado, estdn muy de acuerdo (valoracion de 5) con que creen que la actividad fisico-
deportiva supone una mejora para sus capacidades y que la actividad es la adecuada para sus
necesidades (Cu, Usu, 22/05/18).

En toda la informacion que se ha extraido sobre los objetivos, se puede comprobar los distintos
puntos de vista tanto por parte de los técnicos, Coordinador General, usuarios y por mi misma,
que todos estan de acuerdo en algunos de los aspectos que abarcan los objetivos buscados en
cualquier actividad. Los que mas se repiten son la mejora del usuario y su continuidad dentro
de la practica deportiva del Club.

RECURSOS HUMANOS [RRHH].

Una de las preguntas destacadas a cerca de esta categoria, son las funciones que desemperfian
los componentes de la plantilla del Club, tanto por parte del técnico deportivo (T1, T2, T3...)
como del Coordinador General (CoGe), a lo que se ha podido recoger la siguiente informacion:

“T1: especializada en padel, aunque también dirige sesiones de piscina poco profunda. Tiene
un trato bueno con los usuarios, cercano pero profesional, es bastante motivadora e incide
mucho en las correcciones para la mejora de los golpeos. Me deja proponer ejercicios y que
participe dentro de la sesion para simular los ejercicios y ver la dificultad de ellos, ademas de
servir como apoyo para interactuar.

T2: dirige actividades de piscina profunda y poco profunda, ademas de padel y futbol. Tiene
un trato cercano con los usuarios, se implica mucho en la actividad y se preocupa porque se
realice bien y de forma segura. Me deja dirigir parte de la sesion o de los estiramientos,
afiadiendo ejercicios o sirviendo como apoyo a algun usuario de forma particular. También le
gusta realizar juegos de interaccion donde participamos los dos para mejorar las relaciones
interpersonales.

CoGe: dirige, gestiona y coordina el Club. Se encarga como técnico de la actividad de futbol
y realiza sustituciones cuando es necesario. Existe buena relacion con el resto de técnicos.
Aungue no se llevan a cabo muchas reuniones presenciales, la comunicacion via telefonica
para informarse es continua. Nos facilita informacion y nos atiende cada vez que es necesario
en relacion a nuestras practicas. Tiene demasiadas funciones por lo que de manera personal
no le vemos mucho por las prdcticas, pero via telefonica o por email atiende rapidamente” (D,
Sa, 20/03/18).

“Soy técnico deportivo y mi funcion es realizar actividad fisica en diferentes &mbitos, tanto en

piscina, padel, piscina poco profunda, etcétera, para personas con daiio cerebral” (En, T3,
10/05/18).
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“Pues por un lado soy directora técnica. Y por otro lado soy técnica, técnico del Club y doy
clases de padel, ACAVE y natacion” (T1, 11/05/18).

“Pues es coordinar todo el tema que es administrativo, relaciones con polideportivos,
busquedas de subvenciones, relacion con la gestoria, cobro de las cuotas mensuales de los
socios, relacion con el ayuntamiento para las escuelas en colaboracion, y relaciones también
con los distintos ayuntamientos de Madrid, busqueda de recursos...mds o menos es eso mi
funcion un poco también en relacion directa con la directora técnica. Y después la
coordinacion de todo lo que es el proyecto de fiithol para personas con discapacidad” (En,
CoGe,14/05/18).

Entre el 90 y 100% de los usuarios ha valorado positivamente con una puntuacion de 5 (muy
de acuerdo) a su satisfaccion con la funcion del técnico y que existe buena relacion entre ellos
(Cu, Usu, 22/05/18).

Por lo que se ha podido comprobar, cada parte del cuerpo técnico tiene su funcién en cuanto
alguna o en varias de las actividades que propone el Club, donde una de los técnicos, ademas,
es directora técnica. En cuanto al Coordinador General, no se incluye como técnico dentro de
las actividades, pero por lo que se ha podido observar en el diario de campo, también interviene
como funcion de técnico en sustituciones y de forma especifica en la actividad de fatbol.
También es necesario destacar que algunos atribuyen mas funciones que otros, creando una
descompensacién con riesgo de descuidar algunas de ellas. Por parte de los usuarios, se
comprueba la gran satisfaccion y la relacidn existente entre técnico-usuario.

Otro aspecto a destacar, es la cuestion de si existe algun tipo de formacion o reciclaje dentro
del Club y en cuanto a la experiencia previa que tenian, a lo que podemos otorgar la siguiente
informacién:

“[...] cuya formacion es la titulacion de graduados o licenciados en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, ademéas de haber tenido algin tipo de experiencia con poblacion con
Dario Cerebral Adquirido [...]. Algunos de ellos complementan a estos estudios la titulacion
de algun tipo de mdaster [...]. Durante el periodo de prdcticas no ha existido ningun tipo de
reunién o formacion continua donde los técnicos de manera conjunta se relinan para contrastar

y compartir informacion [...]. Es el propio Coordinador General el que contacta con cada uno
de ellos cada vez que sea necesario [...].” (AnDoc, PagWeb, 26/02/18).

“Por parte de los que ya son técnicos del Club no han realizado ningun tipo de formacion
continua o reciclaje durante mi periodo de practicas. Tampoco me consta que se hayan
reunido. Todos ellos fueron alumnos en practicas del Club antes de comenzar en plantilla como
técnico. En cuanto a los alumnos de practicas se les retne un par de veces para dar unas clases
presenciales de formacion en relacion a conceptos sobre el DCA y metodologia de trabajo que
se puede utilizar en las sesiones” (Di, Sa, 20/03/18).

“En formacion especifica no, pero como ya he dicho antes al terminar el master realicé las
practicas en este club y...una vez finalizado mi periodo de prdcticas, me mantuve, en el Club,
haciendo algunas ayudas y de esta forma pues pude obtener una mayor experiencia y
formarme. Antes del master y antes de las prdcticas no tenia ningun tipo de experiencia” (En,
T3, 10/05/18).
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“Realicé las practicas de la carrera en el Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral
(CEADAC), con Juanjo, durante ocho meses, y a partir de ahi se inici6 este proceso de creacion
del Club... Si, en los ocho meses de formacion en CEADAC” (En, T1, 11/05/18).

“Para ser técnico deportivo del Club los requisitos son ser licenciado en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte o graduado en el caso de la gente mas joven, haber hecho
practicas o de alguna forma, que en el Club sepamos la capacidad profesional de esa persona
y como trabaja...se desenvuelve con nuestros deportistas y después que quede una vacante
libre en el momento de hacerlo y que cumpla el perfil que cree la direccion deportiva que es
necesario para ello.

Si, solemos hacer reuniones en las que hablamos sobre distintos temas, la persona responsable
de Esclerosis dio una charla sobre ello, la persona que lleva mas el tema de individualizada,
de actividad individualizada también, la directora técnica ha dado varias charlas e incluso ha
expuesto su tesis doctoral, y que vamos en esa linea de formacién continua. Otro técnico
nuestro que tiene Dafio Cerebral nos hablé de espasticidad y nos parece muy interesante ir
abordando estos temas.

Las posibles incidencias que hay se tienen que comunicar...ya sea o por correo electronico o
por grupo de whatsapp que tenemos los técnicos [...] Los progresos pues se hablan en las
reuniones que tenemos...esta temporada por las circunstancias estamos haciendo menos
reuniones, pero si hay un feedback bastante grande en respecto a como van evolucionando los
deportistas. Ahora las estamos haciendo de forma trimestral, en la temporada pasada de forma
mensual” (En, CoGe, 14/05/18).

Este aspecto no ha sido valorado de ninguna manera en el cuestionario otorgado al usuario, por
lo que no se le puede afiadir en la relacion conjunta.

Durante mi estancia en el Club como alumna en practicas, he podido comprobar que no se
realiza ningun tipo de formacion continua y tampoco se han reunido para tratar temas a cerca
de las actividades y los usuarios. Si es cierto, que estan en continuo contacto por via teléfono
movil. A cerca de la formacion previa, todos los técnicos en plantilla me han confirmado que
su estancia laboral en el Club vino a raiz de sus practicas ya bien a través del grado, licenciatura
0 master. De esta forma conocieron al Club y se especializaron en él. Esto nos lo confirma en
la entrevista el Coordinador General y también los mismos técnicos.

No creo que sea necesaria una formacién continua segun lo que he podido experimentar durante
la practica, ya que cada persona es totalmente distinta, aunque en algunos aspectos puedan
Ilevarse unas mismas pautas, al final se aprende cogiendo experiencia. Pero, si es cierto, que al
menos reunirse para intercambiar puntos de vista, informacion, experiencias personales,
innovaciones metodoldgicas, objetivos, etc. si es necesaria, ya que en algunos grupos la
afectacion es mas amplia que en otros y entre los mismos técnicos pueden enriquecerse para
futuras sustituciones o nuevos usuarios. De todas formas, ninguno ha hecho mencion a posibles
reuniones salvo el Coordinador General. Solo se han tenido reuniones con los alumnos en
practicas en dos ocasiones y no acudié ningun técnico salvo la coordinadora técnica (T1).
Independientemente de la formacion de cada uno, los usuarios dicen estar contentos con la
funcién de su técnico deportivo.

Otro punto destacable es la informacién que facilita el Club sobre los usuarios para poder

realizar el trabajo como técnico y a través de donde se recoge todo lo necesario como es una
base de datos al alcance de toda la plantilla:

44



“[...] hacen uso de una base de datos interna donde se recopila la informacion necesaria con
relacion a cada actividad y usuario [...] " (AnDoc, 26/02/18).

“Nos han enseriado la base de datos con la informacion de cada usuario” (Di, Sa, 20/03/18).

“[...] tenemos una base de datos en la que tenemos todas las caracteristicas, tanto a nivel
personal como a nivel médico de los deportistas y en base a él realizamos las actividades lo
mas individualizadas posibles” (En, T3, 10/05/18).

“Bueno, la informacion a través de la web interna del Club, los libros y articulos que
compartimos entre los técnicos y coordinadores, para mejorar nuestra formaciéon cada
temporada” (En, T1, 11/05/18).

“No hay una ficha previa, si una ficha cuando el deportista se hace socio del Club, es en un
formato online en la que los técnicos la pueden consultar en cualquier dispositivo movil, en
tablet o en ordenador. /...] En la base online de datos esta...se recoge la ficha en la que se ve
lo que pueden hacer, lo que no pueden hacer, y segln eso, como van evolucionando pues hay
mas cosas que pueden hacer y se ve su evolucion” (En, CoGe, 14/05/18).

De esta forma todos los técnicos estan al corriente de las condiciones y evolucion de todos los
usuarios independientemente del grupo que dirija el técnico, ya que si tienen que realizar
sustituciones o el usuario pide un intercambio de grupo, cualquier técnico puede estar al tanto
de las caracteristicas de los deportistas.

A cerca de si la ratio técnico-usuario es el adecuado, se ha recopilado la siguiente informacion:

“En la actividad de padel son un maximo de cuatro usuarios por grupo. En la actividad de
piscina poco profunda hay un maximo de cuatro usuarios, sin contar el familiar que necesita
uno de ellos” (Di, Sa, 20/03/18).

“En este momento pienso que Si. No hay un excesivo numero de usuarios para cada una de las
horas de los deportistas, por lo menos yo hablo dentro de mis horarios, de trabajo” (En, T3,

10/05/18).
“Si” (En, T1, 11/05/18).

“Si, por el motivo de que son los técnicos los que tienen la potestad para cerrar cualquier
actividad. Si en una actividad hay mas deportistas de los que deberia haber es porque no ha
habido ahi un buen control por...en este caso por parte de los técnicos que son los que deciden
en cualquier momento cuando cerrar un grupo. A veces la pena es que no llegamos a ese...a
un ratio...trabajamos con ratios muy pequenos pero para poder hacer mds actividades,
pero...por superarlo no creo que haya problema.

Las actividades son muy variadas. En individualizada evidentemente es ratio uno-uno, en
ACAVE hemos tenido grupos de hasta doce personas y otros se han cerrado con cuatro o cinco,
en natacion pues no superamos las seis personas o intentamos no superar las seis personas por
calle pero a veces las casuisticas hacen que sean mas, en futbol sala hay diez o doce, en padel
no solemos superar los cinco por pista y futbol-8, futbol-7 podemos manejar grupos de hasta
veinticuatro personas. También va a depender mucho de las capacidades del deportistay de la
instalacion, no es lo mismo realizar una actividad de ACAVE en un vaso de ensefianza que
cubre bastante, que facilita el equilibrio de los usuarios a una piscina que cubre muy poquito
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en el que el equilibrio se ve...alterado y es mas dificil que trabajen mds usuarios a la vez porque
hay que estar mas pendiente suyo” (En, CoGe, 14/05/18).

Esta pregunta no se ha realizado como tal a los usuarios, no obstante, se les ha preguntado si el
numero de usuarios en el grupo condiciona el desarrollo de la actividad, a lo que un 70% ha
respondido que si con una valoracion de 5 (muy de acuerdo) y de 4 (de acuerdo) (Cu, Usu,
22/05/18).

Creo que en lineas generales la ratio técnico-usuario es el adecuado en la mayoria de los grupos,
salvo alguna excepcion donde el grupo de una actividad es muy reducido y en otro todo lo
contrario, siempre y cuando acudan todos los deportistas ese dia a la préctica.

INSTALACIONES [INST].

A continuacion, se habla sobre las posibles experiencias negativas con las instalaciones, las
cuales tienen que ver también con el periodo de tiempo que lleva el personal en el Club, ya que
algun técnico lleva menos tiempo que otros, los cuales han podido tener mas experiencias
negativas.

“Llevo trabajando desde septiembre del 2017 hasta el dia de hoy y no he tenido ninguna mala
experiencia en ningunas de las instalaciones todavia” (En, T3, 10/05/18).

“Si, la peor experiencia fue en una instalacion que consideraban que nuestros usuarios eran
un problema para ellos” (En, T1, 11/05/18).

“Si. En una de ellas nos quisieron quitar los horarios de calles porque habia mucha demanda,

y... nuestros deportistas hicieron una reclamacion, nos devolvieron el espacio de agua, aunque
nunca nos han dejado en esa instalacion sacar méas horas con ellos y las relaciones estan un
poco tensas. Con el resto de instalaciones el trabajo es bastante cercano y nos facilitan el
entorno posible, incluso en muchas de ellas tenemos escuelas en colaboracion, esto quiere
decir, que no son los usuarios los que tienen gue pagar unas cuotas mensuales por hacer la
actividad, sino que, las actividades estan financiadas por el Ayuntamiento de Madrid que es el
que se hace cargo del coste de los técnicos” (En, CoGe, 14/05/18).

Por parte de los usuarios, el 80% ha valorado positivamente la satisfaccion general hacia las
instalaciones, por lo que la gran mayoria estda muy de acuerdo en ese sentido (Cu, Usu,
22/05/18).

No se ha hecho mencidn al diario de campo, ya que no he recogido ninguna experiencia negativa
relacionado con la instalacion durante mi periodo de préacticas, por lo que se ha plasmado
aquellas mencionadas por los técnicos, Coordinador general y usuarios, las cuales han sido
pocas pero alguna han experimentado. Tampoco se refleja nada similar en el analisis
documental.

También se ha hecho referencia a las distancias entre una instalacion y otra y sus horarios, ya
que el Club predomina por tener una gran variedad de distintos grupos de actividades en varios
puntos de Madrid.

“Ambas instalaciones estin a una distancia alejada la una de la otra” (Di, Sa, 20/03/18).

“La diversidad de horarios considero que para el deportista, el tener tantos instalaciones en
la Comunidad de Madrid y el tener tantos horarios disponibles, es un punto a su favor, porque
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si no cogen unas, cogen otras y asi siempre podran practicar actividad. Para los técnicos, es
donde podria venir més el problema, entonces si que puede ser un contra a la hora de
desplazarse de una instalacién a otra o de unos horarios apretados” (En, T3, 10/05/18).

“Que a todos nos gustaria que fuese menos, pero el Club siempre intenta acercarse al usuario
y...ofrecer la mayor amplitud de horarios y lugares cercanos a los hogares, entonces el
proyecto tiene ese eje, fundamental y es por eso que es asi” (En, T1, 11/05/18).

“Creemos que facilita que haya mas usuarios en el Club, por eso estamos planteando ir a una
instalacion que estdbamos de préstamo como es San Juan Bautista, el proximo afio sacar un
grupo, por la gente de la zona que se apunto a la actividad, y que no se desplazarian a otra
instalacion. Eee...esto pues al final lo que complica es mas eee...la calidad de vida a lo mejor
de los técnicos que se tienen que desplazar mas de una instalacion a otra, pero estamos
buscando férmulas para que cada vez los técnicos tengan mas horas en la misma instalacion
de forma seguida” (En, CoGe, 14/05/18).

No se ha extraido informacion sobre este apartado en los cuestionarios realizados a los usuarios.

En este punto todos estan de acuerdo en que los horarios y los puntos donde se localizan las
instalaciones buscan beneficiar al usuario y si puede suponer un perjuicio para el técnico a la
hora de desplazarse de una zona a otra, siendo horarios demasiados ajustados para la distancia
en la que se encuentran las instalaciones. En mi experiencia personal, iba justa de tiempo a
causa del transporte publico, pero normalmente me daba tiempo a llegar a la actividad
correspondiente.

En cuanto a las condiciones de seguridad de la instalacion y accesibilidad, se ha recogido lo
siguiente:

“En el caso de la piscina en La Maso, cuenta con dos o tres socorristas mas el técnico que
parte la actividad, por lo que no hay peligro de accidente. En el Polideportivo Alberto Garcia,
las pistas de padel estan un poco aisladas del resto del personal de trabajo, por lo que es
totalmente funcidn del propio técnico garantizar la seguridad en todo momento por si hubiera
algin riesgo de caida. En este caso, cuando el suelo estd mojado por el temporal
meteoroldgico, se suspende la actividad [...]. No existe ningun tipo de barrera arquitectonica
que dificulte la entrada al recinto. /.../. Excepto en las pistas de padel donde hay unas escaleras
para salir a la parte exterior del polideportivo, pero con barandilla. Para la introduccion del
vaso en el Polideportivo La Maso cuenta con una grda mavil que hay que pedir al socorrista
ya que esta guardada en el almacén. Si no es muy necesaria, la ayuda del técnico para la
entrada y salida por las escaleras o por el bordillo es suficiente /.../. /...] el suelo desliza un
poco en cuanto se moja. /...J. En el Polideportivo Alberto Garcia existe un vestuario especifico
para personas con discapacidad, al igual que en el Polideportivo La Maso /...]” (Di, Sa,
20/03/18).

“Depende también del nivel de los usuarios, pero considero, que no esta adaptado de una
forma correcta, por lo menos el acceso al vaso, porque se trata de unas escalerillas de aluminio
que no estan nada adaptadas a los deportistas que nosotros tenemos” (En, T3, 10/05/18).

“Si, las instalaciones publicas de Madrid son las adecuadas” (En, T1, 11/05/18).

“En la accesibilidad se les dan las pautas de como tienen que llegar, de si hay barreras
arquitectonicas como las pueden salvar...por ejemplo en la Vaguada que este ario esta cerrado,
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pues si van en silla de ruedas, les decimos que en vez de bajar por las escaleras, tienen que
rodear el parque, entrar por una zona que hay una churreria y hay tienen una rampa para
entrar. Y después buscamos eso, evidentemente, sobre todo lo que es entorno de agua, que sean
accesibles las instalaciones, pero nosotros no podemos, no tenemos medios para
proporcionarles un transporte” (En, CoGe, 14/05/18).

Entre el 70 y 80% de los usuarios han valorado positivamente con un 5 su sentimiento de
seguridad dentro del recinto, asi como la accesibilidad adecuada que proporcionan (Cu, Usu,
22/05/18).

En lineas generales la accesibilidad y seguridad que proporciona tanto la propia instalacion
como por parte de la funcidn técnica es la adecuada, aunque mejorable. Nadie ha hecho mencion
de riesgo de accidentes y tampoco lo he vivenciado por mi parte durante el periodo de practicas.

RECURSOS MATERIALES [RRMM].

Haciendo referencia a la variedad y mantenimiento de los materiales, se menciona lo siguiente:

“En el Polideportivo Alberto Garcia el material es propio del Club aunque se encarga de
guardarlo en el almacén el personal del polideportivo. Cuentan con 100 pelotas de tenis,
escalera de agilidad y chinchetas. En el caso de la pala, la proporciona cada usuario. En el
Polideportivo La Masé el material se lo cede al Club, por lo que se puede hacer uso de
cualquier material que se encuentre dentro del almacén. Hay flotadores, mancuernas, pelotas
de goma, balones medicinales, churros, aletas, pull-boy, picas, steps, pesos, tablas, etc. El
estado en el que se encuentra el material es adecuado. Las pelotas de tenis en la actividad de
padel se recambian cada ario” (Di, Sa, 20/03/18).

“Yo creo que si, tengo una gran variedad de materiales y disponibles para poder utilizar a mi
antojo y...siempre podria mejorarse, si, claro, siempre Se pueden tener materiales mas

especificos o de mejor calidad, pero yo considero que tenemos una buena gama de materiales”
(En, T3, 10/05/18).

“Siempre se puede mejorar, pero tenemos el material suficiente para trabajar” (En, T1,

11/05/18).

“Siempre se puede tener mas material, pero tenemos el material necesario para dar una
actividad. Los técnicos siempre pueden pedir material y si esta dentro de las capacidades
econdmicas del Club se les facilita. La renovacion es a peticion del técnico que es responsable
de la actividad y se renueva siempre que la capacidad econémica del Club lo permite en el
momento que salga la solicitud. Después a final de afio si que intentamos que hagan una
peticion especial de material pero por ejemplo ahora mismo, las actividades que tenemos de
pddel han necesitado pelotas de tenis nuevas y las han tenido” (En, CoGe, 14/05/18).

La puntuacion por parte de los deportistas sobre si es suficiente el material utilizado ha sido de
4 (de acuerdo) y 5 (muy de acuerdo) siendo esta Ultima puntuacion valorada por el 60% (Cu,
Usu, 22/05/18).

Todos estan de acuerdo en que el material disponible durante la practica es suficiente y
adecuada, en buenas condiciones, por lo que no supondria ningun problema de cara a impartir
los distintos tipos de sesiones.
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METODOLOGIA [MET].

En esta categoria se hard mencion hacia la programacion y planificacion de las sesiones y de la
actividad en general.

“No existe ningun tipo de programacion que nos puedan facilitar [...] ” (AnDoc, 26/02/18).

“Las sesiones estdn previamente preparadas hacia un objetivo concreto en base a lo trabajado
los dias anteriores, pero no estan recogidos de forma escrita. La sesion se prepara sin saber
de forma concreta si algin usuario va a faltar a la actividad, ya que algunos no avisan.

No obstante, no existe una planificacion mensual, trimestral o anual por parte del técnico ni
del Club” (Di, Sa, 20/03/18).

“Es dificil poder llevar algun tipo de planificacion para las sesiones, ya que cada uno de los
deportistas evoluciona de una forma diferente y a un ritmo diferente, entonces yo puedo
plantear una serie de objetivos que puede ser que nunca se lleguen a cumplir o que se cumplan
en el primer dia, por lo tanto, llevo una especie...una planificacion de objetivos o de items por
asi decirlo, que vayan cumpliendo poquito a poco. El seguimiento y la mejora del usuario si
que lo tenemos planteado y se realiza. Existe un seguimiento. Pero realizar una programacion,
también tenemos una técnico que acaba de terminar el doctorado y ha generado una especie
de programacion, como unas pautas a seguir para llevar a cabo dentro de las sesiones a nivel
tanto por temporada como por actividad, etcétera” (En, T3, 10/05/18).

“Si, tengo una bateria de sesiones preparadas que en funcion del numero de usuarios que
acuda a la sesion, en funcion de los niveles, de las capacidades y de sus objetivos, se
desarrollan de una forma u otra dentro en cada sesion. Nosotros tenemos una programacion a
través de sesiones tipo y un seguimiento semanal, pero no podemos realizar una programacion
anual con un modelo educativo, no tendria sentido en nuestro trabajo” (En, T1, 11/05/18).

“Programacion si que hay, pero es una programacion no al uso como la que podria haber en
un instituto o con unidades didacticas, la evolucién de nuestros deportistas depende mucho de
sus capacidades y de como vayan ellos, entonces ahi es como tendremos que ir programando
la sesion, nosotros tenemos unas pautas basicas de como se tiene que ir trabajando y sobre
esas se van haciendo...no es lo mismo una actividad tanto en padel, piscina, como en actividad
acuatica en la que tu tengas una clase con seis personas y te aparezcan tres, pues tendras que
saber sobre la marcha, ir modificando una serie de cosas” (En, CoGe, 14/05/18).

Las preguntas realizadas en esta categoria hacia los usuarios que puedan tener relacion con lo
hablado, han sido si es necesaria una mayor variedad de los ejercicios, donde se le ha otorgado
una puntuacién de 1 (muy en desacuerdo), aunque no ha sido mayoria, por lo que algunos si lo
creen necesario. A esto les podemos sumar que los ejercicios les parecen amenos, que estan
adaptados adecuadamente, aungue algunos de ellos han valorado que son un poco dificiles de
realizar y que la gran mayoria cree que el tiempo planteado para la sesion es el suficiente (Cu,
Usu, 22/05/18).

Todos estan de acuerdo en que no existe ni puede existir una programacion tipo anual que recoja
lo que se quiere trabajar y en qué periodo de tiempo, ya que al ser usuarios donde su condicion
fisica, capacidades y limitaciones son muy variadas, y al ser grupos en la mayoria de los casos
heterogéneos, el idear una posible programacion no serviria ya que muchos de los puntos
acordados no se cumplirian, habria continuas modificaciones y tampoco se puede percibir como
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va a evolucionar cada persona tanto de manera individual como colectiva ni si se van a poder
conseguir los objetivos fijados. No obstante, si planifican previamente la sesion, por lo que no
improvisan, a no ser, que falten muchos de los usuarios sin avisar y esa sesion no pueda
plantearse para ese numero concreto de deportistas. Cada dia de actividad, van teniendo en
cuenta la evolucion y a raiz de ello, planifican lo que van a trabajar el siguiente dia o semana,
segun su progresion. Esto por un lado puede suponer como aspecto en contra del técnico por la
incertidumbre que crea dia tras dia, siendo un trabajo continuo constante.

En base a los objetivos planteados y sus posibles modificaciones encontramos la siguiente
informacion:

“Los objetivos no suelen variar mucho de una semana a otra, generalmente suelen ser los
mismos, salvo que en algunas sesiones se profundiza mas en base a un objetivo concreto que
en otras” (Di, Sa, 20/03/18).

“Claro, no puedo plantear el mismo tipo de objetivos, en todas las sesiones, porque los niveles
son super heterogéneos tanto entre clases como dentro de una misma clase” (En, T3, 10/05/18).

“Los objetivos son estables, pero en funcion del momento evolutivo, del momento en el que se
encuentren por diferentes motivos, pueden tener un...problema personal, pueden variar esos
objetivos, pero los déficits son estables, por tanto, los objetivos son estables. No varian en
funcién de las semanas puesto que en la fase crénica del Dafio Cerebral, los déficits van a estar
aht, nosotros vamos a mejorar la coordinacion o el esquema corporal y...nunca sabemos hasta
qué punto van a llegar, y ademds en un grupo, los niveles son diferentes, aunque podamos
trabajar de forma grupal, son diferentes” (En, T1, 11/05/18).

“Tenemos en formato web, en la ficha del deportista tenemos unos objetivos marcados y se van
haciendo evaluaciones progresivamente que es una de las cosas que se encarga la personal de
direccion técnica” (En, CoGe, 14/05/18).

El 80% de los deportistas esta muy de acuerdo en que los objetivos que se plantean los técnicos
en los ejercicios se cumplen, ademas de suponer una mejora para sus capacidades y que existe
buena comunicacion sobre los errores durante la ejecucion de la practica por parte del técnico
hacia el usuario (Cu, Usu, 22/05/18).

Encontramos que en la mayoria de los casos los objetivos son siempre los mismos, simplemente
se varia el método y el contenido. Estan de acuerdo en que pueden variar cuando ya se han
cumplido, cuando es necesario trabajar algin otro aspecto relevante para la mejora del
deportista 0 en funcién de los deportistas, ya que al ser niveles bastantes heterogéneos, cada
uno tiene su propio objetivo individual o colectivo segln el grupo al que pertenezcan. Aun asi,
los mismos usuarios estan de acuerdo con que se cumplen los objetivos fijados por el técnico.

USUARIQOS [USU].
Se ha extraido informacion acerca de la heterogeneidad de los usuarios en las actividades.

“[...] personas con lesion neurologica (por daiio cerebral adquirido [...]; por pardlisis
cerebral; enfermedad de Alzheimer; esclerosis multiple u otras lesiones), y también deporte
inclusivo [...]. No se ha podido explicar datos mas detallados en cuanto a los usuarios, ya que

se encuentran en una base de datos privada del Club al que no tengo ningun tipo de acceso”
(AnDoc, 26/02/18).
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Grupo 1:

“Usul: Hemiparesia izquierda, uso de mano parética, falta de equilibrio y velocidad de
ejecucion, problema de vision, falta de concentracion y percepcion visoespacial. Sociable.
Usu2: Hemiparesia derecha con afasia, no uso de mano parética, falla en la lateralidad, poca
velocidad de ejecucion y reaccion, falta en la toma de decisiones, ocupacion de espacios, poca
coordinacion y esquema corporal.

Usu3: Hemiparesia izquierda, uso de mano parética, falta de equilibrio dinamico, control de
la fuerza y ataxia, necesita trabajar la atencion dividida, es impulsivo y tiende a una leve
agresividad.

Usu4: Hemiparesia izquierda, no usa mano parética, necesita trabajar el equilibrio dindmico,
la atencion dividida y la concentracidn, tiene una mala lateralidad por problemas de vision
periférica, y tiende a ser impulsivo y agresivo, aungue esta controlado ” (Di, Sa, 20/03/18).

Grupo 2:

“Usul: Hemiparesia derecha con afasia, uso de mano parética, falta de lateralidad y control
de la fuerza, falta de toma de decisiones y seguridad.

Usu2: Hemiplejia izquierda, no uso de la mano parética, falta de control de la fuerza y
velocidad de reaccion, le cuesta la colocacién del cuerpo y tiene que mejorar la técnica.
Usu3: Sin afectacion fisica, uso de las dos manos, baja lateralidad y trabajo de giros, hace
buen uso de la atencion dividida y necesita trabajar la coordinacion y el equilibrio.

Usu4: Sin afectacion fisica, necesita trabajar la memoria y la parte social, ya que es algo
serio” (Di, Sa, 20/03/18).

Grupo 3:

“Usul: Hemiparesia izquierda, poco uso de la mano parética, falta de equilibrio,
coordinacion, velocidad de reaccién y ejecucion de los movimientos y poca fuerza. Falta del
esquema corporal y le gusta mucho hablar, aunque le cuesta hacerlo a la vez que ejecuta los
ejercicios.

Usuz2: Sin afectacion fisica, bajo equilibrio y coordinacion, baja memoria. A veces tiene miedo
de ciertos ejercicios, pero es muy activa. Le gusta hablar y tiene buena atencion dividida.
Sensible hacia la frustracion.

Usu3: Hemiparesia derecha con afasia, necesita el apoyo de un familiar para realizar la
actividad. Falta de coordinacion, equilibrio y fuerza. La cuesta relacionarse por la afasia.
Suele faltar bastante a clase.

Usu4: Hemiparesia izquierda, falta de equilibrio, fuerza, coordinacion y esquema corporal. Se
relaciona bien, aunque tiende a ser un poco serio y se evade en los ejercicios. Se para mucho
para descansar” (Di, Sa, 20/03/18).

“Supone un handicup claro, para el técnico, porque no es lo mismo poder mandar un
mismo...una misma actividad a todo el grupo que sepas que puede llevarla a acabo todo el
mundo a que tengas que plantear modificaciones constantes y adaptaciones constantes, en
funcion del nivel, pero no lo considero un problema, simplemente un handicup, es simplemente
estar atento y hacer la adaptacion” (De, T3, 10/05/18).

“Por supuesto, por ello tenemos la posibilidad como técnico de modificar la ratio y por otro
lado, la heterogeneidad dentro de ciertos niveles enriquece al grupo” (De, T1, 11/05/18).

“Pues los estados vegetativos Si que no pueden tener cavidad dentro del Club...o gente que
tiene una movilidad minima si no pueden hacer la actividad acuatica individualizada o
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natacion, el resto de actividades que se necesita bipedestacion...y poder caminar pues tampoco
las podrian hacer” (En, CoGe, 14/05/18).

Cerca de la mitad de los usuarios esta de acuerdo con que el nivel del grupo afecta a la mejora
de cada deportista, pero también creen que las caracteristicas de los usuarios son las adecuadas
dentro del grupo de la actividad (Cu, Usu, 22/05/18).

Se ha podido comprobar que abunda la heterogeneidad en casi todos los grupos de las distintas
actividades, siendo algo “negativo” para la funcion del técnico a la hora de dirigir y plantear las
sesiones para poder conseguir que todos los usuarios consigan algun beneficio, y siendo un
aspecto “positivo” hacia los deportistas por el enriquecimiento que les supone que cada uno
posean distintas caracteristicas. Aun asi, todos ellos son aptos para la préctica del grupo en el
que estan y no supone un inconveniente para su mejora, siempre y cuando el técnico sepa
desarrollar adecuadamente la sesion y los objetivos individuales fijados.

En cuanto a la necesidad de apoyos por parte de los usuarios es la siguiente:

“En la actividad de piscina poco profunda solo hay una participante que necesita de un apoyo
familiar para la realizacion de la préactica, ejecutando los mismos ejercicios, pero con la ayuda
y supervision de esta persona dentro del vaso, ya que al ser de forma grupal, el técnico no
puede desatender al resto de participantes. El resto de usuarios, incluidos los de la actividad
de pédel, son totalmente autbnomos. Alguno hace uso de un aparato externo como bastén para
desplazarse hasta la instalacion, pero no lo utiliza durante la practica” (Di, Sa, 20/03/18).

“Sobre todo es disminuir esa heterogeneidad, por asi decirlo, con esto me refiero a que yo
puedo mandar un ejercicio de forma méas genérica, ya que se que ese personal de apoyo va a
estar ayudando a mi deportista y va a evitar que se caiga o que tenga algun tipo de problema”

(De, T3, 10/05/18).

“Depende, hay actividades donde el familiar participa, como apoyo, otras donde participa de
forma inclusiva, otras en las que no conocemos al familiar porque la persona con Dafo
Cerebral es totalmente autonoma” (De, T1, 11/05/18).

“Pues en las que son inclusivas o con personas de apoyo si, que intervienen directamente. En
las otras intentamos que intervengan lo menos posible para que el usuario vaya teniendo
autonomia” (En, CoGe, 14/05/18).

Ningun usuario que ha realizado el cuestionario necesita de un apoyo externo para la préctica,
por lo que la valoracion ha sido la minima. Sélo se ha reflejado que dos usuarios hacen uso de
bastdn para desplazarse hasta la actividad. (Cu, Usu, 22/05/18).

Existe posibilidad de apoyo externo como algun familiar, en el que puede implicarse de forma
inclusiva durante la practica o simplemente como ayuda hacia el deportista afectado. Esto
supone una facilidad para aquellos que no tengan suficiente autonomia para la realizacién de
una practica grupal, como para el mismo técnico, ya que puede dirigir a todos los deportistas
sin tener que centrarse sélo en uno por sus dificultades o para garantizar su propia seguridad.
La mayoria de los usuarios acuden a la realizacion de la practica autbnoma.

Otro aspecto a destacar es como se comprueba la evolucion de los usuarios, desde su inicio
hasta la actualidad.
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“St, siempre realizamos una valoracion inicial, para determinar el nivel en el que se encuentra,
a nivel funcional y cognitivo, y de esta forma hacernos una idea previa del estado y el nivel en
el que se encuentra.

Me parece que trimestralmente...un deportista de nuestro Club hizo en su TFM como una
bateria de test, enfocado sobre todo a este Club y a sus caracteristicas, para llevar a cabo la
evolucion de los usuarios” (En, T3, 10/05/18).

“Si, a través de un protocolo de valoracion funcional que comienza con una llamada telefonica
al familiar y que sigue de una valoracion del usuario in situ, en la actividad, obtenemos la
informacion fisica, cognitiva y conductual del usuario necesaria para que comience.

A través de un contacto con el familiar siempre que fuese necesario, o con el mismo usuario si
tiene una capacidad cognitiva apta para ello, y a través de una ficha de seguimiento,
actualizada semanalmente en la web interna” (En, T1, 11/05/18).

“No hay una ficha previa, si una ficha cuando el deportista se hace socio del Club, es en un
formato online en la que los técnicos la pueden consultar en cualquier dispositivo movil, en
tablet o en ordenador.

Lo que habldbamos antes, en la base online de datos esta se recoge la ficha en la que se ve lo
que pueden hacer, lo que no pueden hacer, y segin eso, como van evolucionando pues hay mas
cosas que pueden hacer y se ve su evolucion” (En, CoGe, 14/05/18).

No se ha vinculado ninguna pregunta del cuestionario hacia el usuario sobre este aspecto.

Existe un seguimiento de evolucion de cada usuario mediante una ficha técnica que recoge el
técnico que imparte esa actividad y que cuelga en la base de datos disponible para el resto de la
plantilla por si fuera necesario. Ademas, se mantiene el contacto con algunos de los familiares
para ver las posibles transferencias de la practica hacia su vida cotidiana. Sin embargo, el
tiempo de evolucidn entre unos usuarios y otros es totalmente distinto, por lo que en el caso de
que condicione a la mejora de alguno, seria necesario reorganizar los grupos en funcion de las
posibilidades de cada uno y el desarrollo posible de la sesion en base a todo el grupo.

Por altimo, destacamos la subcategoria de motivos hacia la practica deportiva, donde se recogen
la siguiente informacion:

“[...] anivel ocio-salud como de competicion” (AnDoc, PagWeb, 26/02/18).

“Las razones por las que los usuarios acuden a la practica fisico-deportiva son muy diversas,
estando en muchos casos mezclados en un mismo grupo. Esto varia sobre todo en funcion de
la edad y el grado de afectacion. Predominan los motivos de mejorar de las capacidades y
cuidar la salud, pero hay muchos otros como son el competir, relacionarse y superarse a si
mismo, que conviven en la misma actividad con los demas, por lo que cuando una mayoria con
una misma causa predomina sobre la otra, puede repercutir negativamente hacia la minoria
gue busca otros objetivos ademas de los relacionados con el bienestar fisico.

Los grupos se forman por la disponibilidad horaria y cercania de la instalacion, sin tener en
cuenta del todo qué busca el usuario realmente” (Di, Sa, 20/03/18).

“Sobre todo porque se ven capaces poco a poco de realizar esas actividades de la vida
cotidiana, por si mismos de una forma mucho mas autonoma, y ademas también porque muchas
veces consideran que no pueden, como tener una hemiparesia, y unos déficits fisicos
importantes, consideran que no pueden realizar deporte, actividad fisica y entonces cuando se
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ven nadando, cuando se ven de pie en la piscina, haciendo actividad con nosotros, yo creo que
es una motivacion muy importante para ellos” (De, T3, 10/05/18).

“El Dario Cerebral es una discapacidad muy heterogénea, entonces cada persona puede tener
una motivacion diferente. Tenemos personas de dieciséis afios o de veinte afios y tenemos
personas de ochenta, hay personas que tienen objetivos muy ambiciosos de competicion y
de...superacion. Otros simplemente lo hacen por mantener cierto nivel de salud, porque asi se

les ha indicado, y otros lo hacen por ocupar su tiempo de ocio de una forma activa” (De, T1,
11/05/18).

“Los motivos pues son gustos y preferencias, muchos de ellos...volver a practicar actividades
que realizaban antes de sufrir un Dafio Cerebral y después por otro lado, son motivos de salud,
sobre todo los que dirigen actividades de ocio-salud que lo que quieren es mantener al menos
las capacidades que han recuperado en la fase subaguda de rehabilitacion.

Los motivos por los que se apunta el usuario, se le asesora sobre qué actividad le podria venir
mejor en funcién de sus capacidades y después a la hora de asignarle el grupo se tiene en
cuenta las plazas libres y después también la actividad que quede més cerca de su casa. Se
tiene en cuenta las capacidades de cada deportista que forma parte de los grupos, por eso se
hace asignacion de tareas en funcién de lo que se necesite de cada uno” (En, CoGe, 14/05/18).

Segun los cuestionarios, los motivos subjetivos por los que realizan actividad fisica-deportiva
segun las opciones planteadas (competir, relacionarse, divertirse, cuidar la salud y verlo) y de
las cuales podian elegir todas las opciones posibles, han sido elegidas con el siguiente orden: la
mas demandada ha sido por divertirse, le sigue cuidar la salud, relacionarse con personas,
competir y como ultima opcion verlo. En el AMPEF, se ha reflejado que los factores més
demandados de manera conjunta, son los motivos de diversion y bienestar, prevencion y salud
positiva, afiliacion, agilidad y flexibilidad, y desafio (Cu, Usu, 22/05/18).

Se puede decir que esta parte es muy variante, ya que todo depende de una serie de aspectos
como son la afectacion de la persona, el grupo de actividad que se encuentre, edad del usuario,
nivel de exigencia del técnico y antecedentes fisico-deportivos del usuario antes de sufrir el
Dafio cerebral. Es por ello que con el cuestionario AMPEF, se ha valorado de manera mas
especifica e individual los motivos por los que los usuarios de una misma actividad realizan ese
deporte. No obstante, el Coordinador General afirma que se tienen en cuenta las capacidades
del deportista a la hora de formar los grupos, pero predomina la cercania del hogar como motivo
de facilidad hacia el usuario y las plazas libres que haya en ese grupo. Uno de los técnicos s6lo
hace mencién a la parte de las transferencias que supone la préctica fisico-deportiva hacia la
vida cotidiana del sujeto como razén primordial, mientras que la otra técnica si destaca el
caracter competitivo de algunos deportistas ademas de razones de salud. Segin mi experiencia
durante las préacticas vivenciadas, la edad y la actividad, repercute bastante en que unos
practiquen por motivos como cuidar su salud (personas mas mayores acuden a piscina poco
profunda o natacién) y otros por gustos deportivos y competitivos (personas mas jovenes en
padel, natacion o futbol con previa experiencia en ello), aunque no todas las actividades se
ofertan en ambito de competicion, pero influye en la manera que plantea las sesiones el técnico.

v.  ANALISIS DE LOS FACTORES INTERNOS.

Para clasificar la informacion anteriormente recogida, se ha utilizado como herramienta un
analisis cuyo objetivo es conocer la situacion interna del Club Deporte para DCA e identificar
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las debilidades y fortalezas de la entidad para su posterior mejora, ya que son factores que
dependen del Club. Se ha excluido los factores externos, ya que son elementos que no dependen
del Club, no pudiéndose modificar ni controlar por el mismo.

Tabla 11. Andlisis de los factores internos.

ANALISIS INTERNO.

DEBILIDADES. FORTALEZAS.

No existe una programacion anual. v/ Busqueda clara de los objetivos.

La distancia entre las distintas | v Oferta amplia de actividades en diversas

instalaciones a las que acude un mismo localizaciones de la Comunidad de

técnico no le favorece en su calidad de Madrid.

vida laboral.

Las funciones técnicas y de coordinacion | v° Los técnicos tienen formacién en

estan  descompensadas  entre  los CCAFYD vy realizaron practicas en el

integrantes de la plantilla. Club.

Grupos demasiados heterogéneos en una | v* Existe una base de datos que recopila las

misma actividad. fichas técnicas de los usuarios.

Falta de comunicacién entre la plantillaal | v* La relacion entre técnicos y usuarios, asi

no realizar suficientes reuniones. como dentro de la plantilla es buena.

No quedan claros los motivos concretos | v Adecuada accesibilidad y seguridad

por los que cada usuario realiza la dentro de las instalaciones ofertadas.

practica deportiva y si realmente se tiene

en cuenta para el desarrollo de la sesion.

Se necesita una evaluacion de calidad de | v* Amplio recurso material.

las actividades para su posible

reorganizacion.

No existe &mbito competitivo en todas las | v* Posibilidad de apoyos externos para el

actividades ofertadas por el Club. usuario que lo necesita durante la
préctica.

No existe suficiente demanda de usuarios | v* Deportistas satisfechos.

para ofrecer nuevas actividades.

Muchas personas no saben de la|v" Adherencia de los usuarios y amplia

existencia del Club. captacion con otras lesiones neuroldgicas
y discapacidad.
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1.  DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUACION-RETO A MODIFICAR.

En este punto se explicara el reto propuesto como mejora de una de las debilidades del Club y
ademas, se desarrollara de forma teorica los aspectos mas fundamentales que se debe conocer
sobre el DCA y todo lo que abarca la actividad fisico-deportiva en relacion al tema planteado.

i. IDENTIFICACION DE LA SITUACION-RETO.

Tras el andlisis de las debilidades y las fortalezas del Club en base a la triangulacion, voy a
focalizar mi atencion sobre los puntos débiles que se pueden mejorar y a partir de ahi elaborar
una posible propuesta.

En la Tabla 11 expuesta anteriormente, se puede observar como uno de los puntos débiles del
Club es el desconocimiento de los motivos concretos por los que cada usuario realiza una
actividad fisico-deportiva y que ademas, esto no se tenga en cuenta en la organizacion de grupos
y en el desarrollo de la sesion, posiblemente por la diversa heterogeneidad de los sujetos, la
demanda de usuarios en esa actividad y la localizacion de la instalacion donde se desarrolla y
su horario. Por ello, seria necesaria una evaluacion de calidad de esa actividad para una posible
reorganizacion y asi modificar si fuera necesario, la forma en la que se estructura y desarrolla
la sesidn e incluso su temporalizaciéon, teniendo en cuenta el nivel y los motivos de practica de
cada deportista.

A partir de toda esta informacién, se ha decidido que es importante conocer los motivos por los
que los usuarios con DCA, ya en fase cronica, practican la actividad de padel dentro del Club,
ya que el propio Club cree necesaria la organizacion de esta actividad en tres niveles (iniciacion,
intermedio y perfeccionamiento) y en realidad sélo desarrolla dos grupos (iniciacion vy
perfeccionamiento), por lo que algunos deportistas no estan del todo bien ubicados. Ademas,
creen necesario comprobar si el desarrollo de las sesiones esta bien enfocada a los motivos de
la practica, es decir, si el disefio de la ficha tipo de sesion, desarrolla de forma correcta las partes
en las que se divide la sesidn, los contenidos, si el tiempo de cada parte e incluso de cada grupo
es la necesaria y si los objetivos propuestos son los adecuados. Para todo esto se va a partir de
la informacion obtenida sobre los motivos por lo que de los deportistas practican la actividad y
asi poder mejorar el enfoque deportivo como el competitivo, si es que lo hubiera.

También se ha escogido esta actividad, porque es una de las que mas me han gustado y a las
gue mas horas practicas he acudido, y creo realmente que se le podria sacar mucho mas partido
del que tiene, ya que muchos usuarios tienen demasiado potencial y los técnicos que lo imparten
poseen muchos conocimientos sobre padel. Ademas, la mayoria de los deportistas también
participan en actividades acuaticas del Club, pudiendo generar posibles transferencias de una
actividad a otra en base a los aspectos trabajados y logros conseguidos en cada una de ellas para
maximizar o garantizar sus mejoras, con la suerte de que los técnicos de padel también
intervienen en actividades acuaticas dentro del Club.

En esta actividad, no existe competicion para los usuarios del Club, por lo que podria ser una
futura oferta, aunque habria que observar si es posible en funcion del nimero de deportistas que
realmente tenga interés por competir. Por ello, esta medicion de motivos por los que los usuarios
realizan esta actividad podria servir de gran utilidad en futuras propuestas, ademas de servir de
ejemplo para medir si fuera necesario, los motivos de practica en otras actividades del Club.
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Cabe destacar, que el Coordinador General del Club, estaba interesado en que mi trabajo
partiera de la base de conocer los motivos de la practica de los usuarios para que sirva como un
posible facilitador y en base a ello disminuir las posibles barreras existentes.

Antes de plantear la propuesta que se llevara a cabo, es fundamental hacer un repaso tedrico
sobre los aspectos méas importantes que abarca el DCA, los beneficios de la actividad fisico-
deportiva, las posibles barreras y facilitadores, como los motivos de la practica en este colectivo
y todos aquellos antecedentes tedricos que lo aborden.

ii. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL.

Para contextualizar, cuando se trata sobre un tema relacionado con la discapacidad, salud y
actividad fisica, es necesario hacer una breve mencion a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, también conocido de forma abreviada como
CIF (Figura 1). Cuyo objetivo es clasificar de manera unificada la descripcion de la salud y los
estados que lo relacionan (OMS, 2001).

De esta forma, se entiende el funcionamiento de un individuo dentro de un dominio especifico
como la interaccion entre los distintos componentes a partir de la condicion de salud de la
persona (trastorno o enfermedad). Haciendo referencia a un nuevo concepto de salud con
relacion al bien integral y equilibrio personal, social y ambiental, adoptando un estilo de vida
saludable mediante la practica de actividad fisica adaptada a la persona, sus necesidades e
intereses desembocando en una mejora de la calidad de vida (aspectos psicoafectivos, fisicos,
sociales y cognitivos). Esto abre ain mas las puertas a la intervencion de los profesionales de
CAFD (Sanz & Reina, 2012).

CIF Clasificacion
Funcionamiento Factores Partes
y Discapacidad Contextuales
| 1 | ]
Funciones y Actividades Factores Factores
Estructuras y Componentes
Corporales Participacion Ambientales Personales
Camb_los en Cambios en ) Desempefio Facilitador Constructos/
Funciones Estructuras Capacidad / / 1S
R Calificadores
Corporales Corporales Realizacion Barrera
Niveles Niveles Niveles Niveles Niveles Dominios y
de los de los de los de los de los categorias a
ftems items items items items distintos niveles

Figura 1: Esquema de la CIF. Recogido de OMS (2001).
e DANO CEREBRAL ADQUIRIDO.

Centrandonos de forma mas especifica en el Dafio Cerebral Adquirido, a continuacion, se van
a desarrollar una serie de puntos que aclaren los aspectos més relevantes que debemos conocer
sobre esta lesion.
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= ;Quees?
El Dafio Cerebral Adquirido, mas conocido por su abreviatura DCA, es “una lesion repentina
en el cerebro, que se caracteriza por su aparicion brusca y por el conjunto variado de secuelas

que presenta segun el area del cerebro lesionada y la gravedad del dafio. Estas secuelas provocan
anomalias en la percepcidn, alteraciones fisicas, cognitivas y emocionales” (FEDACE, 2018).

Existe un nimero elevado de personas afectadas en Espafia (mas de 420.000), que junto con la
duracion, gravedad y variedad de secuelas, hace que esta lesion sea la principal causa de
discapacidad en personas adultas y un problema sanitario de primera magnitud (ADACEN,
2014). Por ello, es necesario que las personas que sufran este tipo de lesidn, se sometan a un
periodo de rehabilitacion integral para poder recuperar las funciones dentro de sus
posibilidades, potenciar las capacidades conservadas y adaptarse a sus limitaciones para
conseguir la maxima autonomia (Institut Guttmann, 2016).

Segun la guia de aproximacion integral al DCA de la Fundacién Casaverde (2015), para que la
persona afectada se le considere DCA, debe cumplir los siguientes criterios:

o Lalesion afecta a parte o a la totalidad del encéfalo (cerebro, tronco cerebral y cerebelo).

e Elinicio clinico de la lesion es agudo (se produce en un periodo de segundos a pocos
dias).

e Existe una deficiencia como consecuencia de la lesion, objetivable a través de la
exploracion clinica o una prueba diagnostica.

e Esta deficiencia produce un deterioro del funcionamiento y de la calidad de vida de la
persona respecto a la situacion previa.

e Se excluyen las enfermedades hereditarias y degenerativas, asi como las lesiones
ocurridas en los periodos de gestacion y perinatal.

= Etiologia.

Como ya hemos dicho anteriormente, esta lesion interrumpe la evolucion vital del cerebro
previamente desarrollado causando un deterioro neurolégico permanente en el individuo, por
lo que las posibles etiologias que lo provocan pueden clasificarse en causas externas y causas
internas segun el manual de la Fundacion Casaverde (2015) y los autores Castellanos-Pinedo,
Cid-Gala, Dugue, Ramirez-Moreno & Zurdo-Hern&ndez (2012).

Por un lado, nos referimos como causas externas, a aquellas en las que inciden agentes exdgenos
de naturaleza fisica, quimica o infecciosa. Dentro de este grupo encontramos fundamentalmente
los traumatismos craneoencefalicos (accidentes de trafico, accidentes laborales, caidas o
agresiones fisicas), encefalopatia por tdxicos o por agentes fisicos (abuso de farmacos, drogas
o radiacion) y enfermedades infecciosas (meningoencefalitis).

Por otro lado, en el grupo de causas internas, las cuales se refieren a aquellas cuyo origen se
encuentra en los procesos patologicos con origen intrinseco en el propio organismo, hacemos
mencion al ictus isquémico o hemorragico, encefalopatia andxica (parada cardiorrespiratoria),
neoplasias primarias o secundarias, enfermedades inflamatorias autoinmunes, enfermedades
del tejido conectivo (lupus eritematoso sistémico o enfermedad de Behget), vasculitis (sistémica
0 aislada del sistema nervioso central) y enfermedad desmielinizante (esclerosis multiple o
encefalomielitis aguda diseminada).
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De todas éstas, las mas comunes son el traumatismo craneoencefalico por accidentes de trafico
(el 80% de los casos), accidentes cerebro vasculares por ictus, anoxias o hipoxias, tumores
cerebrales (por el propio tumor como por los procedimientos para su eliminacion) y encefalitis
por diversas causas (ADACEN, 2014).

En algunos de los datos obtenidos por FEDACE durante el afio 2015, se puede ver que el 78%
de las personas con DCA en Espafia son a causa de un ictus y el 22% restante por traumatismos
craneoencefalicos y otras causas. Cada afio se suman 104.701 casos de DCA, de los cuales el
65% aproximadamente son mayores de 65 afios y dentro de este colectivo el 52% son mujeres.
Un 89% de esta poblacion presenta alguna discapacidad para realizar actividades de la vida
diaria.

De manera mas exhaustiva, se va a explicar a continuacion cada una de estas causas mas
comunes:

Traumatismo craneoencefélico (TCE).

Llamamos traumatismo craneoencefalico al dafio que sufre el cerebro por una lesion primaria
relacionada con el impacto, de forma directa o indirecta sobre el craneo, y por otra parte, por
una lesion secundaria por edema o hemorragia que se desarrolla a partir de la primera lesion,
pudiendo generar graves consecuencias a nivel funcional (Institut Guttmann, 2016).

Se pueden distinguir dos tipos de TCE, los abiertos y los cerrados. Los abiertos (Figura 2) son
aquellos que se producen por la penetracion de un elemento que atraviesa el craneo
fracturandolo y genera una herida abierta, como puede ser por arma de fuego. Este tipo de lesion
se encuentra mas localizada y con mejor pronostico, aunque incrementa la posibilidad de
infeccion. En cuanto a los cerrados (Figura 3), son aquellos que al producirse un golpe violento,
el cerebro colisiona con las paredes del craneo sin fracturarse, y a consecuencia de las fuerzas
de aceleracidn-desaceleracion (efecto de golpe y contragolpe), como puede ser en un accidente
de trafico, se produce un mayor dafio y son mas graves las secuelas generadas. En este caso, el
individuo pierde la consciencia (Bilbao, 2004; Febrer, 2002; Rios-Lago et al., 2008).

Algunos de los datos aportados por la Fundacion Casaverde (2015), sefiala que el TCE es méas
frecuente en hombres que en mujeres, llegando a ser casi el 67% del total. La edad en la que se
produce suele ser en el rango de 15 a 55 afios, siendo el pico més alto entre los 15 y los 24 afios.

Contusién y hemorragia Contragolpe

Figura 2: TCE abierto. (Ferato, 2018). Figura 3: TCE cerrado. (EcuRed, 2018).

Accidentes cerebro vasculares (ACV).

También conocido como ictus, son provocados por problemas en el riego cerebral. Se pueden
producir por obstruccion en las arterias (trombosis) o por rotura de las mismas (hemorragias).
Los factores que mas indicen son la extension del area cerebral afectada, la localizacion y la
edad del individuo (ADACEN, 2014).

59



Encontramos dos tipos en los que clasificarlo: el ictus isquémico y el ictus hemorragico (Figura
4). El primer tipo es el mas frecuente (un 85% del total) y se produce por la falta de riego
sanguineo a una parte del cerebro produciendo un infarto cerebral que desemboca a la muerte
de neuronas por falta de oxigeno y nutrientes incorporados en la sangre. El segundo tipo, es el
menos frecuente, pero la consecuencia de mortalidad es mayor, aunque la recuperacion de las
secuelas es mejor. Da lugar por la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro produciendo una
hemorragia (Institut Guttmann, 2016).

Las secuelas dependen de la localizacion y extension, de manera que no afecta de la misma
manera si el ictus se produce en el hemisferio derecho (crea paralisis en el lado izquierdo,
problemas de percepcidn del espacio y negligencia izquierda, entre otras) que si se produce en
el hemisferio izquierdo (crea pardlisis en el lado derecho, alteraciones del lenguaje como la
afasia). Si se ocasiona en la zona del cerebelo, afecta a la coordinacién y equilibrio
fundamentalmente. Y si se localiza en el tronco del encéfalo, afecta al control de las funciones
involuntarias como la respiracion, el latido cardiaco, presion arterial... siendo este el mas grave.
Esta zona también controla las funciones de deglucién, audicion o movimientos oculares y
puede condicionar la paralisis en uno o los dos hemicuerpos (Institut Guttmann, 2016).

Es la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres, siendo la tercera causa de
muerte en Espafia, presentando una mayor incidencia en personas por encima de los 60 afios
(Fundacion Casaverde, 2015; Institut Guttman, 2016; Longas & Cuartero, 2007). Algunos de
los factores de riesgo que inciden a que aumente la probabilidad de sufrir un ACV son: la edad,
el sexo, la historia familiar, la hipertension, el tabaquismo, hipercolesterolemia, enfermedades
cardiacas, diabetes mellitus, exceso de alcohol, obesidad, sedentarismo, etc. (Hernandez &
Tirado, 2012).

ACV Hemorragico ACV isquémico

i / !.>\"'

Figura 4: ACV hemorréagico e isquémico. (ANUNAYA, 2014).

Encefalopatia andxica.

También denominado hipoxia (Figura 5), es la falta de oxigeno en el cerebro por causas
respiratorias, cardiacas o circulatorias (Serrano, Ara & Fayed, 2001). Estas causas vienen
motivadas por una parada cardiaca (disminucién del flujo sanguineo cerebral), un ahogamiento,
una intoxicacion por monoéxido de carbono (reduccion del transporte de oxigeno), un
atragantamiento u otros trastornos del sistema respiratorio. Las anoxias prenatales o perinatales
son también las causas frecuentes de lesion cerebral (ADACEN, 2014; Serrano et al., 2001).

En este caso, el sexo masculino es el mas afectado con casi el 64% frente al 36% en mujeres
(Fundacion Casaverde, 2015).
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Figura 5: Encefalopatia andxica. (Brazzini, 2018).

= Déficits asociados y otras consecuencias.

La mayoria de personas que sobreviven al DCA presentan secuelas con afectacion en
componentes sociomotores, cognitivos, emocionales o conductuales, repercutiendo en el
desempefio de las actividades de la vida diaria. Se ven tan alteradas que pueden llegar a
abandonarlas, por lo que la fase rehabilitadora busca alcanzar la mayor independencia dentro
de sus posibilidades (Hoyas, Pérez, Maturana, Lopez-Alberca & Alted, 2015).

Los déficits dependen de numerosas variables como el tipo de lesion, la localizacion, la
severidad... o incluso de la edad y las capacidades que poseia el individuo previamente. El
DCA puede afectar a numerosas areas del funcionamiento corporal, por lo que a continuacion,
se mostrara las cuatro dimensiones en las que se agrupan (ADACEN, 2014):

El primer grupo son los déficits fisico-motores, que puede afectar a la alteracion del equilibrio,
incapacidad de bipedestacion, incapacidad para la marcha, limitacion del movimiento de las
extremidades o el control del tronco y cabeza. Ademas de esto, pueden surgir temblores, falta
de sensibilidad y movilidad fina, o pérdida total o parcial de alguno de los sentidos.

El segundo grupo que encontramos es el de los déficits cognitivos, como puede ser en el
aprendizaje, la memoria, la atencién, las alteraciones del lenguaje, del pensamiento formal
(razonamiento l6gico-deductivo, resolucion de problemas, abstraccion) y alteraciones de la
regulacion de la conducta (planificacién, iniciacion y autorregulacion conductual).

El tercer grupo hace referencia a las alteraciones de la comunicacion, derivan de las alteraciones
fisicas y cognitivas. Se puede ver afectada la expresion verbal, escrita 0 de comprension.
También puede existir una alteracion del lenguaje donde el individuo sea incapaz de expresarse
o comprender de forma oral, aunque el sistema fisico-motor permanezca intacto, como puede
ser en el caso de la afasia.

El cuarto y ultimo grupo de esta clasificacion es el de las alteraciones conductuales y/o
emocionales, relacionados con cambios de caracter o personalidad. El origen podria darse por
falta de inhibicién provocando conductas agresivas, 0 por exceso de la misma mostrando apatia,
agotamiento y falta de interés. A nivel emocional esta poblacion puede encontrarse mas
irritable, impaciente, con sintomas de depresion, desanimo...

Cabe destacar, que generalmente, cuando la lesion cerebral es unilateral y se produce en el
hemisferio izquierdo, las alteraciones méas habituales son la afasia, apraxia y limitaciones
motoras del hemicuerpo derecho. Cuando la lesion afecta al hemisferio derecho, nos
encontramos con limitaciones visoespaciales, heminegligencia y alteracion motora en el
hemicuerpo izquierdo. Aun asi, ambas lesiones pueden dar lugar a secuelas emocionales o
afectivas, aunque hay estudios que sefialan que las personas cuyo hemisferio izquierdo es el
dafado, tienen un mayor deterioro de la funcionalidad probablemente por los trastornos del
lenguaje (Hoyas et al., 2015).

61



A continuacion, se muestra una tabla resumen con los déficits mas comunes en el DCA
(Castellanos-Pinedo et al., 2012):

Tabla 12: Déficits comunes del DCA (Castellanos-Pinedo et al., 2012).

Cognitivos. Emocionales y Sensitivos. Neuromotores.
conductuales.
Atencién. Estado de &nimo. Vision. Espasticidad.
Distraibilidad. Apatia. Tacto. Ataxia.

Fatiga. Depresion Sensibilidad. Equilibrio.

impulsividad.
Realizacion de tareas Desinhibicion Propiocepcion. Esquema corporal.

duales.

Memoria. Euforia. Gusto. Paresias.
Aprendizaje. Labilidad emocional. Olfato. Hemiplejia.
Comunicacion. Escasa motivacion. Hemiparesia.
Funciones Irritabilidad. Disfagia.
ejecutivas.
Visoespaciales.

Muchos de ellos, no son conscientes de los déficits derivados de la lesion, sobre todo a nivel
cognitivo y emocional. En estos casos, son propensos a rechazar la ayuda de otra persona. Cabe
destacar, que en ocasiones la lesion puede estar oculta.

Se ha demostrado que la practica de actividad fisica sobre los déficits anteriormente
mencionados, mejora la calidad de vida de estas personas, tanto a nivel fisico como a nivel
cognitivo y social, aungue son pocas las personas que participan en este tipo de programas
(Driver & Ede, 2009; Rimmer, Wang & Smith, 2008).

La pagina de ASDACE (2013) recoge algunos datos sobre esta poblacién y algunas secuelas
que tendran lugar a causa del DCA, como por ejemplo: el 84% tiene dificultad para desplazarse
fuera del hogar, el 71% no puede realizar tareas del hogar, el 50% no puede desplazarse sin
ayudas, el 40-50% no puede cuidarse de si mismo y el 42% tiene dificultad para relacionarse.

= Clasificacion: Fases evolutivas v niveles de afectacién.

Las fases por las que pasa una persona tras sufrir DCA y asi las clasifica ADACEN (2014), son
de la siguiente manera:

En primer lugar, se establece una fase critica donde la persona se encuentra estable, aunque con
posibles apariciones de complicaciones. Posteriormente, disminuye el riesgo y aparece la fase
aguda, en la cual se identifican las secuelas a nivel fisico, cognitivo, conductual y funcional. En
tercer lugar, tras el alta hospitalaria se comienza la fase de rehabilitacion. Si las secuelas son de
caracter crénico, este periodo se desarrollara en los centros sociosanitarios especializados.

Otra clasificacion similar sobre las fases de la evolucion y recuperacion de las personas con
DCA es la desarrollada por Quemada, Ruiz, Bori, Gangoiti & Marin (2007) y los autores
Sanchez & Ldpez (2006): en primer lugar situan la fase aguda, que consiste en estabilizar las
constantes vitales del usuario; en segundo lugar, aparece la fase subaguda, la cual trata de
recuperar la mayor capacidad y funcionalidad posible del usuario; y por ultimo, la tercera fase,
es la fase cronica, que consiste en evitar que se pierdan los avances conseguidos hasta la fase
previa y sacar el maximo rendimiento a las capacidades conservadas del individuo.
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En base a la evolucion del sujeto, cabe destacar, que la fase aguda es la que aun se desarrolla
en centro hospitalario, la subaguda en centros de rehabilitacion especializados y en la fase
cronica es donde intervienen los clubes que ofertan actividades adaptadas a las necesidades de
este colectivo. Actualmente, no existen muchos clubes que oferten este tipo de actividades
fisico-deportivas, al menos en la Comunidad de Madrid, a excepcién del Club Deporte para
DCA, que desde el afio 2011 hasta la actualidad, cuenta con una alta calidad y formacion de sus
técnicos, ya que cumplen los requisitos formativos necesarios para conseguir los objetivos
propuestos y con especialidad en este colectivo. Las consecuencias de la poca existencia de
ofertas deportivas hacia esta poblacion pueden acarrear consecuencias negativas de tipo laboral,
psicoldgicas, sociales o de sedentarismo desembocando a problemas hacia la salud y la calidad
de vida. Por ello es de suma importancia potenciar actividades fisico-deportivas dirigidas a esta
poblacién cuando ya se encuentra en fase cronica, ya que muchos no consiguen reincorporarse
a ciertas actividades de su vida cotidiana y la inactividad fisica puede ser un gran problema.

Una vez explicadas las fases por las que pasa una persona que sufre DCA, ahora debemos tener
en cuenta los distintos niveles que pueden existir segun su afectacién y diferenciar algunas de
las caracteristicas que tendra cada uno en base a la clasificacion que se puede encontrar en la
guia de actividades fisico-deportivas en fase subaguda en CEADAC segun el nivel cognitivo
(Tabla 13) y a nivel motor (Tabla 14) (Garcia-Hernandez et al., 2011):

Tabla 13: Clasificacion a nivel cognitivo (Garcia-Hernandez et al., 2011).

GRUPO A: SUPERVISION COGNITIVA.

Dificultades presentes. Valoracion.

Apraxia. Dificultades para realizar series de
movimientos encadenados, utilizar
instrumentos o imitar movimientos.

Falta de iniciativa. No se pone en marcha de manera

independiente, necesita que le ayuden verbal
o fisicamente a iniciar la accion, no muestra
mucho interés o implicacion.

Lentitud de procesamiento. Responde e inicia las acciones con lentitud.
Dificultades en adquisicion de habilidades. | Muestra dificultades en desarrollar destreza
en los ejercicios.

Dificultad manifiesta en seguir ordenes | Las ordenes tienen que ser divididas en

complejas. pequefios pasos Yy necesita supervision y
redireccion para poder llevarlos a cabo de
principio a fin.

GRUPO B: AUTONOMIA COGNITIVA.
Puntos fuertes. Valoracion.

Velocidad de procesamiento adecuada. Responde con rapidez.

Capacidad para adquirir habilidades. Puede necesitar explicaciones repetidas, pero
desarrolla la destreza con facilidad.

Capacidad de seguir 6rdenes complejas. Se pone en marcha con autonomia.

Iniciativa. Tiene interés independiente por participar en

la actividad, se implica en los ejercicios.
En cuanto a nivel motor, se tienen en cuenta otras discapacidades (fisicos, paralisis cerebral y
visuales) donde el nivel més bajo corresponde a las personas mas afectadas y los més altos a
una menor afectacion, por lo que estos necesitardn menos adaptaciones.
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Tabla 14: Clasificacion a nivel motor (Garcia-Hernandez et al., 2011).

Nivel Focalidad Control Desplazamiento. | Funcionalidad

DCA. neuroldgica. postural. del miembro

superior.

l. Afectacion severa. Bipedestacion Silla de ruedas. No funcionalidad.
no posible de Minima
forma capacidad.
independiente.

1. Afectacion severa. Bipedestacion Silla de ruedas. Funcionalidad al
no posible de menos en un
forma miembro
independiente. superior.

Il. Equino o equino varo | Bipedestacion Marcha posible. | Funcionalidad al
evidente que precisa | independiente. | Se emplea baston | menos en un
ortesis realizada a | Bipedestacion inglés en | miembro
medida para el control | con base de | interiores y | superior.
del retropié: sustentacion exteriores,

v Hemiparesia reducida: precisando
espastica severa. inestable o0 no se | supervision 0
v Severa alteracion | puede ayuda de tercera
del control | completar.  EIl | persona en
postural. tindem y el | exteriores y
apoyo apoyo en
monopodal no | barandilla  para
son posibles. El | subir 'y bajar
Test de | escaleras.
Romberg +.

V. Paresia leve en un | Bipedestacion Marcha Funcionalidad al
miembro inferior. | independiente. | independiente: menos en un
Paresia que requiere | EI tandem es|e No emplean | miembro
ortesis antiequino | inestable o no productos superior.
prefabricada. posible. El apoyo y

apoyo requieren
monopodal no apoyo

es posible sobre ocasional de
el miembro otra persona
afecto y es en exteriores.
inestable en el | e« Ortesis
contralateral antiequino
Existe prefabricada
inestabilidad en y  emplean
los movimientos baston en
iniciados por si exteriores.
mismao.

V. No hay  déficits | Sensacion  de | No precisan | Funcionalidad al
neuroldgicos/focalidad | desequilibrio productos de | menos en un
claraen laexploracion. | principalmente | apoyo ni | miembro

al realizar | supervision  en | superior.
actividades exteriores.
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complejas.
Presentan
inestabilidad en
el apoyo
monopodal.

VI. No focalidad. Sin alteraciones. | Sin alteraciones.

Una vez llevada a cabo una clasificacion a nivel cognitivo y a nivel fisico, a continuacion,
mostramos una clasificacion a nivel deportivo para las personas con DCA en fase subaguda,
que también se divide en 6 niveles (Garcia-Hernandez et al., 2011):

Nivel I: Personas con severa afectacion fisica, incapaces de mantener la bipedestacion de forma
independiente (realizan los desplazamientos en silla de ruedas), que no tienen ningin miembro
funcional, o que al menos tienen un miembro superior funcional, pero con necesidad de
supervision cognitiva.

Nivel IlI: Personas con severa afectacion fisica, incapaces de mantener la bipedestacion de forma
independiente (realizan los desplazamientos en silla de ruedas), que tienen al menos un
miembro funcional y sin necesidad de supervision cognitiva. Usuarios con hemiparesia
espastica severa; 0 que presentan alteraciones del control postural, que para su desplazamiento
emplean bastén inglés/andador independientemente de su capacidad cognitiva y realizan la
actividad deportiva en bipedestacion pero sin producirse deambulacion.

Nivel 111: Personas que presentan una paresia leve en un miembro inferior, emplean productos
de apoyo y requieren apoyo ocasional de otra persona en exteriores. Usuarios con paresia que
requieren ortesis antiequino prefabricada y emplean baston en exteriores. En ambos casos el
tdndem es inestable, incluso imposible. EI apoyo monopodal no es posible sobre el miembro
afectado y es inestable en el contralateral. Existe inestabilidad en los movimientos iniciados por
si mismo y necesitan supervision cognitiva.

Nivel 1V: Personas gque presentan paresia leve en un miembro inferior, emplean productos de
apoyo Y requieren apoyo ocasional de otra persona en exteriores. Usuarios con paresia que
requieren ortesis antiequino prefabricada y emplean baston en exteriores. En ambos casos el
tandem es inestable, incluso imposible. EI apoyo monopodal no es posible sobre el miembro
afectado y es inestable en el contralateral. Existe inestabilidad en los movimientos iniciados por
si mismo con iniciativa cognitiva. Usuarios con sensacion de desequilibrio o dificultad
principalmente en relacion a actividades complejas, con buen nivel funcional, sin déficits
neurolégicos (focalidad) claros en la exploracién, que no precisan productos de apoyo ni
supervision en exteriores, presentan inestabilidad en el apoyo monopodal y necesitan
supervision cognitiva.

Nivel V: Personas con sensacion de desequilibrio o dificultad, principalmente en relacion a
actividades complejas, con buen nivel funcional, sin déficits neuroldgicos (focalidad) claros en
la exploracion, no productos de apoyo ni supervision en exteriores, presentan inestabilidad en
el apoyo monopodal y con autonomia cognitiva.

Nivel VI: Personas sin alteraciones fisicas, y sin autonomia cognitiva.

Con esta clasificacion se debe de tener en cuenta que no se incluyen los problemas visuales y
las hemiplejias del brazo dominante comunes en usuarios con DCA, y hay que destacar que
esta categorizacion es general para fases agudas.
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Finalmente, esta guia combina en la Tabla 15 las capacidades motoras y cognitivas, creando
niveles de actividades fisico-deportivas para personas con DCA en fase subaguda, en funcion

de las dificultades comunes que presentan los

usuarios (Garcia-Hernandez et al., 2011):

Tabla 15: Niveles segun las capacidades motoras y cognitivas para la practica fisico-

deportiva en usuarios con DCA

(Garcia-Hernandez et al., 2011).

MOTOR

COGNITIVOD

v

-

NIVEL
DCA 1
DCA 2
DCA 3
DCA 4
DCAS
DCA 6

—

Las actividades planteadas en funcion de las
(Tabla 16) (Garcia-Hernandez et al., 2011):

caracteristicas que presentan, son las siguientes

Tabla 16: Actividades en funcién de los problemas presentados (Garcia-Hernandez et al.,
2011).

No es capaz de recordar la dinamica de la

Presenta grandes dificultades de interaccion,
empatia, trabajo en grupo y muestra
agresividad.

Problemas de vision muy severos.

actividad durante la iréctica. lanzamiento, natacion o tenis de mesa.

Actividades cerradas como deportes de

Actividades individuales como deportes de
lanzamiento, natacion o tenis de mesa.

Necesita apoyo de un profesional
especializado.
Actividades de lanzamiento y otras

actividades a valorar por el profesional como
natacion o atletismo.

Problemas perceptivos  de  vision:
heminegligencia, hemianopsia, diplopia,
escotoma paracentral, dificultades

visoespaciales y visoconstructivas, vision
borrosa, alteraciones campimétricas,
agnosias u otros problemas visuales.

A determinar por el profesional.

Problemas perceptivos de audicion.

Mismas actividades con adaptaciones.




e BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA.

En este apartado se va a desarrollar como actua la actividad fisico-deportiva en las personas
con discapacidad, enfocado a aquellas que sufren DCA ya en estado cronico, pudiendo
comprender los efectos positivos que produce hacia su calidad de vida. Finalmente, se va a
desarrollar la actividad de padel que oferta el Club donde se han realizado las préacticas.

= Beneficios generales.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), actualmente habla de la actividad fisica como
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas
domésticas y las actividades recreativas.” Atendiendo a esta definicion, consideramos que la
actividad fisica esta presente mediante la practica del deporte como en las tareas cotidianas del
dia a dia. En el documento Recomendaciones Mundiales sobre la Actividad Fisica para la Salud
(OMS, 2010), considera la actividad fisica “la accion mas importante que puede realizar el ser
humano para mejorar la salud, minimizando factores de riesgo que determinan las
enfermedades no transmisibles...”

Como actualmente ya se sabe, la actividad fisica (tanto moderada como intensa), produce
bienestar y beneficios para la salud, mejorando la calidad de vida de la poblacién, ya que
ademas de prevenir numerosas enfermedades, favorece la integracion y las relaciones sociales,
mejorando el estado animico de las personas. Segin la OMS (2018a), si se realiza de forma
regular y de manera adecuada se puede conseguir: una mejora del estado muscular y
cardiorrespiratorio, la mejora de la salud 6sea y funcional, reduce el riesgo de hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer y depresion, reduce el riesgo
de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera, y es fundamental para el equilibrio energético
y el control de peso.

Otros de los beneficios que aporta son la reduccion de enfermedades, mejora sobre las funciones
ejecutivas y sobre la condicion fisica (Cruzado, 2015). Segun Oviedo (2014), la inactividad
fisica puede ser un factor de mortalidad y la cuarta razén en el mundo (de hecho, la OMS
(2018a), lo considera como principal factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial).

Especificando algunos de los beneficios consecuentes de la préctica fisico-deportiva en base a
tres niveles fundamentales segun Sanz & Mendoza (2000) son:

e Anivel fisico: Mejoras fisioldgicas-anatomicas, desarrollo de las cualidades perceptivo-
motrices, habilidades motrices y fisicas basicas, adquirir experiencias motrices, evitar
sedentarismo, atrofia y obesidad.

e A nivel psiguico: Mejora de autoestima, conocer los limites personales, funcién
hedonista, mejora de la atencién, memoria y concentracion, control de estrés y ansiedad
y mejora de la capacidad volitiva.

e A nivel social: Mejora la socializacion, respeto de normas, desarrollo de actitudes,
ocupacion del tiempo de ocio, integracion, autonomia y mejora de las relaciones
afectivo-sociales.

Cada persona es un mundo, por lo que los efectos de la actividad fisico-deportiva dependera de
cada uno y se tendra que observar de manera mas individualizada en funcion de sus condiciones.
Se tendré que tener en cuenta las caracteristicas de cada persona y los principios generales del
entrenamiento fisico (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de actividad), los cuales se fijaran
en base a lo que cada individuo pueda alcanzar. Se tendré en cuenta que, dependiendo del tipo
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de actividad, se podran obtener una serie de mejoras u otras, pero como dice Shephard (1990)
es evidente que la préctica de actividad fisico-deportiva conlleva a producir una serie de
beneficios en el desarrollo fisico, psicolégico y social.

=  Beneficios en poblacion con discapacidad.

La inactividad fisica aumenta el riesgo de que las personas con discapacidad tengan una mayor
probabilidad de presentar enfermedades cronicas y aumentar el riesgo de desarrollar una mala
salud (Dixon-Ibarra & Horner-Johnson, 2014). Es por ello que hay que tener en cuenta el
fomento de la actividad fisico-deportiva para este colectivo, ya que se ha demostrado que es lo
adecuado para mejorar la calidad de vida (relacionada con una buena salud) y la condicién fisica
de los individuos (Gregory & Martinez, 2016). La actividad fisica adaptada va creciendo
progresivamente y alcanzando una mayor relevancia, siendo imprescindible en esta poblacion.

La actividad fisico-deportiva adaptada genera numerosos aspectos positivos relacionados a una
vida saludable, por lo que esta practica, puede estar vinculada a distintos &mbitos en funcién de
la aplicacion que se le quiera dar. Tenemos el ambito educativo donde se adquiere una
iniciacion deportiva; el recreativo para ocupar el tiempo de ocio; el rehabilitador para la
recuperacion de la persona; y el competitivo vinculada al rendimiento. De esta forma, esta
poblacion puede participar en la practica de la actividad fisica y deportiva como el resto de
poblaciones (Sanz & Reina, 2012).

Garcia de Mingo (1992), proponen una serie de estadios por lo que puede pasar una persona
con discapacidad para lograr una maxima integracion: en primer lugar, tenemos la fase de
rehabilitacién en sus distintos niveles; posteriormente una segunda fase terapéutica para
perfeccionar las cualidades trabajadas en la fase anterior; como tercera fase, involucrarse a nivel
recreativo con la practica deportiva; después, una cuarta fase de competicién para conseguir la
autonomia y desarrollo personal del individuo; y por Gltimo, estaria el deporte de riesgo y
aventura, donde pocas personas se atreven a experimentarlo pero existen numerosas
asociaciones y clubes que lo desarrollan con la méxima seguridad.

También se puede observar, las numerosas posibilidades de integracidn que existe en el deporte
adaptado segun explica Holland (1993). Uno de los tipos, es la integracion en el deporte
especifico, que es la “combinacion de deportistas con diferentes discapacidades en un sistema
de clasificacion integral funcional” con el beneficio de tener un mayor numero de deportistas
siendo asi mas atractivo, pero con la desventaja de la eliminacion de deportistas con
discapacidades graves y el cambio en la clasificacion actual. Por otro lado, estaria la integracion
reciproca, la cual “consiste en integrar personas sin discapacidad en programas especificos o
segregados™, siendo positivo para la socializacion, pero negativo en la reduccion de
oportunidades competitivas para las personas con discapacidad. Por altimo, encontramos la
integracién en deportes normalizados, donde las personas con discapacidad forman parte de la
sociedad mediante la préctica deportiva.

En definitiva, para que el deporte adaptado se pueda llevar a cabo, debe cumplir una serie de
caracteristicas (Sanz & Reina, 2002): debe ser sensibilizador, supresor de barreras, vehiculo
para la integracion, promotor de programas de actividad fisica y deporte, generador de recursos
materiales, favorecedor de valores como el fair-play y potenciador de la autosuperacion y
autonomia personal.

e En Dafio Cerebral Adquirido.

El Modelo de Atencién al DCA, desde FEDACE (2011), afiade que la actividad fisico-deportiva
“puede cumplir funciones rehabilitadoras, ladicas y de participacion social...”, de forma que
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desemperia un papel fundamental como integrador social en las personas con DCA. Lo define
como:

“Toda actividad fisica relacionada con la practica deportiva, cuyo objetivo es el de
mejorar la salud. La actividad fisico-deportiva dirigida a personas con discapacidad es
aquella que sufre modificaciones, teniendo en cuenta sus capacidades, con el objetivo
de que puedan disfrutar de los beneficios que aporta” (FEDACE, 2011).

Su uso como terapia, permite en las personas con DCA, mejorar sus capacidades motoras,
cognitivas, conductuales y emocionales. Ademas, propone la integracion de un programa tanto
en fase subaguda como en fase crénica, de manera que existan transferencias hacia las
actividades de la vida diaria como puede ser en la marcha, resistencia cardiovascular, mejora
de la movilidad, equilibrio y capacidad funcional, aumentando la seguridad en ellos mismos.
Es importante que todo esto se trabaje acorde al resto de terapias, de manera que seamos
conscientes de lo que trabaja el fisioterapeuta o la terapia ocupacional, a la vez que cualquier
programa de actividad fisica. Por ello, la constante comunicacion con los usuarios y familiares
y la relacion técnico-usuario es algo imprescindible (FEDACE, 2011).

Entre los beneficios y mejoras que aporta la actividad fisico-deportiva en poblacion con DCA,
destacan a nivel fisico y sensitivo (FEDACE, 2011):

= Compensaciones de las alteraciones anatomico-fisioldgicas.

= Desarrollo y potenciacion de capacidades perceptivo-motrices como la mejora del
esquema corporal, lateralidad, respiracion, postura, relajacion, coordinacion,
percepcion y estructuracion espacio-temporal y equilibrio.

= Desarrollo y potenciacion de las capacidades fisico-motrices como la mejora de la
resistencia aerdbica y anaerdbica, fuerza, velocidad (de reaccién, movimiento...),
flexibilidad y agilidad.

= Psicolégicamente, destaca la mejora del autoconcepto y la autoestima, el conocimiento
de las posibilidades y limites personales, mejora de la atencidon, memoria y
concentracion y disminuye los estados de depresion.

= Mejora social con el aprendizaje de las reglas, colaboracion con otras personas, evita el
aislamiento y disfrute del tiempo libre con necesidades ludicas.

e ACTIVIDAD FISICO-DEPORTIVA PARA DCA.

A continuacion, se van a desarrollar las aportaciones de una actividad, la cual ha tenido cabida
en el diario de campo y para el desarrollo de la propuesta.

= Actividad de raqueta: padel.

Una de las actividades con mayor influencia y al alcance de la mayoria de la poblacion, sobre
todo si nos centramos en las personas con DCA ya en estado cronico, es el padel. La demanda
de este deporte se ha ido incrementando, por su diversion, por ser facil de practicar y estar
abierto a diversas edades (Montesinos & Reyes, 2011).

Lasaga (2010) recoge la definicion de padel como una modalidad deportiva que, mediante la
participacion mas o menos organizada, mejora la condicién fisica y psiquica, las relaciones
sociales y puede obtener resultados competitivos. Segun este autor, uno de los objetivos que se
persigue es el de mejorar las relaciones sociales, ya que al necesitarse cuatro jugadores para
jugar (un compafiero y dos adversarios), ayuda a variar de compafieros, creando un grupo mas
0 menos amplio de posibles jugadores y promoviendo la formacion de grupos. Ademas, la
existencia de torneos facilita estas relaciones y el trabajo en equipo, ya que todos persiguen un
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mismo objetivo. También es importante el interés personal de cada uno para comprometerse
con el seguimiento de la practica de este deporte, siendo una oportunidad para divertirse,
independientemente del nivel. Aln se considera un deporte joven y actualmente esta en pleno
auge de crecimiento, ya que antes se consideraba de practica elitista.

Este deporte supone una exigencia fisiolégica mas bien moderada (Amieba & Salinero, 2013)
y los puntos se ganan sobre todo a través del fallo del rival (Lasaga, 2010).

Segun la clasificacion de niveles para padel adaptado de Baccigalupo (2008), encontramos los
siguientes grupos:

= Principiantes: corresponde al nivel 1y 2.

- Jugador sin experiencia en deportes de raqueta o relacion muy elemental con los
deportes en general.

- Dificultad en habilidades bésicas de coordinacion general.
- Uso de material adaptado.

La ensefianza en estos niveles es la de plantear ejercicios de manera progresiva, trabajando
sobre todo la parte de coordinacion, desplazamientos, golpeos, precision, etc. de manera
recreativa. En el momento de los partidos, es necesario la adaptacion de las reglas del juego.

= Intermedio: nivel 3.
++ Jugador con alguna experiencia en deportes de raqueta o padel.
% Habilidades bésicas y de coordinacion general algo desarrolladas.
%+ Percibe la distancia de la bola y sabe moverse hacia la misma.

La ensefianza en este nivel se basa en el desarrollo de ejercicios y juegos recreativos. En cuanto
al partido, se juega adaptando algunas de las reglas.

= Avanzado: nivel 4.
= Jugador con experiencia en deportes y padel.
= Coordinacion y manejo 6ptimo del espacio.

En la parte de ensefianza, se trabaja el aprendizaje de los golpeos basicos del padel a modo de
repeticion. En cuanto a la competicion, las reglas son las oficiales, jugando con tactica en
equipo.

Este autor también plantea un juego integrado, con un componente del equipo en silla de ruedas
y el otro no. En el caso de la actividad de padel con personas con DCA en estado cronico al que
se va a dirigir la propuesta, ninguno hace uso de silla de ruedas para su desplazamiento.

Algunos de los aspectos a tener en cuenta del padel como actividad adaptada, es que las paredes
de la pista facilitan el juego, durando mas el punto y alcanzando bolas mas dificiles por el revote
en la pared. Otra caracteristica, es la practica de este deporte por parejas, apoyandose entre los
compafieros, de manera que uno puede anticiparse a la jugada. También, es importante destacar,
gue es mas facil de pasar la pelota de un campo a otro, comparado con el tenis, que los espacios
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de la pista de juego son mas pequefios (20x10 metros), los niveles son mas igualados, el saque
es mucho mas asequible, y se disfruta desde el inicio (Montesinos & Reyes, 2011).

Es importante que se valore a cada jugador desde el inicio para saber qué aspectos tiene mas
limitados y cuales debe mejorar. Algunos de ellos son los relacionados con la parte técnica,
como la coordinacion fina y gruesa, el desplazamiento, aprender a dirigir la pelota tras el
impacto y poder variar la direccion, percibir la distancia de la pelota y moverse hacia ella; en
cuanto al comportamiento motriz, encontramos el desarrollo de las habilidades motoras basicas
(correr, lanzar, saltar, recibir...), la colocacion del cuerpo Yy la conciencia interna del cuerpo o
entre las partes corporales; y en los aspectos sociales, estan la integracion en el grupo, la
relacién con el técnico, la colaboracion en equipo y la comunicacidn; por ultimo, en los aspectos
psicolégicos, hablamos de la concentracion, motivacién, autoconfianza y compresion
(Montesinos & Reyes, 2011).

No obstante, no se han encontrado mas articulos relevantes que tengan relacion directa entre el
padel y el DCA en estado cronico.

e BARRERAS Y FACILITADORES HACIA LA PRACTICA FISICO-
DEPORTIVA EN POBLACION CON DISCAPACIDAD.

A continuacién, se va a desarrollar por separado los subapartados correspondientes a barreras
y facilitadores que existen en relacion a la practica fisico-deportiva, sobre todo en personas con
discapacidad como sufren las personas con DCA a diario. Para ello es importante aclarar que
cuando se habla de barreras se refiere a aquellos factores que impiden la practica y en cuanto a
los facilitadores los que lo favorecen (Orrego, Pérez & Alcorta, 2010), todos ellos se
manifiestan de una forma u otra a una adherencia o falta de la misma hacia el deporte.

= Barreras.

En la sociedad actual, aln existen variedad de obstaculos que impiden o dificultan que la
poblacion con discapacidad realice actividad fisica. Algunos de ellos son barreras de tipo
ambiental (fisicas y socio-culturales) afiadidas a una poblacion con poco interés y falta de
motivacion por la actividad fisico-deportiva. Ademas de esto, encontramos otra serie de factores
gue obstaculizan la practica, como son los factores econémicos, problemas de accesos a las
instalaciones, el transporte para desplazarse, etc. (Rimmer, 2005; Rimmer et al., 2008). Todos
estos inconvenientes repercuten a que esta poblacion muestre un menor interés por ser activos
comparado con las personas sin discapacidad, aunque se haya demostrado la cantidad de
beneficios que proporciona la actividad fisica a las personas con discapacidad (Rimmer, 2002).

Siguiendo con las barreras de tipo contextual, las mas comunes son las relacionadas con la
participacién o las arquitectonicas que dificultan la practica de actividad fisica a este tipo de
poblacién, como plasman Serrano Ruiz et al. (2013), donde afirman gque aunque se promueve
la inclusion por parte de las politicas pablicas hacia las personas con discapacidad fisica, estos
aun experimentan barreras que les dificulta esa inclusion y participacion en la sociedad, sobre
todo lo relacionado a la practica de la actividad fisica y recreacion, ademas del ambito laboral
0 el acceso a los servicios de salud y educacion. Por todos estos factores limitantes, seria
necesario profundizar mas sobre mejora de la situacion de estas personas y asi contribuir en su
mayor participacion en la actividad fisico-deportiva solucionando estos problemas.

Para estudiar los factores que influyen en la actividad fisica en personas con discapacidad,
Vasudevan, Rimmer & Kviz (2015), proponen un modelo de cuatro dominios de influencia
(Figura 6): las intrapersonales (en referencia a las caracteristicas de la persona como su estado
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de salud o funciones corporales), los procesos interpersonales (las relaciones con familia,
amigos o compafieros), los factores organizacionales (en relacion a la existencia de programas
de actividad fisica) y los de comunidad (como el transporte y el entorno).

ORGANIZACIONAL
INTRAPERSONAL

Figura 6: Modelo de los cuatro dominios. (Vasudevan et al., 2015).

Siguiendo en esta linea, en el estudio de Rimmer, Rubin & Braddock (2000), se mostro que la
causa de la no realizacion del ejercicio por parte de esta poblacion era el alto coste econémico
de los programas de ejercicio, la falta de motivacién y la fatiga, las dificultades de transporte y
el desconocimiento de realizacion e incluso de los lugares habituados para ello. Otros autores
les afiaden la falta de tiempo, la dependencia de tener un apoyo, los equipos inapropiados segln
las condiciones de cada uno y el hecho de tener otras prioridades (Badia, Begofia, Verdugo,
Ullan & Martinez, 2011; Buffart, Westendorp, Stam & Roebroeck 2009; Patursdottir,
Arnadottir & Halldorsdottir, 2010).

Estudios sobre la integracion comunitaria, describen que los trastornos del lenguaje, junto a la
motivacidn, la condicion fisica, un bajo desempefio ocupacional o una edad avanzada, afectan
a largo plazo a la participacion social. Por lo tanto, la importancia de las habilidades
comunicativas para la integracion en la comunidad, en relacién a la interaccion familiar y
amigos, son claves para mejorar funcionalmente e integrar a este colectivo (Hoyas et al., 2015;
Sumathipala, Radcliffe, Sadler, Wolfe & Mckevitt, 2012).

En el estudio de Lorenz, Charrette, O’Neil-Pirozzi, Doucett & Fong (2018), se revela que
algunas de las barreras generadas durante el programa de ejercicio que se realiz6 con sujetos
con lesién cerebral, fueron de tipo ambiental y personal, en relacion al transporte, por las
actitudes negativas de la familia y por los problemas de comunicacion en el caso de los sujetos
con afasia, que experimentaron dificultades al ser sesiones de tipo grupal. También hubo
motivos fisicos en cuanto al equilibrio o la falta de vision, de tipo cognitivo como la memoria
o de tipo emocional por ansiedad. Algunos de los sujetos rechazaron su participacion en el
programa por la tendencia gque existe hacia la vida sedentaria.

Segun las entrevistas realizadas por Ubeda-Colomer, Molina-Alventosa & Campos-Granell
(2016) en su estudio, a cinco estudiantes con discapacidad y que realizan actividad fisica,
encontraron las siguientes barreras para poder practicar deporte en tiempo de ocio: limitaciones
fisicas por su estado de salud, barreras psicolégicas y emocionales (como sentirse incapaces de
hacer deporte y tener vergiienza), la falta de tiempo, de recursos econémicos, de informacién y
visibilidad, de acceso y adaptacion en las instalaciones, falta de formacién de los técnicos y
exclusion social.

Por parte de Abellan & Januario (2017), las principales barreras percibidas por deportistas con
discapacidad (en este caso intelectual), son el tiempo que se tarda en desplazarse al lugar de la
actividad, la existencia de transporte adaptado y el tiempo que se tarda en llegar al proximo
compromiso.

En el estudio de Rimmer et al. (2008), cuyo objetivo era conocer mediante una encuesta las
barreras percibidas en personas con ACV hacia el ejercicio, se reflejo que las mas comunes en
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el siguiente orden eran: el coste del programa, la falta de conocimiento de una instalacion, no
saber como hacer ejercicio, ni donde hacerlo. Las menos comunes fueron la falta de interes, de
tiempo y de preocupacion a que el ejercicio empeore su estado.

Morris, Oliver, Kroll, Joice & Williams (2017) relacionan la motivacion y las capacidades de
los deportistas con ACV, con la sinergia como facilitador en la participacion de la préctica
deportiva, mientras que la disonancia influye de manera negativa creando frustracion hacia esa
practica. Ambas con influencia de los aspectos psicoldgicos en cuanto a su comportamiento.

Tras haber hecho una recopilacion de la informacién que muestran diversos estudios a cerca de
las barreras que existen, a continuacion, se hablara de lo contrario, los facilitadores estudiados.

= Facilitadores.

Como ya se ha dicho anteriormente, los facilitadores son los factores que favorecen la préactica
deportiva. Este concepto va a estar muy relacionado con los motivos o razones por los que las
personas con discapacidad realizan o realizarian esa préctica deportiva, es decir, que aspectos
influyen positivamente a ello. Es importante aclarar que cuando se hable del concepto
motivacion, su significado va referido hacia un motivo o causa (RAE, 2017).

Existen diversas definiciones que hablen sobre la motivacion, ya que cada autor tiene su propio
concepto hacia este término. Buscando una acorde al tema que se esta tratando, podriamos decir
que la motivacién segin Robbins (1999) es la voluntad de ejercer un alto esfuerzo hacia las
metas, condicionada por la habilidad de satisfacer una necesidad individual. Otra definicion
puede ser la de Estrada (1988) “conjunto de las razones que explican los actos de un individuo”
o bien, “la explicacion del motivo o motivos por los que se hace una cosa”. Formado por los
intereses, necesidades, propdsitos, inquietudes, y deseos, entre otros, que mueven a la persona
a actuar. Sobre esto, es importante desarrollar brevemente la teoria de la autodeterminacion de
Deci & Ryan hacia la préctica fisico-deportiva, la cual tiene relacion con el desarrollo de la
personalidad dentro de un contexto social, analizando si la conducta es de forma voluntaria o
auto-determinada. Habla sobre el papel activo de las personas en su crecimiento personal,
integridad y bienestar a partir de la satisfaccion de las necesidades basicas (autonomia,
competencia y relaciones), donde el entorno y las personas son fundamentales para su
facilitacion o no (Deci & Ryan, 1985; Deci & Ryan, 2000; Ramis, Torregrosa, Viladrich &
Cruz, 2013). Dentro de los dos tipos de motivacién (extrinseca e intrinseca), vemos los subtipos
de cada una (Deci & Ryan, 2000; Moreno & Martinez, 2006):

Motivacidn extrinseca: Determinada por recompensas 0 agentes externos.

- Regulacién externa: La conducta se lleva a cabo para satisfacer una demanda externa o
por la existencia de premios. Busca recompensas 0 evita castigos.

- Regulacién introyectada: Asociada a las expectativas de auto-aprobacion, evitar
ansiedad y lograr mejoras del ego. Busca el reconocimiento social o presiones internas.

- Regqulacion identificada: La conducta es altamente valorada, por lo que se realiza de
forma libre, aungque no sea agradable.

- Regulacion integrada: Conducta realizada libremente actuando en base a sus valores y
necesidades.

Motivacién intrinseca: Relacionada con el placer de realizar una actividad sin recibir una
gratificacion externa, por interés y necesidad de alcanzar una meta. Segun Vallerand (2001) en
su modelo jerarquico, existen tres subtipos:

- Hacia el conocimiento: Por placer y satisfaccion que experimenta mientras intenta
aprender.
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- Hacia la ejecucion: Por placer mientras intenta mejorar o superarse a si mismo.
- Hacia la estimulacién: Para experimentar sensaciones asociadas a sus propios sentidos.

A partir de estas teorias, existen numerosas aplicaciones practicas en el &mbito deportivo,
encaminadas a estimular a la persona que practica alguna actividad fisico-deportiva no
competitiva. Algunas de estas estrategias son (Moreno & Martinez, 2006):

Promover feedback positivo

Promover metas orientadas al proceso

Establecer objetivos de dificultad moderada

Estrategias
para promover la
TAD Fomentar la relacion social

Utilizar las recompensas con cuidado

Desarrollar el estado de flujo

|
I
|
l Dar posibilidades de eleccion
|
|
I
|
|

|
|
|
|
Explicar el propésito de la actividad |
|
|
|
|

Concienciar de la necesidad de aprendizaje

Figura 7. Estrategias para promover la Teoria de la Autodeterminacion (Moreno &
Martinez, 2006).

Siguiendo este tipo de estrategias, se podria mejorar la situacion hacia la adherencia del
gjercicio, y es por ello que debemos saber que la percepcion de barreras y facilitadores, al igual
gue los motivos de los deportistas para adherirse a la practica deportiva, actian generalmente
como factor determinante (Januario, Colaco, Rosado, Ferreira & Gil, 2012). Encontramos que
los motivos analizados recientemente en deportistas paralimpicos esparioles estan relacionados
con los factores personales y de superaciéon (Abellan & Januério, 2017), sin embargo, se hara
un recorrido sobre los distintos estudios que existen y que tratan sobre este tema.

iii. ANTECEDENTES SOBRE LOS MOTIVOS DE LA PRACTICA FiSICO-
DEPORTIVA EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Algunos de los factores nombrados en varias investigaciones y que actian como facilitadores
son: la adquisicién de habilidades motrices, mayor capacidad financiera, el sexo (en este caso
ser hombre), la motivacion, los niveles de actividad fisica de los padres, la determinacion
personal, el contacto social, la diversion, la formacion académica del practicante, el apoyo
familiar y el de los profesionales. El estudio llevado a cabo por Abellan & Januario (2017),
describe que los principales facilitadores son el apoyo de los instructores, de los ayudantes de
los deportistas y del personal de las instalaciones, seguido de materiales adaptados y aspectos
relacionados con la instalacién. También se midieron los motivos de la préctica, donde se
destaca el estar saludable, aumentar la confianza de uno mismo y aumentar y mantener el
entorno social.

Un motivo por el que los deportistas con discapacidad comienzan a practicar deporte es por
aspectos sociales (Burbano, 2014). Ademas, se sugiere que el papel de la familia como red de
apoyo hacia la insercion del deportista es fundamental en el proceso, a parte del objetivo de
superacion que la propia persona con discapacidad tiene que establecerse. Se hace referencia a
los medios de comunicacion como alternativas para favorecer la promocién del deporte
adaptado (Garcia & Lo6pez, 2012).
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Hay que tener en cuenta que el proceso deportivo para una persona con discapacidad fisica,
ademas de ser un medio de recreacion, les supone un proyecto de vida para generarse metas y
expectativas personales. Y estd demostrado que los individuos con alto nivel de actividad
consiguen una mayor calidad de vida y satisfaccion personal (Levasseur, Desrosiers & Tribble,
2008).

El estudio de Lorenz et al. (2018), revela el impacto positivo de un programa de ejercicio hacia
personas con lesion cerebral, dentro de las recomendaciones, donde incluyen los aspectos
fisicos, cognitivos y sociales y emocionales hacia personas con lesion cerebral crénica de
moderada a grave. Los aspectos sociales fueron altamente motivadores y gracias al apoyo de
los técnicos deportivos y la familia, ademas de su ayuda hacia los participantes, crearon
sostenibilidad y expansién hacia la préctica. Profundizando mucho més en los datos obtenidos,
a mas del 80% de los sujetos le gusto realizar ejercicio en grupo, sintiéndose mejor siendo
activos y sintiendo que el programa fuese estimulante. También que a mas del 70% notaban la
diferencia que suponia el haberlo realizado. EIl programa tuvo una frecuencia de 3 dias a la
semana durante 6 semanas, con una duracion de 60-90 minutos y con una intensidad moderada-
alta. Los resultados con mayor impacto fueron principalmente relacionados con aspectos
personales, fisicos, psicosociales y emocionales como el perder peso, ganar fuerza, mejorar el
estado de animo y de suefio y crear independencia.

Aumentar el acceso a la actividad fisica para este colectivo, no garantiza su participacion, ya
que es necesario que exista una adherencia a la préctica y hacia sus pautas. Los factores
personales como son la motivacion de cada uno para ser fisicamente activos, pueden apoyar a
la participacion de estas personas (Lorenz et al., 2018). Por ello, hacer uso del cuestionario
AMPEF como instrumento para medir los motivos relacionados con la practica del ejercicio
fisico, puede ser favorable para generar esa adherencia. A esto, hay que sumarle, que generar
un bienestar social y emocional durante la practica con los deportistas, servira de apoyo
ambiental y personal (Lorenz et al., 2018).

En el estudio de Ubeda-Colomer et al. (2016), obtuvieron como resultados los siguientes
facilitadores: los beneficios fisicos (sobre todo la parte de la autonomia y movilidad) y
psicoldgicos, como la identidad deportiva, la motivacion y voluntad, la diversion y disfrute, las
relaciones sociales e integracion y el apoyo social (por parte de la familia como por los
monitores deportivos).

Otro estudio llevado a cabo por Gutiérrez & Caus (2006), mide mediante un cuestionario los
motivos de la participacion en actividades fisico-deportivas en deportistas con y sin
discapacidad, comprobando la similitud que existe entre ellos. Las diferencias mas
significativas se encontraron en la parte de integracion social y afectividad, siendo mayor en
los deportistas con discapacidad. Por lo que interpretaron que manifiestan mayor importancia
en aspectos en relacion a la socializacion, condicion fisica y salud. Estos mismos autores
reflejan que seria importante realizar estudios relacionados a comprender las motivaciones que
tiene este colectivo hacia la practica deportiva, de tal manera, que al registrar sus valoraciones
hacia la practica y relacionar sus propias actitudes, se podria diferenciar entre la orientacion
deportiva de los deportistas con discapacidad de competicion y otros niveles de iniciacion.

Como se ha podido comprobar, existen numerosos cuestionarios para la medicion de los
motivos hacia la préactica deportiva, no obstante, el utilizado para esta propuesta y explicado
anteriormente sera “El Autoinforme de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico” (también
denominado AMPEF), adaptado al castellano por Capdevila et al. (2004). Este instrumento se
puede utilizar para evaluar y comparar a las personas activas de las sedentarias, como para
diferenciar las razones por las que realizan la practica deportiva entre distintos grupos de
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deportistas. A continuacion, se va a exponer algunos ejemplos de estudios encontrados que han
sido realizados mediante el cuestionario AMPEF. Cabe decir, que s6lo se han encontrado
estudios realizados hacia el colectivo sin discapacidad.

Uno de ellos es el de Moreno-Collazos & Cruz-Bermudez (2015), utilizado para asociar los
motivos Yy el nivel de practica de ejercicio en participantes de un programa de actividad fisica
laboral. Los resultados obtenidos fueron que los principales motivos era gozar de buena salud
y evitar enfermedades. Otro estudio realizado es el de Alonso, Castedo & Pino (2018), cuyo
objetivo es comprobar los efectos que producen el género, edad y ciclo escolar sobre los
motivos de 852 adolescentes. Los datos obtenidos fueron una mejor motivacion del factor
urgencias de salud en relacion con el género masculino, a temprana edad y en el primer ciclo
de la ESO. También se aprecia la motivacion en este mismo género hacia los factores
competicion, diversion y fuerza. De esta forma demuestra que el instrumento es valido para
valorar el tipo de motivacion desarrollado por los adolescentes hacia el ejercicio fisico.

El Gltimo estudio encontrado, es el de Montero, Morena, Brais & Ramirez (2014), quienes
investigaron haciendo uso del AMPEF, los factores motivacionales para la practica de natacion
segun el sexo y la edad entre 107 sujetos. Los resultados demostraron que los factores de salud
y prevencion positiva, bienestar y diversion, fuerza y resistencia muscular, son los motivos mas
demandados. De esta forma, se pudo corroborar junto a otros estudios que generalmente los
motivos de la practica hacia la actividad fisica suelen estar enfocados a salud, diversion,
bienestar y mejora de las cualidades fisicas sin diferencia de sexo y edad. En cambio, donde si
se encontré una mayor diferencia fue en los motivos de desafio y competencia entre hombres y
mujeres. Finalmente, estos autores creen relevante que a la hora de elaborar estrategias para
fomentar la adherencia hacia el ejercicio, se debe tener en cuenta el factor sexo y edad, ya que
de ello depende los motivos de cada uno.
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IV. ELABORACION DE UNA PROPUESTA.

Una vez hecho un breve recorrido sobre los obstaculos que impiden la préctica fisico-deportiva,
como de las facilidades que existen para ello, se han hablado de los motivos por los que, en
lineas generales, las personas estarian dispuestas a apuntarse a una actividad. Con ello, y
habiendo comprobado el uso del AMPEF en diferentes tipos de estudios, a continuacion, se
Ilevara a cabo la propuesta a partir de los motivos de la practica de padel medidos anteriormente
en deportistas con DCA, usuarios del Club Deporte para DCA, con intencidn de mejorar esta
actividad.

Esta parte, sigue un indice diferente al proporcionado por la guia del trabajo. Esto se debe a que
la propuesta que se quiere plantear, en muchos de los apartados del indice original no
corresponden con el desarrollo que se quiere dar, por lo que para que todo esto tenga una
coherencia y sea util para su futura implantacién, nos hemos puesto de acuerdo con la
aprobacién del Club para desarrollarla de la siguiente manera:

1. Titulo.

“Mejora de la actividad de padel del Club Deportivo DCA en funcion de los motivos de
practica.”

2. Justificacion del programa.

En esta propuesta de mejora se busca como objetivo cubrir las necesidades del usuario que
practica la actividad de padel, teniendo en cuenta los motivos de su practica, los cuales se han
medido mediante un cuestionario especifico (AMPEF), facilitado por el propio Club.

Los resultados obtenidos en la medicion, fueron que los deportistas realizan la practica por
motivos de salud y diversion como prioridad, y luego una gran mayoria, también hizo incidencia
en motivos de afiliacion, desafio, mejora de las variables de la condicion fisica y control del
estrés. También destaco con buena puntuacion por parte de algunos miembros del grupo, el
motivo competicién. Por lo tanto, teniendo en cuenta estos aspectos, se va a mejorar el tipo y
desarrollo de las sesiones para cubrir todas estas necesidades vinculandolos a los contenidos,
ademas de ampliar el tiempo de duracion de la sesién en base a los grupos de nivel
correspondientes, incluyendo un nivel mas (nivel medio) y aportando una competicion interna
organizada por el propio Club de forma trimestral para aquellos que les interese jugar partidos.

3. Ambito de actuacion.

Se llevara a cabo en el Club Deporte para DCA, lugar donde se han realizado las horas practicas
correspondientes. Mas concretamente en dos instalaciones (polideportivo Alberto Garcia y
polideportivo Gallur) donde se imparte la actividad en base a dos grupos de nivel (iniciacion
con un nivel mas bajo y mayor afectacion de los deportistas y perfeccionamiento de nivel mas
avanzado y con una menor afectacion), ya que en la tercera instalacion donde se realiza,
(polideportivo Vicente del Bosque) sélo acude un tnico usuario sin DCA 'y por ello, no cumple
los criterios de inclusion establecidos para la propuesta.

4. Destinatario.

Los usuarios participes para la medicién que se tendra en cuenta, son personas con DCA en
fase cronica, ya que el Club sélo se encarga de ofrecer actividades para aquellos que ya se
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encuentran en esta fase, de forma que le suponga de apoyo y como transferencia a su
reincorporacion en la sociedad para poder realizar las tareas de su vida diaria.

Esta actividad se imparte en tres instalaciones, recogiendo la participacion de dieciséis
deportistas en su totalidad, cuyo diagnéstico son doce usuarios con dafio cerebral adquirido,
tres con paralisis cerebral y uno con discapacidad intelectual.

En esta propuesta, nos hemos querido centrar sélo en los usuarios con DCA y excluir a las
demés patologias, ya que corresponde a una gran mayoria del grupo, tienen una mayor
antiguedad en el Club porque la actividad en primera instancia se ofertaba para este colectivo
antes de abrirse a mas discapacidades, y la afectacion que supone esta lesion es mucho més
amplia y compleja que las demas, por lo que habria que diferenciarla, ya que puede producirse
tanto a nivel fisico, como cognitivo y emocional. También destaca en que su origen es
adquirido.

Los criterios necesarios para realizar la actividad de padel son: que sean totalmente autbnomos
durante la practica, por lo que pueden mantenerse en bipedestacion durante el periodo de tiempo
que dura la sesion, ademéas de tener un minimo de equilibrio para realizar los ejercicios.
También que tengan capacidad de uso al menos de un hemicuerpo para el uso de la pala.

Por lo tanto, serian doce los usuarios que cumplen los criterios necesarios para la medicién del
cuestionario y los que se han tenido en cuenta para describir su perfil de usuario mas adelante
(Tabla 17). Sin embargo, dos de ellos no acudieron las semanas en la que se hizo esta medicion,
por lo que estos no pudieron participar en la parte del analisis de los motivos de la practica,
siendo finalmente diez los que aportaron sus motivos.

A continuacion, se describe el perfil de cada uno de los usuarios con DCA:

Tabla 17: Perfiles de los usuarios.

USUARIO 1

e Varon, 47 afios.
Nivel avanzado.
Causa del DCA por ictus.

Descripcion.

Auténomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2017 en el Club.
Actividades: dos horas de padel.

Déficits.

Fisicos: Lateralidad por mala colocacién del cuerpo
en golpeo de derecha por la hemiparesia. Control de
fuerza con dificultad en golpe de zurda natural.

Cognitivos: Ocupacion del espacio para mejorar la
colocacion en el campo y movimientos durante el
juego. Toma de decision por trabajar flexibilidad y
cambio de opciones, entra en bucle.

Socioafectivos: Habilidades comunicativas por ser
timido al principio por la afasia. Socializacion es una
razon por la que hace padel. Seguridad personal, falta
de confianza
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e Puede coger la bola con mano parética.
e Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es alto.

Sus motivos de practica son de tipo social, para
afrontar la ansiedad y el estrés, querer sentirse bien,
conseguir autosatisfaccion, evitar problemas de
salud y poder mejorarla, y como herramienta para
conseguir objetivos a corto plazo siguiendo un estilo
de vida activo como reto a superar. Puntuaciones
bajas en los factores peso e imagen, competicion, y
reconocimiento social. Por lo tanto, este usuario hace
actividad fisica y deporte por diversién y salud,
alejandose de razones competitivas, reconocimiento
0 cuidado de la imagen.

USUARIO 2

e Varon, 53 afios.

e Nivel medio (comenzd en iniciacion y va a
cambiarse a perfeccionamiento).

Causa del DCA por TCE.

Auténomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2016 en el Club.

Actividades: dos horas de padel y dos de
natacion.

Fisicos: Trabajar el equilibrio dindmico relacionado
con el trabajo de amplitud de zancada y la velocidad
de ejecucion por el problema de vision y lentitud.

Cognitivos: Trabajo de concentracién, ya que tras el
golpe no retoma la posicion de partida y no continua
el punto. Y percepcion visoespacial por problemas
visuales.

Socioafectivos: Trabajo de socializaciéon ya que le
encanta conocer gente.

e Puede coger la bola con mano parética.
e Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque medio.

So6lo se hacen apuntes en relacion a su actividad de
natacion donde nada con aletas, pero a mitad de clase
se las quita para los ejercicios méas sencillos (de
espalda). Necesita potenciar el estilo crol (por la
respiracion) y el inicio al estilo braza.

Puntuaciones altas en los factores de peso e imagen,
diversion y bienestar, prevencion y salud, afiliacion,
fuerza y resistencia, control del estrés, agilidad y
flexibilidad, desafio y urgencias de salud. Por lo que
tiene suficientes motivos para practicar actividad
fisica y deporte.




USUARIO 3

e Mujer, 51 afios.

Nivel iniciacion.

Causa del DCA por ictus.

Auténomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2012 en el Club.

Actividades: dos horas de padel y una natacion.

Fisicos: Trabajar lateralidad, era diestra y juega con
la izquierda. No coloca la pala correctamente en el
revés y no se pone de lado para golpear de revés. En
la técnica de golpeo, mufiequea, hace el movimiento
demasiado largo y no termina golpe delante. Trabajar
velocidad de ejecucion, recordarle golpear la bola
delante y tener la pala preparada en volea.

Cognitivos: Toma de decision, trabajar elegir si
derecha o revés, si dejo pared o no. Ocupacion del
espacio, trabajar en zona de linea blanca de saque y
en red volea. Velocidad de reaccion, trabajar en red.

Socioafectivos: Habilidades comunicativas
paciencia con la afasia, realizar preguntas cerradas y
asegurarse de que ha comprendido el ejercicio.
Superacion personal, motivar y evitar frustracion.

¢ No puede coger la bola con mano parética.
e Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es bajo.

e La falta de control con brazo izquierdo, de
conciencia corporal y esquema corporal le
dificultan el juego. Hacer hincapié en la posicion
corporal, en momento de golpeo, en final de
golpeo mirando al frente y no la hiperextensién
de mufieca al golpear.

e En natacion nada con aletas, pero al final de la
clase se las quita. Tarda en meterse al agua y para
explicar los ejercicios se hace por representacion
para mejorar la comprension. Ejercicios de
coordinacion que impliquen el rango articular del
brazo y mano parética, asi como técnica de
estilos de crol, espalda e iniciacion a braza.

Puntuaciones superiores localizadas en diversion y
bienestar, prevencion y salud, fuerza y resistencia, y
agilidad y flexibilidad. Puntuaciones mas bajas en
peso e imagen o reconocimiento social. Por tanto,
busca la autosatisfaccion y carga de energias, asi
como evitar los problemas de salud mejorando su
estado actual, y también mejorar los componentes de
la condicion fisica.
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USUARIO 4

e Varon, 56 afos.

Nivel iniciacion.

Causa del DCA por ictus isquémico.

Auténomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2014 en el Club.

Actividades: una hora padel, una hora piscina
poco profunda (ppp) y una hora natacion.

Fisicos: Equilibrio dinamico por problema de
equilibrio leve puede hacer giros lentos y lateralidad
por problema de vision en zona arriba-derecha.

Cognitivos:  Atencion  dividida, trabajar en
progresion y concentracién reforzar con feedback.

Socioafectivos: Empatia. Muestra impulsividad,
agresividad y poca tolerancia a la frustracion,
controlada.

¢ No puede coger la bola con mano parética.
e Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es bajo.

Puntuaciones bastante equilibradas, por lo que no se
puede destacar ninguna de ellas por encima del resto.
Los factores cuya puntuacién ha sido un poco mas
elevada son las de diversion y bienestar y prevencién
y salud, pero como ya se ha dicho, no existe un
motivo claro por lo que este deportista realice
actividad fisica y deporte, simplemente valora
diversas razones sin destacar ninguna en especial.

USUARIO 5

Varon, 52 afios.

Nivel iniciacion.

Causa del DCA por ictus hemorragico.
Auténomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2015 en el Club.

Actividades: una hora padel y una de natacion.

Fisicos: Movilidad muy reducida y problemas en la
ejecucion de los golpes con la técnica correcta.

Cognitivos: Baja capacidad para calcular la distancia
entre su cuerpo y la bola (ocupacién del espacio y
colocacion del cuerpo)

Socioafectivos: Nada a destacar.

e No puede coger la bola con mano parética.
¢ Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es bajo.

Nada bien y sin aletas, compite con el Club en
natacion, trabaja mucho la técnica (braza, crol que es
a lo que compite), volteos y salidas. Mejorar




capacidad aerobica y velocidad. Aumentar umbral
anaerobico.

Este deportista destaca por el factor competicion, por
lo que indica la importancia que tiene de comparar
sus propias habilidades con terceras personas,
ademas de la sensacion de victoria frente a los
rivales. El resto de los factores como diversion y
bienestar, fuerza y resistencia y desafio, destacan con
una puntuacién media.

USUARIO 6

Varon, 44 afos.

Nivel iniciacion.

Causa del DCA sin datos.
Auténomo independiente.
Desde 2017 en el Club.
Actividades: una hora de padel.

Fisicos: Bastante movilidad, puede correr sin
problema. Juega con el brazo parético, por lo que no
tiene un golpeo fluido lo que influye a reacciones
asociadas. Necesita mejorar la técnica.

Cognitivos: Nada a destacar.

Socioafectivos: Nada a destacar.

e Puede coger la bola con mano parética.
e Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es medio.

Es el altimo que se ha incorporado en la actividad
por lo que aun esta aprendiendo el deporte.

Se encuentran puntuaciones superiores en diversion
y bienestar, prevencion y salud, control del estrés,
agilidad y flexibilidad y desafio. Por lo que el
sentirse bien, evitar problemas de salud, utilizar la
practica para afrontar la ansiedad, la mejora de
algunos componentes de la condicion fisica y la
superacion de retos, son las razones de la préactica
deportiva para este usuario.

USUARIO 7

Varon, 41 afos.

Nivel iniciacion.

Causa del DCA por ictus.

Autonomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2015 en el Club.

Actividades: una hora de padel.

Fisicos: Movilidad muy reducida, puede dar 3-4
pasos con cierta velocidad, pero sin cambios de




direccion ni de ritmo de manera efectiva. Buena
movilidad de brazo.

Cognitivos: Bastante bien.

Socioafectivos: Tendencia a la prepotencia y la
capacidad de juego en parejas es bueno.

e No puede coger la bola con mano parética.
e Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es bajo.

Se ha reflejado los motivos de la practica deportiva
en diversion y bienestar, prevencion y salud,
afiliacién y agilidad y flexibilidad. Encontramos
puntuaciones méas bajas en control del estrés y
urgencias de salud, por lo que este usuario descarta
las razones de utilizar la practica de la actividad
fisica para afrontar episodios de estrés o por
preinscripcion médica.

USUARIO 8

Varon, 58 afos.

Nivel iniciacion.

Causa del DCA por TCE.

Auténomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2015 en el Club.

Actividades: una hora de padel y una de ppp.

Fisicos: Trabajar el equilibrio dindmico, evita
movimiento para colocarse en el golpeo. Control de
fuerza, ataxia que le dificulta bolas altas
principalmente.

Cognitivos: Atencion dividida, dificultad en el juego
rapido y concentracion, reforzar con feedback.

Socioafectivos: Empatia por impulsividad, baja
tolerancia a la frustracién, posible agresividad leve.

e Puede coger la bola con mano parética.
e Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es medio.

En ppp buena movilidad motora, potenciar
equilibrio, coordinacién, ejercicios de simetria y
mano parética.

Ha puntuado con mejor valor los factores diversion
y bienestar, prevencion y salud, competicion,
afiliacion, control del estrés, agilidad y flexibilidad y
urgencias de salud. De esta forma comprobamos que
son muchas las razones por las que este deportista
decide realizar deporte en su vida diaria, sobre todo
como uso de tratamiento médico y para sentirse
miembro de un grupo, ya que estos dos factores han
Ilegado a puntuaciones mucho maés altas que el resto.




Las més bajas corresponden a peso e imagen y
reconocimiento social.

USUARIO 9

Varon, 52 afos.

Nivel perfeccionamiento.

Causa del DCA por ictus.

Autonomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2014 en el Club.

Actividades: dos horas de padel, dos de ppp y dos
de natacion

Fisicos: Lateralidad, trabajar giros en carrera.

Cognitivos:  Atencion  dividida,

perfecta.

practicamente

Socioafectivos: Nada que destacar.

e Puede coger la bola con mano parética.
¢ Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es alto.

e Nivel muy alto, nivel cognitivo perfecto y
capacidad tactica. En ppp buena movilidad,
potenciar equilibrio dinamico y coordinacion.

e En natacion trabajar técnica de
perfeccionamiento en crol y espalda. Iniciar
braza y coordinacién con material auxiliar.

Ha puntuado con valores bastante altos
practicamente todos los factores, pudiendo decir que
la mayoria de ellos suponen un motivo para su
practica. Destacan diversion y bienestar, prevencion
y salud, competicion, afiliacion, fuerza y resistencia,
control del estrés, agilidad y flexibilidad, desafio y
urgencias de salud. Por lo tanto, tiene numerosas
razones como el sentirse bien, evitar problemas de
salud, mejorar los componentes de la condicidn
fisica, superar retos o sentirse victorioso, entre otras.

USUARIO 10

e Varon, 34 afios.

Nivel perfeccionamiento.

Causa del DCA por TCE.

Autonomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2014 en el Club.

Actividades: dos horas de padel, dos de natacion

y dos ppp.

Fisicos: Trabajar control de fuerza y la técnica de
golpeo. Colocacion del cuerpo.

Cognitivos: Falta velocidad de reaccion.




Socioafectivos: No tiene problema para sociabilizar.
Cuando falla seguidamente golpea con la pala a la
red.

e No puede coger la bola con mano parética.
e Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es medio.

e Solo juega con 3 dedos y medio de una mano, la
otra no es funcional, no puede realizar carrera.

e Debe mejorar velocidad en la colocacion del
cuerpo para el golpeo.

e En piscina cuidado con la correccién postural y
en natacion trabajar crol, mejora respiracion y
técnica.

Ha otorgado puntuaciones méximas, a los factores de
diversion y bienestar, competicion, afiliacion,
agilidad y flexibilidad y desafio, motivos de peso
para afrontar la actividad deportiva como un método
de sentirse mejor y compararlo con terceras
personas, ademas de la superacion de retos, sentirse
miembro de un grupo o mejorar parte de su
condicion fisica. El resto de los factores también han
sido valorados con puntuacion alta, a excepcién de
peso e imagen y reconocimiento social.

USUARIO 11

e Varon, 50 afos.

Nivel perfeccionamiento.

Causa del DCA sin datos.

Auténomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2017 en el Club.

Actividades: dos horas de padel.

Fisicos: Sin afectaciones.

Cognitivos: Memoria, gran problema de memoria.

Socioafectivos: Socializacion siempre gesto serio.

e Puede coger la bola con mano parética.
¢ Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es alto.

Ninguna afectacion fisica.

No acudi6 el dia de la realizacién del cuestionario.




USUARIO 12

e Varon, 62 afos.

Nivel iniciacion.

Causa del DCA por ictus.

Auténomo independiente, no al retorno trabajo.
Desde 2017 en el Club.

Actividades: una hora de padel y dos de ppp.

Fisicos: Trabajo de coordinacion general y esquema
corporal. Movilidad media mejorada con la pérdida
de miedo. Técnica nivel medio-bajo.

Cognitivos: Trabajo de atencion dividida (le cuesta
tarea dual con los ojos cerrados).

Socioafectivos: Trabajo de autoconcepto y seguridad
personal. Falta de autoestima, pero sociabiliza bien.

e Puede coger la bola con mano parética.
e Realiza el golpeo con salidas de pared.
¢ Nivel de saque es medio-bajo.

e Habla mucho, pero le cuesta hablar y realizar los
gjercicios a la vez. Se bloquea en algunos
ejercicios por miedo al agua. Sale y entra solo de
la piscina.

Un poco de depresion.

Falta de coordinacion y tareas duales.

También hace pilates y baile.

Voluntarioso y trabajador en padel.

No acudid el dia de la realizacién del cuestionario.

«» Organizacion de los grupos.

Actualmente la distribucion de los sujetos es la siguiente: Grupo iniciacion (Usu3, Usu4, Usub,
Usu6, Usu7, Usu8 y Usul2) y Grupo perfeccionamiento (Usul, Usu2, Usu9, Usul0 y Usull).
Se tiene en cuenta grado de afectacion y nivel de experiencia.

Asi es como seria la agrupacién de los sujetos en funcion de los motivos: Grupo ocio-salud
(Usul, Usu3, Usu4, Usub y Usu7) y Grupo competicion (Usu2, Usu5, Usu8, Usu9 y Usul0).
Solo se tienen en cuenta los motivos reflejados en el AMPEF, por lo que se mezclan sujetos
con distinto nivel y grado de afectacion y esto dificultaria el desarrollo de la sesién. Algin
sujeto, como el Usu2, podria encajar en ambos grupos, ya que sus motivos estan muy
equilibrados.

Finalmente, asi es como se aconseja que sea la distribucion de los sujetos: Grupo iniciacion
(Usu3, Usu4, Usu5, Usu7 y Usu8), Grupo medio (Usu2, Usu6 y Usul2) y Grupo
perfeccionamiento (Usul, Usu9, Usul0 y Usull). Se tienen en cuenta grado de afectacion y
nivel de experiencia como hasta ahora, introduciendo el nivel medio para aquellos que no
corresponden exactamente con un nivel avanzado ni uno més bajo. A partir de esto, las sesiones
se desarrollan en base a los motivos més puntuados por todos, y se desarrollara una competicion
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amistosa al final de cada trimestre (pudiendo formar parejas de distintos grupos, llevar a cabo
una competicion por grupo de nivel o de manera inclusiva con familiares y/o amigos).

5. Introduccién.

Esta propuesta ha nacido de una serie de puntos débiles extraidos a partir de la triangulacion de
datos, mediante el anlisis de la informacion recogida durante el periodo de précticas en el Club
Deporte para DCA. Ademaés, desde el primer momento, el Club estaba interesado en centrarse
en una propuesta que pudiera mejorar esta actividad para la proxima temporada y de esta
manera poder crecer en base a la mejora de las actividades que ya oferta, asegurando la calidad
de las mismas para garantizar la fidelidad de los usuarios actuales como la captacion de nuevos.
De la misma forma, personalmente estoy de acuerdo en que es una de las actividades con mayor
potencial del Club, ya que aporta multiples beneficios a los practicantes y sugiere gran
capacidad de adaptaciones a esta poblacion para su practica, al igual que los técnicos que lo
imparten tienen suficientes conocimientos para que todo ello sea posible.

Como primera idea, se quiso proponer la medicion de los motivos a través del AMPEF para
organizar los grupos de la actividad de padel en base a los motivos de cada uno, creando un
grupo ocio-salud y uno de competicion para aquellos que les apasionara mas este otro nivel. No
obstante, nos dimos cuenta de que, segun los resultados, por mucho que se creasen grupos con
mismas intenciones hacia la practica, el hecho de mezclar a deportistas sin tener en cuenta la
gran diferencia de afectacion motora y de experiencia en esta modalidad deportiva, supondria
un desnivel entre aquella persona que tenga mayor fluidez del juego y control de los
movimientos con los que tengan mas afectacién y menos experiencia. Es por ello, por lo que se
decidid utilizar esta medicion para tratar de desarrollar los contenidos y cumplir los objetivos
en relacion a los motivos de la practica, sin crear una mayor heterogeneidad en los grupos, con
la suerte de que la gran mayoria coincidieron en gustos. Por lo tanto, se mantienen los mismos
grupos que hasta ahora, y es el técnico es el que decide quien es apto 0 no apto para estar en un
nivel u otro. Siguiendo esta linea tampoco se puede crear un grupo de competicion, ya que,
seria necesario tener en cuenta el nivel y grado de afectacién junto a los motivos, y agrupando
todos estos criterios no habria el nimero suficiente de personas para completarlo.

Uno de los aspectos de interés que muestra el personal técnico en cuanto a esta propuesta, es la
medicion de los motivos de la préctica fisico-deportiva de los usuarios, ya que quieren conocer
si el desarrollo de sus sesiones realmente se adecua a sus intereses, y a partir de aqui realizar
las pertinentes modificaciones en cuanto al planteamiento de la actividad para su mejora y la
de los deportistas. De esta manera, se modificara el desarrollo de la sesion tipo, se ampliara el
tiempo que dura una sesion, se incluird un tercer grupo de nivel medio y se ofertara la
posibilidad de crear un torneo interno para aquellos con inquietudes méas enfocados a
competicion.

Ademas, veo fundamental que el Club consiga crear adherencia hacia el ejercicio ofreciendo lo
gue demandan sus usuarios, ya que es importante que las actividades ofertadas se desarrollen
en base a los gustos y cubriendo las necesidades de todos.

Maés concretamente en esta actividad, se recoge un gran nivel de las capacidades por parte de
los deportistas que lo practican, teniendo en cuenta su grado de afectacion, ademas de la gran
experiencia que aportan los técnicos, por lo que sacarle todo su potencial para que las
actividades ya creadas mejoren garantizando la fidelidad de los presentes, asi como generando
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atraccion de nuevos usuarios y facilitindoles la practica en base a sus intereses, creo que es un
paso importante antes de introducir nuevas actividades. Por ello, todo este trabajo basado en
cierto modo en la medicion de los motivos, podria plantearse en un futuro para evaluar la
calidad del desarrollo del resto de actividades que ofrece el Club.

Es importante mencionar que, tanto en el Club como en la actividad de padel en concreto, no
existe ningun tipo de planificacion donde se pueda extraer informacion sobre lo que se trabaja
de forma anual. El Unico informe que se puede obtener es el desarrollo de alguna de las sesiones
que recogen en una ficha cada técnico de esta actividad (una sesion tipo que se plasmara mas
adelante como ejemplo), las cuales comparten a partir de una base de datos interna para
intercambiar la informacion necesaria en cuanto a perfil de usuarios, ejercicios, contenidos, etc.
pero no estan recogidas todas ellas como una programacion anual. Todos los técnicos siguen
una misma linea de objetivos que es la que imparte el Club en sus estatutos dentro de su filosofia
y en base a las caracteristicas de cada usuario y del grupo en conjunto.

Partiendo de esta base, con toda la informacion facilitada por el Club en cuando a la actividad,
la observacién participativa que se ha hecho por mi parte durante el periodo de préacticas, y
junto a la medicion de los correspondientes cuestionarios y su posterior analisis, a continuacion,
se van a desglosar los puntos en los que se compone esta propuesta de mejora planteada para
ponerla en préactica la proxima temporada.

6. Objetivos.
6.1.  Objetivo general:
¢+ Mejorar el disefio de la actividad de padel en el Club Deporte para DCA.
6.2.  Objetivos especificos:
“+ Modificar el disefio de la sesion tipo.
% Ampliar el tiempo de duracion de la sesion.
% Crear objetivos en base a sus motivos de préctica.
% Introducir un nivel medio.
% Introducir torneos amistosos internos trimestralmente.
7. Plan de trabajo.
7.1.  Contenidos.

El Club recoge la informacion de cada deportista de manera individual en una base de datos
privada (Tabla 18). De esta manera todos los técnicos de esta actividad y del resto, pueden
compartir la informacion necesaria para cualquier sustitucion y para saber como plantear la
sesion grupal en base a las capacidades de cada usuario. Dentro de la ficha de usuario, se indican
los objetivos a mejorar de cada uno, y en base a ello, una serie de aclaraciones. Los objetivos a
elegir segun la base de datos del Club se dividen en estos tres bloques:

1) Déficits fisicos:

Coordinacion general, equilibrio dindmico, esquema corporal, lateralidad, control de fuerza,
fuerza en piernas, técnica de golpeo, velocidad de ejecucion.
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2) Déeficits cognitivos:

Atencion dividida (tarea dual), toma de decision, ocupacion del espacio, concentracion,
memoria, percepcion visoespacial y orientacion y velocidad de reaccion.

3) Déficits socioafectivos:

Autoconcepto, seguridad personal, empatia, habilidades comunicativas, socializacién y
superacion personal.

Dentro de la actividad de padel, se puede elegir uno o mas objetivos individuales a trabajar para
cada uno de los deportistas, el motivo en relacion a la actividad, el nivel al que pertenecen
(iniciacion, medio o avanzado), si puede o no coger la bola con mano parética, si realiza el
golpeo con salida de pared, si sabe realizar el saque (en base a nivel bajo, medio o alto) y una
serie de observaciones generales en comun con el resto de actividades que practica el usuario
dentro del Club.

Hay que aclarar, que la clasificacion anterior segln esta base de datos no seria del todo correcta,
ya que por ejemplo, en los déficits fisicos se recogen variables correspondientes a la condicion
fisica e incluso a la técnica que quizas podria encajar en otro bloque distinto, no obstante, esta
aportacion no se ha podido llevar a cabo, ya que no estoy autorizada para modificar la web
interna del Club. Por lo tanto, se seguira esta clasificacion durante la propuesta. Una mejora de
esta base de datos puede ser de especial interés para futuras lineas de trabajo.

En funcidn de lo anterior, se trabajara con los siguientes contenidos para la modificacion de las
sesiones:

» Fisicos:
- Coordinacion general.
- Equilibrio dindmico.
- Esquema corporal.
- Lateralidad.
- Control de fuerza.
- Fuerzaen piernas.
- Técnica de golpeo.
- Velocidad de ejecucion.

= Cognitivos:
- Atencion dividida (tarea dual).
- Toma de decision.
- Ocupacion del espacio.
- Concentracion.
- Memoria.
- Percepcion visoespacial y orientacion.
- Velocidad de reaccion.

= Socioafectivos:
- Autoconcepto.
- Seguridad personal.
- Empatia.
- Habilidades comunicativas.
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- Socializacion.
- Superacion personal.

Aunque en la base de datos no aparezca un blogue especifico de la técnica ensefiada, a
continuacion, se ha decidido desglosar la técnica basica que se suele trabajar en las sesiones
que plantea el técnico para tenerlo en cuenta en el desarrollo de nuestro ejemplo de sesion:

= Técnicay acciones de juego.
- Golpe de derecha.
- Golpe de revés.
- Globo.
- Bandeja.
- Volea.
- Remate.
- Vibora.
- Rebotes laterales, de fondo, doble paredes y contrapared.
- El saque.

7.2. Disefio de sesiones.

A continuacion, se va a mostrar la sesion tipo actual de la actividad de padel para el grupo de
perfeccionamiento (Tabla 18), de forma que se pueda ver como ejemplo antes de su
modificacion, la estructuracion y el desarrollo de una sesion segun lo apuntado por el técnico y
una serie de caracteristicas a tener en cuenta de los usuarios que van a acudir a esa sesion. Esta
sesion dura 60 minutos. En el anexo 9, se adjunta un ejemplo de sesion para el grupo iniciacion.

Tabla 18: Ejemplo de sesion para el grupo perfeccionamiento.

SESION TIPO. PADEL Alberto Garcia Perfeccionamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA SESION.

Mejorar toma de decision y tarea dual. Lograr distintos contactos con la bola.

Mejorar condicion fisica. Aprender tactica de padel.

Control de la aplicacion de fuerza y direccion. | Aumentar la velocidad del juego.

RECURSOS DIDACTICOS. ‘

Humanos: Espaciales: Materiales:

Técnico deportivo del club | Pista de padel. Pala de padel, pelotas, conos.
para personas con DCA.

PERFIL DE LOS DEPORTISTAS.

Usul: UsulO: Usu9:

Afasia. Falta de fuerza. En juego rapido, cuidado con

- . I alteracion del equilibrio.
Dificultad en golpe de revés | Control de competitividad. a

natural.




2 botes.

PARTE INICIAL:

A) Calentamiento: talones al culo, rodillas arriba, lateral, lateral cruzado, circunducciones de
brazos, etc.

B) Calentamiento con pelota:
- Mantener pases 1x1 sin que bote después de linea de saque.
- Mantener pases 1x1 botando después de linea de saque.

PARTE PRINCIPAL:
Cesto 1:
3 golpes por jugador, alternando bolas a 1 fila y a otra:
1° golpe: bola sencilla que debe atacar y que no se debe fallar.
2° golpe: globo de salida de pared por izquierda.
3° golpe: globo de salida de pared por derecha.
Cesto 2:
3 golpes por jugador, alternando bolas a 1 fila y a otra:
1° golpe: bajada de pared al medio.
2° golpe: volea cruzada a fondo.
3° golpe: volea cruzada a la valla.
Cesto 3:

6 golpes por jugador, alternando bolas a 1 fila y a otra, y trabajo de escalera para velocidad de
piernas y equilibrio:

1°y 2° golpe: volea cruzada a fondo.

3°y 4° golpe: Bandeja libre.

5°y 6° golpe: volea paralela.
Cesto 4:

3 golpes por jugador, alternando bolas a 1 fila y a otra. Me coloco en cuadrado derecho adelantada
y pongo un cono simulando que es mi compariero en red cuadrado izquierdo.

3 bolas por jugador en los que tienen que decidir queé golpe realizar en funcion de nuestra posicion
al otro lado de la pista.

Opcion 1: globo a la jugadora en red.

Opcion 2: bola tensa al medio.
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Opcidn 3: chiquita a jugadora adelantada.
Partido.

Opcidn 1: a puntos, comenzando una pareja atras y otra en red y sacando bola siempre el técnico
con salida de pared. VVolea cruzada o bola por el centro valen doble.

Opcidn 2: a punto, todo esta permitido, pero solo se puntia si hay volea o bandeja.

Opcion 3: Partido normal con mucho feedback de tactica.

ESTIRAMIENTOS:
Cuadriceps.
Psoas-iliaco.
Isquiotibiales.
Gluteo-Piramidal.
Gemelos.

Pectoral Mayor.
Deltoides.

OBSERVACIONES. ‘

Estan en un punto en el que hay que proponer tareas mucho mas complejas de lo habitual.

Una vez observado el ejemplo de la sesién tipo que utiliza el Club habitualmente, a partir de
esta, se va a incluir las modificaciones que se creen necesarias en cuanto al desarrollo, estructura
y tiempo (anexo 10), y a continuacién, se plasmara un ejemplo de sesién (Tabla 19). Los
objetivos generales planteados, estaran relacionados con los motivos de la practica de los
deportistas para cumplir los resultados de los cuestionarios, de manera que siempre seran los
mismos o parecidos en todas las sesiones y grupos. Los objetivos especificos, tendran que ver
con los contenidos que se quiere trabajar en esa sesion en particular, y la estructura general,
sera la misma para cualquier nivel, solo varia el tiempo de duracion.

= Ejemplo del desarrollo de una sesidn tras la modificacion:

Tabla 19: Ejemplo de desarrollo de sesion modificada.

SESION TIPO. PADEL (Grupo perfeccionamiento).

OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION.

Crear un ambiente ludico con ejercicios | Mejorar los aspectos de la condicion fisica.
dinamicos y amenos.

Establecer desafios individuales (plantear | Cooperar con los comparieros y crear cohesion de
problema-reto). grupo.
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Aprender y mejorar la técnica. Controlar y mejorar los aspectos cognitivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA SESION.

Mejorar la técnica de revés, salida de pelotas | Mejorar el esquema corporal.
con rebote en pared y saque.

Trabajar la coordinacion, fuerza y agilidad. Potenciar velocidad de reaccion.

Definir la percepcién visoespacial. Establecer sociabilizacion.

RECURSOS DIDACTICOS.

Humanos: Espaciales: Materiales:

Técnico y deportistas. Pista de padel. Cesto de pelotas, pala, conos y
escalera de agilidad.

PERFIL DE LOS DEPORTISTAS.

Caracteristicas individuales a tener en cuenta. Usuarios 1, 9, 10 y 11.

CONTENIDOS.

PARTE INICIAL:

= Calentamiento general: Movilidad articular y carrera suave.
= Calentamiento especifico: Peloteo.

Temporizacion:

10 minutos.

PARTE PRINCIPAL:
Diseniar los ejercicios en base a:

= Acondicionamiento fisico: Colocar tres conos en forma de tridngulo en una zona de la pista.
El usuario se coloca en el cono del medio y la técnica le lanzara varias pelotas a un lado y al
otro de los otros dos conos. Consiste en que el deportista tiene que desplazarse de un cono a
otro para golpear de derecha o de revés, pasando siempre por el cono del medio como punto
de partida, de modo que se desplazara haciendo el triangulo entre golpe y golpe. EI compariero
que espera estara haciendo trabajo de coordinacion en la escalera de agilidad y sentadillas
isométricas en pared.

= Técnica individual: Efectuar un saque, un golpe de revés, otro de salida de pared.

= Trabajo grupal: Por parejas, practicar el saque. Entre ambos tienen que conseguir al menos 6
saques bien realizados. Entre saque y saque pueden devolverse la pelota efectuando la técnica
de golpe ensefiada.

= Plantear un problema-reto: La técnica formard un cuadro con unos conos en un punto de la
pista. Consiste en que el deportista logre que la pelota bote al menos una vez dentro de esa
area de conos para conseguir punto. Los golpes validos son el del saque directo, revés o salida
de pared.

Temporizacién: 40 minutos.
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PARTIDO:
Temporizacion:
20 minutos.

ESTIRAMIENTOS:

Temporizacion: 5 minutos de sesion mas lo que necesiten fuera de sesion.

OBSERVACIONES.

Las adaptaciones de cada ejercicio se haran en funcion de las capacidades de cada usuario.

Cabe destacar, que el Club suele realizar la misma sesion o muy parecia para los dos grupos,
creando las adaptaciones oportunas para la realizacion de los ejercicios en relacion al nivel. En
el anexo 11y 12, se plasmara un ejemplo de sesion para los niveles iniciacion y nivel medio,
con sus respectivas adaptaciones.

Es necesario aclarar, que teniendo en cuenta los motivos de cada usuario, en lineas generales
coincidieron en muchos aspectos, por lo que los de mayor puntuacion se van a reflejar como
objetivos generales para que se desarrollen en todas las sesiones, acorde con sus gustos y de
esta forma cumplirlos. Al ser similares en ambos grupos, se utilizaran los mismos objetivos
generales para todos los niveles, con la diferencia de que sus objetivos especificos, se adaptaran
mas al trabajo individual a mejorar por el grupo. Se optd por crear una sesién donde se trabajen
en varios ejercicios, todos o la mayoria de los objetivos generales planteados, para que asi se
cumplan siempre los motivos de todos los sujetos. Aunque puede que, en alguna sesién, alguno
de los objetivos se trabaje mas que otro, a gusto del técnico. Los objetivos especificos seran los
que diferencien una sesion de otra y entre los niveles.

7.3. Metodologia.

La metodologia que se va a utilizar durante las sesiones sera mediante asignacion de tareas por
la diversidad gque existe en cuanto a la afectacion y capacidades de cada uno de los usuarios,
combindndolo también con una metodologia cooperativa en aquellas tareas de caracter mas
global y que se pueda realizar de forma grupal.

8. Temporalizacién.

La intervencidn se pretende llevar a cabo en la temporada 2018/2019, ya que actualmente no
existe el tiempo fisico para aplicarlo.

En cuanto a la duracién de las sesiones y horario de cada una, se propone lo siguiente (con
posible modificacion en funcion de la disponibilidad de los usuarios y técnicos de cara a la
proxima temporada):

= Nivel avanzado: 9:30 a 10:45 (martes y jueves) — 18:35 a 19:50 (viernes). 75 minutos.

= Nivel medio: 10:45 a 11:50 (martes y jueves) — 17:30 a 18:35 (viernes). 65 minutos.
= Nivel iniciacion: 11:50 a 12:50 (martes y jueves) — 16:30 a 17:30 (viernes). 60 minutos.
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Como se ha detectado que alguno de los deportistas no tiene un nivel que corresponde con el
que realiza, se ha afiadido un nivel medio. Al no saber con seguridad si este grupo puede llegar
a producirse, ya que uno de los técnicos de la actividad quiso afiadirlo en afios anteriores, pero
no hubo suficiente demanda, podria incluirse como grupo de refuerzo, es decir, donde acudan
los usuarios correspondientes a este nivel medio y aquellos de otros niveles que quieran seguir
mejorando. Incluso otra posibilidad seria que estuviera abierto a otro tipo de discapacidades
como los otros dos grupos hasta ahora o de manera inclusiva si fuera necesario.

En base a los grupos de este afio, desde mi punto de vista, los niveles mas altos pueden tener
un tiempo mas prolongado de practica, ya que a veces una hora se hace corto. Ademas, si se
incluye el nivel medio, el reparto del orden en los horarios se puede establecer suponiendo que
los menos afectados (nivel avanzado) podrian tener mayor posibilidad del retorno al trabajo,
por lo que seria favorable que por la mafiana acudan a primera hora y por la tarde a Gltima por
si tuvieran alguna responsabilidad laboral, y en funcion de esto, se establece el resto de niveles.

Otra posibilidad es que ese nivel medio sean distintos dias y s6lo dos, para asi mantener los
horarios m&s o menos como hasta ahora de los grupos establecidos y si algun deportista que
no sea de nivel medio quiere acudir de refuerzo, no sea demasiada carga en un mismo dia. Por
ejemplo:

= Nivel avanzado: 9:45 a 11:00 (martes y jueves) — 17:45 a 19:00 (viernes). 75 minutos.

= Nivel iniciacion: 11:00 a 12:00 (martes y jueves) — 16:45 a 17:45 (viernes). 60 minutos.
= Nivel medio: 12:00 a 13:05 (miércoles) — 09:45 a 10:50 (viernes). 65 minutos.

En cuanto a la propia sesion, la distribucion de los tiempos para su desarrollo, se ha prolongado
en los grupos avanzados de 60 a 75 minutos y unos 65 minutos en el caso del grupo medio,
siendo de la siguiente manera:

= Nivel avanzado: Parte inicial (10 minutos), Parte principal (40 minutos), Partido (20
minutos), Estiramientos (5 minutos de sesién mas lo necesario fuera de sesion).

= Nivel medio: Parte inicial (8 minutos), Parte principal (40 minutos), Partido (15 minutos),
Estiramientos (5 minutos de sesion mas lo necesario fuera de sesion).

» Niveliniciacién: Parte inicial (7 minutos), Parte principal (40 minutos), Partido (8 minutos),
Estiramientos (5 minutos de sesién mas lo necesario fuera de sesion). El tiempo total
mantiene como hasta ahora.

Aclarar que la distribucién de los tiempos de cada parte de la sesion se ha hecho en base al
tiempo total del que dispone cada grupo. A los niveles mas bajos no se les aumentaria la
duracion de sesidn porque si no se hace excesivamente pesado, ya que estos deportistas al tener
una mayor afectacion, el juego es mucho mas pausado, en cambio el nivel mas avanzado
corresponde a un juego mas dinamico, acercandose mas a lo que seria el juego real, ya que
necesita pocas o ninguna adaptacion dependiendo del deportista.

En cuanto al torneo amistoso que quiere proponerse como una especie de liga interna, podran
disputarse a final de cada trimestre, es decir, uno en diciembre (coincidiendo al periodo previo
de vacaciones de Navidad), otro en marzo-abril (coincidiendo previamente con la Semana
Santa) y otro en junio (antes de finalizar la temporada). De esta manera se disputan 3 torneos
anuales de padel para aquellos que les apetezca jugar partidos reales (adaptados) entre los
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compafieros. Se pueden llevar a cabo un dia del fin de semana o escoger un dia de clase normal
para disputarlo en esas horas, en funcién de la disponibilidad de cada uno.

9. Recursos.
9.1. Humanos.

Hay que destacar la labor del técnico deportivo cuya formaciéon tiene que incluir Licenciado o
Graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, especializado en deporte adaptado
enfocado a DCA, y que tenga cierta base en conocimientos tedrico-précticos de padel, asi como
saber desenvolverse, tanto para la ensefianza técnica como para las posibles correcciones y
participacion cuando sea necesaria dentro del juego.

9.2. Institucionales.

La actividad de padel llevada a cabo en el polideportivo Alberto Garcia y Gallur dispone de
ayuda como escuelas en colaboracién con el ayuntamiento de Madrid, por lo que los usuarios
tienen que pagar solamente la inscripcion, siendo la cuota mensual de cero euros por tener
discapacidad. En cambio, en el polideportivo Vicente del Bosque, se trata de una cesién y si
tienen que pagar una cuota mensual los deportistas.

9.3. Infraestructuras y materiales.

Los polideportivos donde se imparten la actividad son: el polideportivo Alberto Garcia y el
polideportivo Gallur, ambos con nivel de iniciacion y de perfeccionamiento. El otro
polideportivo donde se ofrece la actividad es en el polideportivo Vicente del Bosque, pero como
ya se ha dicho anteriormente, s6lo acude un usuario y sin DCA, por lo que no se ha tenido en
cuenta.

El horario actual son los martes y jueves de 10:00 a 12:00, la primera hora con el grupo de
perfeccionamiento donde acuden seis usuarios en total, de los cuales cinco sufren DCA y cuatro
seran los voluntarios en completar el cuestionario; y la segunda hora con el grupo de iniciacion
con tres usuarios en total, todos con DCA que también participan. De 17:00 a 19:00 los viernes,
esta la primera hora con el grupo de iniciacion donde acuden cinco usuarios en total, de los
cuales cuatro sufren DCA y tres seran los que pasaran el cuestionario, y la segunda hora de
perfeccionamiento con un usuario sin DCA.

Sélo es necesario usar una sola pista (con dos paredes laterales y dos de fondo), ya que son
normalmente grupos reducidos, ademas de gue el técnico sélo puede dirigir una en ese mismo
momento. Los usuarios se pueden colocar en mitad de pista y el técnico en frente, o incluso
hacer uso de media y un cuarto de pista o la pista entera (en el caso de los partidos).

El material utilizado es la pala propia de cada uno y el carro de 50 pelotas de tenis (Figura 8),
también se puede hacer uso de una escalera de agilidad y algunas chinchetas o conos.
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Figura 8: Instalacion y material necesario.

10. Presupuesto.

El presupuesto necesario es el que dispone el Club para el desarrollo de esta actividad, por lo
que el Director General es el encargado del coste que pueda suponer cualquier modificacion.
Como alumna en préacticas no me corresponde el conocimiento de estos datos.

No obstante, se puede sugerir la capacidad de realizar un convenio o colaboracion con alguna
marca deportiva en relacion al padel para que, a cambio de patrocinio de su marca, facilite palas
0 pelotas para el material necesario. Estas ideas no han sido transmitidas al director del Club,
simplemente sirve como una posible aportacién para amortiguar posibles gastos econémicos.

11. Sistema de evaluacion.

Ya que esta propuesta no ha podido llevarse a cabo como intervencion por ser necesario mas
tiempo fisico para poder hacerlo, se ha creado una ficha de evaluacion aprobada por los
profesionales del Club (Coordinadora técnica y Director general) para conocer en un futuro los
resultados que se han obtenido. Por un lado, desde el punto de vista de los usuarios para
rellenarlos trimestralmente (Tabla 20), y por otro, una ficha de observacién para el técnico
como seguimiento diario (Tabla 21). De esta manera se podra valorar si la actividad se ha
desarrollado segun lo previsto.

Tabla 20: Ficha de evaluacién para los usuarios.

Ficha de evaluacién para el usuario.

Fecha: Instalacion:
INDICADORES. Nunca. A veces. Siempre.
1. Se cumplen los objetivos
planteados.

2. Las sesiones cumplen los
motivos de mi préactica.

3. Siento una mejora de la
condicion fisica.

4. Siento una mejora técnica.

5. Siento una mejora
cognitiva y emocional.

6. Los ejercicios me parecen
amenos y adecuados.
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7. Me implico durante toda
la sesion.

8. Se plantean las
adaptaciones necesarias.

9. He ampliado mis
conocimientos.

10. Siento que juego mejor
que antes.

11. Participo en los torneos.

12. Entiendo las explicaciones
y lo que me pide el
técnico.

13.El  tiempo para el
desarrollo de cada
ejercicio es el correcto.

14. El tiempo de sesion es el
suficiente.

15. El técnico sabe lo que
hace.

16. El técnico es motivador y
corrige cuando es
necesario.

17. El nivel de todos los
comparieros es el
adecuado al grupo.

18. Existe buena relacion
entre usuarios.

19. Existe buena relacion con
el técnico.

20. He notado una mejora en
el desarrollo de las
sesiones.

21. Me gusta como se plantea
la actividad.

22. Ha habido algun incidente

durante la préctica.

Observaciones:

Tabla 21: Ficha de observacion para el técnico.

Ficha de observacion para el técnico.

Fecha:

N.° usuarios:

Instalacion:

INDICADORES.

Nunca.

A veces.

Siempre.

1.

Se han cumplido los
objetivos generales.

98




Se han cumplido los
objetivos especificos.

Se han trabajado todos los
contenidos previstos.

Han acudido el niUmero de
usuarios estimado.

Los usuarios han realizado
los ejercicios de forma
correcta.

El tiempo para el
desarrollo de cada
ejercicio ha sido el
correcto.

El tiempo de sesion es el
adecuado.

Se ha tenido que modificar
algin ejercicio de forma
improvisada.

Los usuarios comprendian
la explicacion y lo que se
les pedia.

10.

Los usuarios se han
implicado durante toda la
sesion.

11.

Las adaptaciones han sido
adecuadas en cada
momento.

12.

El técnico ha dado el
feedback correspondiente.

13.

Se ha utilizado todo el
material.

14.

Los partidos se
desarrollan de manera
adecuada.

15.

Ha habido algn
incidente.

Observaciones:
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12. Conclusiones.

La mejora de las actividades fisico-deportivas que ofrece el Club es de suma importancia, ya
que garantizar la fidelidad de los propios usuarios, ademas de ampliar la captacion de nuevos
deportistas, es mucho mas importante que generar nuevas actividades si las demas no se
desarrollan de la forma mas adecuada, ya que son la base actual del Club. Es por ello que
conocer los motivos y las capacidades de los deportistas, en este caso los que sufren DCA, son
datos relevantes para desarrollar una buena actividad y que se amolde a sus necesidades. Con
los resultados obtenidos, creo que el cuestionario AMPEF podria servir de gran ayuda en
cualquier actividad del Club donde no se conozcan individualmente las razones por las que el
usuario ha decidido apuntarse. Sabiendo este factor, puede servir de apoyo a la hora de ofrecer
una serie de actividades al demandante y ademas crear el desarrollo de las sesiones en funcion
de los gustos de cada uno.

Por lo tanto, gracias a los resultados obtenidos, se ha podido comprobar que todos los usuarios
de esta actividad, tienen un interés primordial relacionado con la salud y la diversion, ademas
de la mejora de la condicion fisica y de los factores de desafio, afiliacion, control del estrés e
incluso algunos de ellos de caracter competitivo. Con esto, se ha querido mejorar el disefio de
la sesion, trabajando todos estos factores que se buscan, creando un nuevo grupo de nivel medio
con posibilidad de refuerzo e incorporando una competicion amistosa interna de manera
trimestral. De esta manera, creo que las demandas de todos los deportistas estan en total
satisfaccion y ademas se potencia esta actividad que es una de las mas importantes en el Club.

Lamentablemente ahora mismo no podemos saber si todo el planteamiento disefiado va a
cumplir las expectativas esperadas, no obstante, conociendo ya los grupos de trabajo, a los
deportistas, sus capacidades e inquietudes, a los técnicos deportivos y a las facilidades de las
instalaciones, no cabe duda de que es el adecuado para que funcione y se obtengan los resultados
esperados. Este proyecto era necesario ya que el Club estaba interesado desde el primer
momento en llevarlo a cabo, y podra valorarse durante la siguiente temporada con los
instrumentos de evaluacién que se han creado para ello.

Cabe destacar que este trabajo fin de master sigue unas lineas de investigacion impartidas por
el propio Club, sirviendo como ayuda a una de las tesis que se estan llevando a cabo actualmente
en el Club Deporte para DCA.

Para finalizar, debemos tener en cuenta, que es importante promover la actividad fisico-
deportiva en personas que sufren DCA ya en estado crénico, ya que puedes servirles como
apoyo y mejora en ese cambio de vida que experimentan, evitando o aminorando los problemas
de salud tanto fisicos como cognitivos y emocionales que pueden aparecer, y manteniendo las
capacidades que ain no se han perdido. Es necesario derribar aquellas barreras que se
interponen entre el deporte como potenciador de una buena calidad de vida y aquellas personas
gue quieren y no saben dénde ni como hacerlo, apoyandoles mediante facilitadores para que
todo esto se pueda llevar a cabo, consiguiendo poco a poco que el sedentarismo deje de ser un
factor de riesgo para todas estas personas y para todo el mundo.
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VI. ANEXOS.

I. ANEXO 1: HORARIOS SEMANALES DE LAS ACTIVIDADES E
INSTALACIONES DONDE SE REALIZAN.

v' Actividad de piscina pequefia.

Polideportivo | Dia | Horario Zona
Daoiz y Velarde Lunes 16:00a 17:00 Atocha
Gallur* Lunes 19:00 a 20:00 Los Carmenes
La Maso* Martes 15:15a 16:15 Mirasierra
Gallur* Martes 16:00 a 17:00 Los Carmenes
San Juan Bautista* Miércoles 11:00 a 12:00 Ciudad Lineal
Gallur* Miércoles 16:00 a 17:00 Los Carmenes
Gallur Miércoles 19:00 a 20:00 Los Carmenes
La Mas6 Jueves 11:15a12:15 Mirasierra
El Espinillo Viernes 11:00 a 12:00 Villaverde
San Juan Bautista* Viernes 11:00 a 12:00 Ciudad Lineal
Gallur* Viernes 16:00 a 17:00 Los Carmenes
Alberto Garcia* Sabado 10.00 a 11:00 Entrevias
La Mas6 Sabado 16:00 a 17:00 Mirasierra
La Maso Sabado 18:00 a 19:00 Mirasierra

v Actividad de piscina pequefia con persona de apoyo.

Polideportivo Horario
La Masé Sabado 16:00 a 17:00 Mirasierra
La Maso6 Sabado 18:00 a 19:00 Mirasierra
v Actividad de piscina pequefia de manera individualizada.
Polideportivo | Horarios disponibles Zonas
La Maso6 Fines de semana Mirasierra
Alberto Garcia De lunes a viernes Entrevias
Puente de Vallecas De lunes a viernes Vallecas
El Espinillo Todos los dias Villaverde
De lunes a viernes y fines de
Gallur semana en horario de Los Carmenes

mafiana

Luis Aragonés De lunes a viernes Hortaleza
Entrevias De lunes a viernes Entrevias
v" Actividad de natacion.
Polideportivo ~ Dia | Horario Zona
Aluche Lunes 16:45a 17:45 Aluche
Daoiz y Velarde Lunes 17:00 a 18:00 Atocha
La Mas6* Martes 16:15a17:15 Mirasierra
San Juan Bautista Miércoles 10:00 a 11:00 Ciudad Lineal
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San Juan Bautista* Miércoles 12:00 a 13:00 Ciudad Lineal
Gallur* Miércoles 12:00 a 13:00 Los Carmenes
La Maso Jueves 12:15a13:15 Mirasierra
Gallur* Jueves 16:00 a 17:00 Los Carmenes
La Masé* Jueves 16:15a17:15 Mirasierra
San Juan Bautista Viernes 10:00 a 11:00 Ciudad Lineal
San Juan Bautista* Viernes 12:00 a 13:00 Ciudad Lineal
El Espinillo Viernes 12:00 a 13:00 Villaverde
Puente de Vallecas Viernes 16:00 a 17:00 Vallecas
Alberto Garcia* Sabado 11:00 a 12:00 Entrevias
Alberto Garcia Sabado 12:00 a 13:00 Entrevias
La Maso Sabado 17:00 a 18:00 Mirasierra
La Maso Sabado 19:00 a 20:00 Mirasierra

v Actividad de padel.

Polideportivo

Horario

Alberto Garcia* (Perfeccionamiento) Martes 10:00 a 11:00 Entrevias
Alberto Garcia* (Iniciacion) Martes 11:00 a 12:00 Entrevias
Alberto Garcia* (Perfeccionamiento) Jueves 10:00 a 11:00 Entrevias
Alberto Garcia* (Iniciacion) Jueves 11:00 a 12:00 Entrevias

Vicente del Bosque Viernes 9:45a10:45 Barrio del Pilar

Gallur* (Iniciacion) Viernes 17:00 a 18:00 Los Carmenes

Gallur* (Perfeccionamiento) Viernes 18:00 a 19:00 Los Carmenes

v" Actividad de atletismo.

INICIACION AL ATLETISMO

Horario

Polideportivo

Andrés Torrejon Martes 17:00 a 18:00 Mostoles
Andrés Torrejon Jueves 17:00 a 18:00 Mdstoles
Gallur (_Pabellon Jueves 17:30 a 18:30 Los Carmenes
cubierto)
ATLETISMO DE COMPETICION
Polideportivo | Dia | Horario Zona
Gallur (_Pabellon Lunes 17:00 a 19:00 Los Carmenes
cubierto)
Gallur (_Pabellon Miércoles 17:00 a 19:00 Los Carmenes
cubierto)
v"Actividad de futbol.
FUTBOL 7
Polideportivo Horario
La Maso Miércoles 20:30 2 21:30 Mirasierra
FUTBOL- 7 INCLUSIVO

Horario
20:30a 21:30

Polideportivo
La Mas6

Miércoles Mirasierra
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Partidos Sébados De tarde Distrito d;;lé%ncarral-El
INICIACION AL FUTBOL SALA
Polideportivo | Horario
Gallur Viernes 16:00 a 17:00 Los Carmenes
FUTBOL SALA
Polideportivo | i Horario
Entrevias Lunes 17:00 a 18:00 Entrevias
Entrevias Miércoles 17:00 a 18:00 Entrevias

DIRECCION DE LOS POLIDEPORTIVOS.

e Alberto Garcia. Calle Reguera de Tomateros, 39 (Entrevias — Puente de Vallecas). Bus: 24,
102, 310. Renfe: El Pozo (Lineas C-2 'y C-7).

e Aluche. Avenida General Fanjul, 14 (Aluche). Metro: Aluche (Linea, 5) Bus: 17, 34, 139
Renfe: Fanjul (Linea C-5).

e Andrés Torrejon. Avenida Iker Casillas, s/n (Moéstoles). Bus: L-522, L-3, L-519, L-519A,
L-524, L525 y L-526 Renfe: Mdstoles - El Soto (Linea C-5).

¢ Ciudad Deportiva del Rayo del VVallecano Calle Rayo Vallecano de Madrid, 2 (Ensanches
de Vallecas). Metro La Gavia (Linea 1) Bus: 58.

e Daoiz y Velarde. Avenida Ciudad de Barcelona, 162 (Atocha) Metro: Pacifico (Lineas, 1
y 6), Menéndez Pelayo (Linea, 1) Bus: 37, 57, 10, 54, 24, 141 Renfe: Méndez Alvaro,
Atocha.

e El Espinillo. Carretera Villaverde a Vallecas, 19 (Villaverde). Metro: Villaverde Bajo-
Cruce y Ciudad de los Angeles (Linea 3) Bus: 23, 123, 130 Renfe: Villaverde Bajo (Lineas
C-3yC-4).

e Entrevias. Ronda Sur, 4 (Entrevias — Puente de Vallecas). Bus: 24, 102, 103, 111. Renfe:
Asamblea de Madrid (Lineas C-2 y C-7).

e Gallur. Calle Gallur, 2 (Los Carmenes - Distrito de Latina). Metro: Laguna y Carpetana
(Linea, 6) Bus: 17, 25 Renfe: Laguna.

e La Maso. Calle La Maso, 80 (Mirasierra). Metro: Herrera Oria (Linea 9), Lacoma y Avenida
de la llustracion (Linea 7) Bus: 49, 64, 83, 124, 134.

e San Juan Bautista. Calle Treviana, 1 (Ciudad Lineal) Metro: Metro: Avenida de la Paz
(Linea 4) Bus: 11, 53,122.

e Vicente del Bosque. Avenida de Monforte de Lemos, 13-15-17 (Barrio del Pilar). Metro:
Begofia (Linea,10), Barrio del Pilar (Linea, 9). Bus: 134, 137. Renfe: Chamartin.
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ii. ANEXO 2: CUOTAS Y CONTACTO.

CUOTAS DE INSCRIPCION.

Seguro de responsabilidad civil y de accidente 20€

Cesion municipal 16€ por actividad

CUOTAS DE LAS ACTIVIDADES.

Actividad de piscina pequefia, natacion, padel e iniciacion

. 20€ de cuota mensual
al atletismo o al futbol-sala una vez por semana

Segunda actividad 15 € de cuota mensual
Futbo-7. Un entrenamiento a la semana 10 € de cuota mensual
Fatbo-7. Un entrenamiento a la semana y partido 20 € de cuota mensual
Futbol-sala. Un entrenamiento a la semana y partido 25 € de cuota mensual

En funcion de los

Atletismo de competicion deportistas

| Actividad individualizada | 25 € por hora

PERSONA DE CONTACTO.

Juanjo Garcia Hernandez.

Teléfono: 6253251009.

Pagina web: www.deporteparadca.com
Correo electronico: info@deporteparadca.com
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Iii. ANEXO 3: DIARIO DE CAMPO CATEGORIZADO ESPECIFICO DE SESIONES.

CATEGORIAS.

SUBCATEGORIAS.

Padel

: 3y 5de abril.
DESCRIPCION.

Contexto.

Actividad.

Tras dos meses pasando por las distintas actividades, una de las elegidas
para completar este diario de campo es la actividad de padel.

Son dos horas (de 10:00 a 12:00), dos dias a la semana (martes y jueves),
donde la primera hora es a nivel de perfeccionamiento y la segunda a nivel
de iniciacion. Se lleva a cabo en el Polideportivo Alberto Garcia.

Los objetivos generales son: mejorar la coordinacion general, 6culo-manual
y pedal, percepcidn espacio temporal, equilibrio, técnica de golpeos, fuerza,
precision, comunicacion, tarea dual, lateralidad y velocidad de reaccion,
entre otros.

No se enfoca al ambito competitivo, pero alguno de los usuarios traslada lo
aprendido y mejorado a la participacién de torneos inclusivos.

Poblacion dirigida.

Usuarios con Darfio Cerebral Adquirido en fase crénica.

Recursos humanos.

Técnicos.

La clase ha sido impartida por la Técnical encargada de llevar a cabo esta
actividad.

Empatiza y motiva bastante a los deportistas.

Es facil mantener una conversacion con ella, ya que plantea diversas dudas
a resolver y se encarga de que la participacion sea activa, creando
implicacion durante la practica.

La técnica se coloca siempre (salvo excepciones) en media pista lanzando
la bolas y los deportistas en la media pista de en frente para devolverlas con
el golpeo indicado.

Coordinador General.

Tras hablar con el sobre el tema de mi propuesta, hemos decidido que
posible actividad participe de ella sea la de padel.

Me ha pedido que pase una serie de cuestionarios sobre su tesis a los
deportistas.

Estamos en contacto.
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Formacién y reciclaje.

No existe ningun tipo de formacion continua o reciclaje a cerca de esta
actividad.

Instalaciones.

Accesibilidad.

Todos pueden acceder al recinto sin ningun tipo de adaptacion en el
recorrido.

Acceso facil atravesando el polideportivo sin ningun tipo de desnivel hasta
las pistas externas, en esa zona existen unas escaleras y una rampa.

El cercanias de renfe se encuentra a cinco minutos del polideportivo y
siempre hay hueco para aparcar en la puerta con el coche.

Seguridad.

No hay indicios de espacios peligrosos para los usuarios.

Recursos materiales.

Variedad.

Cuentan con carro de 50 pelotas de tenis, escalera de agilidad y chinchetas.

Mantenimiento.

Las pelotas se renuevan cada afo.

Metodologia.

Variedad de ejercicios.

Calentamiento: Movilidad articular dando vueltas por media pista y peloteo

por parejas.

Parte principal:

e Trabajar los distintos tipos de golpeo combinandolos a diferentes
distancias de la red.

e Descanso activo mientras se espera turno con un ejercicio en escalera de
agilidad favoreciendo lateralidad.

e Partido.

Estiramientos.

Adaptaciones.

En nivel perfeccionamiento el juego es similar al normalizado.
En nivel iniciacion se permiten dos botes, no existe saque y no cuenta punto
si no se ha jugado al menos una devolucién al contrario.

Organizacién temporal.

5 minutos de calentamiento + 50 minutos parte principal + 5 minutos
estiramientos.

Cada ejercicio dura en funcién del gasto de pelotas, es decir, cuando el carro
de las pelotas se vacia, se finaliza el ejercicio para recogerlas entre todos y
se retoma con otro ejercicio nuevo o alguna variante.

Feedback.

Se realiza una correccion sin parar el juego a no ser que sea necesario
explicarlo detenidamente.
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Se les anima, aunque el resultado haya sido malo.

Planificacion.

No hay una programacion escrita de los ejercicios que se van a llevar a cabo.
Los objetivos son progresivos en funcion de lo trabajado la sesion anterior
y ordenados con sentido dentro de la sesion.

Usuarios.

Caracteristicas.

Esta semana todos los usuarios han acudido con ganas a la actividad, ya que
han estado varios dias sin acudir por motivo de la Semana Santa y ademas,
ha hecho buen tiempo climatologico.

Ninguno ha presentado cansancio fisico, aunque uno de los usuarios de la
segunda hora se ha quejado de un pequefio dolor en la rodilla.

En la primera hora ha acudido el hijo de uno de los usuarios a realizar la
sesion de manera inclusiva con el grupo.

Nivel.

Perfeccionamiento: nivel de 4 a 5.

Iniciacion: nivel de 3 a 5.

Todos ellos han tenido algun tipo de experiencia en deportes de raqueta
antes o después del DCA.

NUmero de usuarios.

El grupo se compone de cuatro usuarios en nivel perfeccionamiento y cuatro
en nivel de iniciacion.
Hoy han acudido tres a la primera hora y dos a la segunda.

Algunos de ellos se desplazan hasta la instalacion con baston, otros no

e Apoyos. necesitan ningun tipo de apoyo. Ninguno utiliza apoyo externo durante la
practica de la actividad.
Todos acuden a la actividad de manera autbnoma, no necesitan a un familiar
0 técnico para desplazarse hasta la instalacion.
En base a los cuestionarios que he pasado sobre la tesis, algun usuario ha
e Motivos. hablado de su practica por cuidar la salud, divertirse y competir.
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Piscina poco profunda: 3 de abril.
CATEGORIAS. SUBCATEGORIAS. DESCRIPCION.

e Laotraactividad elegida para completar el diario de campo es la de piscina
poco profunda grupal. He elegido esta otra actividad porque es la mas
demandada por los usuarios, de tal manera que todos los técnicos del Club
imparten esta actividad a distintos grupos, por lo que he acudido a
numerosas sesiones repetidamente desde que empecé el periodo de

Contexto. e Actividad. practicas.

e Se desarrolla de 15:15 a 16:15 los martes en el polideportivo La Masé por
el Técnico2. Algunos miembros de este mismo grupo también realizan esta
actividad los jueves de 11:15 a 12:15 con otro técnico, no obstante, nos
centraremos en las sesiones impartidas por el Técnico2.

e Algunos de los objetivos que se trabajan son: la fuerza, coordinacion,
equilibrio, destreza y agilidad, relaciones interpersonales, flotacion,
lateralidad, percepcion espacial, lanzamientos, etc.

e Se enfoca al &mbito de salud con caracter de mejora 0 mantenimiento de las

funciones y capacidades del deportista dentro de su estado.

Usuarios con Dafio Cerebral Adqguirido en fase crénica.

La sesion ha sido impartida por el Técnico2, encargado de dirigir este grupo.

Mantiene buena relacion personal y profesional con los usuarios.

Esté pendiente de que yo participe durante la sesién como técnica sirviendo

e Técnicos. de apoyo a los usuarios durante la practica o0 mandando algun ejercicio y

Recursos humanos. dirigiendo parte de la sesion.

e También hace por mantener conversacion sobre la actividad, el dia a dia,
etc. tanto conmigo como con los usuarios.

e Poblacién dirigida.

e Coordinador General.

e Formacion y reciclaje.

e La instalacion esta totalmente habilitada para personas con movilidad
reducida, no encontramos ningun tipo de desnivel desde su entrada al
polideportivo hasta la zona del vaso.

Instalaciones. e Accesibilidad.
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Hay un vestuario especifico para personas con discapacidad, por lo que esta
totalmente adaptado.

En el recinto del vaso cuenta con una silla eléctrica para introducir a
cualquier persona que lo necesite porque no pueda acceder por si mismo por
la escalera, en este caso ningun usuario lo necesita.

Todos los usuarios acceden hasta el vaso sin ningun tipo de problema.
Alguno hace uso de baston en el recorrido.

En la misma puerta de la instalacion esta la parada del bus, hay aparcamiento
para dejar el coche y el metro se encuentra a unos 10 minutos.

Seguridad.

El suelo no desliza al menos que se moje, aunque el del almacén si, pero a
ese espacio no acceden los usuarios.

El vaso es bastante espacioso y cubre la mitad del cuerpo.

Cuando hay dos actividades a la vez, se separa a lo largo con una corchera.
Cuenta con dos escaleras, una en cada lateral de la parte méas baja.

Los socorristas se sitdan cerca.

El técnico garantiza total seguridad de los deportistas durante la practica.

Recursos materiales.

Variedad.

Existen numerosos tipos de material, pero a los que mas se hace uso es:
tablas, churros, pesos, pelotas de goma y de tenis, balones medicinales,
flotadores, picas, mancuernas, aros y steps,

En esta sesion se ha hecho uso de pelotas, churros y mancuernas.

Mantenimiento.

El material se encuentra en buen estado y hay gran cantidad, ya que en este
caso lo proporciona la propia instalacion y no es del mismo Club, por lo que
se comparte con todas las actividades que se desarrollan en esta instalacion.

Metodologia.

Variedad de ejercicios.

La sesion se divide en:

e Calentamiento: Desplazarse por el vaso de frente, de espaldas, lateral,
levantando rodillas.

e Parte principal: Ejercicios de movilidad y fuerza con las mancuernas,
equilibrio con un apoyo utilizando el churro y lanzamientos de pelota
por parejas 0 en grupo.

e Vuelta a la calma: Nadar con el churro boca arriba y estiramientos.
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Adaptaciones.

Hay algun usuario con mejor equilibrio que otros, por lo que se realiza el
mismo ejercicio, pero con distinto nivel de dificultad.

Organizacién temporal.

La sesion dura 60 minutos.
Los ejercicios se cambian cada 2 o 4 largos al vaso, en funcion de su
dificultad.

e Feedback. Existe comunicacion continua del técnico hacia los usuarios sobre lo que
tienen que hacer, cOmo, correcciones, sensaciones, etc.
e Planificacion. El técnico prepara previamente la sesién y la apunta en su teléfono mavil,

el cual no mira en toda la sesion, por lo que se la aprende anteriormente.
Se ha trabajado fundamentalmente movilidad, fuerza y equilibrio.

Usuarios.

Caracteristicas.

Uno de los usuarios ha llegado tarde porque ha tenido sesion de fisioterapia
anteriormente, por lo que se encuentra algo dolorido.

El resto de deportistas han acudido con ganas y energia para realizar la
actividad.

Existe buena relacion entre todos ellos.

Nivel.

El nivel del grupo se comprende de 3 a 5.

NUmero de usuarios.

El grupo se compone por cinco personas més el familiar de uno de ellos que
le sirve de apoyo durante la practica.
Hoy han acudido tres deportistas.

So6lo hay un deportista que necesita de un apoyo externo durante la practica,

e Apoyos. suele ser su hermana quien la acompafia. Si el familiar no puede acudir a la
practica, este usuario tampoco lo hace.
Tras pasar los cuestionarios de la tesis, todos ellos hablan de cuidar la salud,
e Motivos. potenciar las relaciones sociales y divertirse.
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Padel: 10 y 12 de abril.

CATEGORIAS. SUBCATEGORIAS. DESCRIPCION.
e Me siento bastante comoda y me gusta el desarrollo de la actividad.
e Aln no se me ocurren variedad de ejercicios, se me hace dificil plantear
alguno que no se haya realizado con anterioridad y sirva de mejora.

Contexto. e Actividad. e No hago correcciones sin permiso de la técnica, ya que es un deporte que
apenas domino.

e Me gusta cuando hace falta un deportista mas y tengo que participar para el
desarrollo del ejercicio, ya que motiva la relacion interpersonal con los
usuarios.

e Los usuarios me tratan como una mas.

e Poblacion dirigida.
¢ Interactuamos mas y conversamos sobre las practicas en general y no solo
e Técnicos. por la actividad en si.

¢ Me deja plantear alguna variante o ejercicio complementario con la escalera
de agilidad para el descanso activo.

Recursos humanos. e Coordinador General. e Esta semana no hemos coincidido ningln dia, estd muy centrado en su tesis.

e Tampoco he tenido ninguna duda, por lo que no ha sido necesario contactar
con él.

e Formacion y reciclaje.
e Accesibilidad.

e Seguridad.
e Variedad.
Recursos materiales. e Mantenimiento.

Instalaciones.
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Variedad de ejercicios.

Calentamiento: Movilidad articular dando vueltas por media pista y peloteo

por parejas.

Parte principal:

e Trabajo de golpe de globo protegiendo red, derecha en profundidad tras
rebote en la pared y revés.

e Descanso activo mientras se espera turno con sentadilla isométrica en
pared.

e Se colocan tres en mitad de pista (dos ejecutan, otro descanso activo) y

Metodologia. uno en la otra mitad de pista devolviendo las bolas que mandan los
compafieros con los golpeos indicados.
e Partido.
Estiramientos.
Adaptaciones. No ha sido necesaria ninguna adaptacion especifica.
Organizacion temporal.
Feedback. La técnica ha insistido mucho en la técnica (colocacion de brazos, tronco y
orientacion de los pies).
Planificacion. El objetivo de la sesion es mejorar la técnica de los golpeos y la orientacion
corporal teniendo en cuenta el esquema corporal.
En la primera hora uno de los usuarios cada vez que cometia un error se
cabreaba consigo mismo golpeando la pala.
Caracteristicas. En la segunda hora un usuario ha tenido un encontronazo con otro, ya que
_ se quejaba de la mala actitud de su compafiero durante la practica.
Usuarios.

Uno de los usuarios hace uso de gafas de sol durante la préctica por
problemas visuales en uno de los ojos en la zona periférica.

Nivel.

NUmero de usuarios.

Han acudido todos a las dos horas (cuatro en cada una).

Apoyos.

Motivos.

Hablando con uno de los deportistas, nos ha contado que jugd un torneo de
padel el fin de semana de manera inclusiva.
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Piscina poco profunda: 10 de abril.
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS DESCRIPCION

Tras haber acudido a numerosas sesiones de esta actividad con diferentes
técnicos, no me supone mucha dificultad idear ejercicios para la sesion.

e También miro ejercicios en internet antes de acudir a la préactica y se los
planteo posteriormente al técnico.

e Actividad. e El técnico me deja dirigir la parte de los estiramientos ademas de plantear
Contexto. cualquier variante durante la sesion y corregir cualquier error si fuera
necesario.

e Existe buena relacion tanto entre usuarios como entre usuario, técnico y
alumna en practicas.

e No todos los usuarios llegan con puntualidad, se van incorporando en
funcién de su llegada.

e Poblacion dirigida.

e Mantengo buena relacion con el técnico, me pregunta por las practicas, por
los otros técnicos y todo lo que tenga que ver con los estudios del master.
También me cuenta sobre su preparacion de las oposiciones y experiencia

e Técnicos. laboral.

Recursos humanos. e Esta atento de los deportistas, que accedan al vaso de manera adecuada, que

estén en constante movimiento, que se sientan a gusto y les pregunta que tal

el dia.

e Coordinador General.
e Formacion y reciclaje.

Instalaciones. e Accesibilidad.

e Seguridad.

e Variedad. e Pelotas, mancuernas y steps.
Recursos materiales. e Mantenimiento.
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Metodologia.

Variedad de ejercicios.

Calentamiento: Desplazarse por el vaso de frente, de espaldas, lateral,
levantando rodillas.

Parte principal: Ejercicios de movilidad, coordinacion y fuerza con las
mancuernas, juego del pilla-pilla, juego de los 10 pases con la pelota y
trabajo de equilibrio con steps.

Vuelta a la calma: Nadar con el churro boca arriba y estiramientos.

Adaptaciones.

Uno de los usuarios necesita descansar cada ejercicio y ejercicio porque le
cuesta mas que al resto.

En el trabajo de equilibrio en steps, aquellos que lo necesitan pasan
agarrando de la mano al técnico o apoyandose en el bordillo y en funcion de
gue coja seguridad, va disminuyendo el apoyo.

Organizacion temporal.

Feedback.

El técnico mantiene conversacion con los deportistas durante el ejercicio
para que sean capaces de realizarlo de manera dual, es decir, hacer el
ejercicio correctamente a la vez que mantienen una conversacion.

Planificacion.

Se ha trabajado el equilibrio, cooperacién, movilidad, coordinacion y
fuerza.

Usuarios.

Caracteristicas.

La deportista que necesita apoyo de un familiar para la practica no acude
porque el familiar que la acompafia esta lesionado.

Hoy una de los usuarios, mientras le acompariaba durante la practica de los
gjercicios, me ha transmitido que se siente indtil cuando no le sale el
gjercicio.

Nivel.

NUmero de usuarios.

Han ido dos personas a la sesion.

Apoyos.

He actuado como apoyo con una de las deportistas, que aunque
normalmente no lo necesita, le fallaba el equilibrio en ocasiones y me he
quedado a su lado para supervisar durante los ejercicios.

Motivos.

Algunos de ellos ven el acudir a la practica como una obligacion por las
condiciones en las que se encuentran a causa del DCA, es decir, si les surge
otro tipo de acontecimiento, no les importa faltar o llegar tarde. Otros, si
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priorizan la practica y si faltan son por causas mayores, intentando recuperar
esa hora otro dia.

Padel: 17 y 19 de abril.

CATEGORIAS. SUBCATEGORIAS. DESCRIPCION.

e Nadamas llevar a la instalacion he pedido la llave en recepcion y he acudido
al almacén a sacar el material necesario y sacarlo a la pista.

Actividad. e Una vez han llegado los deportistas, la técnica me ha dejado dirigir el
calentamiento. Al final de la sesién también he dirigido el estiramiento.

e He participado en algunos ejercicios haciendo de referente en la otra mitad
de pista para que los deportistas dirigieran la orientacion del golpeo hacia a
mi, como si se tratara de un adversario mientras que la técnica lanzaba las
pelotas.

Contexto.

e Poblacion dirigida.

e La técnica ha tenido que participar junto a mi en la segunda hora en el

e Técnicos. partido para que se pudiera llevar a cabo.

e Ha mostrado simpatia y motivacion durante el juego con los usuarios.

e Hemos coincidido un dia para entregarle sus cuestionarios de la tesis que he

Recursos humanos. e Coordinador General. pasado durante esa semana y para que me diera otros en blanco para seguir
realizandolo en otras actividades.

e Me ha proporcionado el cuestionario del cual haré uso en mi propuesta.

e Formacion y reciclaje.
Instalaciones. e Accesibilidad.

e Seguridad.
Recursos materiales. e Variedad.

e Mantenimiento.

e Calentamiento: Movilidad articular dando vueltas por media pista y peloteo
por parejas.

e Parte principal:
e Trabajo de saque, cubrir el centro, golpeo en paralelo y cruzado.
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Variedad de ejercicios.

e Descanso activo mientras se espera turno con desplazamiento entre
CoNosS.
o Diferenciar las pelotas que deben dejarse que rebote en pared antes del

Metodologia. golpe o no.
e Trabajo dual y por parejas uno delante en la red y otro detras en pared.
e Partido.
Estiramientos.

Adaptaciones. En aquellos que la afectacion de uno de los hemicuerpos es bastante
afectada, se le permite dar un bote previo en el saque, ya que con la otra
mano no pueden lanzar la bola, sino que cae directamente de estar sobre la
pala y tras bote golpea con el lado bueno.

Si en alguno de los lanzamientos que realiza la técnica, el usuario no ha
Ilegado a golpear por falta de reaccion, se le lanza otra bola.

Organizacion temporal.

Feedback. La técnica ha tenido que auxiliar a un usuario que ha sufrido una caida al
tropezarse con su propio pie.

Planificacion. Se ha trabajado fundamentalmente las tareas duales, de cooperacion, la
orientacion espacial y la coordinacion.

Un usuario de la segunda hora ha sufrido una pequefia caida por tropiezo

Caracteristicas. pero sin importancia, ya que ha podido continuar participando en la
actividad.

Usuarios. Nivel.

NUmero de usuarios. A la primera hora han acudido todos y a la segunda dos.

Apoyos.

Motivos. Uno de los usuarios competia antes de sufrir el DCA, y me ha comunicado

que le gustaria organizar un amistoso de manera inclusiva.
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CATEGORIAS.

Piscina

SUBCATEGORIAS.

poco profunda: 17 de abril.

DESCRIPCION.

Contexto.

Actividad.

Ha llegado un poco tarde el técnico, pero no ha influido en la clase, ya que
los usuarios tampoco habian llegado puntuales.

Me ha tocado dirigir la sesion de una de las deportistas de manera mas
individual y especifica, mientras que el técnico se encargaba del resto. En
los ejercicios colectivos, participaba con el resto, en los individuales hacia
los mismos o variantes en funcién de sus capacidades.

He elegido yo el material a utilizar.

Me ha dicho que el proximo dia dirigiré la sesion entera a todos los usuarios.

Poblacion dirigida.

Recursos humanos.

Técnicos.

Ha llegado cinco minutos tarde a la actividad.
Cada vez tengo mas confianza con el por lo que me ha dejado elegir el
material para la sesion.

Coordinador General.

Formacion y reciclaje.

Instalaciones.

Accesibilidad.

Seguridad.

Recursos materiales.

Variedad.

El material utilizado ha sido tablas, steps, pelotas de tenis y de gomay balén
medicinal.

Mantenimiento.

Metodologia.

Variedad de ejercicios.

Calentamiento: Desplazarse por el vaso de frente, de espaldas, lateral,

levantando rodillas.

Parte principal:

e Por equipos llevar las tablas a su zona del vaso mientras que el contrario
hace lo mismo. Quien recaude mas tablas gana.

e Juego del espejo por parejas.

e Desplazamientos con la tabla en la cabeza sin que se caiga; utilizar la
tabla como si fuera una bandeja y la pelota de goma encima sin que se
caiga; igual, pero con la pelota de tenis encima de la tabla. Por el camino
hay que pasar por encima de los steps.
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e Lanzamientos con el balén medicinal, la pelota de goma y la de tenis,
primero individual y luego por parejas.
Vuelta a la calma: Nadar con el churro boca arriba y estiramientos.

Adaptaciones.

La deportista que necesita apoyo ha participado de la misma manera, pero
con la ayuda de su familiar.

Otra deportista ha contado con mi apoyo por la dificultad de algunos de los
ejercicios.

Organizacion temporal.

El tiempo que considere el técnico en funcion de los logros de cada usuario.

Hemos sido muchos en el vaso, pero al ser una sesion dinamica ha sido

e Feedback. amena y los usuarios se lo han pasado bien. Ha habido buena relacion entre
todos.
e Planificacion. e El objetivo ha sido el equilibrio, fuerza y agilidad.

Usuarios.

Caracteristicas.

Todos se han sentido bien durante la sesidén, aungue han necesitado
descansar entre alguno de los ejercicios.

e Nivel.

e NUmero de usuarios. e Han acudido todos, cinco mas el familiar.

e Apoyos. e La familiar de uno de ellos y yo.

e Motivos. e Alguno ve este proceso como parte de su rehabilitacién (aunque ya de

manera crénica en el tiempo)

CATEGORIAS.

SUBCATEGORIAS.

Padel: 24 y 26 de abril.

DESCRIPCION.

Actividad.

En esta sesion he intervenido tanto de ayudante técnica como de deportista
cuando ha sido necesario.
De nuevo he dirigido calentamiento y estiramientos.

124




Contexto.

En uno de los ejercicios me encargaba de lanzarles las pelotas al deportista
y en otro de ellos a devolvérsela.

La confianza que ha mostrado el técnico hacia a mi ha hecho sentirme
bastante util en el desarrollo de la sesion.

Poblacion dirigida.

Recursos humanos.

Técnicos.

El Técnico 2 ha sustituido a la Técnica 1 por motivos de cambios horarios
por la baja de otra técnica en otra de las actividades del Club.

La relacion con este técnico también es buena ya que coincidimos en la
actividad de piscina poco profunda.

El Técnico2 lleva otra dindmica distinta a la Técnical, los ejercicios son
mas completos pero la relacién interpersonal con los deportistas es menos
fluida.

Coordinador General.

Apenas he tenido contacto con él esta semana, simplemente hemos
concertado una reunion para realizarle la entrevista del TFM proximamente.

Formacion y reciclaje.

Instalaciones.

Accesibilidad.

Los de mantenimiento han abierto la puerta exterior préximo a las pistas,
por lo que los deportistas han podido acceder directamente sin atravesar toda
la instalacion, salvo que pasan por recepcion ha ensefiar su tarjeta de
usuario.

Seguridad.

Habia previsién de lluvia la noche anterior pero no ha afectado a las pistas.

Recursos materiales.

Variedad.

Mantenimiento.

Variedad de ejercicios.

Calentamiento: Movilidad articular dando vueltas por media pista y peloteo

conmigo en la pista de enfrente.

Parte principal:

e Realizacién de un circuito por postas trabajando golpeos, orientacion del
cuerpo y desplazamiento en espacio reducido con chinchetas. En uno de
los ejercicios habia que dirigir el golpeo entre dos conos como si de
meter gol se tratase; en otro habia que moverse en funcioén de donde
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Metodologia.

lanzara la pelota el técnico para devolvérsela, pasar por el cono del
medio antes de realizar el siguiente golpeo.

e Descanso activo en escalera de agilidad.

e Ejercicio de cubrir la red, golpeos en profundidad o cercanos a la red,
remates y voleas.

e Mini partido a rey de la pista. Consistia en ir ampliando poco a poco el
espacio, comenzando con una zona muy reducida hasta toda la pista a lo
largo. Habia que meter la pelota dentro de esa zona y contar los puntos,
quien ganaba se enfrentaba al mejor del otro partido.

Estiramientos.

Adaptaciones.

En nivel de iniciacion el espacio reducido es un poco mas amplio que en el
nivel de perfeccionamiento.

Organizacién temporal.

La duracion de los ejercicios iba por el tiempo que marcaba el técnico.

Feedback.

El Técnico2 no tiene tanta relacion con los deportistas, pero aun asi se
implica en transmitirles la correccion y motivando en la realizacién del
ejercicio.

Planificacion.

El objetivo ha sido la percepcion del espacio fundamentalmente, a ello se le
une la técnica de los golpes.

Usuarios.

Caracteristicas.

Los usuarios han acabado muy cansados de la sesion, ademas del calor que
hacia por el sol.

Nivel.

NUmero de usuarios.

En la primera hora han acudido tres y en la segunda uno.

Apoyos.

Motivos.

Aunque aflore el caracter competitivo, se nota que todos tienen ganas de
potenciar la relacién socioafectiva entre ellos, ya que hablan sobre asuntos
personales, bromean durante la practica, etc. Pero cabe decir, que en el nivel
“superior” esto se potencia mas que en el otro nivel, ya que al ser un nivel
mas bajo, destaca el querer mejorar tanto en la técnica de juego como de
manera personal y funcional.
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Uno de los usuarios en nivel de iniciacion tiene potencial para introducirse
en nivel de perfeccionamiento.

CATEGORIAS.

Piscina

SUBCATEGORIAS.

poco profunda: 24 de abril.

DESCRIPCION.

Contexto.

Actividad.

Hoy he dirigido yo la sesién y el técnico ha supervisado y ha corregido
cuando ha sido necesario.

Me he sentido bastante segura porque ya he cogido confianza con los
usuarios, por lo que no estaba nerviosa.

He tenido algunos fallos que el técnico iba variando y me iba transmitiendo
en funcion de los ejercicios.

Uno de los deportistas ha tenido que irse 10 minutos antes por acudir a
terapia de rehabilitacion.

Poblacion dirigida.

Recursos humanos.

Técnicos.

El técnico ha supervisado, corregido y transmitiéndome toda la informacién
necesaria durante la sesion.
Le ha gustado como he dirigido y enfocado la sesion.

Coordinador General.

Formacién y reciclaje.

Instalaciones.

Accesibilidad.

Seguridad.

Recursos materiales.

Variedad.

El material utilizado en la sesion ha sido balén medicinal, pelotas de goma,
aros y picas.

Mantenimiento.
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Variedad de ejercicios.

Calentamiento: Desplazarse por el vaso de frente, de espaldas, lateral,
levantando rodilla contraria a codo contrario, tres pasos de frente y dos de
espaldas y zancadas abiertas con sentadillas.

Parte principal:

e Circuito: 1) Split en aro con pica al pecho; 2) Lanzamiento de balon
medicinal con sentadilla y de pelota de goma; 3) Introducir el pie que
marque el técnico en el color de aro que diga y levantar brazo contrario;
4) Skipping en el sitio y aperturas.

Metodologia. e Jugar al rugby por equipos.
e Jugar al gusano todos juntos.
Vuelta a la calma: Nadar con el churro boca arriba y estiramientos.
e Adaptaciones. No ha sido necesaria ninguna adaptacion excepto el peso del baldn
medicinal que va en funcion de la persona.
e Organizacion temporal. El circuito iba por tiempo. Han dado 3 vueltas al circuito cada uno.
e Feedback. He mantenido constantemente comunicacion con los usuarios mientras
realizaban los ejercicios. En los juegos he participado con ellos.
La sesion me la he preparado previamente.
e Planificacion. He intentado tocar varios objetivos como fomentar las relaciones
interpersonales, la lateralidad, el equilibrio, la fuerza y la agilidad.
e Caracteristicas. Los usuarios han terminado contentos, aunque cansados de la sesion.
Todos se llevan muy bien entre ellos.
Usuarios. e Nivel.
e NuUmero de usuarios. Han acudido cuatro.
e Apoyos.
e Motivos. Los juegos planteados los ayuda a mejorar tanto a nivel socioafectivo, como

funcionalmente por la parte fisica que requiere.
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Iv. ANEXO 4: DIARIO DE CAMPO CATEGORIZADO GLOBAL DE ACTIVIDAD DE PADEL Y ACAVE.

Analisis global del diario de campo.
Realizado el 20/03/18.
CATEGORIAS. SUBCATEGORIAS. DESCRIPCION.

e Péadel y piscina grupal poco profunda.
e Los objetivos principales que se buscan en cualquiera de estas dos

actividades son: mejorar la capacidad funcional, conseguir la méxima
Contexto. e Actividad. autonomia personal, promover la superacion personal, desarrollar
habilidades motrices y funciones cognitivas, mejorar las capacidades fisicas
y cognitivas con caracter socializador y promover actividades fisico-
deportivas a nivel ocio-salud y de competicion.
e Poblacién dirigida. e Personas con DCA en fase crénica.

e Técnical: especializada en padel, aunque también dirige sesiones de piscina
poco profunda. Tiene un trato bueno con los usuarios, cercano pero
profesional, es bastante motivadora e incide mucho en las correcciones para
la mejora de los golpeos. Me deja proponer ejercicios y que participe dentro
de la sesion para simular los ejercicios y ver la dificultad de ellos, ademés
de servir como apoyo para interactuar.

Recursos humanos. e Técnicos. e Técnico?2: dirige actividades de piscina profunda y poco profunda, ademas

de padel y fatbol. Tiene un trato cercano con los usuarios, se implica mucho

en la actividad y se preocupa porque se realice bien y de forma segura. Me

deja dirigir parte de la sesién o de los estiramientos, afiadiendo ejercicios o

sirviendo como apoyo a algun usuario de forma particular. También le gusta

realizar juegos de interaccion donde participamos los dos para mejorar las
relaciones interpersonales.
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Coordinador General.

Dirige, gestiona y coordina el Club.

Se encarga como técnico de la actividad de fatbol y realiza sustituciones
cuando es necesario.

Existe buena relacion con el resto de técnicos. Aungue no se llevan a cabo
muchas reuniones presenciales, la comunicacion via telefonica para
informarse es continua.

Nos facilita informacion y nos atiende cada vez que es necesario en relacion
a nuestras préacticas.

Tiene demasiadas funciones por lo que de manera personal no le vemos
mucho por las practicas, pero via telefonica o por email atiende
rdpidamente.

Formacién y reciclaje.

Por parte de los que ya son técnicos del Club no han realizado ningun tipo
de formacion continua o reciclaje durante mi periodo de précticas. Tampoco
me consta que se hayan reunido. Todos ellos fueron alumnos en précticas
del Club antes de comenzar en plantilla como técnico.

En cuanto a los alumnos de précticas se les reine un par de veces para dar
unas clases presenciales de formacion en relacion a conceptos sobre el DCA
y metodologia de trabajo que se puede utilizar en las sesiones. Y nos han
ensefiado la base de datos con la informacion de cada usuario.
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Instalaciones.

Accesibilidad.

En estas dos instalaciones donde se va a trabajar de forma exhaustiva (padel
en Alberto Garcia y piscina poco profunda en La Mas6) no existe ningun
tipo de barrera arquitectdnica que dificulte la entrada al recinto.

Ambas instalaciones estan a una distancia alejada la una de la otra.
Ausencia de escalones, recorrido sin desniveles. Excepto en las pistas de
padel donde hay unas escaleras para salir a la parte exterior del
polideportivo, pero con barandilla.

Para la introduccion del vaso en el Polideportivo La Maso6 cuenta con una
gria movil que hay que pedir al socorrista ya que esta guardada en el
almacén. Si no es uy necesaria, la ayuda del técnico para la entrada y salida
por las escaleras o por el bordillo es suficiente ya que si no se pierde mucho
tiempo. La temperatura del agua en buena y el suelo desliza un poco en
cuanto se moja.

Los vestuarios estan adaptados. En el Polideportivo Alberto Garcia existe
un vestuario especifico para personas con discapacidad, al igual que en el
Polideportivo La Maso, a parte del compartido con el resto de usuarios
diferenciando el género.

Las taquillas en el Polideportivo Alberto Garcia estan en los vestuarios,
mientras que en La Maso estan en la zona del vaso.

Seguridad.

En el caso de la piscina en La Mas0, cuenta con dos o tres socorristas mas
el técnico que parte la actividad, por lo que no hay peligro de accidente.

En el Polideportivo Alberto Garcia, las pistas de padel estan un poco
aisladas del resto del personal de trabajo, por lo que es totalmente funcion
del propio técnico garantizar la seguridad en todo momento por si hubiera
algun riesgo de caida. En este caso, cuando el suelo estd mojado por el
temporal meteoroldgico, se suspende la actividad.

Recursos materiales.

Variedad.

En el Polideportivo Alberto Garcia el material es propio del Club, aunque
se encarga de guardarlo en el almacen el personal del polideportivo. Cuentan
con 100 pelotas de tenis, escalera de agilidad y chinchetas. En el caso de la
pala, la proporciona cada usuario.
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En el Polideportivo La Maso el material se lo cede al Club, por lo que se
puede hacer uso de cualquier material que se encuentre dentro del almacén.
Hay flotadores, mancuernas, pelotas de goma, balones medicinales, churros,
aletas, pull-boy, picas, steps, pesos, tablas, etc.

Mantenimiento.

El estado en el que se encuentra el material es adecuado.
Las pelotas de tenis en la actividad de padel se recambian cada afio.

Metodologia.

Variedad de ejercicios.

En la actividad de padel se trabajan los tipos de golpeo de forma combinada,
incorporando algun tipo de circuito mas fisico. Aunque practicamente los
ejercicios son bastante parecidos. Se suele trabajar a media pista, ya que el
técnico se encuentra al otro lado lanzando las pelotas, para evitar cualquier
golpeo a otro usuario (excepto en el partido).

En la actividad acudtica de piscina baja la variedad y creatividad de
ejercicios es mas amplia, haciendo también un mayor uso de materiales que
proporciona numerosas variantes.

En ambas actividades se trabaja tanto de manera individual como de forma
grupal.

Adaptaciones.

En ambas actividades todos los ejercicios son adaptables a las caracteristicas
de cada usuario y a sus capacidades.

En la actividad de piscina poco profunda el usuario que necesita un apoyo
particular puede tenerlo.

En la actividad de padel se adaptan las reglas a los usuarios (dos botes, no
hay saque directo, etc.)

Organizacion temporal.

El tiempo de cada sesion es de 60 minutos.

Ambas sesiones se dividen en un calentamiento (10 minutos), parte
principal (45 minutos) y estiramientos al final (5 minutos).

En padel se realizan al final unos 10-20 minutos de partido.

En la actividad acuatica no se pierde mucho tiempo en la introduccion del
vaso, ya que la mayoria de los usuarios que acuden son bastantes
auténomaos.

Feedback.

Existe buena comunicacion entre los técnicos y los usuarios durante la
practica, explicAndoles lo que tienen que hacer, corrigiendo y motivando.
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También existe buena interaccion entre los usuarios.

Planificacion.

Las sesiones estan previamente preparadas hacia un objetivo concreto en
base a lo trabajado los dias anteriores, pero no estan recogidos de forma
escrita.

La sesion se prepara sin saber de forma concreta si algin usuario va a faltar
a la actividad, ya que algunos no avisan.

Los objetivos no suelen variar mucho de una semana a otra, generalmente
suelen ser los mismos, salvo que en algunas sesiones se profundiza mas en
base a un objetivo concreto que en otras.

No obstante, no existe una planificacion mensual, trimestral o anual por
parte del técnico ni del Club.

Usuarios.

Caracteristicas.

En pédel se distinguen dos niveles: perfeccionamiento e iniciacion.

Iniciacién (todos son autbnomos):

Usul: Hemiparesia izquierda, uso de mano parética, falta de equilibrio y
velocidad de ejecucién, problema de visién, falta de concentracion y
percepcion visoespacial. Es muy sociable. Nivel medio en padel.

Usu2: Hemiparesia derecha con afasia, no uso de mano parética, falla en la
lateralidad, poca velocidad de ejecucion y reaccion, falta en la toma de
decisiones, ocupacion de espacios, poca coordinacion y esquema corporal.
Nivel bajo en padel.

Usu3: Hemiparesia izquierda, uso de mano parética, falta de equilibrio
dinamico, control de la fuerza y ataxia, necesita trabajar la atencion dividida,
es impulsivo y tiende a una leve agresividad. Nivel bajo en padel.

Usu4: Hemiparesia izquierda, no usa mano parética, necesita trabajar el
equilibrio dindmico, la atencidn dividida y la concentracion, tiene una mala
lateralidad por problemas de vision periférica, y tiende a ser impulsivo y
agresivo, aunque esta controlado.

Perfeccionamiento (todos son autbnomos):

Usul: Hemiparesia derecha con afasia, uso de mano parética, falta de
lateralidad y control de la fuerza, falta de toma de decisiones y seguridad.
Nivel avanzado en padel.
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Usu2: Hemiplejia izquierda, no uso de la mano parética, falta de control de
la fuerza y velocidad de reaccion, le cuesta la colocacion del cuerpo y tiene
que mejorar la técnica. Nivel medio en padel.

Usu3: Sin afectacion fisica, uso de las dos manos, baja lateralidad y trabajo
de giros, hace buen uso de la atencion dividida y necesita trabajar la
coordinacion y el equilibrio. Nivel alto en padel.

Usu4: Sin afectacion fisica, necesita trabajar la memoria y la parte social,
ya que es algo serio. Nivel alto en padel.

En piscina poco profunda o ACAVE (todos autbnomos menos uno):

Usul: Hemiparesia izquierda, poco uso de la mano parética, falta de
equilibrio, coordinacion, velocidad de reaccion y ejecucion de los
movimientos y poca fuerza. Falta del esquema corporal y le gusta mucho
hablar, aunque le cuesta hacerlo a la vez que ejecuta los ejercicios.

Usu2: Sin afectacion fisica, bajo equilibrio y coordinacion, baja memoria.
A veces tiene miedo de ciertos ejercicios, pero es muy activa. Le gusta
hablar y tiene buena atencion dividida. Sensible hacia la frustracion.

Usu3: Hemiparesia derecha con afasia, necesita el apoyo de un familiar para
realizar la actividad. Falta de coordinacién, equilibrio y fuerza. La cuesta
relacionarse por la afasia. Suele faltar bastante a clase.

Usu4: Hemiparesia izquierda, falta de equilibrio, fuerza, coordinacion y
esquema corporal. Se relaciona bien, aunque tiende a ser un poco serio y se
evade en los ejercicios. Se para mucho para descansar.

Nivel.

El nivel en padel es un poco variado y descompensado, ya que algunos
cuentan con mejores capacidades dentro del juego y otros necesitan mas
adaptaciones.

El nivel en piscina poco profunda es también algo heterogéneo, pero no
incide tanto, ya que los ejercicios se trabajan de forma mas individual
aunque la actividad sea conjunta, por lo que no repercute tanto unos a otros.
El nivel segin la clasificacion, tanto en padel como en piscina poco
profunda es de 3 a 5.
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NUmero de usuarios.

En la actividad de padel son un méximo de cuatro usuarios por grupo.
En la actividad de piscina poco profunda hay un maximo de cuatro usuarios,
sin contar el familiar que necesita uno de ellos.

Apoyos.

En la actividad de piscina poco profunda sélo hay una participante que
necesita de un apoyo familiar para la realizacion de la préactica, ejecutando
los mismos ejercicios, pero con la ayuda y supervision de esta persona
dentro del vaso, ya que al ser de forma grupal, el técnico no puede
desatender al resto de participantes.

El resto de usuarios, incluidos los de la actividad de padel, son totalmente
autonomos.

Alguno hace uso de un aparato externo como bastdn para desplazarse hasta
la instalacidn, pero no lo utiliza durante la préctica.

Motivos.

Las razones por las que los usuarios acuden a la préactica fisico-deportiva
son muy diversas, estando en muchos casos mezclados en un mismo grupo.
Esto varia sobre todo en funcion de la edad y el grado de afectacion.
Predominan los motivos de mejorar de las capacidades y cuidar la salud,
pero hay muchos otros como son el competir, relacionarse y superarse a si
mismo, que conviven en la misma actividad con los demas, por lo que
cuando una mayoria con una misma causa predomina sobre la otra, puede
repercutir negativamente hacia la minoria que busca otros objetivos ademas
de los relacionados con el bienestar fisico.

Los grupos se forman por la disponibilidad horaria y cercania de la
instalacion, sin tener en cuenta del todo qué busca el usuario realmente.
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V. ANEXO 5: ENTREVISTA AL TECNICO DEPORTIVO (TECNICO3).

10 de mayo del 2018 a las 13:30 entrevista al Técnico3, técnico deportivo del Club Deporte
para DCA:

Sa: Buenos dias técnico deportivo, vamos a comenzar con la entrevista.
T3: Hola, buenos dias.
Sa: ¢ Coémo conociste el Club?

T3: El Club lo conoci una vez que terminé el master, eee comenceee...en este club a hacer las
practicas, 6sea que lo conoci a través de la universidad.

Sa: ¢ Cudl son sus objetivos como técnico?

T3: Mis objetivos como tecnico principalmente es mejorar la capacidad funcional de los
deportistas que tenemos dentro del Club, y de esta forma conseguir una mayor autonomia para
el desarrollo de su vida diaria. También promover la superacidn, a nivel personal de cada uno
de ellos y evitar que se estanquen tanto moral como emocionalmente.

Sa: ¢ Cual es su funcion dentro del Club?

T3: Soy técnico deportivo y...a groso modo...mi funcidon es realizar actividad fisica en
diferentes ambitos, tanto en piscina, padel, eee...piscina poco profunda, etcétera, para personas
con dafio cerebral.

Sa: ¢Recibid algun tipo de formacién antes de formar parte del cuerpo técnico del Club?

T3: Eeeeen formacion especifica no, perooo a laa...como ya he dicho antes al terminar el master
realicé las practicas en este club y...una vez finalizado mi periodo de practicas, me mantuve,
en el Club, haciendo algunas ayudas y de esta forma pues pude obtener una mayor experiencia
y formarme.

Sa: ¢ Y tenias algun tipo de experiencia previa sobre este perfil de usuario?
T3: Antes del master y antes de las practicas no tenia ningun tipo de experiencia.
Sa: ¢Qué informacion le facilita el Club para poder realizar su trabajo de forma adecuada?

T3: Eeee bueno...informacion aaa...sobre el deportista eee...tenemos una base de datos en la
que tenemos todas las caracteristicas, tanto a nivel personal comooo...eee...a nivel médico de
los deportistas y en base a €l nos...realizamos las actividades lo mas individualizadas posibles.

Sa: ¢Son suficientes los técnicos para las actividades que se ofertan en funcion del nimero de
usuarios?

T3: En este momento pienso que si. No hay un excesivo nimero de usuarios para cada una de
las horas deee...de los deportistas, por lo menos yo hablo dentro de mis horarios, de trabajo.

Sa: ¢ Qué piensa sobre la diversidad de horarios y la distancia entre las distintas instalaciones?

T3: La diversidad de horarios...mmmm....bueno, aaamm...considero que para el deportista, el
tener tantos instalaciones en la Comunidad de Madrid y el tener tantos horarios disponibles, es
un punto a su favor, porque si no cogen unas, cogen otras y asi siempre podran practicar alguna

136



actividad. Para los técnicos, es donde podria venir mas el problema, entonces si que puede ser
un contra a la hora de desplazarse de una instalacion a otra o de unos horarios apretados.

Sa: ¢Ha habido alguna mala experiencia en alguna de las instalaciones?

T3: Llevo trabajando desde septiembre del 2017 hasta el dia de hoy y no he tenido ninguna
mala experiencia en ningunas de las instalaciones todavia.

Sa: ¢ Las condiciones de las instalaciones para la practica y los usuarios son favorables?

T3: Eeeee...depende también del nivel de los usuarios, pero...considero, que no esta adaptado
de una forma correcta, por lo menos el acceso al vaso (desde el punto de vista general en todas
las instalaciones), porque se trata de unas escalerillas de aluminio que no estan nada adaptadas
a los deportistas que nosotros tenemos.

Sa: ¢ Son suficientes los materiales para las sesiones que se quieren plantear?

T3: Eee yo creo que si, yo creo que...tengo una gran variedad de materiales y...disponibles
para poder utilizar a mi antojo y...siempre podria mejorarse, si, claro, siempre se pueden tener
materiales mas especificos o de mejor calidad, pero yo creo que...considero que tenemos una
buena gama de materiales.

Sa: ¢Lleva algan tipo de planificacion personal para sus sesiones?

T3: Es dificil poder llevar algun tipo de planificacion para las sesiones, ya que cada uno de los
deportistas evoluciona de una forma diferente y a un ritmo diferente, entonces yo puedo plantear
una serie de objetivos que puede ser que nunca se lleguen a cumplir o que se cumplan en el
primer dia, por lo tanto, eee...llevo una especie...una...si, una planificacion de objetivos o de
items por asi decirlo, que vayan cumpliendo poquito a poco.

Sa: ¢ Qué objetivos hacia la practica se plantea y en qué se basa?
T3: ;Perdona?
Sa: ¢ Qué objetivos hacia la préactica se plantea y en qué se basa?

T3: Los objetivos de laaa...hacia la practica pueees...como he dicho antes, el trabajar a nivel
eee...funcional, que es mejorar la capacidad funcional de los deportistas, cooon...eee...a través
de ejercicios de equilibrio, fuerza y marcha sobre todo, que digamos que es en lo que suelo
dividir las sesiones y...y como he dicho antes el objetivo principal es ganar autonomia.

Sa: ¢ Y en qué se basa para plantear esos objetivos?

T3: Pues en...me baso sobre todo eeen...en la problematica que tiene una hemiparesia, a la
hora de realizar ece...actividades de la vida cotidiana, ece...supone una limitacion fisica y
funcional muy elevada, por lo tanto, eee...que considero que el mejorar esa capacidad fisica y
funcional, a través de ejercicios eee...fisicos, de sobrefuerza, equilibrio, porque por ejemplo,
una marcha en tu dia a dia es principal y primordial poder realizar una buena marcha, que
aguanten bastante tiempo, que tengan fuerza para agacharse si tienen que agacharse a coger
algun objeto al suelo, etcétera.

Sa: ;Los objetivos varian en funcion de las sesiones, semanalmente, mensualmente...?
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T3: Claro, no puedo realizar el mismo tipo deee...no puedo plantear el mismo tipo de objetivos,
eeen...todas las sesiones, porque los niveles son super heterogéneos tanto eeen...entre clases
como dentro de una misma clase.

Sa: ¢Seria necesaria una programacion para el seguimiento y mejora del usuario?

T3: Eee...el seguimiento y la mejora del usuario si queee...lo tenemos planteado y se realiza.
Seee...existe un seguimiento. Peeero...la programa...realizar una programacion, también
tenemos una técnico que acaba de terminar el doctorado y ha generado una especie de
programacion, un...seguimiento aaa...un...no, ;cémo se dice? Como unas...pautas a seguir
para...para llevar a cabo dentro de las sesiones a nivel tanto por temporada como por actividad,
etcétera.

Sa: ¢La heterogeneidad dentro del grupo supone algun problema dentro de la sesion?

T3: Eee...supone un handicup claro, para el técnico, porque no es lo mismo poder mandar un
mismo...una misma actividad a todo el grupo que sepas que puede llevarla a acabo todo el
mundo a que tengas que plantear modificaciones constantes y adaptaciones constantes, en
funcion del nivel, pero no lo considero un problema, simplemente un handicup, es simplemente
estar atento y...y hacer la adaptacion.

Sa: ¢Recibe algun tipo de informacién previa sobre las caracteristicas de los usuarios en el
momento de su incorporacion?

T3: Si, siempre realizamos una valoracion inicial, para determinar el nivel en el que se
encuentra, a nivel funcional y cognitivo, y de esta forma eee...hacernos una idea previa
deee...del estado y el nivel en el que se encuentra.

Sa: (Como sigue la evolucion de cada usuario?

T3: Puees...eee...me parece que trimestralmente o...tal...también, eee...un deportista de
nuestro Club hizo una...en su...en su TFM como una serie de...test, una bateria de test,
enfocado sobre todo a este Club y a sus caracteristicas, para llevar a cabo la evolucion de
los...de los usuarios.

Sa: ¢Qué funcidn tiene el familiar o personal de apoyo que se incorpora dentro de la practica
con el usuario que lo necesita?

T3: Sobre todo es eee....eee...disminuir esa heterogeneidad, por asi decirlo, con esto me refiero
a que yo puedo mandar un ejercicio de forma mas genérica, ya que se que ese personal de apoyo
va a estar ayudando a mi deportista y va a evitar que se caiga o que tenga alguin tipo de problema.

Sa: ¢Cudl cree que son las motivaciones por los que el usuario acude a la practica?

T3: Sobre todo porque se ven...capaces poco a poco de realizar...esas actividades de la vida
cotidiana, por si mismos de una forma mucho méas auténoma, y ademas también pooor...que
consi...muchas veces consideran que no pueden, como tener una hemiparesia, y una...unos
déficits fisicos importantes, consideran que no pueden realizar deporte, actividad fisica y
entonces cuando se ven nadando, cuando se ven de pie en la piscina, haciendo actividad con
nosotros, yo creo que es un...una motivacion muy importante para ellos.

Sa: Y la ultima ya, ¢ha habido alguna mala experiencia con alguno de los usuarios o entre ellos?

138



T3: Hasta dia de hoy no he tenido ningln problema con los deportistas, si se que...fuera, en los
vestuarios y tal, hubo una pequena caida, pero que se quedo en...en una simple anécdota y
dentro de lo que es la instalacion solemos ser técnicos con mucho cuidado, sabemos que
estamos tratando con personas que tienen déficits fisicos y que en cualquier momento puede
haber una caida y por tanto, no damos pie a que eso ocurra, asi que hasta dia de hoy, ninguna
mala experiencia.

Sa: Pues eso es todo, muchas gracias por su tiempo.

T3: Gracias a ti.
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Vi. ANEXO 6: ENTREVISTA A LA TECNICA DEPORTIVA (TECNICAL).

11 de mayo del 2018 a las 14:30 entrevista a la Técnical, técnico deportivo del Club
Deporte para DCA:

Sa: Buenos dias, vamos a comenzar con la entrevista.
Sa: {Como conociste el Club?

T1: Eee...pues fundamos el Club en 2011, Juanjo y yo, y asi es como lo conocimos, porque lo
iniciamos nosotros el 2 de mayo del 2011.

Sa: ¢ Cual son sus objetivos como técnico?

T1: Por un lado, dar la maxima calidad a las sesiones, trabajar los diferentes objetivos para la
mejora de los déficits de los usuarios, y por otro lado, mejorar el disefio de...de las sesiones
y...facilitar la continuidad de los usuarios dentro del Club.

Sa: ¢ Cual es su funcion dentro del Club?

T1: Pues por un lado soy directora técnica. Y por otro lado soy técnica, técnico del Club y doy
clases de padel, ACAVE y natacion.

Sa: ¢Recibid algun tipo de formacion antes de formar parte del cuerpo técnico del Club?

T1: Realicé las practicas de la carrera en el Centro Estatal de Atencion al Dafo Cerebral
(CEADAC), con Juanjo, durante...ocho meses, y a partir de ahi se inici0 este proceso de
creacion del Club...

Sa: ¢ Y tenias algun tipo de experiencia previa sobre este perfil de usuario?
T1: Si, en los ocho meses de...de formacion en CEADAC.
Sa: ¢ Qué informacion le facilita el Club para poder realizar su trabajo de forma adecuada?

T1: Bueno, la informacion a través de la web interna del Club, los libros y articulos que
compartimos entre los técnicos y coordinadores, para mejorar nuestra formacion cada
temporada.

Sa: ¢Son suficientes los técnicos para las actividades que se ofertan en funcion del namero de
usuarios?

T1: Si.
Sa: ¢ Qué piensa sobre la diversidad de horarios y la distancia entre las distintas instalaciones?

T1: Que a todos nos gustaria que fuese menos, pero el Club siempre intenta acercarse al usuario
y...ofrecer la mayor amplitud de horarios y lugares cercanos a los hogares, entonces el proyecto
tiene ese eje, fundamental y es por eso que es asi.

Sa: ¢Ha habido alguna mala experiencia en alguna de las instalaciones?

T1: Si, eee la mayooor...la peor experiencia fue...con...en una instalacion que consideraban
que nuestros usuarios eran un problema para ellos.

Sa: ¢Las condiciones de las instalaciones para la practica y los usuarios son favorables?
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T1: Si, las instalaciones publicas de Madrid son las adecuadas.

Sa: ¢Son suficientes los materiales para las sesiones que se quieren plantear?

T1: Siempre se puede mejorar, pero tenemos el material suficiente para...para trabajar.
Sa: ¢ Lleva algun tipo de planificacion personal para sus sesiones?

T1: Si, tengo una bateria de sesiones preparadas que en funcion del nimero de usuarios que
acuda a la sesion, en funcion de los niveles, de las capacidades y de sus objetivos, se desarrollan
de una forma u otra dentro ece...en cada sesion.

Sa: ¢ Qué objetivos hacia la practica se plantea y en qué se basa?

T1: Hay objetivos de caracter fisico, eee...socioafectivo y cognitivo, para cada usuario pero
también a nivel grupal, en cada una de...de las sesiones, mmm...nos basamos en las
caracteristicas de nuestros usuarios y en la discapacidad, eee...que tienen, en funcién de sus
déficits planteamos objetivos.

Sa: ;Los objetivos varian en funcion de las sesiones, semanalmente, mensualmente...?

T1: Los objetivos son estables, mmm...pero en funcién del momento evolutivo, del momento
en el que se encuentren por diferentes motivos, pueden tener un...problema personal, pueden
variar esos objetivos, pero los déficits son estables, por tanto, los objetivos son estables. No
varian en funcion de las semanas puesto que en la fase crénica del Dafio Cerebral, los déficits
van a estar ahi, nosotros vamos a mejorar la coordinacién o el esquema corporal y...nunca
sabemos hasta que punto van a llegar, y ademas en un grupo, los niveles eee...son diferentes,
aunque podamos trabajar de forma grupal, son diferentes.

Sa: ¢ Seria necesaria una programacion para el seguimiento y mejora del usuario?

T1: Si, nosotros tenemos una programacion a través de sesiones tipo y un seguimiento semanal,
pero no podemos realizar una programacién anual con un modelo educativo, no tendria sentido
en nuestro trabajo.

Sa: ¢La heterogeneidad dentro del grupo supone algun problema dentro de la sesién?

T1: Por supuesto, por ello...tenemos la posibilidad como técnico de modificar la ratio y...por
otro lado, la heterogeneidad dentro de ciertos niveles enriquece al grupo.

Sa: ¢Recibe algun tipo de informacién previa sobre las caracteristicas de los usuarios en el
momento de su incorporacion?

T1: Si, a través de un protocolo de valoracion funcional que comienza con una llamada
telefonica al familiar y que sigue de una valoracion del usuario in situ, en la actividad,
obtenemos la informacion fisica, cognitiva y conductual del usuario necesaria para que
comience.

Sa: (Cdémo sigue la evolucion de cada usuario?

T1: Atraves de un contacto con el familiar siempre que fuese necesario, o con el mismo usuario
si tiene una capacidad cognitiva apta para ello, y a través de una...ficha de seguimiento,
actualizada semanalmente en la web interna.
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Sa: ¢Qué funcién tiene el familiar o personal de apoyo que se incorpora dentro de la practica
con el usuario que lo necesita?

T1: Depende, hay actividades donde el usu...el familiar participa, como apoyo, otras donde
participa de forma inclusiva, otras en las que no conocemos al familiar porque la persona con
Dafio Cerebral es totalmente autonoma.

Sa: ¢ Cual cree que son las motivaciones por los que el usuario acude a la practica?

T1: El Dafo Cerebral es una discapacidad muy heterogénea, entonces cada persona puede tener
una motivacion diferente. Tenemos personas de dieciséis afios 0 de veinte afios y tenemos
personas de ochenta, hay personas que tienen objetivos eee...muy ambiciosos de competicion
y de...superacion. Otros simplemente lo hacen por mantener eee...cierto nivel de salud, porque
asi se les ha indicado, y otros lo hacen por ocupar su tiempo de ocio de una forma activa.

Sa: Y ya la tltima, ¢ha habido alguna mala experiencia con alguno de los usuarios o entre ellos?

T1: Por supuesto, una parte importante de esta discapacidad son las alteraciones conductuales
como la apatia, la agresividad, la irritabilidad, eee...entonces, tenemos que ser conscientes de
que nos podemos encontrar esos problemas. Intentamos formar a los técnicos para que sepan
ponerles una solucion, por tanto nunca hemos llegado a tener un problema grave, pero
problemas los hay.

Sa: Vale pues eso es todo y muchas gracias.

T1: Gracias a ti.
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vii.  ANEXO 7: ENTREVISTA AL COORDINADOR GENERAL.

14 de mayo del 2018 a las 12:00 entrevista al Coordinador General del Club Deporte para
DCA:

Sa: Buenos dias Coordinador General, vamos a comenzar con la entrevista.
Sa: ¢ Qué es Deporte para DCA?

CoGe: Deporte para DCA es un club que se fundo en 2011, eee...con el fin de dar una opcion
de practica deportiva a personas con Dafno Cerebral Adquirido aaa...con los afios a ido
evolucionando y ademas de dar servicio a personas con Dafio Cerebral Adquirido también
trabajamos con otras lesiones neuroldgicas como puede ser Pardlisis Cerebral, Corea de
Huntington, Alzheimer, Esclerosis Multiple e incluso tenemos a una persona con Parkinson
ahora mismo y vamos abriendo nuevas vias de trabajo. Ademas de eso, tenemos también otra
linea bastante potente de deporte inclusivo y...eee...también estamos trabajando fltbol para
personas sin discapacidad desde la temporada 2017-2018, y junto con el Rayo Vallecano
tenemos un proyecto también de fatbol-8 para personas con discapacidad intelectual. Entonces
pues es abarcar oferta de actividad deportiva de calidad ya por profesionales que nos esta dando
un servicio en la Comunidad de Madrid.

Sa: ¢En qué momento el Club dejé de centrarse en el Dafio Cerebral Adquirido para formar
parte de otro tipo de patologias?

CoGe: Pueces...debio ser en la temporada 2013-2014 cuando empezamos a competir y en esa
temporada eee...viendo que teniamos que incluirnos tanto en la Federacion de Paralisis
Cerebral y de Dafio Cerebral Adquirido pues empezamos a integrar gente con Paralisis y
también en la seccion de fatbol, pues personas con discapacidad intelectual al competir en
FEMADDI con la Federacién Madrilefia del Deporte para personas con Discapacidad
Intelectual.

Sa: ¢Hasta donde se pretende llegar y en qué punto se encuentra el Club actualmente?

CoGe: Se pretende llegar en la profesionalizacién de los técnicos deportivos que trabajan en el
Club para que puedan eee...vivir de ello y puedan tener un trabajo al cien por cien dedicado a
lo que es el trabajo con personas con discapacidad de deporte adaptado o deporte sin
discapacidad pero también con...de alta calidad y con un sueldo al menos digno y ahora mismo
pues estamos en el punto de que...pues hay técnicos que estan trabajando a media jornada y
nos gustaria que en el futuro todos pudieran trabajar a jornada completa.

Sa: (Cdémo se da a conocer el Club para captar socios?

CoGe: Lo de captar socios en si no nos gusta hablar de ello sino es: oferta de actividad y que
Ileguen a ello. Pues tenemos dos vias, una de ellas que estd muy en auge son las redes sociales
y una técnico deportivo del Club pues se dedica parte de su jornada laboral a ello. Después
también estamos en tres centros de rehabilitacion en los que se dan bastante difusion a las
actividades que hacemos. Ahora mismo también nos hemos integrado dentro de la Plataforma
Espafiola de Dafio Cerebral en la que nos da difusion en otras actividades. Tenemos convenios
con distintas entidades que trabajan con personas con lesion neurologica y que les vamos
informando de todas las actividades que realizamos.

Sa: ¢Qué es lo que se busca al final de la temporada del Club?
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CoGe: ¢Qué se busca? Pues que los usuarios o los deportistas estén contentos, que quieran
seguir...que haya una adherencia grande al deporte, y...después pues lo que nos estdn dando
los resultados de que tienen mayor calidad de vida, que tienen menos depresion respecto a
personas que no practican deporte y que ellos pues que te den las gracias o que digan que les
gustan las actividades que estamos haciendo.

Sa: ¢Por qué estas actividades?

CoGe: Creemos que unas de las potencialidades que tiene el Club es que las actividades se han
adaptado a la demanda de los deportistas. Nosotros hemos sido el primer Club que hemos
ofrecido por ejemplo futbol-7 o actividad en vaso de ensefianza para trabajar equilibrio o...la
marcha, porque son necesidades. ..demandas que nos hacian los deportistas. Por ejemplo hemos
ofertado tres actividades, como pueden ser pilates, multideporte como hacemos en centros de
rehabilitacion o...baile y no han tenido suficiente demanda como para sacar un grupo.

Sa: ¢Se plantea ofertar alguna actividad méas que hasta ahora no hayais realizado?

CoGe: No, no...porque no hay esa demanda. Hay alguna persona, uno, dos que a lo mejor estan
dispuestos hacer atletismo...atletismo no, perdon, baloncesto. Pero no tenemos suficiente
demanda para sacar un equipo por ejemplo de baloncesto. Ademas, las caracteristicas de
nuestros deportistas en muchos casos como tienen hemiparesia, pues les cuesta mas el poder
hacer el baloncesto.

Sa: ¢Qué necesita un usuario que esté interesado en participar a nivel competitivo?

CoGe: Cumplir la reglamentacion de la competicion. Por ejemplo ahora nos hemos encontrado
el caso de un chico con Dafio Cerebral que por no tener afectacion fisica y sélo cognitiva y
conductual, no le han dejado competir. Lo Unico que siempre buscamos otras formulas para que
pueda participar, y estd jugando en nuestro equipo de fatbol-7 inclusivo, en el que jugamos
contra equipos sin discapacidad.

Sa: ¢ Cual es su funcién dentro del Club?

CoGe: Pues es coordinar todo el tema que es administrativo, relaciones con polideportivos,
busquedas de subvenciones, eee...relacion con la gestoria, cobro de las cuotas mensuales de
los socios, mmm...relacion con el ayuntamiento para las escuelas en colaboracion,
mmm...y...y relaciones también con los distintos ayuntamientos de Madrid, busqueda de
recursos...mas o menos es eso mi funcion un poco también en relacion directa con la directora
técnica. Y después la coordinacion de todo lo que es el proyecto de fatbol para personas con
discapacidad.

Sa: ¢ Qué requisitos son necesarios para formar parte del cuerpo técnico del Club?

CoGe: Ee...para ser técnico deportivo del Club los requisitos son eee...ser licenciado en
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte o graduado en el caso de la gente mas joven,
haber hecho précticas o de alguna forma, que en el Club sepamos la capacidad profesional de
esa persona y como trabaja...se desenvuelve con nuestros deportistas y después que quede una
vacante libre en el momento de hacerlo y que cumpla el perfil que cree la direccion deportiva
que es necesario para ello.

Sa: ¢ Existe algun tipo de formacidn continua o reciclaje por parte de los técnicos que ya forman
parte del Club?
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CoGe: Si, solemos hacer reuniones en las que hablamos sobre distintos temas, la persona
responsable de Esclerosis dio una charla sobre ello, la persona que lleva mas el tema de
individualizada, de actividad individualizada también, la directora técnica ha dado varias
charlas e incluso ha expuesto su tesis doctoral, y que vamos en esa linea de formacion continua.
Otro técnico nuestro que tiene Dafio Cerebral nos hablé de espasticidad y nos parece muy
interesante ir abordando estos temas.

Sa: ¢ Se hace algun tipo de reunidn con los técnicos para hablar sobre los progresos o las posibles
incidencias?

CoGe: Las posibles incidencias que hay se tienen que comunicar eee...ya sea 0 por correo
electronico o por grupo de whatsapp que tenemos los técnicos, y... ¢lo otro que me preguntabas
era?

Sa: Para hablar sobre los progresos.

CoGe: Los progresos pues se hablan en las reuniones que tenemos...esta temporada por las
circunstancias estamos haciendo menos reuniones, pero si hay un feedback bastante grande
con...en respecto a...como van evolucionando los deportistas.

Sa: ¢Cada cuanto tiempo soléis hacer esas reuniones?

CoGe: Ahora las estamos haciendo de forma trimestral, en la temporada pasada de forma
mensual.

Sa: (Como se evalla el trabajo del técnico para comprobar si se consiguen los objetivos
planteados?

CoGe: Pues se evaluan de una formaaa...muy sencilla, que es el feedback que te dan los propios
deportistas cuando hablamos con ellos y después la directora técnica, una de sus funciones es
ir por las distintas actividades que tenemos y hacer un pequefio informe de cosas que estan
haciendo bien y de cosas que hay que mejorar.

Sa: ¢ Se les exige a los técnicos aspectos a lograr que deba conseguir al final de temporada?

CoGe: El tnico aspecto que se les pide a los técnicos un poco es ademas de trabajar dentro de
la filosofia del Club, de las pautas generadas que se les dan, es que los deportistas estén
contentos y quieran continuar con nosotros.

Sa: ¢Cree que las ratios técnico-usuario son adecuados?

CoGe: Ee...si, por el motivo de que son los técnicos los que tienen la potestad para cerrar
cualquier actividad. Si en una actividad hay mas deportistas de los que deberia haber es porque
no ha habido ahi un buen control por...en este caso por parte de los técnicos que son los que
deciden en cualquier momento como...cuando cerrar un grupo. A veces la pena es que no
llegamos a ese...a un ratio...eee trabajamos con ratios muy pequefios pero para poder hacer
mas actividades, pero...por superarlo no creo que haya problema.

Sa: ¢En qué momento comienza y finaliza la responsabilidad del técnico hacia el usuario en
una actividad?

CoGe: Pues empieza cuando empieza la actividad y termina cuando termina la actividad, que
es una cosa muy obvia. Eeen en principio depende también un poquito de la actividad, no es lo
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mismo a lo mejor la piscina que la actividad de fatbol o de padel. En fatbol o en padel puede
ser cuando entren a la pista o cuando entren al campo de futbol y termina cuando salen de la
pista de padel o de...de lo que es el campo de futbol porque ya en los vestuarios ellos se tienen
que hacer responsables o sino un familiar. Y en la piscina pues es un poco mas complejo porque
a muchos de ellos hay que ayudarles en la salida o en la entrada al agua, entonces esa
responsabilidad acaba cuando la persona ya ha entrado o a salido del agua para evitar minimizar
el riesgo de caidas.

Sa: ¢Qué aspectos se tiene en cuenta a la hora de elegir una instalacion para que colabore con
las actividades del Club?

CoGe: Lo primero que tengan disponibilidad horaria, lo segundo que quieran cedernos
instalacioén y después eee...como deciamos antes, depende de las actividades, no es lo mismo
padel o futbol que siempre lo hace gente que puede subir y bajar escaleras, que necesitamos
unas instalaciones menos accesibles, que en piscina. En piscina lo que buscamos son vestuarios
accesibles o espacios en los que puedan...se pueda cambiar la gente pero que pueda entrar una
persona de otro sexo para ayudar en el cambio de ropa y después que haya facilidad para la
entrada y salida del agua, no necesariamente que haya gria pero si que haya unas condiciones
minimas para gque se pueda sentar una persona en el bordillo para la entrada y salida del agua.

Sa: ¢Se le facilita de alguna manera al usuario que necesita algun tipo de ayuda para poder
acudir a la instalacion?

CoGe: ¢Ayuda en qué sentido?
Sa: En cuanto a la accesibilidad.

CoGe: En la accesibilidad se les dan las pautas de como tienen que llegar, de si hay barreras
arquitectonicas como las pueden salvar...por ejemplo en la Vaguada que este afio esta cerrado,
pues si van en silla de ruedas, les decimos que en vez de bajar por las escaleras, tienen que
rodear el parque, entrar por una zona que hay una churreria y hay tienen una rampa para entrar.
Y después buscamos eso, evidentemente, sobre todo lo que es entorno de agua, que sean
accesibles las instalaciones, pero nosotros no podemos, no tenemos medios para
proporcionarles un transporte.

Sa: ¢Ha habido alguna experiencia negativa con alguna instalacion?

CoGe: Si. En una de ellas nos quisieron quitar los horarios de calles porque habia mucha
demanda, y...hicimos...nuestros deportistas hicieron una reclamacion, nos devolvieron el
espacio de agua, aunque nunca nos han dejado en esa instalacion sacar mas horas con ellos y
las relaciones estan un poco tensas. Con el resto de instalaciones, el trabajo es bastante cercano
y nos facilitan el entorno posible, incluso en muchas de ellas tenemos escuelas en colaboracion,
esto quiere decir, que no son los usuarios los que tienen que pagar unas cuotas mensuales por
hacer la actividad, sino que, las actividades estan financiadas por el Ayuntamiento de Madrid
que es el que se hace cargo del...del coste de los técnicos.

Sa: ¢Cree que la distancia y la variedad de horario entre las distintas instalaciones favorece la
practica del Club o puede suponer demasiado gasto econémico?

CoGe: Mmm...creemos que facilita que haya mas usuarios en el Club, por eso estamos
planteando ir a una instalacion que estabamos de préstamo como es San Juan Bautista, el
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préximo afio sacar un grupo, por la gente de la zona que se apunté a la actividad, y que no se
desplazarian a otra instalacion. Eee...esto pues al final lo que complica es mas eee...la calidad
de vida a lo mejor de los técnicos que se tienen que desplazar mas de una instalacion a otra,
pero estamos buscando formulas para que cada vez los técnicos tengan mas horas en la misma
instalacién de forma seguida.

Sa: ¢Por qué en algunos casos hay que hacer uso del material propio del Club y otras veces las
instalaciones lo facilitan?

CoGe: Porque el Ayuntamiento de Madrid tiene una normativa muy abierta en cuanto al uso
material en el que los coordinadores o directores de la instalacion son los que deciden si pueden
o0 no dejar el material, en algunas instalaciones nos los dejan y en otras no, y como hablabamos
anteriormente, en las actividades que somos escuelas en colaboracién como es una actividad
del Ayuntamiento, ahi si podemos utilizar su material, siempre que hablamos de agua. En padel
y fltbol sala que también tenemos alguna escuela en colaboracion, en esa se nos da un dinero
a principio de temporada para que compremos el material.

Sa: ¢Cree que el Club cuenta con material suficiente para todas las actividades?

CoGe: Siempre se puede tener mas material, pero tenemos el material necesario para dar una
actividad. Los técnicos siempre pueden pedir material y si esta dentro de las capacidades
economicas del Club se les facilita.

Sa: ¢Cada cuanto se renueva ese material y quien se hace cargo de ello?

CoGe: La renovacion es a peticion del técnico que es responsable de la actividad y se renueva
siempre que la capacidad econdémica del Club lo permite en el momento que salga la solicitud.
Después a final de afio si que intentamos que hagan una peticion especial de material pero por
ejemplo ahora mismo, las actividades que tenemos de padel han necesitado pelotas de tenis
nuevas y las han tenido.

Sa: ¢ Todo el material de las actividades se financia con dinero del Club o existen convenios
con otras entidades que ofrezcan parte de ese material?

CoGe: Todo el dinero se financia...eee...todo el material se financia con dinero del Club a
excepcion de las escuelas de colaboracion de padel y...y fatbol sala que hay un dinero
que...que...facilita el Ayuntamiento de Madrid para estas actividades.

Sa: (Cdémo se desarrollan las sesiones sin ningun tipo de programacion?

CoGe: Las sesiones...programacion si que hay, pero es una programacion no al uso como la
que podria haber en un instituto o con unidades didacticas, la evolucidn de nuestros deportistas
depende mucho de sus capacidades y de como vayan ellos, entonces ahi es como tendremos
que ir programando la sesion, nosotros tenemos unas pautas basicas de como se tiene que ir
trabajando y sobre esas se van haciendo...no es lo mismo una actividad tanto en padel, piscina,
como en actividad acudtica en la que tu tengas una clase con seis personas y te aparezcan tres,
pues tendras que saber sobre la marcha, ir modificando una serie de cosas.

Sa: (Cémo se comprueba la evolucion y el cumplimiento de los objetivos?
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CoGe: Puees...tenemos en formato...web, en la ficha del deportista tenemos unos objetivos
marcados y se van haciendo evaluaciones progresivamente que es una de las cosas que se
encarga la personal de direccion técnica.

Sa: ¢Quién y cémo se valora el que un usuario sea apto para la practica de una actividad?

CoGe: Eee...la valoracion para la actividad la hace el técnico deportivo que va a dirigir esa
actividad, porque a lo mejor hay en un momento dado que en un grupo no es apto, pero le
podemos reubicar en otro grupo en el que hay mas o menos nivel y se puede adaptar a sus
caracteristicas, entonces en principio si que tenemos una serie de casuisticas en las que hay
factores que son limitantes y otros excluyentes para hacer la actividad, pero si los cumple es el
técnico el que también decide y aconseja. Todos estos temas de si es excluyente, limitante, o
recomendable esta en la tesis de Marta Pérez la directora deportiva del Club.

Sa: ¢Existe algun tipo de ficha que recoja las caracteristicas de cada usuario para aportarle una
informacién previa al técnico?

CoGe: No hay una ficha previa, si una ficha cuando el deportista se hace socio del Club, es en
un formato online en la que los técnicos la pueden consultar en cualquier dispositivo movil, en
tablet o en ordenador.

Sa: ¢Se hace algun tipo de seguimiento para ver el progreso de los usuarios?

CoGe: Lo que hablabamos antes, en la base online de datos esta...se recoge la ficha en la que
se ve lo que pueden hacer, lo que no pueden hacer, y segln eso, como van evolucionando pues
hay més cosas que pueden hacer y se ve su evolucion.

Sa: ¢Se mantiene algun tipo de contacto con los familiares a cerca del usuario?

CoGe: La casuistica de los socios es distinta. En algunos todo el feedback tiene que ser con
los...y toda la relacion tiene que ser con los familiares, hay con otros que tienen mas
independencia bien sea a nivel fisico y/o cognitivo y toda la relacion es con ellos.

Sa: ¢Existe algun perfil que credis que no pueda encajar en vuestra practica fisico-deportiva del
Club?

CoGe: Pues los estados vegetativos si que no pueden tener cavidad dentro del Club...o gente
que tiene una movilidad minima si no pueden hacer la actividad acuatica individualizada o
natacion, el resto de actividades que se necesita bipedestacion...y poder caminar pues tampoco
las podrian hacer.

Sa: ¢ Cual es el maximo de usuarios que puede haber dentro de una misma actividad?

CoGe: Las actividades son muy variadas. En individualizada evidentemente es ratio uno-uno,
en ACAVE hemos tenido grupos de hasta doce personas y otros se han cerrado con cuatro o
cinco, en natacion pues no superamos las seis personas o intentamos no superar la seis personas
por calle pero a veces las casuisticas hacen que sean mas, en futbol sala hay diez o doce, en
padel no solemos superar los cinco por...por pista y en futbol-7, fUtbol sala pues hasta
veinticuatro, perddn, futbol-8, futbol-7 podemos manejar grupos de hasta veinticuatro personas.
También va a depender mucho de las capacidades del deportista y de la instalacién, no es lo
mismo realizar una actividad de ACAVE en un vaso de ensefianza que cubre bastante, que
facilita el equilibrio de los usuarios a una piscina que cubre muy poquito en el que la...el
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equilibrio se ve...alterado y es mas dificil que trabajen més usuarios a la vez porque hay que
estar mas pendiente suyo.

Sa: ¢Qué aspectos se tienen en cuenta para el precio de la cuota?

CoGe: Pues el precio de la cuota...pues por un lado, cubrir los...los costes que supone tener a
un técnico deportivo impartiendo la actividad y por otro lado que sean lo mas ajustado posible
para que todas las personas lo puedan hacer independientemente de su capacidad econdémica.

Sa: (Qué documentacion es necesaria para empezar a realizar actividad fisica en el Club?

CoGe: Pues eee...cee...el dni, una foto, el certificado de discapacidad, un certificado médico
que acredite que esta persona puede hacer actividad fisica sin ningin perjuicio, un compromiso
que estd de acuerdo e informado de pagar las cuotas eee...y después pues que nos facilite los
datos bancarios para que podemos hacer el cobro. Y a partir de esta proxima semana, que
cambia la ley de proteccién de datos, un certificado en el que haya una cesion o no explicita
de...de cesion de...para hacerle fotos y...y videos, y después otra para que nos dejen mandarle
0 no informacion respecto...de las actividades que hace el Club.

Sa: ¢Las familias intervienen de alguna forma en las actividades que plantea el Club?

CoGe: Pues en las que son inclusivas o con personas de apoyo si, que intervienen directamente.
En...en las otras intentamos que intervengan lo menos posible para que el usuario vaya teniendo
autonomia.

Sa: ¢Cudles cree que son los motivos por los que los deportistas estan interesados en realizar
una actividad?

CoGe: Los motivos pues son gustos y preferencias, muchos de ellos...volver a practicar
actividades que realizaban antes de sufrir un Dafio Cerebral y después por otro lado, son
motivos de salud, sobre todo los que estan dedicados...los que dirigen actividades de ocio-salud
que lo que quieren es mantener al menos las capacidades que han recuperado en la fase
subaguda de rehabilitacion.

Sa: ¢Cree que se tienen en cuenta los motivos por los que el usuario se apunta a la actividad a
la hora de asesorarle o asignarle a un grupo especifico?

CoGe: Los motivos por los que se apunta el usuario, se le asesora sobre qué actividad le podria
venir mejor en funcién de sus capacidades y después a la hora de asignarle el grupo se tiene en
cuenta las plazas libres y después también eee...la actividad que quede més cerca de su casa.

Sa: ¢Se tienen en cuenta los motivos de todos ellos a la hora de desarrollar la actividad o sélo
los que mas predominan?

CoGe: Se tiene en cuenta las capacidades de cada deportista que forma parte de los grupos, por
eso se hace asignacion de tareas en funcion de las...de lo que se necesite de cada uno.

Sa: Vale, pues eso es todo, ya hemos acabado. Gracias por su tiempo.

CoGe: Muchas gracias.
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viii. ANEXO 8: RESULTADO DE LOS CUESTIONARIOS SOCIODEMOGRAFICOS DIRIGIDO A LOS USUARIOS.
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.

Usuarios Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7
Usul Perfeccionamiento Sl Surf, Correr y Natacion |Una 0 mas veces por semana Relacionarse y Divertirse 2 Totalmente autbnomo
Usu2 Perfeccionamiento Sl Padel, Correr y Gimnasio Diaria Relacionarse, Divertirse, Salud y Verlo 4 Totalmente autbnomo
Usu3 Iniciacion Sl Sin datos Sin datos Competir, Divertirse y Salud 3 Totalmente autbnomo
Usud Iniciacion Sl Tenis y Esqui Una 0 mas veces por semana Divertirse 3 Totalmente autbnomo
Usu5 Iniciacion Sl Atletismo Diaria Competir, Relacionarse, Divertirse y Verlo 2 Totalmente autbnomo
Usu6 Iniciacion Sl Futbol Mensual Divertirse y Salud 1 Totalmente autbnomo
Usu7 Iniciacion Sl Padel Una 0 mas veces por semana Competir 1 Totalmente autbnomo
Usu8 Iniciacion Sl Futbol, Biciy Correr Diaria Relacionarse, Divertirse y Salud 2 Totalmente autbnomo
Usu9 Perfeccionamiento Sl Tenis Una 0 mas veces por semana| Relacionarse, Divertirse, Salud y Verlo 6 Totalmente autbnomo

Usul0 | Perfeccionamiento Sl Fltbol Una 0 mas veces por semana | Competir, Relacionarse, Divertirse y Salud 6 Totalmente autbnomo
Usull | Perfeccionamiento Sl Tenis Una 0 mas veces por semana Competir, Divertirse y Salud 2 Totalmente autbnomo
Usul2 Iniciacion Sl Caminar y Bici Una 0 mas veces por semana | Competir, Relacionarse, Divertirse y Salud 3 Totalmente autbnomo
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.
Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 | Pregunta 13| Pregunta 14
Sin datos Ninguna Entre semana mariana Padel 2017 40-50 Ictus
2009 Bastones o similares |  Entre semana mafiana y tarde Padel y Natacion 2016 50-60 TCE
Sin datos Ninguna Entre semana mafana y tarde Padel y Natacion 2012 50-60 Ictus
2013 Ninguna Entre semana mafiana Padel, Nataciony Ppp 2014 50-60 Ictus
2009 Bastones o similares |  Entre semana mafiana y tarde Padel y Natacion 2015 50-60 Ictus
2010 Ninguna Entre semana tarde Padel 2017 40-50 Sin datos
2013 Ninguna Entre semana tarde Padel 2015 40-50 Ictus
2011 Ninguna Entre semana mafana y tarde Padel y Ppp 2015 50-60 TCE
2013 Ninguna Entre semana mafiana y tarde | Péadel, Natacion y Ppp 2014 50-60 Ictus
2007 Ninguna Entre semana mafiana Padel, Nataciony Ppp 2014 30-40 TCE
2008 Ninguna Entre semana mafiana Padel 2017 40-50 Sin datos
2015 Ninguna Entre semana tarde Padel y Ppp 2017 mas de 60 Ictus
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IX. ANEXO 9: EJEMPLO DE SESION DEL GRUPO INICIACION REALIZADA POR
EL CLUB.

SESION TIPO. PADEL Alberto Garcia Iniciacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA SESION.

Mejorar la percepcion visoespacial. Trabajar la orientacion en el espacio con giros.
Mejorar condicion fisica. Aprender diferentes opciones de golpeo de padel.
Control de la aplicacion de fuerza y | Corregir técnica de golpeo.

direccion.

Técnico deportivo del club | Pista de padel. Pala de padel, pelotas, conos.

para personas con DCA.

PERFIL DE LOS DEPORTISTAS.
Usu3: Usu4: Usu8:

Afasia. Nivel muy bajito | Zancada muy corta y falta de | Falta de control muscular total...
principalmente  por  la | reaccion por lado derecho. ataxia y alteracion del equilibrio.
técnica (juega con mufieca).

CONTENIDOS.

PARTE INICIAL:

A) Calentamiento: talones al culo, rodillas arriba, lateral, lateral cruzado, circunducciones de
brazos, etc.

B) Calentamiento con pelota: bolas sencillas corrigiendo posicion del cuerpo, momento de
golpeo, y posicion de la pala al golpear.

PARTE PRINCIPAL:
Cesto 1:
3 golpes por jugador, alternando bolas a 1 fila y a otra:
1° golpe: bola sencilla que no se debe fallar.
2° golpe: globo de salida de pared por izquierda.
3° golpe: globo de salida de pared por izquierda.
Cesto 2:

3 golpes por jugador, alternando bolas a 1 fila y a otra:

1° golpe: bola sencilla que no se debe fallar.
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2° golpe: volea libre.
3° golpe: volea libre.
Cesto 3:

6 golpes por jugador, alternando bolas a 1 fila y a otra, y trabajo de escalera para velocidad de
piernas y equilibrio:

1°y 2° golpe: volea libre baja.

3°y 4° golpe: volea libre alta.

5%y 6° golpe: Mando globo y deben correr hacia atras para llegar a golpear.
Cesto 4:

3 golpes por jugador, alternando bolas a 1 fila y a otra. Me coloco en cuadrado derecho adelantada
y pongo un cono simulando que es mi compafiero en red cuadrado izquierdo.

3 bolas por jugador en los que tienen que decidir qué golpe realizar en funcion de nuestra posicion
al otro lado de la pista.

Opcidn 1: globo a la jugadora en red.

Opcion 2: bola tensa al medio.

Opcion 3: chiquita a jugadora adelantada.

Partido:

No excesivo tiempo.

Es importante establecer que no vale saque directo.
Recordar a lIsa la posicion en el saque.

Buscar nivelar parejas al maximo.

ESTIRAMIENTOS:
Cuadriceps.
Psoas-iliaco.
Isquiotibiales.
Gluteo-Piramidal.
Gemelos.

Pectoral Mayor.

Deltoides.

OBSERVACIONES.

Trabajar mucho desplazamiento atras-delante y delante-atras permitiendo SIEMPRE DOS
BOTES.
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X. ANEXO 10: MODIFICACIONES PARA LA SESION TIPO.

SESION TIPO. PADEL (Nivel bajo, medio, avanzado).

OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION.

Crear un ambiente ludico con ejercicios | Mejorar los aspectos de la condicion fisica.
dindmicos y amenos.

Establecer desafios individuales (plantear | Cooperar con los compafieros y crear cohesion de
problema-reto). grupo.

Aprender y mejorar la técnica. Controlar y mejorar los aspectos cognitivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA SESION.

RECURSOS DIDACTICOS.

Humanos: Espaciales: Materiales:

PERFIL DE LOS DEPORTISTAS.

Caracteristicas individuales a tener en cuenta.
Usuarios grupo perfeccionamiento: 1, 9, 10, 11.
Usuarios grupo medio: 2, 6, 12.

Usuarios grupo iniciacion: 3, 4, 5, 7, 8.

CONTENIDOS. ‘

PARTE INICIAL:

= Calentamiento general: Movilidad articular y carrera suave.
= Calentamiento especifico: Peloteo.

Temporizacion:
Nivel bajo: 7 minutos.
Nivel medio: 8 minutos.

Nivel avanzado: 10 minutos.

PARTE PRINCIPAL:

Disenfar los ejercicios en base a:
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= Acondicionamiento fisico: Trabajo especifico de coordinacion, fuerza, resistencia,
flexibilidad, velocidad y agilidad combinado con distintos golpes.

= Técnica individual: Combinar distintos golpes mejorando su técnica.

= Trabajo grupal: Ejercicios por parejas o plantear objetivos grupales a conseguir.

= Plantear un problema-reto: Ejercicio donde se plantee un objetivo individual especifico a
conseguir (ejemplo: conseguir realizar tres tipos de golpes distintos con la técnica correcta;
que bote la pelota dentro de un area sefialada; conseguir el mayor niumero de saques directos;
golpear a distintas trayectorias o distancias en relacion a la red).

Temporizacion: 40 minutos para todos los niveles.

PARTIDO:
Temporizacion:

Nivel bajo: 8 minutos.

Nivel medio: 15 minutos.
Nivel avanzado: 20 minutos.

ESTIRAMIENTOS:

Temporizacion: 5 minutos de sesion mas lo que necesiten fuera de sesion.

OBSERVACIONES.
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Xi. ANEXO 11: EJEMPLO DE SESION PARA NIVEL DE INICIACION.

SESION TIPO. PADEL (Grupo iniciacion).

OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION.

Crear un ambiente ludico con ejercicios | Mejorar los aspectos de la condicion fisica.
dindmicos y amenos.

Establecer desafios individuales (plantear | Cooperar con los compafieros y crear cohesion de
problema-reto). grupo.

Aprender y mejorar la técnica. Controlar y mejorar los aspectos cognitivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA SESION.

Mejorar la técnica de derecha y aprender Identificar el esquema corporal.
salidas de pared.

Trabajar la coordinacion, equilibrio y fuerza. | Efectuar velocidad de desplazamiento.

Definir la percepcion visoespacial. Establecer sociabilizacion.

RECURSOS DIDACTICOS.

Humanos: Espaciales: Materiales:

Técnico y deportistas. Pista de padel. Cesto de pelotas, pala, conos y

escalera de agilidad.

PERFIL DE LOS DEPORTISTAS.

Caracteristicas individuales a tener en cuenta. Usuarios 3, 4, 5, 7, 8.

CONTENIDOS. ‘

PARTE INICIAL:

= Calentamiento general: Movilidad articular y carrera suave.
= Calentamiento especifico: Peloteo.

Temporizacion:

7 minutos.

PARTE PRINCIPAL.:
Disenfar los ejercicios en base a:

= Acondicionamiento fisico: Colocar tres conos en forma de tridngulo en una zona de la pista.
El usuario se coloca en el cono del medio y la técnica le lanzara varias pelotas a un lado y al
otro de los otros dos conos. Consiste en que el deportista tiene que desplazarse de un cono a
otro para golpear de derecha, pasando siempre por el cono del medio como punto de partida,
de modo que se desplazara haciendo el triangulo entre golpe y golpe. El compafiero que espera
estara haciendo trabajo de coordinacion en la escalera de agilidad y sentadillas isométricas en
pared. Adaptacion: La técnica esperara a que el deportista pase por el cono del medio para

155



lanzarle la siguiente pelota y que le de tiempo a llegar. Podra botar dos veces la pelota antes
del golpe. Las distancias entre conos serdn menores que los demas niveles.

= Técnica individual: Efectuar un saque con bote previo, un golpe de derecha y otro de salida
de pared. Adaptacion: Posibilidad de dos botes.

= Trabajo grupal: Por parejas, practicar el saque con bote. Entre ambos tienen que conseguir al
menos 6 saques bien realizados, es decir, que caiga dentro del cuadro. Entre saque y saque
pueden devolverse la pelota efectuando la técnica de golpe ensefiada. Adaptacion: Posibilidad
de dos botes.

= Plantear un problema-reto: La técnica formard un cuadro con unos conos en un punto de la
pista. Consiste en que el deportista logre que la pelota bote al menos una vez dentro de esa
area de conos para conseguir punto. Los golpes validos son el del saque, derecha o salida de
pared. Adaptacion: Cuadro de conos amplio y posibilidad de doble bote.

Temporizacién: 40 minutos.

PARTIDO:
Temporizacion:
8 minutos.

ESTIRAMIENTOS:

Temporizacion: 5 minutos de sesion méas lo que necesiten fuera de sesion.

OBSERVACIONES. ‘

Se haran adaptaciones en funcion de las capacidades de cada usuario.
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xii. ~ ANEXO 12: EJEMPLO DE SESION PARA NIVEL MEDIO.

SESION TIPO. PADEL (Grupo medio).

OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION.

Crear un ambiente ludico con ejercicios | Mejorar los aspectos de la condicion fisica.
dindmicos y amenos.

Establecer desafios individuales (plantear | Cooperar con los compafieros y crear cohesion de
problema-reto). grupo.

Aprender y mejorar la técnica. Controlar y mejorar los aspectos cognitivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA SESION.

Aprender la técnica de revés, mejorar salida | Mejorar el esquema corporal.
de pelotas con rebote en pared y saque sin
bote.

Trabajar la coordinacion, equilibrio y fuerza. | Introducir velocidad de reaccion y
desplazamiento.

Definir la percepcion visoespacial. Establecer sociabilizacion.

RECURSOS DIDACTICOS.

Humanos: Espaciales: Materiales:

Técnico y deportistas. Pista de padel. Cesto de pelotas, pala, conos y
escalera de agilidad.

PERFIL DE LOS DEPORTISTAS.

Caracteristicas individuales a tener en cuenta. Usuarios 2, 6, 12.

CONTENIDOS. ‘
PARTE INICIAL:

= Calentamiento general: Movilidad articular y carrera suave.
= Calentamiento especifico: Peloteo.

Temporizacion:
8 minutos.

PARTE PRINCIPAL:

Disenfar los ejercicios en base a:

= Acondicionamiento fisico: Colocar tres conos en forma de tridngulo en una zona de la pista.
El usuario se coloca en el cono del medio y la técnica le lanzara varias pelotas a un lado y al
otro de los otros dos conos. Consiste en que el deportista tiene que desplazarse de un cono a
otro para golpear de revés, pasando siempre por el cono del medio como punto de partida, de
modo que se desplazara haciendo el triangulo entre golpe y golpe. El compafiero que espera
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estara haciendo trabajo de coordinacion en la escalera de agilidad y sentadillas isométricas en
pared. Adaptacion: La técnica esperara a que el deportista pase por el cono del medio para
lanzarle la siguiente pelota de forma intercalada. Las distancias entre conos sera algo mayor
que el nivel iniciacion.

= Técnica individual: Efectuar un saque sin bote previo, un golpe de revés, otro de salida de
pared. Adaptacion: Sélo se podré dejar dos botes cuando sea necesario.

= Trabajo grupal: Por parejas, practicar el saque sin bote previo. Entre ambos tienen que
conseguir al menos 6 saques bien realizados. Entre saque y saque pueden devolverse la pelota
efectuando la técnica de golpe ensefiada.

= Plantear un problema-reto: La técnica formard un cuadro con unos conos en un punto de la
pista. Consiste en que el deportista logre que la pelota bote al menos una vez dentro de esa
area de conos para conseguir punto. Los golpes validos son el del saque directo, revés o salida
de pared. Adaptacion: Distancia de los conos menor al grupo iniciacion.

Temporizacién: 40 minutos.

PARTIDO:
Temporizacion:

15 minutos.

ESTIRAMIENTOS:

Temporizacion: 5 minutos de sesion mas lo que necesiten fuera de sesion.

OBSERVACIONES. ‘

Se haran las adaptaciones en funcion de las capacidades de cada usuario.
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