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RESUMEN

El documento que se expone a continuacién se ha realizado en base a la informacion
recogida del Club Deporte para Dafio Cerebral Adquirido. Dicha informacion se obtuvo
a través de un analisis documental del Club, de un diario de campo y de entrevistas y
cuestionarios. Tras triangular todas estas fuentes de informacion se realizé un analisis
D.A.F.O del Club, a partir del cual se disefid una propuesta que resulta de una de las
oportunidades observadas. Dicha propuesta consistio en la aplicacion de un programa de
actividad acuatica en piscina profunda para personas con esclerosis multiple, cuyo
objetivo principal fue captar nuevos usuarios para la temporada siguiente. EI programa
tuvo una duracién de 6 semanas, participaron 9 deportistas y se llevé a cabo junto a un
técnico deportivo del Club.

Palabra Clave: Esclerosis Multiple, Actividad Fisica, Medio Acuatico.



Cristina Esteban Gutiérrez

AGRADECIMIENTOS

El presente programa no se hubiera podido aplicar sin la participacion de los 9 deportistas,
mil gracias.

A mi tutor David Martinez de la Universidad Auténoma de Madrid por dirigirme este
Trabajo de Fin de Master. A mi tutor Juanjo Garcia y a Sergio Ruiz por ayudarme con
este proyecto con el que tanto he aprendido.

A mi compariiera Carla Acebes por brindarme su ayuda tan generosamente.

Y por ultimo, mi mas sincero agradecimiento al Club Deporte para DCA, tanto a los
técnicos deportivos como a los deportistas, por darme la oportunidad de ser una mas.

Gracias a todos.



Cristina Esteban Gutiérrez

INDICE
1. INTRODUCCION .....coooeicieeeieeesce ettt enas st s st s st 8
2. ANALISIS GLOBAL EN BASE A LAS FUENTES DOCUMENTALES ................ 9
2.1 ANAliSiS dOCUMENTAL ......c.ooviieie e 11
2.2 ENtrevistas Y CUBSLIONAIIOS .......ccuviieieeiecie et esiesee e eie et see e e snae e e 15
2.2. 1 ENEFEVISTAS ...eevieiie ettt sttt sttt ettt et et e e snee e 15
2.2.2 CUEBSTIONANTOS ...ttt sttt sttt bbbttt bbb nne s 19
2.3 DIario A8 CAMPO........eiiiuieieiee sttt b e bbb 20
2.4 Triangulacion de datOs ..........cccueiviieiieie e 26
2.5. ANALISIS DAF.O oo 35
3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUACION-RETO.......ccovvrnrirriniecirnnenens 35
3.1 Identificacidn y justificacion de la SituaCion-reto...........cocveveveriercnese e 35
3.2 Marco teorico y estado de la SituaCion-ret0..........ccoceveeveeie i 36
3.2.1 Discapacidad Fisica y Actividad Fisico-Deportiva. ..........cccccevevervieinnnnnne. 37
3.2.2 Beneficios de la Actividad Fisica en personas con Discapacidad Fisica ...... 37
B2 B3 EM et 39
3.2.3.1 EM y Actividad FiSICa.......ccccveiiieiieiecie e 41
3.2.3.2 EM y Actividad Fisica en el Medio ACUALICO ..........ccovereerieriererirsinanan, 42

4. PROPUESTA: APLICACION DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD ACUATICA
EN PISCINA PROFUNDA PARA PERSONAS CON ESCLEROSIS MULTIPLE.... 43

4.1 RefIEXION INICIAL ..o e 43
4.2 CONEXLUANIZACION ..ottt sresraeneas 43
4.3 Perfil de 10S AePOrtiStas. .......cvcvveiieiicie e 44
4.4 Etapas del proceso de iNterVENCION ..........coovverieirineeese e 45
4.4.1 Etapa inicial: Captacion de USUAIIOS. ..........c.civevieiieieeie e 45
4.4.2 Etapa intermedia: Implementacion ... 46
4.4.3 Etapa final: EVaAluACION............cccov i 51
4.4.3.1 Instrumentos de EValuacCion ............cccovveveneieie s 51

5. CONCLUSION ...ttt 56
6. BIBLIOGRAFIA ...ttt 57
T ANEXOS ..ottt ettt nenre e 60
Anexo |. Horarios, técnicos e instalaciones de las actividades impartidas por Deporte
PAFA DICA. . naae e nes 60
Anexo 1. Entrevista DIireCtor GENeral...........cccocvevviierieeie e 63
Anexo I11. Entrevista Técnica Deportiva 3..........ccccoveieeiieiie i 70
Anexo V. Entrevista 2 Director General. .........c.cocvovviveieiieiieie e 73

6



Cristina Esteban Gutiérrez

ANexo V. Resultados CUBSTIONANIOS ........eeviiiieriieiesieesieeie et 73
Anexo VI. Diario de Campo Categorizado ..........cccccveveeiieiiieieerie e 75
Anexo VII. Carta de preSENtaCioN. ..........coveiirererieenine ettt 97
Anexo VIII. Consentimiento INFOrmMado ..........cccooeiiieniiiiiiieeee e 98

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Descripcidn de las categorias y SUDCAtEgOrias........cccvvvrververierierieseie e e 9
Tabla 2. Codificacion de las categorias y subcategorias. .......c.cccveveviverveveiieeseee s 10
Tabla 3. Entrevista realizada a JUanjo GarCia...........ccoevrereierieneneese s 16
Tabla 4. Entrevista realizada a 1a TECDEP3 ........ccveeiieiicieceee e 17
Tabla 5. Segunda entrevista realizada a Juanjo Garcia ..........ccccecereeereneneiene e 18
Tabla 6. Cuestionario realizado a los Deportistas del Club...........c.ccccooveviiiiiinnn. 19
Tabla 7. Resumen Diario de CamPO.......cccooiririiiinieieie et 22
Tabla 8. ANANISIS D.AF.O ..ot 35
Tabla 9. SESION NO 2. ...t sa et reene e 47
Tabla 10. SESION NO 3. ...ttt sb e b b e 48
Tabla 11. SESION NO 4 ...t sresae st reene e 49
Tabla 12, SESION NO 5. ..ot sbe b b 50
Tabla 13. Hoja de EVAIUACION........cccovieiece e 52
Tabla 14. Cuestionario valoracion inicial del programa de actividad acuatica. ............. 53
Tabla 15. Cuestionario valoracion final del programa de actividad acudtica................. 54



Cristina Esteban Gutiérrez

1. INTRODUCCION

En la actualidad la "actividad fisica" se ha convertido en uno de los temas de mayor
interés, especialmente si se tiene en cuenta la alta prevalencia de enfermedades no
transmisibles que estan relacionadas con la inactividad fisica (Perez Tejero, Garcia
Hernandez, Coterdn, Benito Peinado, & Sampedro Molinuevo, 2012). La actividad fisica
se ha hecho necesaria para la salud de todas las personas y para la prevencion y el
tratamiento de muchas enfermedades, asi como para las mejoras fisicas, psicolégicas y
cognitivas de las personas con discapacidad.

La discapacidad fisica se puede definir como “una alteracion del aparato motor causada
por un funcionamiento deficiente del sistema nervioso central, del sistema muscular, del
sistema 0seo o0 de una interrelacion de los tres sistemas, que dificulta o imposibilita la
movilidad funcional de una o diversas partes del cuerpo” (Basil, Bolea & Soro, 1997).
Asi mismo estos autores, citados por Rios Hernandez (2007) consideran que para
clasificar la discapacidad motriz hay que tener en cuenta:

e El momento en el que se produce la alteracion: congénita o adquirida.
e Laduracion de la alteracion: temporal o permanente.
e Laevolucion de la alteracion: degenerativa o no degenerativa.

Las personas con discapacidad fisica dedican poco tiempo a la practica de ejercicio, bien
por las alteraciones de su discapacidad que provoca un estilo de vida inactivo con sus
consiguientes problemas asociados a la falta de ejercicio; o bien por la falta de recursos
materiales, o barreras arquitectdnicas, donde la falta de adaptaciones en infraestructuras
y espacios imposibilita la participacion deportiva.

Las practicas correspondientes al Méster en “Actividad Fisico-Deportiva, Personas con
Discapacidad e Integracion Social” las he realizado en el Club Deporte para Dafio
Cerebral Adquirido (DCA), un club elemental que oferta actividades fisico-deportivas a
personas con lesion neuroldgica, trabajando fundamentalmente con personas con
traumatismos craneoencefélico, ictus, accidentes cerebrovasculares, esclerosis multiple
(EM), etc.

Tras haber participado en todas las actividades que imparte el Club, decidi centrarme en
aquellas realizadas en el medio acuatico. Uno de los objetivos de las practicas es plantear
una propuesta de intervencion, para ellos se llevo a cabo un analisis documental del Club,
se elabord un diario de campo mediante una observacion participativa, y se realizaron
entrevistas y cuestionarios. Mediante la triangulacion de todas estas fuentes de
informacion se obtuvieron las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades del
Club.

Una de las oportunidades del Club tras este analisis estaba relacionada con la posibilidad
de captacion de nuevos usuarios, y por ello, la propuesta consiste en la aplicacién de un
programa de actividad acuética para personas con EM. Dicho programa tuvo una duracion
de 6 semanas y participaron un total de 9 personas con EM, de las cuales 4 estan
interesadas en formar parte del Club en la proxima temporada.
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2. ANALISIS GLOBAL EN BASE A LAS FUENTES DOCUMENTALES

El trabajo que se expone a continuacion ha surgido a raiz de la informacion obtenida a
través de un analisis documental del Club Deporte para DCA, entrevistas y/o
cuestionarios y un diario de campo. Una vez se obtuvo la informacion de estas tres fuentes
documentales se procedi6 a triangular la informacion. La recopilacion de dicha
informacidn tuvo lugar durante los meses de marzo y abril de 2016.

El andlisis documental se realizé a partir de un dossier que nos entrego el director general
del Club y de la pégina web del mismo, el diario de campo se redactd a partir de la
observacion participativa llevada a cabo durante mis préacticas. Por ultimo, se grabaron
distintas entrevistas a los técnicos deportivos y se pasé un cuestionario a los deportistas.
Posteriormente procedi a redactar la informacion para poder codificarla y clasificarla en
distintas categorias y subcategorias, aunque el instrumento de analisis que mas me ayudo
para elaborarlas fue el diario de campo. Cada una de las categorias y subcategorias
utilizadas en este trabajo aparecen descritas en la Tabla 1.

Crear un sistema de categorias consiste, en primera instancia, en decidir qué informacion
es relevante de acuerdo con los objetivos del estudio. A partir de ahi se seleccionan las
conductas pertinentes y se determinan los criterios de inicio y final de cada una, asi como
los términos o atributos que formaran parte de ella. Babbie (2002) define la categoria
como “una variable de investigacion y el grado de apertura que tiene lo constituyen los
niveles o subcategorias en que esta dividida la misma” (Gutiérrez-Davila & Ofia Sicilia,
2005).

Tabla 1. Descripcion de las categorias y subcategorias.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION
Anélisis y sensaciones de
las actividades concretas
desde mi observacion
participativa
Analisis de la técnica
Técnico Deportivo deportiva durante las
RECURSOS sesiones
HUMANOS Analisis del director general
Director General tanto dentro como fuera de
la actividad
Descripcion de los usuarios
Dafio Cerebral Adquirido | que realizan la actividad, asi
DEPORTISTAS como los datos mas
relevantes observados
durante la misma.
Analisis de los contenidos
Contenidos trabajados durante las
sesiones
Analisis de las sesiones
llevadas a cabo.
Cantidad de deportistas que
acuden a la actividad

CONTEXTO Actividad

Esclerosis Multiple

METODOLOGIA Sesion

Numero de Deportistas




Cristina Esteban Gutiérrez

Analisis del tiempo real de
préctica
Anélisis del centro

Tiempo de Préctica

INFRAESTRUCTURA | "ecion sestolla ta cividad
Y RECURSOS Enumeracion de los
MATERIALES i i ili

Material materiales utilizados

durante la sesion

Los registros de estudios cualitativos requieren de un método para estructurar la
informacién, un exhaustivo cuidado de los datos y una seleccion de las tareas
representativas de los objetos de estudio (Anguera, Blanco, Losada & Herndndez, 2000).

La codificacion es un elemento formal que permite la medida y, por tanto facilita y
operativiza el analisis de los resultados, en definitiva asigna un significado y simplifica
las categorias, subcategorias e instrumentos de andlisis utilizados tal y como aparece en
la Tabla 2. Esta codificacion se utilizard posteriormente durante la triangulacion.

Tabla 2. Codificacion de las categorias y subcategorias.

CATEGORIAS Y
SUBCATEGORIAS

CODIFICACION

CONTEXTO CTX
Actividad Act
Natacion Nat
Actividad Acuética en piscina
poco profunda PPP
RECURSOS HUMANOS RR.HH
Técnico Deportivo TecDep
Director General DirGe
DEPORTISTAS DXT
Dafio Cerebral Adquirido DCA
Esclerosis Multiple EM
METODOLOGIA MET
Contenidos Cont
Sesion Ses
Numero de Deportistas NDxt
Tiempo de Préctica TPract
INFRAESTRUCTURA Y
RECURSOS MATERIALES INFR' Y RM
Instalacion Inst
Materiales Mat

La forma de citar durante la triangulacion sera la siguiente:

e Instrumento utilizado: Entrevista: En; Cuestionarios: Cu; Diario de Campo: Di.
e Nombrar a personas: Director General: DirGe; Técnica Deportiva 3: TecDep 3;
Deportistas: Dos primeras letras de su nombre.

Un ejemplo seria: “En, DirGe, 26/02/2016”
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2.1 Analisis documental

La informacidén descrita a continuacion se obtuvo a través de los documentos facilitados
por el director general del Club Deporte para DCA:

e Estatutos del Club Deportivo Elemental
e Dossier informativo, también disponible para los socios y usuarios.
e Daiio cerebral adquirido, guia de actividades fisico-deportivas.

También he podido obtener informacion gracias a la pagina web del Club:
e P4agina web: www.deporteparadca.es

A traves de estas fuentes de informacion he realizado el anélisis documental expuesto a
continuacion.

CONTEXTO DEL CLUB DEPORTE PARA DCA:

El Club Deportivo Elemental Deporte para Personas con DCA se fundé en el afio 2011
como una entidad sin &nimo de lucro, con nimero de CIF G-86246444, registrado en la
Direccion General de Deporte con el nimero 6070. En esta 5 temporada el club cuenta
con mas de 125 socios gue acuden semanalmente a cada una de las diversas actividades
ofertadas por el club en funcion de sus capacidades y gustos.

El Club Deporte para DCA se cre6 con la idea de fomentar la préctica de actividad fisico-
deportiva en personas con discapacidad neurolégica aunque desde 2014 el club oferta sus
actividades a cualquier tipo de persona, independientemente de sus capacidades
funcionales, ofreciendo la mejor calidad para el desarrollo de sus capacidades a traves de
las actividades de ocio salud y/o entrenando a los deportistas que deseen competir.

Los objetivos principales del Club Deporte para DCA son:

i.  Conseguir la maxima autonomia personal.

ii.  Mejorar la capacidad funcional para realizar actividades de la vida diaria.
iii.  Desarrollar habilidades motrices y funciones cognitivas.
iv.  Fomentar las relaciones sociales.

El Club ha firmado diversos convenios de colaboracion con la Federacion Espafiola de
Dafio Cerebral (FEDACE), el Centro de Referencia Estatal de Atencién al Dafio Cerebral
(CEADAC), el Centro de Rehabilitacion POLIBEA, la Fundacion Pita Lopez, la
Federacion Madrilefia de Deportes de Paralisis Cerebral (FMDPC), la Asociacion de
afectados por Tumores Cerebrales en Espaiia (ASATE), el Centro FOREM, Grupo
ARIADNA, el Instituto de Rehabilitacion Neuroldgica, el Hospital Beata Maria Ana y
Futbol-sala Femenino Mostoles con el propdsito de fomentar y difundir la practica
deportiva en personas con discapacidad.

Por otro lado, con el objetivo de formar futuros profesionales en este ambito y abrir
distintas lineas de investigacion sobre el efecto de la actividad fisico-deportiva en esta
poblacion, el Club ha firmado convenios con la Universidad de Toledo, la Universidad
Auténoma de Madrid y colabora con la Universidad Camilo José Cela y el Centro de
Investigacion de Deporte Inclusivo (CEDI) perteneciente a la Universidad Politécnica de
Madrid.
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Las diferentes actividades que desarrolla el Club semanalmente son:
Natacion:

Actividad realizada en piscina profunda donde, cada deportista realiza distintos ejercicios
adaptados a sus capacidades y objetivos marcados. Para su practica es necesario que el
deportista mantenga la flotacion y pueda desplazarse con ayuda (si fuera necesario) de
material auxiliar.

Los objetivos son:

i.  Lograr la adaptacion al medio acuético.
ii.  Trabajar la coordinacion.
iii.  Desarrollar la movilidad articular del hemicuerpo afectado.
iv.  Conseguir una mejora del esquema corporal y sistema propioceptivo
v.  Realizar una readaptacion al esfuerzo.

En algunos Centros Deportivos Municipales existe la posibilidad de realizar natacion
inclusiva ya que pueden participar también familiares y amigos. A través de esta actividad
también se tiene la posibilidad de competir de forma federada en los Open de Natacion
Adaptada de la Federacidn de Paralisis Cerebral y Lesion Cerebral, y en los Campeonatos
Nacionales e Internacionales o en Competiciones de Master organizados por la
Federacion Madrilefia de Natacion. En este caso los objetivos son perfeccionar la técnica
de crol, espalda, braza o mariposa, mejorar las marcas personales y fomentar el espiritu
de autosuperacion para ello los ejercicios se planificaran en funcién de las pruebas en las
que compita y de sus capacidades.

Actividad acudtica en piscina poco profunda:

Actividad desarrollada en piscina pequefia donde los participantes se pueden mantener en
bipedestacién y el agua les cubre el tren inferior. Esta dirigida a personas con marcha
autonoma que tienen alguna alteracion del equilibrio, dificultad de desplazamiento y/o
problemas a nivel coordinativo.

Los objetivos que persigue esta actividad a través de los diversos ejercicios y juegos que
se realizan son:

i.  Desarrollar la fuerza.

ii.  Aumentar la resistencia cardiovascular.
iii.  Mejorar la coordinacion.
iv.  Trabajar el equilibrio estatico y dinamico.
v. Potenciar una marcha mas estable.

Actividad acuatica en piscina poco profunda con persona de apoyo

Se trata de una actividad muy parecia a la descrita anteriormente, aunque en este caso esta
dirigida a personas que mantienen el equilibrio y pueden desplazarse con ayuda de una
persona o material auxiliar, y personas con grandes alteraciones del equilibrio que se
desplazan de forma autonoma. Las sesiones se desarrollan mediante ejercicios y juegos
en los que el deportista es ayudado por un acompariante.

Los objetivos marcados en esta actividad son:

i.  Desarrollar la marcha.
ii.  Trabajar la coordinacion
iii.  Mejorar el equilibrio estatico y dinamico.

12
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Actividad acuética individualizada

Dirigida a personas con gran afectacion fisica que precisan de una trabajo en ratio 1:1, 0
bien personas que prefieren un entrenamiento individualizado. Normalmente la actividad
se realiza en vaso poco profundo donde se trabaja la marcha, el equilibrio y la fuerza del
tren inferior.

El Club pretende que este tipo de actividad sea un paso previo a la inclusién en una
actividad grupal debido al alto componente social que ésta Ultima presenta.

Padel

Deporte de raqueta jugado por parejas que se realiza en una pista en la que la pelota puede
rebotar en la pared facilitando la continuidad de juego, requiriendo una baja intensidad
fisica. Para su practica es imprescindible poder realizar marcha autébnoma con baja
alteracion del equilibrio.

Las sesiones se llevan a cabo a través de ejercicios y juegos especificos de este deporte
con sus respectivas adaptaciones en funcion de las capacidades del usuario, de modo que
la actividad se enfoque a:

i.  Mejorar la coordinacion, la precepcion viso-espacial y el esquema corporal.
ii.  Trabajar la mano parética.
iii.  Fomentar el respeto hacia las reglas del juego y el trabajo en equipo.

Atletismo

Al ser una actividad con multiples modalidades, el deportista puede elegir la que quiera
teniendo en cuenta sus capacidades fisicas. Los deportistas del Club compiten a través de
la Federacion de personas con Paralisis Cerebral y Lesion Cerebral, en las modalidades
de lanzamiento de peso, disco, jabalina y carrera.

Los objetivos generales que se persiguen con este deporte son trabajar las habilidades
motrices bésicas, coordinacion, desplazamiento, equilibrio, esquema corporal,
lateralidad, percepcion viso-espacial etc., mediante la realizacién de juegos pre-
deportivos relacionados con las diferentes disciplinas del atletismo.

Futbol-7 inclusivo

Deporte de equipo que se juega en la mitad de un campo de fatbol, en el que se enfrentan
dos equipos con 7 jugadores respectivamente. En esta temporada el equipo esté integrado
tanto por personas con discapacidad fisica y por personas sin discapacidad. Para la
préactica de este deporte es imprescindible poder realizar desplazamiento en carrera y tener
una baja alteracién del equilibrio. Durante esta temporada el equipo ha estado
participando en la | Liga Madrilefia de Futbol-7 de FMDPC.

Futbol sala

Se trata de un deporte de equipo que se juega en una pista especifica, en la que se
enfrentan dos equipos con 5 jugadores cada uno. Esta actividad esta dirigida a personas
con marcha autonoma y con una leve alteracion del equilibrio. Durante esta temporada la
actividad la realizan personas con discapacidad fisica (DCA y paralisis cerebral) y con
discapacidad intelectual (Sindrome de Down).
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Multideporte

Esta actividad se realiza concretamente en el Colegio de Educacion Especial ADEMO.
Sus participantes son nifios/as con discapacidad intelectual, sobre todo con Sindrome de
Down y autismo. Durante las sesiones se realizan juegos donde fundamentalmente se
trabaja los desplazamientos, el equilibrio, la coordinacion y los lanzamientos.

Actividades fisico-deportivas desarrolladas en CEADAC

En este caso las sesiones tienen una duracion de 30 minutos y se dividen en: deporte en
silla, deporte autonomo, desplazamiento 1 y 11, coordinacion | y Il y taller de orientacion.
Los usuarios acuden a las distintas actividades en funcion de sus capacidades a nivel
motor y cognitivo y siempre derivados por su médico. El objetivo principal es conseguir
la maxima autonomia personal.

A continuacion se describen otras actividades que oferta el Club pero que en estos
momentos no se llevan a cabo o bien se suelen realizar durante la temporada de verano.

Boccia

Deporte Paralimpico dirigido a personas con movilidad reducida, se juega desde la silla
de ruedas y es parecido a la petanca. Se trata de un deporte que se puede jugar de forma
individual o por equipos, ademas el Club ofrece la posibilidad de practicar este deporte a
nivel competitivo.

Pilates

Actividad dirigida a personas que estan empezando a caminar o0 que presentan una marcha
auténoma. Implica un trabajo inicial de conciencia corporal, para poco a poco el
deportista sea consciente de su esquema corporal e ir introduciendo diferentes partes del
cuerpo.

Fitness y Baile

Actividad desarrollada en sala o al aire libre cuyo objetivo es trabajar la coordinacion, los
desplazamientos, el equilibrio y la interaccion entre los participantes. En esta actividad
pueden participar tanto los usuarios como sus familiares y amigos pudiendo elegir realizar
baile en pareja, bailes colectivos, actividad fisica en sala grupal o maquinas, y siempre
bajo el ritmo que marca la masica.

Bolos y Petanca

Deportes de lanzamiento, dirigidos a personas con movilidad reducida. En esta actividad
se trabaja de forma grupal adaptando los ejercicios o juegos a las capacidades de aquellos
que los practican.

RECURSOS HUMANOS:

El equipo de trabajo responsable del funcionamiento de las actividades del Club Deporte
para DCA esta formado por siete personas, de las cuales uno es el Director General, cuatro
son técnicos deportivos y dos son voluntarios. Sus estudios oficiales son los siguientes:

e Director General: Licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.
Master Oficial en Programas Deportivos: Gestion, Alto Rendimiento y Desarrollo
Social. Ademas en estos momentos esta haciendo el Doctorado.
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e Técnica Deportiva 1: Licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.
Maéster en Actividad fisico-deportiva y personas con Discapacidad. También esta
haciendo el Doctorado.

e Técnica Deportiva 2: Licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

e Técnica Deportiva 3: Graduada en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

e Técnico Deportivo 4: Graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

e Voluntario 1: Estudiante del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte.

e Voluntaria 2: Estudiante del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte.

DEPORTISTAS:

En la temporada 2015/2016 el Club cuenta con 125 socios/deportistas que participan
semanalmente en cada una de las actividades ofertadas, de los cuales: 78 realizan una
hora semanal, 21 dos horas semanales, 6 tres horas semanales y 5 cuatro horas semanales.
Ademas hay 15 socios que no realizan ningun tipo de actividad fisico-deportiva.

En la actualidad uno de los objetivos principales del club es que cada vez haya méas
deportistas que practiquen al menos 2 horas a la semana de actividad fisico-deportiva. Sin
embargo, debido a las caracteristicas de esta poblacion, los recursos econémicos y las
barreras que puedan encontrar en algunos casos, resulta complicado alcanzar este
objetivo.

En funcion de la actividad existe un ratio de deportistas que pueden participar con el
objetivo de ofrecer la mayor calidad.

Por ultimo, el Club Deporte para DCA garantiza un seguro de accidente y de
responsabilidad civil para todas las personas que forman parte del Club, y gestiona el
acceso a las instalaciones garantizando su accesibilidad.

INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS MATERIALES:

Las instalaciones donde Deporte para DCA desarrolla sus actividades se encuentran
distribuidas por diferentes Polideportivos Municipales de Madrid Capital, Torrejon de
Ardoz y Méstoles, en el Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral (CEADAC), en el
Hospital ASEPEYO en Coslada, en el Hospital Beata Maria Ana y en el Colegio de
Educacion Especial ADEMO. En el Anexo | aparecen enumeradas las distintas
actividades con sus respectivas instalaciones y horarios, asi como la persona que la
imparte.

Respecto a los materiales el Club cuenta con material propio especifico para cada
actividad y ademas en algunos casos tienen permiso, por parte de la instalacion donde se
realiza la actividad, de coger el material que requieran de la misma. Hay otros casos,
como es el padel, en el que los usuarios tienen que aportar el material.

2.2 Entrevistas y Cuestionarios

2.2.1 Entrevistas

Taylor y Bodgan (1986) la definen como: “reiterados encuentros cara a cara entre el
investigador y los informantes, encuentros dirigidos a la compresion de las perspectivas
que tienen los informantes de sus experiencias o situaciones, tal como expresan con sus
propias palabras” (Lecanda, R.Q. & Garrido, C.C., 2003).
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Tumer (2010) y Lecanda y Garrido (2003), enumeran los siguientes tipos de entrevista
como los mas relevantes:

e Entrevista estructurada: preguntas preestablecidas que se siguen con rigidez.

e Entrevista no estructurada: el contenido de las preguntas no esta preestablecido.
Los temas pueden ir variando segun el entrevistador crea conveniente, por lo tanto
existe una flexibilidad més elevada en cuanto a las caracteristicas de la entrevista
estructurada.

e Entrevista semiestructurada: existe un guion preestablecido sobre los temas a
tratar, pero en este caso el orden de los temas y el modo de formular las preguntas
puede variar a criterio del entrevistador.

La entrevista es una valiosa fuente de obtencion de informacion y no debe realizarse de
manera improvisada. Como cualquier técnica de medida debe realizarse bajo un control
situacional y habiendo sido programada previamente.

En este caso las entrevistas serdn utilizadas como una herramienta de investigacion
cualitativa desarrollandose de una forma flexible y dinamica. Las preguntas realizadas en
las entrevistas han tenido un carécter abierto, es decir el entrevistado podia responder lo
que considerara oportuno, y se disefiaron en base a unas categorias previamente definidas.
El objetivo de las entrevistas fue poder obtener las debilidades y fortalezas del Club, y asi
conseguir la mayor informacién acerca del mismo para poder crear la propuesta de
intervencion.

El Club no dispone de mucha informacién oficial por lo que mis compafieras de practicas,
que también cursan el master, y yo decidimos hacer una entrevista conjunta al director
general del Club.

Tabla 3. Entrevista realizada al director general del Club.

CATEGORIA PREGUNTA

¢Qué es Deporte para DCA?

¢Por qué decidid crear este club para DCA?

¢ Cual es su funcion en el club?

¢ Cudl cree que es la situacion actual del club?

¢El nimero de monitores (técnicos deportivos) es

suficiente?

RECURSOS 6. ¢Los técnicos reciben alguna informacion acerca de los

HUMANOS usuarios antes de empezar las actividades?

7. ¢Controla de alguna manera el trabajo realizado por los
técnicos?

8. ¢Lleva un seguimiento de la evolucién de los usuarios?

9. ¢Las familias tienen algun tipo de intervencion en el

DEPORTISTAS club?

10. ¢ Las familias conocen la evolucion y el proceso que se
esta llevando a cabo con los usuarios?

11. ¢ Tienen una ficha con la informacién de cada usuario,
qué sirva como guia para desarrollar las actividades?

METODOLOGIA 12. ;Como se obtiene dicha informacion?

13. Hemos observado que no hay una programacion

redactada de manera oficial, ¢a que se debe?

CONTEXTO

glH|w|NiE
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14.

¢Se ha planteado ponerla por escrito?

15.

Sin planificacion, ;,como se desarrollan las sesiones?

16.

Hemaos observado que las sesiones son desarrolladas con
base a unos objetivos. ¢Estos objetivos son grupales o
individuales?

17.

¢Como se mide la evolucion de dichos objetivos?

18.

¢Cree que se debe mejorar este mecanismo de
seguimiento y/o evaluacion?

19.

¢ Como se escogieron las actividades que realiza el club?
¢Por qué estas actividades y no otras?

20.

¢Se ha planteado realizar u ofertar méas actividades?

21.

En el dossier aparece la opcidn de competicién. ;Como
es el proceso para que un usuario llegue a esta etapa?

INSTALACIONES
Y RECURSOS
MATERIALES

22.

¢Cree que el club cuenta con material suficiente para el
desarrollo de cada una de las actividades?

23.

¢ Todo el material que se utiliza es del club o existen
convenios para ello?

24,

¢Por qué decidid situar la sede del club en un domicilio
particular?

25.

Sabemos que hay diferentes instalaciones para cada
actividad ¢(Cémo se han logrado los convenios con
dichas instalaciones?

26.

¢Hay problemas con alguna de estas instalaciones?

27.

La existencia de tantos convenios (cesiones
municipales) en las diferentes instalaciones, ¢cree que
son favorables para el club?

28.

¢Cree que los horarios de las actividades son los
adecuados sabiendo las distancias existentes entre las
distintas instalaciones?

Tras realizar las dos semanas de observacion por las distintas actividades que oferta el
Club, decidi centrarme en las actividades de natacion y actividad acuatica en ppp
desarrolladas en el Centro Municipal Deportivo La Vaguada. Una vez analice las
actividades asi como a los deportistas que participan en las mismas, decidi entrevistar a
la técnica deportiva 3 para conocer su funcién en el Club y la experiencia que ha adquirido

en el mismo.
Tabla 4. Entrevista realizada a la TecDep3
CATEGORIA PREGUNTA
1. ¢Cuadl es su funcion en el Club Deporte para DCA?
CONTEXTO 2. ¢Conoce los objetivos del Club?
3. Antes de comenzar a trabajar en el club ¢tuvo algun tipo
de formacion acerca de como trabajar con personas con
DCA?
RECURSOS 4. ;Qué formacion y experiencia tiene dentro del mundo
HUMANOS de la actividad fisica y de la discapacidad?
5. ¢Cree que el horario y la duracion de las sesiones es la
correcta?
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6. Antes de comenzar las distintas actividades ¢recibe
informacion acerca de los deportistas con los que vas a
trabajar?

7. ¢Lleva un seguimiento de la evolucion de los usuarios?

8. El afio pasado trabajé con un usuario con EM,
¢considera que existe diferencia entre trabajar con
personas con DCA 'y con EM?

9. Por lo tanto, ¢cree necesaria la captacion de nuevos
usuarios con otro tipo de discapacidad fisica, mas
concretamente con EM?

10. Debido a la inexistencia de una programacion redactada
¢En qué se basa para desarrollar las sesiones?

. 11. ¢ Cudles cree que son los objetivos a la hora de trabajar

METODOLOGIA en piscina poco profunda grupal?

12. ;Cree que los objetivos cambiarian de una persona con
DCA a una persona con EM?

13. ¢ Cree que dispone de suficiente material para realizar

DEPORTISTAS

Y RECURSOS 14. Para usted, ¢la instalacion en la que trabaja estd
MATERIALES

suficientemente adaptada?

Por ultimo, entreviste de nuevo al director general para poder recabar mas informacion
que anteriormente no me habia planteado. En esta ocasion se realizé una entrevista mas
corta al tener informacion de la entrevista anterior.

Tabla 5. Segunda entrevista realizada al director general del Club.

CATEGORIA PREGUNTA

1. En el dossier se lee que desde hace dos temporadas el

club esta abierto a trabajar con cualquier tipo de
CONTEXTO discapacidad, ¢hay alguna discapacidad en las que este
especialmente interesado?

2. He observado que s6lo hay un deportista con EM dentro
del club, ¢considera que existen diferencias entre
trabajar con personas con DCA 'y con EM?

DEPORTISTAS 3. Por lo tanto, ;cree necesaria la captacion de nuevos
usuarios con otro tipo de discapacidad fisica, mas
concretamente con EM?

; 4. ¢Cree que los objetivos cambiarian de una persona con
METODOLOGIA DCA a una persona con EM?
INSTALACIONES 5. (;Cr,ee que el Centro Municipal Deportiva La Vaguada

Y RECURSOS esta suficientemente adaptado?

MATERIALES

Las entrevistas tuvieron una duracion de entre 10 y 20 minutos, y fueron grabadas en
audio para poder transcribirlas posteriormente, esta transcripcion se presentan en los
anexos I, 11y IV.
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2.2.2 Cuestionarios

El cuestionario se trata de un instrumento que se utiliza para la obtencion de datos,
formado por un conjunto de preguntas que componen un cuerpo estructurado y a partir
del cual podemos conseguir la informacion que precisamos. Dicha informacion, al igual
que en la entrevista, se obtiene de forma indirecta, por lo que depende de la voluntad del
sujeto el responder con sinceridad (Gutiérrez-Davila, M. & Sicilia, A.O., 2005).

Las preguntas que se realizaron en los cuestionarios eran cerradas, es decir, las
posibilidades de respuesta se establecieron previamente, aunque existia un apartado de
observaciones donde se podia afadir toda la informacion que el usuario considerase
relevante. Las posibilidades de respuesta se disefiaron en base a la Escala Likert, con una
numeracion de 0 a 4.

Solamente he pasado un cuestionario dirigido a los deportistas usuarios del Centro
Municipal Deportivo La Vaguada. Las preguntas realizadas en el cuestionario surgieron
a partir de la observacion y analisis realizado de la actividad, ademas realice un rastreo
previo de otros cuestionarios para disefiar las preguntas. Los objetivos del mismo fueron
conocer el grado de satisfaccion del usuario con el Club y la influencia que tiene la
practica fisico-deportiva en su vida diaria.

CUESTIONARIO

El presente cuestionario, disefiado por Cristina Esteban Gutiérrez, tiene por objetivo
conocer el grado de satisfaccion que usted tiene con el Club Deporte para DCA, y mas
concretamente con la actividad que usted realiza dentro del mismo. Tenga en cuenta que
la escala de valoracion es la siguiente:

0: Nada 1: Poco 2: Normal 3: Bastante  4: Mucho

Tabla 6. Cuestionario realizado a los Deportistas del Club.

VALORACION
0 1 2 3 4

PREGUNTAS

1. ¢Considera importante la practica de actividad fisico-
deportiva en su vida diaria?
2. (Esta satisfecho con las actividades que se ofrecen?

3. ¢Los horarios para la practica deportiva son
adecuados?
4. ;Laduracion de las clases es adecuada?

5. ¢Considera que la instalacién es la correcta para la
practica deportiva?

6. ¢Cree que la instalacion esté suficientemente
adaptada para poder acceder a ella facilmente?

7. ¢Considera que el material utilizado durante las
clases es adecuado?

8. ¢Le resulta mas facil realizar actividad fisica dentro
del agua que fuera?

9. ¢Considera importante realizar actividad fisica
dirigida?

10. Tras llevar un tiempo (al menos 3 meses) realizando
la actividad, ¢encuentra mejoras en su salud?
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11. ;Considera importante realizar actividades de forma

grupal?

12. A la hora de realizar actividad fisico-deportiva ;Cree
que existen diferencias entre la realizada por
personas con Dafio Cerebral Adquirido y personas
con Esclerosis Multiple?

. Sefiale los 3 objetivos por los que usted realiza actividad fisica:
Mejorar la coordinacion
Fortalecer los musculos
Mejorar la condicion general
Ser més independiente
Establecer relaciones personales
Otros:

Dooooog

Observaciones:

En el Anexo V aparecen detallados los resultados obtenidos del cuestionario, para ello se
calculd la media de cada una de las preguntas y posteriormente se obtuvo el tanto por
ciento correspondiente.

2.3 Diario de Campo

Segun Fernandez (1992) “la observacion supone una conducta deliberada del
observador, cuyos objetivos van en la linea de recoger datos en base a los cuales poder
formular o verificar hipotesis, siendo ésta una estrategia fundamental del método
cientifico”.

Existen distintos tipo de observacion en funcién del nivel de participacion (Anguera et
al., 2000):

e Laobservacién no participante, donde el observador acttia de forma neutra y, por
tanto, asegura la objetividad en el observador y la espontaneidad en el observado.

e La observacién participante, en la que el observador establece relacion con el
observado, lo que puede aportar como ventaja la mejor compresion y accesibilidad
a las conductas y los sujetos, pero con el riesgo de la subjetividad.

e La participacién-observacion es una forma extrema de la observacion
participante, se da cuando un miembro de un grupo actia como observador. El
sesgo puede venir por la expectativa, pero disminuye la reactividad, y aumenta la
accesibilidad al sujeto.

e La auto-observacion es la maxima implicacion posible entre observador y
observado, ya que son el mismo sujeto. Es una técnica especialmente indicada
para registrar conductas propias de la intimidad o poco detectables desde el
exterior. El evidente riesgo de sesgos es estos estudios se contrarresta por el valor
reflexivo y terapéutico de la herramienta.

En mi caso, he optado por una observacion participante la mayoria de las veces,
considero que de esta forma podia obtener informacion méas completa de la actividad.

Para la recogida de informacion de esta técnica, he utilizado el diario de campo como
instrumento, este se define como “un cuaderno de reflexion en el que se plasman las
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primeras inquietudes, las dudas, los recursos disponibles, la naturaleza del tema a
investigar y, a partir de ahi, acompariia a todo el proceso de investigacion” (Tojar,
2006).

Mis précticas comenzaron el 15 de Febrero de 2016 en el Club Deporte para DCA,
durante las dos primeras semanas observe cada una de las actividades que lleva a cabo
por distintas instalaciones de la Comunidad de Madrid. Posteriormente decidi
focalizar mi atencion en aquellas actividades desarrolladas en el medio acuatico y méas
concretamente en las realizadas en el Centro Municipal deportivo La Vaguada, mas
concretamente natacion y actividad acuética en ppp grupal. Ademas segui acudiendo
asiduamente a CEADAC donde se realiza rehabilitacion en sala, y a ADEMO donde
se hace la actividad de multideporte con nifios/as con discapacidad intelectual.

A continuacién aparece una tabla categorizada donde se describen las acciones mas
relevantes. El diario de campo completo y categorizado esta disponible en el Anexo
VI.

21



Cristina Esteban Gutiérrez

Tabla 7. Resumen Diario de Campo.

NATACION Y ACTIVIDAD ACUATICA EN PISCINA POCO PROFUNDA GRUPAL

CATEGORIA SUB-CATEGORIA ANALISIS

Natacion:

v Objetivos: lograr la adaptacion al medio acuético, trabajar la coordinacion,
desarrollar la movilidad del hemicuerpo afectado, conseguir un mejor
esquema corporal, mejorar la propiocepcion y realizar una readaptacion al
esfuerzo.

CONTEXTO ACTIVIDAD

v No esta enfocada al ambito competitivo.

Actividad Acuética en PPP:

v Objetivos: desarrollar la fuerza y resistencia cardiovascular, mejorar la
coordinacion, trabajar el equilibrio estatico y dindmico y potenciar una
marcha estable.

RECURSOS HUMANOS

TECNICO DEPORTIVO

v En el Club solo trabaja en actividades del medio acuatico en dos
instalaciones.

Al principio me parecié muy timida, pero con el paso de las sesiones hemos
tenido més confianza.

Siempre llega puntual a las actividades.

Empatiza con los deportistas.

Realiza una gran variedad de ejercicios, especialmente en natacion.

<

DIRECTOR GENERAL

Se encarga de la gestion del Club y de supervisar a los técnicos deportivos.
Técnico deportivo de futbol 7, actividades acuaticas y CEADAC.
Mensualmente hay reuniones entre todos los técnicos deportivos a las que
hemos podido ir.

Durante todo el periodo de préacticas he contado con su apoyo Yy atencion.

ANANANEA NN

DEPORTISTAS

DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO

Poca afectacion cognitiva.
Hemiparesia izquierda/derecha.

NSV AN
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v Buena relacion con todos.
v Me resulta complicado establecer generalidades debido a las peculiaridades
de cada uno.
v S6lo hay un usuario en el Club.
v He trabajado con él en ppp de manera individualizada a pesar de estar
apuntado a grupal.
ESCLEROSIS v" Ha evolucionado bastante desde que comenzd la actividad.
MULTIPLE v" Sin afectacion cognitiva.
v’ Se desplaza en una Scooter eléctrica, no realiza marcha de forma auténoma.
v" Generalmente tiene bastante espasticidad en la pierna izquierda.
v Necesario hacer descansos entre los ejercicios.

Natacion:

v' Ejercicios de coordinacion.

v’ Ejercicios para trabajar la fuerza-resistencia.

CONTENIDOS Actividad Acuatica en PPP

v’ Ejercicios de equilibrio dinamico/estatico.

v' Ejercicios de desplazamientos.

v’ Ejercicios para trabajar la fuerza del tren inferior.

Natacion:

. v' Calentamiento: 6 largos normalmente.

METODOLOGIA v’ Parte principal: tareas duales para mejorar la coordinacion entre el tren
superior e inferior, ejercicios para aumentar la movilidad del lado parético...

v Vuelta a la calma: nado libre sin material (6 largos, aunque varia en funcién

SESION del tiempo)

Actividad Acuética en PPP:

v Calentamiento: Distintas formas de desplazamiento a los largo de la piscina.

v" Parte principal: circuito de fortalecimiento, ejercicios por parejas, juegos con
pelotas...

v Vuelta a la calma: estiramientos.
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NUMERO DE
DEPORTISTAS

Miércoles:

Natacion:

v" De 10:00 a 11:00: 4 deportistas.

v De 12:00 a 13:00: 3 deportistas.

v’ Salvo en contadas ocasiones, acuden siempre todos.

Actividad Acuética en PPP:

v" De 11:00 a 12:00: 7 deportistas.

v Hay dos usuarios que acuden de vez en cuando, de hecho a uno de ellos no
le he conocido.

Viernes:

Natacién:

v De 10:00 a 11:00: 5 deportistas.

v" De 11:00 a 12:00: 4 deportistas.

v" Suelen acudir todos habitualmente.

Actividad Acuética en PPP:

v De 12:00 a 13:00: 8 deportistas.

v" Suelen acudir todos habitualmente.

TIEMPO DE PRACTICA

Natacion:

v Miércoles de 10:00 a 11:00 y de 12:00 a 13:00.

v Viernes de 10:00 a 11:00 y de 11:00 a 12:00.

v El tiempo real de practica estara en torno a 50-55°.
Actividad Acuética en PPP

v Miércoles de 11:00 a 12:00

v Viernes de 12:00 a 13:00

El tiempo real de préactica esta entre 45-50°

INFRAESTRUCTURA'Y
RECURSOS MATERIALES

INSTALACION

v' Centro Municipal Deportivo La Vaguada.

v El acceso a la instalacion no esta adaptado, aunque existe una zona accesible
a unos 50 m de la puerta de entrada.

v Solo existe un bafio adaptado.

v" La salida de los vestuarios sin adaptar es muy poco funcional.
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Generalmente hay bastante humedad en el ambiente.
Existe grla para entrar/salir del vaso profundo.
El suelo del vaso poco profundo es resbaladizo y con una pequefia pendiente.

MATERIAL

ANANENENENAN

Todo el material utilizado es propiedad del Club.

La instalacion cede unas taquillas para poder guardarlo.

Hay mancuernas, picas, churros, tablas, pullboys, aletas, cintos para
favorecer la flotacion, elasticos, pelotas, balén medicinal (1kg) y lastres.
También se utilizan steps cedidos por la instalacion.
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2.4 Triangulacion de datos

Arias (2000) define el proceso de triangulacion como “la combinacion de diferentes
fuentes de datos para obtener diversas visiones acerca de un topico para el proceso de

2

validacion”.

Okuda y Gémez-Restrepo (2005) argumentan que una de las ventajas de la triangulacion
es gque cuando dos o mas fuentes de informaciéon arrojan resultados muy similares, esto
corrobora los hallazgos; pero cuando, por el contario, estos resultados no lo son, la
triangulacion ofrece una oportunidad para que se elabore una perspectiva mas amplia en
cuanto a la interpretacion del fendbmeno en cuestion, porque sefiala su complejidad y esto
a su vez enriquece el estudio y brinda la oportunidad de que se realicen nuevos
planteamientos. Ademas, cada estrategia evalla el fendbmeno desde una perspectiva
diferente, cada una muestra una de las facetas de la totalidad de la realidad en estudio,
motivo por el cual la triangulacidn termina siendo una herramienta enriquecedora. De esta
forma, la triangulacion no solo sirve para validar la informacién, sino que se utiliza para
ampliar y profundizar su comprension.

En mi caso las fuentes de datos han sido el anélisis documental, el diario de campo las
entrevistas y el cuestionario. A través de los cuales he realizado el analisis dividiéndolo
en las categorias y subcategorias previamente descritas.

1. CONTEXTO:

El Club Deporte para DCA es un club deportivo elemental que se fundé en el afio 2011
como una entidad sin &nimo de lucro. Se cre6 con la idea de fomentar la préctica de
actividad fisico-deportiva en personas con discapacidad neuroldgica aunque desde 2014
el club oferta sus actividades a cualquier persona independientemente de sus capacidades.

“Deporte para DCA es un proyecto en el que se quiere dar una oferta de actividades fisico-
deportivas a las personas con dafio cerebral, lesion neuroldgica y tanto a sus amigos como
familiares, para que por un lado practiquen deporte de ocio y salud, sobre todo por la
poblacion a la que nos dirigimos y que con estas actividades vuelvan a retomar su vida de
antes del dafio cerebral. Y sin acotar a ningun tipo de discapacidad, si tienen capacidades
similares a la que practican nuestro deportistas”. (En, DirGe, 26/02/2016)

Los objetivos principales del Club Deporte para DCA son: conseguir la maxima
autonomia personal, mejorar la capacidad funcional para realizar actividades de la vida
diaria, desarrollar habilidades motrices y funciones cognitivas, asi como las relaciones
sociales.

1.1 Actividad

El Club oferta distintas actividades por la comunidad de Madrid elegidas en base a la
demanda de los usuarios, tal y como dice el DirGe.

“Las actividades no las tiene que escoger el club, tiene que venir por la demanda de los
deportistas, nosotros hemos ofertado actividades que en la fase subaguda han funcionado
muy bien [...] En fase cronica se han ofertado y no han tenido demanda alguna, por
ejemplo muchas de las personas lo que demandan es hacer actividades acuaticas y los més
jovenes son los que nos demandan o bien futbol 7, futbol sala o padel e iniciacién al
atletismo o competicion de atletismo [...] . (En, DirGe, 26/02/2016)
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Como se puede observar en los cuestionarios los deportistas estan satisfechos con las
actividades ofertadas hasta el momento, ademas son conscientes de los beneficios que les
aporta realizar actividad fisica.

““; Esta satisfecho con las actividades que se ofrecen?”. Puntuacién media 3,8 sobre 4. (Cu,
Dxt, 30/03/2016)

“;/Considera importante la practica de actividad fisico deportiva en su vida diaria?”.
Puntuacion media 3, 4 sobre 4. (Cu, Dxt, 30/03/2016).

Debido a la gran cantidad de actividades que oferta el club, para el Trabajo de Fin de
Maéster decidi focalizar mi atencion en el medio acuatico y mas concretamente en las
actividades de natacion y actividad acuatica en ppp.

“Tras observar todas las actividades al menos una vez decidi centrarme en aquellas
actividades que se realizan en el medio acuatico, mas concretamente en natacion y piscina
poco profunda grupal, para posteriormente focalizar mi atencién en la instalacion de La
Vaguada [...] . (Di, 02/03/2016)

Los objetivos que persigue la actividad de natacion son lograr la adaptacion al medio
acuatico, trabajar la coordinacién, desarrollar la movilidad articular del hemicuerpo
afectado, conseguir una mejora del esquema corporal y sistema propioceptivo, y realizar
una readaptacion al esfuerzo.

Por otro lado los objetivos de la actividad acuéatica en ppp son desarrollar la marcha,
trabajar la coordinacion y mejorar el equilibrio estatico y dinamico.

“A parte cada actividad tiene unos objetivos u otros en piscina poco profunda por ejemplo
se mejora el equilibrio, la coordinacion y la fuerza. En natacion el objetivo cambia siendo
mas a nivel coordinativo y enfocado hacia una mejora de la resistencia cardiovascular”.

(En, TecDep3, 28/03/2016)

En ambos casos los objetivos principales de la actividad coinciden, aunque teniendo en
cuenta siempre la capacidad del deportista y los objetivos que él o ella busquen.

“Con la asignacion de tareas los objetivos son individuales y cuando trabajamos de forma
grupal pues es objetivos grupales, podemos dar matices o modificar alguna regla para que
todos los usuarios compitan en igualdad de condiciones o potencien més los déficit que
tienen [...] ”. (En, DirGe, 26/02/2016)

Hay que tener en cuenta que el Club no cuenta con una programacién redactada, por lo
que todos los ejercicios se enfocan hacia el trabajo de dichos objetivos y de los propuestos
por el deportistas, tal y como recojo en mi diario de campo.

“No existe una programacion pero la técnica deportiva trabaja en base a los objetivos

marcados por la actividad y a los que acuerda, si se da el caso, con el deportista”. (Di,
02/03/2016)

2. RECURSOS HUMANOS

El equipo de trabajo responsable del funcionamiento de las actividades del Club Deporte
para DCA esta formado por siete personas, de las cuales uno es el Director General, cuatro
son técnicos deportivos y dos son voluntarios.

“[...] El numero de técnicos a dia de hoy creemos que es el correcto porque muchos de
ellos no desarrollan muchas horas y son especificos en algun tipo de actividad.
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Necesitariamos mas técnicos si desarrollasemos actividades que necesitasen especialistas
[...]". (En, DirGe, 26/02/2016)

Todos ellos, antes de ser contratados, realizaron practicas en el Club aunque a nivel
teorico en la mayoria de los casos no han recibido ninguna formacién como podemos
observar en la entrevista realizada a la TecDep 3.

“No [...], pero no hice nada relacionado con la discapacidad. Osea, me viene bien a nivel
rehabilitador”. (En, TecDep3, 28/03/2016)

En definitiva su formacion se basa en la experiencia adquirida de forma practicaa lo largo
de su vida laborar.

“Es la experiencia que ellos han tenido anteriormente, desde el club se les facilita suficiente
informacién sobre el ambito de dafio cerebral, y cada mes tenemos una reunion de todo el
equipo de trabajo”. (En, DirGe, 26/02/2016)

2.1 Técnico Deportivo

El mayor tiempo de préacticas lo he realizado con la VVoluntaria 2, el afio pasado ella realizo
sus précticas del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte en el Club y ha
sido contratada en esta temporada.

Todas las actividades que realiza en el Club son en el medio acuatico mas concretamente,
natacion, actividad acuética en ppp grupal y actividad acuética en ppp grupal con
personas de apoyo.

Con los usuarios tiene muy buen trato y realiza ejercicios bastante variados,
especialmente en natacion.

“Empatiza bastante con los deportistas”. (Di, 02/03/2016)
2.2 Director General

Se encarga de la gestion del Club Deporte para DCA, asi como de coordinar a los técnicos
deportivos y las actividades que oferta el Club. Es el encargado de formar e informar a
los técnicos acerca del Club y de lo que sucede en el mismo.

“A los técnicos se les da toda la informacion que posee el club para que puedan desarrollar
la actividad”. (En, DirGe, 26/02/2016)

Aparentemente el DirGe no controla mucho la labor que realizan los técnicos, aunque
cada mes realizan una reunién de equipo y hablan de aquellos temas en los que son mas
expertos.

“Hay unas hojas de seguimiento en las que todos los técnicos tienen que apuntar la
asistencia de cada sesion y describir brevemente las actividades. Estamos trabajando
sobre todo TecDepl, que lleva vinculada al proyecto desde que se inicio, un proyecto de
metodologia que va ir en base a su tesis doctoral para tener todo mucho mas sistematizado
ymads controlado [...] ”.(En, DirGe, 26/02/2016)

“Cada mes habla un técnico sobre las actividades en las que son mds expertos. HemoS
hablado ya esta temporada en actividades en piscina pequefia, trabajo individualizado,
esclerosis multiple, la lista de una persona con dafio cerebral como ve la hemiparesia y la
espasticidad [...] ”. (En, DirGe, 26/02/2016)
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Hay momentos en los que se le ve bastante saturado, porque aparte de coordinar y
gestionar toda la parte interna del Club también imparte actividades, mas concretamente
rehabilitacion en sala en CEADAC y fatbol 7, ademas de algunas sustituciones.
Personalmente creo que tiene demasiadas responsabilidades.

“Con el paso del tiempo voy notando que no para de hacer cosas para el Club y a veces se
le ve bastante saturado . (Di, 09/04/2016)

A pesar de la gran carga de trabajo tiene planes de mejora para el futuro.

“En la proxima temporada hemos pensado en tener coordinadores, tanto en el area de
ocio y salud, como en el area de competicion y una persona encargada de lo que es
competicion y redes sociales. Ademas de apoyarnos mas en el trabajo de la gestoria para
que nos asesoren a nivel econdmico ”. (En, DirGe, 26/02/2016)

“Por supuesto, nos gusta que el club vaya creciendo temporada tras temporada. Aunque
primeramente seria necesario realizar algun tipo de programa en el que se pudiera ver si
las capacidades de este tipo de poblacion (EM) son similares a las de dafio cerebral
adquirido o habria que disefiar programas especificos para ellos. En un futuro si este
programa funcionase y tuviera aceptacion no descartamos acudir a mas centros de
rehabilitacion e incluso crear un linea de trabajo especifica de esclerosis multiple”. (En,
DirGe, 17/03/206)

3. DEPORTISTAS

En la temporada 2015/2016 el Club cuenta con 125 socios deportistas que participan
semanalmente en cada una de las actividades ofertadas. Antes de comenzar a trabajar con
ellos, los técnicos reciben la méxima informacion posible acerca del usuario.

“A los técnicos se les da toda la informacion que posee el club para que puedan desarrollar
la actividad. Cuando ha sufrido el dafio cerebral, aunque la mayoria de los casos son ictus;
si han estado en algun centro de rehabilitacion o si siguen estando; qué tipo de déficit
tienen, e incluso si tienen algun problema familiar, si necesitan apoyo de la familia o si

tuviéramos que contactar con ellos en el caso de que hubiera algun tipo de percance”. (En,
DirGe, 26/02/2016)

"Si, con algunos ya hemos trabajado en temporadas anteriores 0 hemos trabajado con
ellos en alguin centro. Ademas nos tienen que dar un certificado médico en el que pongan
que pueden realizar actividad fisica y un poco el historial que tienen, que tipo de dafio
cerebral tiene y en base a eso poder trabajar”. (En, TecDep3, 28/03/2016)

Las actividades que mas demandadas son las del medio acuético.

“En la actividad acudtica que es donde esta el mayor numero de usuarios del Club o
deportistas [...] . (En, DirGe, 26/02/2016)

3.1 DCA

Cada uno de los usuarios es completamente diferente, dentro de la actividad la gran
mayoria son autbnomos y no tienen afectacion cognitiva. Todos presentan una paresia
leve o moderada en el hemicuerpo derecho o izquierdo. En consecuencia, tienen un bajo
tono muscular en el lado afectado.
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3.2EM

So6lo hay un usuario con EM en el Club.

“En este caso solo tenemos a un deportista con esclerosis multiple porque de momento no
hemos tenido la oportunidad de poder hacer una captacion en centros especificos de
esclerosis multiple”. (En, DirGe, 17/03/2016)

He tenido la oportunidad de trabajar individualmente con él en la actividad acuatica en
ppp grupal para ello tuve que hablar con el DirGe, el cual no me puso ningun problema.

“Le he comentado que durante esta semana me gustaria trabajar con el deportista que
tiene Esclerosis Mdltiple, ya que el afio pasado tuve la oportunidad de realizar una fase
experimental con este tipo de poblacion y me llamo especialmente la atencién. No me ha
puesto ningun problema [...] . (DI, 09/03/2016)

El deportista se esfuerza mucho a la hora de realizar los ejercicios que proponemos,
ademas él te da su opinion acerca de los mismos y en algunos casos propone variantes.
Con el paso de las sesiones he podido saber mas cosas acerca de su vida, y las dificultades
que encuentra en su vida diaria y como la actividad fisica, entre otras cosas, le esta
ayudando a superarlas. Ademas gracias a este trabajo he podido conocer mas a fondo este
tipo de discapacidad.

“El miércoles he trabajado por primera vez con “Da” de forma individual, sin el
compariero de practicas. Hemos cogido bastante confianza [...] . (Di, 16/03/2016)

“Me encanta trabajar con él. Ademds me va contando los progresos que ha hecho desde
que empezO y son bastante sorprendentes. Me ha dado las gracias por el trabajo que
estamos haciendo con él. Ademéas poco a poco voy aprendiendo mas acerca de esta
discapacidad”. (DI, 30/03/2016)

Trabajando con “Da” he podido observar las diferencias que existen entre las personas
con DCA vy las personas con EM, especialmente a nivel fisico. Ademas los deportistas
también son conscientes de ello.

“A la hora de realizar actividad fisico-deportiva ¢Cree que existen diferencias entre la
realizada por personas con Dafio Cerebral Adquirido y personas con Esclerosis Multiple?”.
Puntuacién media 3, 6 sobre 4. (Cu, Dxt, 30/03/2016).

Y la TecDep 3 también esta de acuerdo.

“Si que hay diferencias porque el perfil es diferente en una persona con DCA siempre
existe una mejora con la actividad fisica pero en una personas con esclerosis mltiple al
ser degenerativa pues es mas complicado ya que trabajas con €l pero no ves una evolucién
real [...]. Considero que es bueno trabajar con ellos a nivel cognitivo y psicoldgico, y para
poder mejorar un poco la calidad de vida ™. (En, TecDep3, 28/03/2016)

En base a esta informacion seria conveniente realizar un programa de actividad fisica que
sirviera como pilotaje para que el Club en proximas temporadas pudiera trabajar con esta
poblacion, y conocer asi la metodologia de trabajo que mas se adecue. Tanto al DirGe
como a la TecDep 3 les pareceria buena idea y podria ser una manera de captar nuevos
usuarios para el Club.

“[...] Aunque primeramente seria necesario realizar algun tipo de programa en el que se
pudiera ver si las capacidades de este tipo de poblacién son similares a las de dafio
cerebral adquirido o habria que disefiar programas especificos para ellos. En un futuro si
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este programa funcionase y tuviera aceptacion no descartamos acudir a més centros de

rehabilitacion e incluso crear un linea de trabajo especifica de esclerosis multiple”. (En,
DirGe, 17/03/2016)

“Entonces si totalmente necesario, ahora creo que habria que elegir qué actividades serian
las mejores, es decir, basarse en el perfil del usuario con EM para recomendarle que
realice una actividad u otra. En mi opinion creo que natacion seria la actividad que mejor
les vendria”. (En, TecDep3, 28/03/2016)

4. METODOLOGIA
4.1 Contenidos

En el Club no existe un programa o macrociclo en el cual se integren las sesiones de
trabajo porque la evolucion de cada deportista es diferente y el nimero de participantes
que asisten a las distintas actividades puede varia de una semana a otra. Debido a esto los
ejercicios de las sesiones se basan en el perfil y en los objetivos a trabajar tanto de la
actividad como de los participantes.

“Que la programacion no esté redactada de manera oficial se debe a dos motivos y hay
que entender que trabajamos en dos &mbitos muy distintos. Trabajamos en la fase
subaguda en centros de rehabilitacion donde todas las semanas hay nuevos ingresos y
nuevas altas y cada semana sabemos con qué grupo de personas vamos a contar, su
evolucion puede ser muy distinta [...]. En el club también hay que ver las dificultades que
tiene cada deportista y que a nivel fisico, cognitivo les cuesta méas la mejora, puede ser muy
distinta en una persona que en otra. Por eso nos gusta planificar a menor a corto plazo
[...]". (En, DirGe, 26/02/2016)

“No existe una programacion pero lo que la técnica deportiva trabaja en base a los
objetivos marcados por la actividady a los que acuerda, si se da el caso, con el deportista”.

(Di, 02/03/2016)

Debido a la inexistencia de esta programacion el Club quiere que en un futuro haya una
base de datos integrada con distintos ejercicios disefiados en funcién del perfil y de los
objetivos a trabajar, para que haya una mejor organizacion.

“Como les comentaba anteriormente vamos a trabajar es en una base de datos con muchos
gjercicios y en funcion de los niveles que tengan y los niveles de capacidad que tenga cada
deportista, hacer una prescripcion de ejercicios y sobre esos ejercicios trabajar [ ...] . (EN,

DirGe, 26/02/2016)

Dentro de las actividades analizadas, en natacion los contenidos se trabajan mediante
gjercicios de coordinacién entre el miembro superior e inferior, ejercicios enfocados a
aumentar el rango de movimiento del miembro afecto y ejercicios para mejorar la fuerza-
resistencia. Por otro lado, en actividad acuética en ppp los contenidos se trabajan mediante
ejercicios para trabajar el equilibrio estatico y dinamico, ejercicios de coordinacién,
ejercicios de fortalecimiento y ejercicios para trabajar la marcha. Aunque estos
contenidos no estén redactados como tal los deportistas si que notan una evolucién a lo
largo de la temporada.

“Tras llevar un tiempo (al menos 3 meses) realizando la actividad, ¢encuentra mejoras en
su salud?”. Puntuacion media 3,4 sobre 4. (Cu, Dxt, 30/03/2016).
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Estos objetivos fijados en cada actividad concuerdan en gran medida con lo que
demandan los deportistas tanto en la actividad de natacion como en actividad acuética en

PPpP.

“Seniale los 3 objetivos por los que usted realiza actividad fisica: Mejorar la coordinacion
80%; Fortalecer los musculos 80%; Mejorar la condicion general: 80%; Ser mas
independiente 20%; Establecer relaciones personales 40%”. (Cu, Dxt, 30/03/2016)

Por altimo, hay que tener en cuenta que a la hora de planificar o disefiar las actividades
es importante tener en cuenta el estado en el que se encuentra el deportistas por lo que
generalmente a principio y a final de temporada se pasa un hoja de evaluacién, la cual
también sirve para conocer la evolucion del usuario.

“Pues la evolucion se mide si hay actividades en la hoja de evaluacion que al principio no
los pueden hacer o que estan en niveles bajos 0 medios y suben a niveles altos, para
nosotros también una buena medicidn de objetivos, de los objetivos y de que la gente esta
contenta enel club [...] . (En, DirGe, 26/02/2016)

4.2 Sesién

Al no haber una programacién redactada, las sesiones se desarrollan a partir de los
objetivos fijados por la actividad y de los objetivos que pueda tener el deportista mediante
baterias de ejercicios.

Por un lado, en el caso de la actividad de natacion los ejercicios son mucho mas
individuales ya que dependen del nivel de paresia que tiene el deportistas, el rango
articular del miembro parético, la capacidad para poder agarrar y soltar el material etc.,
en definitiva de las caracteristicas propias de cada uno.

“Las sesiones se desarrollan principalmente en natacion por asignacion de tareas, en
funcion de las capacidades y los objetivos que tienen los usuarios y su evolucion [...]”.

(En, DirGe, 26/02/2016)

A pesar de que en la actividad que me he centrado no hay ningun usuario dentro del
ambito competitivo, existe la posibilidad de competir y en tal caso los ejercicios irian mas
enfocados hacia la técnica especifica de cada estilo.

“En natacion [...] si esta dentro del &mbito competitivo, donde fundamentalmente se
trabaja mds hacia una mejora de estilos”. (En, TecDep3, 28/03/2016)

A lo largo de mi periodo de practicas he podido observar la gran variedad de ejercicios
que surgen a raiz de un mismo material y también como, en funcién de la resistencia que
ofrezca el material, varia la dificultad de los ejercicios. Y asi lo recojo en mi diario de
campo.

“Con el paso del tiempo voy siendo consciente de la gran posibilidad de ejercicios que
ofrecen cada uno de los materiales. Y de como varia la dificultad de los mismos en funcion
del material . (Di, 30/03/2016)

Por otro lado, en actividad acuatica en ppp los ejercicios suelen ser méas analiticos al
comienzo de la sesion y posteriormente se realizan ejercicios de tipo colaborativo, y
siempre teniendo en cuenta las capacidades de los deportistas.

“[...Jen piscina pequefia intentamos siempre trabajar ejercicios analiticos con el fin de
llegar a los objetivos marcados por los usuarios o que los técnicos deportivos creemos mas
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adecuados para ellos y después actividades grupales y juegos en los que se desarrollen las
capacidades sociales cognitivas ademas de las fisicas /.../.(En, DirGe, 26/02/2016)

Personalmente encuentro mas dificultad a la hora de disefiar este tipo de sesiones ya que
hay que intentar fomentar el trabajo en grupo pero, en algunos casos, existe bastante
desnivel entre los deportistas. Ademas durante las practicas solo he dirigido una clase
grupal, ya que generalmente he estado trabajando de forma individual con distintos
usuarios.

“He dirigido la actividad completa junto con una alumna de practicas [ ...] Al ser un grupo
bastante heterogéneo ha habido momentos en los que he encontrado dificultados para
proponer los ejercicios idoneos. Al final de la sesion el DirGe me ha dado la enhorabuena
por como he llevado la sesion pero que ha notado que en algunos momentos no tenia el
control de la situacion”. (Di, 18/03/2016).

En la entrevista realizada a la TecDep 3 también se observa que ella encuentra mas
dificultades a la hora de dirigir esta actividad, aunque la metodologia que utiliza me ha
parecido buena idea.

“[...] En piscina poco profunda en funcion del grupo se hace un poco complicado porque

tienes que realizar actividades en grupo pero cada uno tiene unas capacidades diferentes
entonces tienes que ir como dando roles a cada usuario en funcién de lo que pueda o no
hacer. Realizo una parte mas individual y otras mas de juegos grupales porque cada uno
tiene que mejorar una cosa [...] . (En, TecDep3, 28/03/2016)

En ambas actividades podria ser interesante crear una base de datos con los distintos
ejercicios que se pueden realizar en base a los objetivos de la actividad y con las posibles
adaptaciones y/o variantes de los mismos.

4.3 NUmero de deportistas

En su totalidad el Club cuenta con 125 deportistas. En funcion de la actividad se trabaja
de forma grupal, con o sin persona de apoyo, 0 bien de forma individualizada. Esta
clasificacion va vinculada al grado de dependencia que tenga el deportista y, por supuesto,
a sus gustos a la hora de escoger entre una u otra actividad.

Al Centro Municipal Deportiva La Vaguada, en el cual me he centrado, acuden un total
de 18 deportistas que bien practican natacion, actividad acuética en ppp o ambas.

4.4 Tiempo de préactica

La duracién de las sesiones de 60 minutos en todas las actividades impartidas por el Club,
excepto en las realizadas en CEADAC que son de 30 minutos. Es tiempo se ha estipulado
en base a la literatura cientifica consultada desde el Club, en la cual diversos autores
coinciden en que es un tiempo adecuado (Lui-Ambrose & Eng, 2015; Lund et al., 2011).
Las sesiones se dividen en calentamiento, parte principal y vuelta a la calma.

Dentro de las actividades de natacion y actividad acuéatica en ppp el tiempo real de
practica estara en torno a los 50 minutos, ya que hay que tener en cuenta la entrada y
salida del agua asi como la puntualidad de los usuarios.

“Cada sesion tiene una duracion de 60 minutos, aunque el tiempo real de practica en
algunos casos es menor ya que los deportistas a veces no son puntuales y hay que tener en
cuenta la entrada y salida del vaso . (Di, 02/03/2016)
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5. INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS MATERIALES

5.1 Instalaciones

Las instalaciones donde Deporte para DCA desarrolla sus actividades se encuentran
distribuidas por diferentes Polideportivos Municipales de Madrid Capital, Torrejon de
Ardoz y Méstoles, en CEADAC, en el Hospital ASEPEYO en Coslada, en el Hospital
Beata Maria Ana y en el Colegio de Educacion Especial ADEMO. Actualmente trabaja
en un total de 18 instalaciones (Anexo 1), bien sea por una cesion municipal o trabajando
como escuela en colaboracion.

“Realmente no son convenios son cesiones municipales [ ...] solicitas a cada polideportivo
los horarios de actividad que quieres utilizar y ellos [ ...] contestan si te han concedido esas
cesiones municipales. Después hay otro proyecto que son las escuelas en colaboracion con
el ayuntamiento en las que el ayuntamiento saca a concurso publico actividades que no
tienen ellos recursos para darlas a nivel de formacion de técnicos deportivos. [...]. (En,
DirGe, 26/02/2016)

Siendo més especificos, el Centro Municipal Deportivo La Vaguada es una de las
instalaciones que menos adaptada esta. La entrada mas cercana a la puerta principal tiene
escaleras por lo que algunos usuarios tienen que hacer un camino mas largo para poder
entrada, en estos momentos el Club estd recogiendo firmas para que la institucién
correspondiente haga las obras pertinentes para adaptar dicha entrada. Dentro de la
instalacién solo existe un bafio adaptado, aungue la gran mayoria de los usuarios utilizan
los vestuarios comunes. Existe una grua para poder entrar/salir del vaso profundo y la
entrada/salida al vaso poco profundo estd medianamente adaptada, todos los usuarios son
capaces de entrar y salir de ambas piscina sin ayuda. Aun asi en el cuestionario podemos
observar que los usuarios no estdn muy satisfechos con esta instalacion.

“; Considera que la instalacion es la correcta para la practica deportiva?”’. Puntuacion media
2,6 sobre 4. (Cu, Dxt, 30/03/2016).

¢ Cree que la instalacion esta suficientemente adaptada para poder acceder a ella facilmente?
Puntuacion media 2,2 sobre 4. (Cu, Dxt, 30/03/2016).

5.2 Material

Los recursos materiales de los que dispone el Club dependen de la actividad y de la
instalacion donde se imparte. Algunos polideportivos ceden la totalidad de sus materiales,
en otros casos, como en el Centro Municipal Deportivo La Vaguada, la instalacién
concede un espacio al Club para que guarde su propio material alli, y por ltimo también
existe la posibilidad de que el técnico deportivo tenga que llevar todos los dias el material.

[...] Creo que estamos en un momento en el que tenemos suficiente material para realizar
actividades lo Unico que como cada polideportivo municipal se gestiona de forma distinta
hay polideportivos en los que nos dejan utilizar su material, teniendo mucho acceso al
mismo otros en los que nos dejan almacenar nuestro material teniendo nosotros bastante

material y otros en los que tenemos que llevar y traer todos los dias el material [...]. (En,
DirGe, 26/02/2016)

Siendo mas especificos, lo deportistas que participan en las actividades analizadas estan
bastante satisfechos con el material utilizado.

¢ Considera que el material utilizado durante las clases es adecuado? Puntuacion media 3,2
sobre 4. (Cu, Dxt, 30/03/2016).
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2.5. Andlisis D.A.F.O

Una de las herramientas que se pueden utilizar para analizar la institucion y obtener
informacién de la misma es el D.A.F.O. Se trata de un analisis, interno y externo,
realizado con el objetivo de conocer la situacion actual de Club Deporte para DCA.

D.A.F.O es una sigla que resume cuatro conceptos: debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades. Las amenazas y las oportunidades son elementos externos al Club que este
no puede controlar ni modificar pero si aprovechar. Las debilidades y fortalezas son
factores internos del Club, los cuales puede controlar y dependen del mismo.

Tabla 8. Analisis D.A.F.O

ANALISIS INTERNO ANALISIS EXTERNO
Debilidades Amenazas
) y v' Posible entrada de nuevos

v" No existe una programacion competidores.

redactada de la temporada. v' No conseguir renovar convenios
v" Falta de comunicacion entre los en proximas temporadas.

técnicos deportivos y el director v No conseguir cesiones

general. o municipales.
v" No existe un establecimiento v Nuevas necesidades de los

fisico del Club. deportistas_

Fortalezas Oportunidades

. . . v' Captacion de nuevos deportistas
v" Unico Club en Madrid que trabaja con otra discapacidad.

conDCA. v Aumentar el niimero de
v" Realiza actividades por muchas deportistas/socios.

instalaciones deportivas. _ v’ Ampliar el niimero de actividades
v" Técnicos deportivos bien que se ofertan.

formados. v Ampliar el n(imero de horas en las
v Deportistas satisfechos. que se ofertan las actividades.
v' Baja cuota mensual. v/ Mayor crecimiento econémico.

3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUACION-RETO

3.1 Identificacion y justificacion de la situacion-reto

Una vez realizada la triangulacién y el analisis D.A.F.O, he decidido focalizar mi atencion
en las oportunidades que tiene el Club para crecer a través de la captacion de nuevos
usuarios. Como ya se ha dicho anteriormente desde hace dos temporadas el Club ha
comenzado a trabajar con otras discapacidades, distintas a DCA, como puede ser la EM
y Visto que s6lo hay un usuario con esta discapacidad considero que una buena propuesta
seria el disefio e implementacion de un programa de ejercicios especificos para esta
poblacion.

Ademas a través de la Asociacion de Esclerosis Multiple Madrid (ADEMM) hemos
podido saber que en la comunidad de Madrid no existe ningun Club deportivo que oferte
actividades fisico-deportivas a este colectivo, y el Club Deporte para DCA estaria
dispuesto a comenzar a hacerlo.
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Por ello y debido a que decidi centrarme en el medio acuatico parece oportuno crear un
programa de ejercicios que se llevarian a cabo en piscina profunda cuyo objetivo seria
captar usuarios para la proxima temporada y conocer cudl es la metodologia que se adecua
a este tipo de poblacion.

Antes de comenzar la propuesta es necesario conocer los antecedentes existentes. Se
realizara una revision bibliografica que partira de un concepto general de la discapacidad
fisica y la actividad fisica para posteriormente focalizar la atencion en laEM y la actividad
fisica y mas concretamente en la realizada en el medio acuatico.

3.2 Marco teorico y estado de la situacion-reto

Antes de comenzar a desarrollar este apartado conviene hacer una pequefia diferenciacion
entre deficiencia, discapacidad y minusvalia. Para ello utilizare las definiciones aportadas
por la OMS en 1980:

e Deficiencia: “Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcidn
psicologica, fisiologica o anatomica”.

e Discapacidad: “Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para el ser humano”.

e Minusvalia: “Situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o0 una discapacidad, que limita o impide el
desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo o
factores sociales y culturales).

En 2001 la OMS desarrolla la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) cuyo objetivo es proporcionar un lenguaje estandarizado
y unificado, y un marco conceptual para la descripcion de la salud, el bienestar y los
estados relacionados. Ha pasado de ser una clasificacion de “consecuencias de las
enfermedades” (CIDDM, 1980) a ser una clasificacién de “componentes de la salud”.
Esta concepcion estéa en clara consonancia con el concepto actual que tenemos de salud,
entendida esta como un bienestar fisico, psiquico y social (Sanz & Reina, 2012).

En definitiva, lo que se pretende con esta nueva clasificacion es tener en cuenta aquellos
factores contextuales que afecten al sujeto (factores ambientales y factores personales) y
también el funcionamiento y la discapacidad (funciones y estructuras corporales,
actividades y participacion).

CIF Clasificaciéon

N RN S—

Funcionamiento Factores
v Discapacidad Contextuales

— 1 — 1
I S | 1

Actividades Factores Factores

Partes

Funciones y
Estructuras
Corporales

Componentas

¥
Participacion Ambientales Personales

i::I l

Cambios en Cambios en Desempefio Facilitador
Funciones Estructuras Capacidad ! !
Corporales Corporales Realizacién Barrera

| | I I

Miveles Niveles Niveles Niveles Niveles
de los de los de los de los de los
items items items itams items

Constructos
Calificadores

Dominios y
categorias a
distintos niveles

Figura 1. Nuevo esquema de la CIF realizado en 2001.
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Partiendo de esta base, a continuacion se desarrollara la discapacidad fisica dentro del
ambito de la actividad fisico-deportiva desde una vision general y haciendo especial
hincapié en los beneficios que ésta aporta. Posteriormente me centrare en la poblacion
con EM y la practica de actividad fisico-deportiva, y mas especificamente en la realizada
en el medio acuético.

3.2.1 Discapacidad Fisica y Actividad Fisico-Deportiva.

La definicion de discapacidad fisica que dan Basil, Bolea y Soro-Camats (1997, pag. 255)
citados en su obra por Rios Hernandez, M. (2007), es la siguiente: “(...) una alteracion
del aparato motor causada por un funcionamiento deficiente del sistema nervioso central,
del sistema muscular, del sistema 6seo o de una interrelacion de los tres sistemas que
dificulta o imposibilita la movilidad funcional de una o diversas partes corporales”.

Asi mismo estos autores consideran que para clasificar la discapacidad motriz hay que
tener en cuenta:

e El momento en que se produce la alteracion: congénita o adquirida.
e Laduracién de la alteracion: temporal o permanente.
e Laevolucion de la alteracion: degenerativa o no degenerativa.

Dentro de la discapacidad fisica, Rios Hernandez (2007) distingue entre las
discapacidades fisicas motrices y las discapacidades fisicas organicas o fisioldgicas.

Los riesgos de un estilo de vida sedentario se han hecho cada vez mas evidentes en la
literatura como una de las causas de muchas enfermedades. Varios articulos coinciden
en que este estilo de vida es ain méas notable en personas con discapacidad fisica (Perez
Tejero et al., 2012; Mudge et al., 2013; Alingh, et al., 2015; Richards, Eberline, Padaruth,
& Templin, 2015). Anderson y Heyne (2010) afirman que la realizacion de actividad
fisica por parte de personas con discapacidad es méas importante que para las personas sin
discapacidad, su argumento se basa en que las personas con discapacidad presentan unos
valores mas altos en aquellos factores perjudiciales para la salud, como son la obesidad y
la diabetes (Martin, 2013). Ademas estos bajos niveles de actividad fisica provocan una
disminucion de la masa muscular y un menor gasto energético (Mudge, et al., 2013).

Por ello y sabiendo los beneficios que tiene la actividad fisica sobre la salud, que aparecen
desarrollados a continuacién, es fundamental promover una actitud de conducta activa
dentro de este tipo de poblacion (Alingh, et al., 2015).

3.2.2 Beneficios de la Actividad Fisica en personas con Discapacidad Fisica

Caus i Pertegaz y Gutiérrez Sanmartin (2006) citan en su obra a Goldberg (1995) quién
indicé que muchos de los beneficios de la préctica deportiva son comunes a toda la
poblacién, pero tienen un potencial mayor en el colectivo de personas con discapacidad,
debido al proteccionismo que suele rodearles. Segun este autor, los beneficios
generalmente son mayores que los riesgos.

Las personas con discapacidad se enfrentan a una sociedad fijada con unos principios
aparentemente normales que se convierten en las barreras que diariamente las deben
sortear.

La actividad fisica ayudard en un principio a abstraerse por momentos de los
inconvenientes que esas barreras acarrean; ademas fortalecera su psiquis (afectividad,
emotividad, control, percepcion, cognicion) (German Zucchi, 2001).
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Los beneficios generales que segun Arrdez Martinez y Torralba Jordan (2011) conlleva
toda practica de actividad fisica son: mejora de la salud y de la calidad de vida, eficiencia
fisicay fisioldgica, condicion fisica, capacidades fisicas fundamentales, competencia para
moverse Yy control de peso.

1. Beneficios fisicos

En su articulo Martin (2013) nombra algunos de los principales beneficios de la actividad
fisica como: desarrollo de la resistencia (capacidad cardiorrespiratoria), velocidad, fuerza
muscular y flexibilidad. Ademas aumenta el dominio corporal, lo que conlleva un mayor
control postural, mejora de los movimientos de transferencia, mejora del equilibrio y del
tono muscular.

2. Beneficios psicoldgicos

Las personas que practiquen deporte con alguna discapacidad se sentiran intelectualmente
estimuladas, y su grado general de bienestar se vera favorecido y se sentirdn mas
motivados para participar (Arrdez Martinez & Torralba Jordan, 2011).

Tierra Orta (2001) afirma que son numerosos los beneficios psicoldgicos que aporta la
practica deportiva:

Reduccidn del estrés y la ansiedad.

Fomento de la creatividad.

Recuperacion y mejora de la autoestima y del autoconcepto.
Prevencién de la depresion

Autosuperacion.

Liberacion de la agresividad.

Mejora de la capacidad de autocontrol.

Reduccion de la angustia y de la ansiedad

Aceptacion de la propia realidad..

La autosuperacién no sélo acarrea beneficios de indole psicoldgica sino también social.
(Germén Zucchi, 2001).

3. Beneficios sociales

De la mano de los beneficios psicoldgicos del deporte adaptado aparecen los beneficios
sociales. Entender que todas las personas pueden practicar actividad fisica y recibir este
servicio como un bien social mas, es el principio de la insercién social y por ende el
primer paso hacia la integracion (German Zucchi, 2001).

La naturaleza social de la actividad fisica y de los deportes de equipo conlleva una mayor
inclusion social y una mejora de las relaciones sociales (Martin, 2013). Ademaés en la
medida en que los deportistas entre en contacto con un mayor nimero de personas,
sentirdn una mayor confianza en ellos mismos obteniendo una mejora en su aceptacion,
un aumento del compaferismo, cooperacion, solidaridad. ..

Medina (2002) opin6 que es cierto que la practica de actividad fisica y deportiva encierra
unos valores, unas caracteristicas que le son propias, un potencial de relacion y
sociabilidad, que lo convierten posiblemente en un instrumento de excepcién de cara a
una posible integracion social de aquellos sectores de la poblacidn que necesiten de una
accion en este sentido. No olvidemos que el deporte es un factor con mas o menos
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potencial a tener en cuenta, pero no debemos caer en el error de considerarlo el Gnico ni
hacer de él la panacea universal (Arraez Martinez & Torralba Jordan 2011).

4. Beneficios funcionales

Los beneficios funcionales, de acuerdo con Arraez Martinez y Torralba Jordan (2011) y
Tierra Orta (2001) suponen: mejora de la autonomia y la autosuficiencia, mejora la
capacidad de desenvolverse de forma autonoma en las actividades de la vida cotidiana,
moverse con competencia y desarrollo orgéanico y funcional del individuo.

5. Beneficios recreativos

Son numerosos los ejemplos en los que encontramos personas con dificultades y
necesidades especiales que, una vez que han saboreado la practica deportiva, se
convierten en adeptos a la misma, e incluyen este tipo de actividades en su estilo de vida
(Arraez Martinez & Torralba Jordéan, 2011).

3.23EM

La EM es una enfermedad desmielinizante del Sistema Nervioso Central (SNC),
caracterizada por la aparicion de lesiones inflamatorias con destruccion de la mielina
(material que rodea y protege las células nerviosas), provocando que los mensajes entre
el cerebro y el cuerpo sean mas lentos o se bloqueen (Boliart & Lopez, 2007; Polman, et
al., 2011).

Aquellas partes corporales cuyo funcionamiento dependa del SNC, y sus vainas de
mielina estén dafiadas, se veran afectadas con una serie de sintomas propios de esta
enfermedad. Estas afectaciones del SNC son mdltiples y muy repartidas por lo que existe
una gran variabilidad de sintomas que afectan a distintas areas del funcionamiento
humano (Carretero Ares, Bowakim & Acebes Rey, 2001). Segun Farrar (2013) algunos
de los sintomas de la EM son:

Deterioro de la cognicion.

Problemas urinarios e intestinales.
Dolor

Pérdida de la capacidad de autogestion.
Problemas de memoria.

Depresion.

Dificultades respiratorias.

Problemas de sociabilizacion.
Trastornos del suefio.

Espasticidad.

Estos sintomas varian en funcion de la magnitud, localizacion y duracién de cada brote.
Entre los sintomas que afectan al sistema locomotor destacan (Polman, et al., 2011;
Rubin, 2013):

Pérdida de equilibrio, alteraciones de la vista 0 mareos.
Entumecimiento o sensacion anormal en cualquier area.
Problemas para mover los brazos o las piernas.
Dificultades para coordinar, movilidad fina o caminar.
Temblor en uno 0 ambos brazos o piernas.

Debilidad en uno o ambos brazos o piernas.
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Existen varias formas de evolucion de la EM (Pugliatti et al., 2006):

e EM remitente—recurrente (EMRR): caracterizada por la existencia de recaidas con
recuperacion completa, o con secuelas tras la recuperacion. No hay progresion de
la enfermedad entre los distintos brotes.

Recaidas con
secuelas

Recaidas con

recuperaciones F

Tiempo

Grado de discapacidad

Figura 2. Grafico evolucion EMRR.

e EM progresiva-recidivante (EMPR): existe una progresion continua desde el
inicio de la enfermedad, con brotes agudos claramente definidos con o sin
recuperacion completa.

Brote con
recuperacion
incompleta

Brote con
recuperacion

completa
Progresién

. continua
Progresidn

continua
desde el
comienzo

Grado de discapacidad

Tiempo

Figura 3. Grafico evolucion EMPR.

e EM progresiva-secundaria (EMPS): se caracteriza por una progresion continua
con o sin recidivas ocasionales, remisiones poco importantes y fases de
estabilidad.

Fase de
estabilidad
Progresion continua con
recidivas
Fase
remitente-
recurrente

Grado de discapacidad

Tiempo

Figura 4. Gréfico evolucion EMPS.
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e EM progresiva-primaria (EMPP): se caracteriza por la ausencia de brotes
definidos, existe un comienzo lento y un empeoramiento constante de los
sintomas sin un periodo intermedio de remision, so6lo fases de estabilidad
ocasionales.

Progresion continua
sin brotes

Grado de discapacidad

Tiempo

Figura 5. Gréfico evolucion EMPP.

La EM constituye la primera causa de discapacidad no traumatica entre adultos jovenes,
la Asociacion Espafiola de Esclerosis Multiple (AEDEM) calcula que en Espafia existen
47.000 personas afectadas por esta enfermedad, 600.000 en Europa y méas de 2.000.000
en el mundo.

3.2.3.1 EMy Actividad Fisica

Las personas con EM generalmente son menos activas que la poblacion sin discapacidad
e incluso de aquellas personas que presentan una discapacidad moderada, sélo el 28.6%
de ellos ha probado su eficacia (Marandi, Nejad, Shanazari & Zolaktaf, 2013), aunque la
evidencia de que la actividad fisica es beneficiosa para las personas con EM esta
emergiendo (Marck et al., 2014; Mayo et al., 2013; Morrinson & Stuifbergen, 2014).

La inactividad fisica contribuye a ir adquiriendo progresivamente un estilo de vida
sedentario, intensifica la pérdida de condicion fisica y el deterioro funcional, ademas
aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades crdnicas secundarias (enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis, depresion, diabetes, etc.), estos factores se agravan
conforme se va envejeciendo (Morrinson & Stuifbergen, 2014). De igual forma, la falta
de actividad fisica puede incrementar el riesgo de padecer obesidad, lo cual afecta de una
forma bastante negativa a la propia progresion de esta enfermedad e igualmente producir
una debilidad muscular (Marck, et al., 2014). En definitiva la calidad de vida de esta
poblacion empeora.

Aln se desconocen todos los beneficios que la actividad fisica produce en aquellas
personas con EM, ahora bien si que existe una evidencia de la efectividad de varios
componentes del ejercicio en EM. Mayo et al. (2012) citan en su investigacion que dos
estudios han demostrado que la préctica de ejercicio aerobico incrementa el VO2 y
aquellos parametros relacionados con el mismo en comparacién con ejercicios no
aerobicos, por otro lado también estd demostrado la efectividad que tienen los
entrenamientos de fuerza, resistencia y potencia. Ademas nuevos estudios muestran que
la realizacion de ejercicios para ejercitar el suelo pélvico y la musculatura del core son
efectivos para disminuir la incontinencia urinaria, sintoma de este tipo de patologia.

El incremento de la tolerancia al calor, la aparicion mas tardia de la fatiga, el aumento de
la velocidad de la marcha y del tono muscular y la utilizacion de ejercicio fisico como
tratamiento de la depresion y mejora de las relaciones sociales, son otros de los beneficios

41



Cristina Esteban Gutiérrez

surgidos a raiz de la préactica de actividad fisica (Morrinson & Stuifbergen, 2014; Jensen
etal., 2012). Colombe y Kramer (2003) indicaron que tras 6 meses de practicar actividad
fisica observaron una mejora a nivel cognitivo (Swank, Thompson & Medley, 2013).

Por ultimo Baker (2002) sefiala que mantener una buena condicion fisica es el mejor
tratamiento preventivo que se puede ofrecer a las personas con esclerosis mdultiple
(Swank, et al., 2013).

3.2.3.2 EMy Actividad Fisica en el Medio Acuatico

Ochoa Martinez y Hall Lopez (2014) citan en su obra a Lopez y Nuria (2003) quienes
afirman que la actividad acuética es el compendio de todo aquello que se desarrolla en el
agua con un contenido fundamentalmente motriz, que se puede aplicar en diferentes
ambitos. La préactica de actividades acuaticas es una fuente de salud, asi como una forma
de intervencion complementaria de los programas enfocados a la salud corporal, elemento
terapéutico y rehabilitador en la atencidn a diversos grupos de poblacion.

Uno de los objetivos de la actividad acuatica es alcanzar la independencia Gptima
funcional gracias a las propiedades fisicas hidrodindmicas, como la flotabilidad, la
viscosidad, la presién hidrostatica y la termodinamica, que benefician la movilidad en
poblaciones con EM. A continuacion aparecen explicadas dichas propiedades (Marinho-
Buzelli, Bonnyman & Verrier, 2015):

e Flotabilidad: permite que se puedan mover las extremidades con mucha mas
facilidad y menos esfuerzo consiguiendo una relajacion muscular.

e Viscosidad del agua: provoca una resistencia que obliga a moverse mas
lentamente y se utiliza para tonificar, fortalecer la musculatura debilitada y
mejorar la estabilidad del tronco. Todo ello nos brinda la oportunidad de trabajar
habilidades como el equilibrio y la coordinacion.

e Presion hidrostatica: provoca compresién mientras el cuerpo esta en el agua. Esto
puede beneficiar el fortalecimiento de la musculatura, especialmente de las
piernas ya que reduce la hinchazén y consecuentemente el dolor.

e Temperatura del agua: el riesgo que supone el aumento de la temperatura corporal
se puede controlar en este medio, incluso durante la actividad vigorosa. Esto es
especialmente atil para las personas con problemas de sensibilidad al calor,
caracteristica propia de esta poblacion, permitiendo asi una aparicion mas tardia
de la fatiga.

Salem et al. (2011) afirman que las propiedades del agua proporcionan mdaltiples
estimulos sensoriales y pueden contribuir a la propiocepcion y a la eficacia del equilibrio,
permitiendo una variedad de actividades que pueden ser facilmente modificadas.

Las investigaciones sobre el efecto de ejercicios acuaticos en los individuos con EM
indicaron efectos positivos y mejoras en la fuerza, la resistencia cardiovascular, la fatiga,
la calidad de vida y el bienestar psicosocial (Salem et al., 2011). Los resultados de mejora
de la fuerza concurren con las conclusiones de Gehlsen et al. (1984), citado por Salem et
al. (2011), quien informé que la fuerza muscular habia mejorado después de 10 semanas
de entrenamiento acuatico basado en estilo libre de natacion y aerdbic en agua poco
profunda.

Tras llevar a cabo la revision bibliografica he podido observar que no existe evidencia
suficiente para afirmar que la actividad acuéatica sea totalmente beneficiosa para las

42



Cristina Esteban Gutiérrez

personas con EM, ademas en ninguno de los articulos revisados aparece detallado de
forma especifica el programa de ejercicios que se ha llevado a cabo.

4. PROPUESTA: APLICACION DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD
ACUATICA EN PISCINA PROFUNDA PARA PERSONAS CON ESCLEROSIS
MULTIPLE.

4.1 Reflexion inicial

Desde hace dos temporadas el Club Deporte para DCA esta interesado en la captacion de
nuevos usuarios independientemente de la lesion neuroldgica que tengan, por lo que he
visto oportuno aprovechar esta oportunidad. Por ello y debido a que en el Club solamente
hay un usuario con EM, con el cual he compartido gran parte de mis practicas, he creido
necesaria la captacion de deportistas con este tipo de patologia a través de la
implementacién de un programa de actividad acuatica en piscina profunda. Cabe afiadir
que gracias a ADEMM fuimos conscientes de que no existe ningun club deportivo en la
comunidad de Madrid que oferte actividades fisico-deportivas a este colectivo y el Club
estaria dispuesto a impartirlas.

El hecho de haber escogido el medio acuatico se debe a que la aparicion temprana de la
fatiga, debido al aumento de la temperatura corporal, es un factor bastante limitante en
este tipo de poblacién (Leavitt, Sumowski, Chiaravalloti, & Deluca, 2012). Ademas en
las actividades acuéticas se evita el riesgo de caidas, disminuyendo asi la incidencia de
lesiones. Por Gltimo también debemos tener en cuenta la gran variabilidad de ejercicios
que se pueden realizar en dicho medio.

En mi opinion, creo que el gracias al disefio e implementacion del programa el Club
captarad nuevos usuarios para la préxima temporada y conocera cuél es la metodologia de
trabajo adecuada para esta poblacion. Sin olvidar que por fin se ofertaran actividades
fisico-deportivas a personas con EM.

4.2 Contextualizacion

La propuesta va a consistir en aplicar un programa, que parte de una concepcion flexible,
de actividad acuatica en piscina profunda para personas con EM. Su aplicacion se realizo
desde el 19/05/2016 hasta el 24/06/2016 habiendo un total de 6 sesiones, cuya duracién
fue de entre 45-60 min, y participaron 9 deportistas con EM. EIl programa se desarrolld
con tres grupos distintos y en diferentes dias, jueves, viernes y sabados, en dos
instalaciones distintas favoreciendo asi la participacion de los deportistas.

Tanto el horario como las instalaciones surgieron a partir de la disponibilidad de los
usuarios. Los jueves y viernes el programa se desarroll6 de 12:00 a 13:00 en el Centro
Municipal Deportivo La Vaguada (Barrio del Pilar) y acudian un total de 6 usuarios, 3
por dia. Los sabados el programa se desarroll6 en el Centro Municipal Deportivo Alberto
Garcia (Entrevias-Puente de Vallecas) de 11:00 a 12:00 horas y el grupo estaba formado
por 3 personas.

Ambas instalaciones cuentan con una gran variedad de materiales: aletas, churros,
mancuernas, picas, tablas, pullboys, pelotas, cintos para favorecer la flotacion etc.
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Figura 6. Material.

Ambas instalaciones estdn compuestas por dos piscinas, una semiolimpica y otra piscina
poco profunda. EI programa se desarroll6 en la piscina semiolimpica ya que con respecto
la temperatura es menor, lo cual favorece a las personas con EM, y ademéas desde
ADEMM nos aconsejaron que el vaso cubriera al menos por encima de la cadera
favoreciendo la calidad del movimiento.

El objetivo principal del programa fue captar nuevos usuarios para el Club Deporte para
DCA, por ello en cada una de las sesiones se desarrollan distintos ejercicios para que los
deportistas pudieran tener una ligera idea de lo que podrian realizar en un futuro.

Este programa lo desarrolle junto a un técnico deportivo, trabajador del club, graduado
en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

4.3 Perfil de los deportistas

En una primera instancia el perfil comin que se propuso a ADEMM para hacer la
captacion de usuarios fue el siguiente:

Experiencia previa en el medio acuatico.

Autonomia dentro del agua (capacidad de avance).

Capacidad para trabajar de forma grupal.

Autonomia en el vestuario o bien que pueda ir acompafiado de un
familiar/acompafiante.

¢ Que no haya tenido ataques epilépticos durante el ultimo afio.

e Control de esfinteres.

Una vez realizado el programa y siendo consciente de la capacidad que tienen los usuarios
para desenvolverse en el medio acuatico he creido conveniente realizar una nueva
clasificacion. Para ello me he basado en el nivel de flotabilidad, en la movilidad del tren
inferior y en la capacidad para coordinar el miembro superior e inferior,
consecuentemente los perfiles son los siguientes:

Perfil A:
e Autonomia completa en el agua.
e Alta movilidad del tren inferior.
e Buen nivel de flotacion.
e Alta capacidad para coordinar miembro superior con miembro inferior.
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Perfil B:

e Alta movilidad del tren inferior.

¢ Nivel de flotacion intermedio, leve hundimiento del tren inferior, puede necesitar
utilizar cinto.

e Bajo nivel coordinativo entre tren superior y tren inferior.

Perfil C:

e Baja movilidad del tren inferior, generalmente debido a la espasticidad, lo que
conlleva que en algunos casos el desplazamiento en el agua sea préacticamente
nulo, a no ser que se ayuden del tren superior.

e Bajo nivel de flotacion, hundimiento del tren inferior, necesidad de utilizar cinto.

e Baja capacidad para coordinar miembro superior y miembro inferior, es decir en
el momento que se centran en la brazada dejan de dar patada.

En las personas con este tipo de patologia puede producirse una alteracion de los
termorreceptores provocando un aumento de la temperatura corporal y en consecuencia
una aparicion temprana de la fatiga (Leavit, Sumowski, Chiaravalloti & Deluca, 2012),
aspecto que debemos tener en cuenta independientemente del perfil.

4.4 Etapas del proceso de intervencion

4.4.1 Etapa inicial: Captacion de usuarios

En un primer momento la actividad que queriamos llevar acabo era actividad acuética en
ppp, ya que es la que realiza el deportista con EM con el Club. EI 29/03/2016 acudimos
a ADEMM para tener una reunion con el Director de la Asociacion y con la Directora
del Servicio de Rehabilitacion de ADEMM para presentar la actividad que desedbamos
emprender, a ambos les gusto la idea y nos propusieron exponerla en la reunion de equipo
que tenian el dia 31/03/2016. En esta ultima reunidn expuse a través de un PowerPoint y
de videos el programa, pero los profesionales del centro rechazaron la idea de realizar la
actividad debido a que consideraban que las condiciones de la misma no eran las
adecuadas, fue entonces cuando surgio la idea de realizar la actividad en piscina profunda;
en este caso la propuesta les parecio adecuada.

A traveés de correos electronicos expusimos cual seria el perfil idéneo del deportista y los
horarios e instalaciones en los que se podia llevar a cabo la actividad. Tras dos semanas
recibimos una lista con los usuarios que proponia ADEMM y comenceé a llamarles por
teléfono para saber que horario e instalacion preferian.

Finalmente consegui captar a 9 usuarios repartidos en tres dias distintos, 3 deportistas por
dia, y en dos instalaciones distintas:

e Jueves y viernes: Centro Municipal Deportivo La Vaguada de 12:00 a 13:00
horas.
e Sébados: Centro Municipal Deportivo Alberto Garcia de 11:00 a 12:00 horas.

El 19/05/2016 dio comienzo la actividad, empezamos realizando una evaluacion donde
observabamos la capacidad de flotacion, de desplazamiento, el nivel coordinativo de los
usuarios y la movilidad que tenian dentro del agua. Una vez finalizada la sesion los
participantes realizaron un cuestionario donde les preguntdbamos algunos aspectos de la
sesion, ademas les entregamos una carta de presentacion (Anexo VII) y firmaron un
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consentimiento para ser fotografiados (Anexo VIII). Tanto la hoja de evaluacién como
los cuestionarios aparecen desarrollados en el punto 4.4.3.1 Instrumentos de evaluacion.

Figura 7. Deportistas durante una sesion.

Figura 8. Deportistas durante una sesion.

4.4.2 Etapa intermedia: Implementacién

Se desarrollaron un total de 6 sesiones, tanto la primera como la Ultima se dedicaron a
realizar las evaluaciones correspondientes del programa y se pasaron distintos
cuestionarios.

Las 4 sesiones restantes, desarrolladas a continuacion, se disefiaron en base a unos
objetivos previamente marcados e intentando ofrecer la mayor variedad de ejercicios
posibles. Las tareas propuestas ofrecen distintos niveles de ejecucion para que puedan
adecuarse a la capacidad de los participantes.

A la hora de plantear los ejercicios el estilo de ensefianza utilizado fue la asignacion de
tareas, es decir, el técnico deportivo propone el ejercicio y los deportistas lo realizan a su
ritmo, en funcion de sus capacidades y con la adaptacion correspondiente si fuera
necesario (Mosston & Ashworth, 2001). En la mayoria de los ejercicios las adaptaciones
se hacian de forma individualizada debido al gran desnivel que habia entre los
participantes, por lo que en un futuro seria recomendable agrupar a los deportistas en
funcion de las capacidades o el nivel que tienen en el agua.

En cada una de las sesiones aparecen posibles adaptaciones, realizadas durante la
intervencion, para los ejercicios que se desarrollaron. Se debe tener en cuenta que en un
futuro la posible adaptacion del ejercicio variara en funcion de las capacidades del
deportista y de lo que considere el técnico deportivo.
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Tabla 9. Sesion N° 2.

FORTALECIMIENTO DEL TREN INFERIOR

Sesion N°: 2 | Fecha: 26, 27 y 28 de Mayo de 2016
Objetivos
e Fortalecer tren inferior e Trabajar la coordinacion dinamica
general
e Trabajar la resistencia aerdbica e Trabajar la coordinacion entre el
tren superior e inferior.
Recursos
Humanos Espaciales Materiales
e Técnicos e Centro Municipal o Aletas.
Deportivos Deportivo La e Tablas.
Vaguada. e Churros.
e Centro Municipal
Deportivo Alberto
Garcia.

Desarrollo de los Contenidos

Calentamiento

e Unlargo acrol.
e Un largo a espalda.

Parte Principal

e Ejercicios para trabajar la patada de crol:
o Sin desplazamiento:
= Patada de crol agarrado al bordillo, ejecutarla a distintas alturas.
o Con desplazamiento:
= Patada de crol con tabla en horizontal.
- Adaptacion: Si la movilidad del tren inferior es baja afadir
brazada cada X nimero de patadas.
= Pata de crol con tabla en vertical.
- Adaptacion: Variar la inclinacion de la tabla para que el
agua ofrezca menos resistencia / Incluir brazada.
= Patada de crol con pierna lastrada, es decir, solo dando patada con
una pierna.
- Adaptacion: En lugar de inmovilizar totalmente una pierna,
nadar con una aleta para que haya que ejercer mas fuerza.
e Ejercicios para trabajar la patada de espalda:
o Con desplazamiento:
= Patada de espalda con tabla en el pecho.
- Adaptacion: Si lamovilidad del tren inferior es baja afiadir
brazada subacuéatica de forma alterna cada X nimero de
patadas.

= Patada de espalda con tabla vertical en el pecho.
- Adaptacién: Variar la inclinacion de la tabla para que el
agua ofrezca menos resistencia / Incluir brazada.
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e Ejercicios de coordinacion:
o Con desplazamiento:
= Giros de 180° en horizontal, combinar crol con espalda y con la
tabla.
- Adaptacion: Realizar sin tabla.
e Ejercicios por parejas:
o Con desplazamiento:
= Juego de empuje: cada uno de los participantes agarrara la tabla
por un extremo y dando patada de crol tendra que ejercer mas
fuerza que el contrario.

Vuelta a la Calma

e Estiramientos.

e Respiraciones: tomar aire por la boca fuera del agua y expulsarlo por la nariz
estando sumergidos.

Tabla 10. Sesién N° 3.

FORTALECIMIENTO DEL TREN SUPERIOR

Sesion N°: 3 | Fecha: 2, 3y 4 de Junio de 2016
Objetivos
e Fortalecer tren superior e Trabajar la coordinacion dinamica
general
e Trabajar la resistencia aerobica e Trabajar la coordinacion entre el
tren superior e inferior.
Recursos
Humanos Espaciales Materiales
e Técnicos e Centro Municipal e Aletas.
Deportivos Deportivo La e Tablas.
Vaguada. e Churros.
e Centro Municipal e Pullboy.
Deportivo Alberto e Cinto.
Garcia.

Desarrollo de los Contenidos

Calentamiento

e Unlargo acrol.
e Un largo a espalda.

Parte Principal

e Ejercicios para trabajar la brazada de crol:
o Con desplazamiento:

= Punto muerto crol con pullboy en las piernas.
- Adaptacion: Afadir tabla para favorecer la flotacion.

= Técnica completa de brazada de crol con pullboy en las piernas.

= Realizar brazada de crol con lastres en las mufiecas.
- Adaptacion: En lugar de lastres, realizar la brazada con

pufios cerrados.
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e Ejercicios para trabajar la brazada de espalda:
o Con desplazamiento:
= Alternar brazada subacuatica con brazada completa.
- Adaptacion: Utilizar cinto para favorecer la flotacion.
= Técnica competa de brazada de espalda con pullboy en las piernas.
- Adaptacion: Utilizar cinto para favorecer la flotacion.
= Realizar la brazada de espalda con lastres en las mufiecas.
- Adaptacion: En lugar de lastres, realizar la brazada con
pufios cerrados.
e Ejercicios de coordinacion:
o Con desplazamiento:
= Sentados en la tabla, avanzar hacia adelante/atras con brazada de
braza.
- Adaptacion: Cambiar la tabla por un churro con o sin
movimiento de piernas (movimiento de pedalada)
e Ejercicio por parejas:
o Con desplazamiento:
= Uno de los deportistas agarrara los pies al compafiero de delante y
este tendré que realizar el largo realizando brazada de crol.
- Adaptacion: El compafiero de detras ayude con las piernas.

Vuelta a la Calma

e Estiramientos.

e Respiraciones: tomar aire por la boca fuera del agua y expulsarlo por la nariz
estando sumergidos.

Tabla 11. Sesion N° 4

COORDINACION ENTRE EL TREN SUPERIOR E INFERIOR

Sesion N°: 4 | Fecha: 9, 10 y 11 de Junio de 2016
Obijetivos
e Trabajar la coordinacion entre el e Trabajar la coordinacién dindmica
tren superior y el tren inferior. general.

e Trabajar la resistencia aerdbica.

Recursos
Humanos Espaciales Materiales
e Técnicos e Centro Municipal o Aletas.
Deportivos Deportivo La e Pelota.
Vaguada. e Cinto.
e Centro Municipal e Pica
Deportivo Alberto
Garcia.

Desarrollo de los Contenidos

Calentamiento

e Unlargo acrol.
e Un largo a espalda.
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Parte Principal

e Ejercicios de coordinacion (tareas duales):
o Con desplazamiento:
= Combinar pies de crol con brazos de braza.
= Crol, una brazada normal y la otra subacuética.
= Espalda, una brazada normal y otra subacuatica.
- Adaptacion: utilizacion de cinto.
= Espalda, sujetando pelota encima del pecho dar brazada de forma
alterna sujetando la pelota cada vez con una mano.
- Adaptacion: Disminuir el tamafio de la pelota / Disminuir
la altura a la que se agarra la pelota / Afiadir cinto.
= Espalda, agarrando pica hacer el movimiento de remo.
- Adaptacién: Afadir cinto / Afadir aletas.
= Crol, cada 6 brazadas bucear para tocar el suelo.
= En bipedestacién marcar el patron de la marcha de frente y
posteriormente de espaldas.
- Adaptacion: Afadir cinto.

Vuelta a la Calma

e Estiramientos.

e Respiraciones: tomar aire por la boca fuera del agua y expulsarlo por la nariz
estando sumergidos.

Tabla 12. Sesion N° 5.

TECNICA DE CROL Y ESPALDA

Sesion N°: 5 | Fecha: 16, 17 y 18 de Junio de 2016

Objetivos

e Trabajar la técnica de crol. e Trabajar la resistencia aerdbica.

e Trabajar la técnica de espalda. e Trabajar la coordinacién dinamica

general.
Recursos
Humanos Espaciales Materiales
e Técnicos e Centro Municipal e Cinto.
Deportivos Deportivo La e Tabla.
Vaguada. e Pullboy.

e Centro Municipal
Deportivo Alberto
Garcia.

Desarrollo de los Contenidos

Calentamiento

e Unlargo acrol.
e Un largo a espalda.

50



Cristina Esteban Gutiérrez

Parte Principal

e Ejercicios técnica de crol:
o Con desplazamiento:
= Impulsarse ayudandose de la pared y continuar unos metros con
patada de delfin.
= Con la tabla paralela al agua pata amplia crol, a la vuelta la patada
seré corta y constante.
= Con latabla en una mano vy el brazo estirado, realizar con el otro
brazo la brazada de crol. Cambiar de brazo a la vuelta.
= Con tabla, alternando la brazada, marcar la fase de agarre, tiron y
empuje.
= Pullboy entre las piernas, marcar de nuevo la fase de agarre, tiron y
empuje de la brazada de crol.
- Adaptacion: Afadir cinto / Afadir aletas
e Ejercicios técnica de espalda:
o Con desplazamiento:
= Salida desde el trampolin.
- Adaptacion: Realizar desde el bordillo.
= Brazada de espalda poniendo énfasis en que al sacar el brazo del
agua sale primero el dedo pulgar y al meterlo se adentra primero el
dedo mefiique.
= Con ambos brazos por encima de la cabeza se realizara la fase
subacuatica de espalda, es decir, un movimiento similar al de una
W visto desde perfil. El recobro sera subacuatico.
- Adaptacion: Afiadir tabla / Afadir cinto.
= Técnica completa de la brazada.
e Juego:

o 1:voltereta hacia delante; 2: voltereta hacia atras: 3: intentar tocar el
suelo; 4: tocar el bordillo. El técnico deportivo dira un nimero y los
deportistas tendran que realizar la accion correspondiente.

Vuelta a la Calma

e Estiramientos.
e Respiraciones: tomar aire por la boca fuera del agua y expulsarlo por la nariz
estando sumergidos.

4.4.3 Etapa final: Evaluacion

4.4.3.1 Instrumentos de Evaluacion

Por un lado, al comenzar el programa se realiz6 una evaluacion de los deportistas para
conocer el nivel de flotacion, de desplazamiento, de coordinacion y de movilidad que
tenian dentro del agua y a partir de ahi poder disefiar las sesiones que posteriormente se
iban a llevar a cabo. Para el disefio de las mismas también contdbamos con una pequefia
descripcion del usuario que nos hicieron llegar desde ADEMM, en la cual hacian especial
hincapié en la importancia de los tiempos de recuperacion ya que la mayoria de ellos se
fatigaba con facilidad.

Esta misma evaluacion se llevé a cabo al finalizar el programa con el fin de conocer si
los deportistas habian mejorado.
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Para un futuro seria recomendable perfeccionar esta hoja de evaluacion ya que, al finalizar
el programa fui consciente de que no recoge todos los items que se deberian valorar a la

hora de evaluar la capacidad de los deportistas.

Tabla 13. Hoja de Evaluacion.

HOJA DE EVALUACION

Flotabilidad (30°°)

Tiempo realizado

Vertical

Vertical + Sujetar objeto

Horizontal + Giros

Coordinacion

ESPALDA

Brazos

Brazo no sale del agua

Técnica incorrecta
Técnica correcta

Piernas

Ll LA

n

Movimiento desde
tobillo
Movimiento desde
rodilla
Movimiento desde
cadera

CROL

Brazos

1.

Brazo no sale del agua

Técnica incorrecta
Técnica correcta

Piernas

2.
3.
1

w

Movimiento desde
tobillo
Movimiento desde
rodilla
Movimiento desde
cadera

Respiracion

De frente
Lateral un lado
Lateral dos lados

Respiracion + Piernas

N RN e

No
Si

Resistencia

Tiempo

Espalda sin
brazos

Con aletas -
Crol sin

brazos

Crol

Sin aletas

Espalda

Observaciones:
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El segundo instrumento de evaluacién fue el cuestionario. Al finalizar la primera sesion
se entreg0 un cuestionario a los usuarios para conocer como se habian sentido durante la
misma, el grado de dificultad que les suponian los ejercicios y que pudieran hacer las
observaciones pertinentes si consideraban necesario. Dicho cuestionario fue el que se
expone a continuacion:

CUESTIONARIO VALORACION INCIAL ACTIVIDAD DE NATACION

El presente cuestionario tiene por objetivo conocer su valoracion inicial acerca de la
actividad de natacion, asi como el grado de satisfaccion con la misma. Tenga en cuenta
que la escala de valoracion es la siguiente:

1: Nada 2: Poco 3: Normal 4: Bastante  5: Mucho

Tabla 14. Cuestionario valoracion inicial del programa de actividad acuética.

VALORACION
112 ]13]14]5

CUESTIONES

RESISTENCIA/FATIGA
1. Valore el grado de cansancio tras finalizar la actividad

2. ¢Hatenido dificultad para completar la totalidad de la
actividad por problemas de fatiga?

PERCEPCION DE SEGURIDAD/FLOTABILIDAD
3. ¢Cree indispensable el uso de aletas para realizar la
actividad?
4. ¢Se ha sentido inseguro en la realizacion de la actividad por
la falta de flotabilidad?

COORDINACION

5. ¢Le resulta complicado coordinar el movimiento de brazos
y piernas?

6. Le resulta complicado coordinar la respiracion con la patada
de crol.

VALORACION GENERAL
7. Le haresultado complicado realizar los ejercicios
propuestos.
Especifique:
1. Flotacion en vertical

2. Flotacion en horizontal + giros

3. Flotacion en vertical + pelota

4. Espalda con tabla

5. Crol con tabla

6. Espalda sin aletas
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7. Crol sin aletas

8. Personalmente, ¢se ha sentido seguro realizando la
actividad?

9. ¢Considera importante la practica de actividad fisico-
deportiva en su vida diaria?

10. ¢Le resulta mas facil realizar actividad fisica dentro del
agua que fuera de ella?

11. ;Cree que la préactica de natacion le podra aportar beneficios
en su vida diaria?

OBSERVACIONES

Una vez finalizado el programa se volvio a pasar el mismo cuestionario pero afiadiendo
dos preguntas méas en las cuales se les pedian que valoraran el programa una vez
finalizado y si estarian interesados en comenzar la actividad en la proxima temporada.

CUESTIONARIO VALORACION FINAL ACTIVIDAD DE NATACION

El presente cuestionario tiene por objetivo conocer su valoracion final acerca de la
actividad de natacidn, asi como el grado de satisfaccion con la misma. Tenga en cuenta
que la escala de valoracion es la siguiente:

1: Nada 2: Poco 3: Normal 4: Bastante 5: Mucho

Tabla 15. Cuestionario valoracion final del programa de actividad acuatica.

VALORACION
1123 ]4]5

CUESTIONES

RESISTENCIA/FATIGA
1. Valore el grado de cansancio tras finalizar la actividad

2. ¢Hatenido dificultad para completar la totalidad de la
actividad por problemas de fatiga?

PERCEPCION DE SEGURIDAD/FLOTABILIDAD
3. ¢Cree indispensable el uso de aletas para realizar la
actividad?
4. ¢Se ha sentido inseguro en la realizacién de la actividad por
la falta de flotabilidad?

COORDINACION

5. ¢Le resulta complicado coordinar el movimiento de brazos
y piernas?

6. Le resulta complicado coordinar la respiracion con la patada
de crol.

VALORACION GENERAL
7. Le haresultado complicado realizar los ejercicios
propuestos.
Especifique:

54



Cristina Esteban Gutiérrez

1. Flotacién en vertical

2. Flotacion en horizontal + giros

3. Flotacion en vertical + pelota

4. Espalda con tabla

5. Crol con tabla

6. Espalda sin aletas

7. Crol sin aletas

8. Personalmente, ¢se ha sentido seguro realizando la
actividad?

9. ¢Considera importante la practica de actividad fisico-
deportiva en su vida diaria?

10. ¢Le resulta mas facil realizar actividad fisica dentro del
agua que fuera de ella?

11. ;Cree que la practica de natacion le podra aportar beneficios
en su vida diaria?

12. ;Coémo valoraria el programa acuatico una vez finalizado?

13. ¢Estaria interesado, de a cara a la préxima temporada, en TAL
continuar realizando esta actividad acuética Sl NO VEZ

OBSERVACIONES (Disponibilidad, aspectos a mejorar, opinion, etc.,)
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5. CONCLUSION

El medio acuatico es muy ventajoso para hacer actividad fisico-deportiva con personas
con EM ya que permite una independencia y posibilidad motriz que no podrian adquirir
fuera de él. Ademas favorece la termorregulacion corporal provocando una aparicion mas
tardia de la fatiga.

Una vez se ha llevado a cabo la propuesta puedo decir que el trabajo realizado con los
deportistas ha sido bastante individualizado, aunque siempre intentdbamos partir de los
mismo ejercicios después a cada uno habia que hacerles las adaptaciones pertinentes. Esto
se ha podido deber a que los grupos no estaban equilibrados y cada uno tenia unas
capacidades muy diferentes dentro del agua, algo razonable por el propio transcurso de la
enfermedad, ademéas de que en la gran mayoria de los casos hacia tiempo que no
realizaban actividad fisica y mucho menos en el agua. Por lo que para un futuro, si fuera
posible, seria interesante dividir a los deportistas en funcion de sus capacidades.

Desde un primer momento el programa tuvo una gran acogida entre los participantes,
agradeciéndonos en cada una de las sesiones el trabajo que haciamos y observando, a
pesar de que no hayan podido realizar un gran numero de sesiones, la evolucion que
paulatinamente han ido consiguiendo y motivandoles a continuar trabajando la temporada
2016/2017. Hemos conseguido que 4 de los 9 participantes quieran continuar con la
actividad.

El director general del Club esta bastante contento con el trabajo realizado y ambos junto
con el técnico deportivo que ha participado en la propuesta creemos que el objetivo
principal de la misma se ha conseguido y que para la préxima temporada conseguiremos
sacar esta y otras actividades adelante con esta poblacion.

Para futuras lineas de investigacion seria interesante seguir trabajando dentro de este
campo, todavia no existe mucha bibliografia, y analizar qué actividades y/o ejercicios
serian los mas beneficiosas para las personas con EM, asi como las frecuencias y
volimenes de trabajo.
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Anexo I. Horarios, técnicos e instalaciones de las actividades impartidas por Deporte

para DCA.

POLIDEPORTIVO | DIA HORARIO ACTIVIDAD TECNICO
Daoiz y Velarde Lunes 16:00a 17:00 | Piscina pequefia Técnica 1
Aluche Lunes 16:00 2 17:00 | Natacion Técnica 3
Colegio ADEMO Lunes 16:15a17:15 | Multideporte Técnico 4
ASEPEYO Lunes 16:30a18:30 | Rehabilitacion Tecnica 2
Aluche Lunes 17:00 2 18:00 | Natacion Técnica 3
Daoiz y Velarde Lunes 17:00 2 18:00 | Natacion Técnica 1
Gallur Lunes 19:00 a 20:00 | Piscina Pequefa Técnica 3
Alberto Garcia* Martes 11:00 2 12:00 | Padel Técnica 1
Puente de Vallecas Martes 15:30a16:30 | Piscina Pequefia Técnica 2
Gallur Martes 16:00a 17:00 | Piscina Pequefa Técnica 3
Andrés Torrejon L ) Voluntario
(Méstoles) Martes 17.00 2 18:00 | Iniciacion Atletismo

Moratalaz Martes 17:30a219:30 | Atletismo Teécnica 3
La Vaguada Miércoles | 10:00a 11:00 | Natacion ;/oluntana
La Vaguada Miércoles | 11:00 a 12:00 | Piscina Pequefa ;/oluntarla
La Vaguada Miércoles | 12:00 a 13:00 | Natacion ;/oluntarla
Gallur Miércoles | 12:00 a 13:00 | Natacion Técnica 3
Gallur Miércoles | 16:00 a 17:00 | Piscina Pequefa Técnica 3
Colegio ADEMO Mieércoles | 16:15a17:15 | Multideporte Técnico 4
Gallur Miércoles | 16:30a 17:30 | Natacion Técnica 2
Moratalaz Miércoles | 17:30a19:30 | Atletismo Técnica 3
La Maso Miércoles | 20:30 a21:30 | Fatbol-7 DirGe
Alberto Garcia* Jueves 11:00 2 12:00 | Padel Técnica 1
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Andrés Torrejon L ) \Voluntario
) Jueves 17.00 a 18:00 | Iniciacion Atletismo
(Mostoles) 1
Gallur Jueves 16:00a17:00 | Natacion Técnica 3
ASEPEYO Jueves 16:30 2 18:30 | Rehabilitacion Técnica 2
) N \Voluntaria
La Vaguada Viernes 10:00 a2 11:00 | Natacion ,
) ) \Voluntaria
La Vaguada Viernes 11:00 2 12:00 | Natacion X
El Espinillo Viernes 11:00 a 12:00 | Piscina Pequefia Técnica 2
) o \Voluntaria
La Vaguada Viernes 12:00a13:00 | Piscina Pequefia )
Gallur Viernes 16:00-17:00 Iniciacion Futbol-Sala  [Técnico 4
Puente de Vallecas Viernes 16:15a17:15 | Natacion Técnica 2
Gallur Viernes 17:00-18:00 Padel Técnico 4
Alberto Garcia* Séabado 10.00 a 11:00 | Piscina Pequefia Técnica 3
Alberto Garcia Sébado 11:00a12:00 | Natacion Técnica 3
Piscina Pequefia Con Voluntaria
La Maso Séabado 16:00a17:00
Persona De Apoyo 2
Voluntaria
La Maso Sabado 17:00 a 18:00 | Natacion ,
; ) Piscina Pequefia Con \Voluntaria
La Maso Sabado 18:00 a 19:00
Persona De Apoyo 2
) \oluntaria
La Maso Sabado 19:00 a 20:00 | Natacion ,
Lunes 10:00 a 14:00 | Rehabilitacion (sala) Técnica 1
Martes 9:30 a 14:00 Rehabilitacion (sala) DirGe
CEADAC : _ :
Miércoles | 9:30 a 14:00 Rehabilitacion (sala) Técnica 1
Jueves 9:30 a 14:00 Rehabilitacion (sala) Técnica 3
Viernes 9:30a13:30 Rehabilitacion (sala) Técnica 1
11:45a12:45 | Piscina Pequefia Técnica 2
CIAN Jueves i i
12:45a 13:45 | Natacion Técnica 1
Martes 9:00a10:30 Rehabilitacion (sala) Tecnica 1
BEATA : _ :
Miércoles | 15:15a16:45 | Rehabilitacidn (sala) Técnica 1
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Viernes 15:15a 16:45 | Rehabilitacion (sala) Técnica 1
Alberto Garcia Viernes 13:30a 14:30 | Piscina Pequefia Técnica 1
Luis Aragonés Martes 10:00 a 14:00 | Piscina Pequefia Técnica 2
Espinillo \iernes 10:15a11:00 | Piscina Pequefia Técnica 2
Alberto Garcia \Viernes 12:30 2 13:30 | Piscina Pequefia Técnica 2

Direccidn de los Polideportivos:

Alberto Garcia. Calle Reguera de Tomateros, 39 (Entrevias — Puente de Vallecas).
Bus: 24, 102, 107. Renfe: El Pozo (Lineas C-2 y C-7).

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

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

ASEPYO. Calle Joaquin Cérdenas, 2 28820 Coslada (Madrid) Lineas C-1, C-2 y C-
7, estacion San Fernando de Henares. linea 281 y 282 desde Avenida de América
CEADAC. Calle Rio Bullaque, 1. Renfe: Ramdn y Cajal. Bus: 67, 83, 124, 133.
Metro: Herrera Oria

CIAN. Calle Belvis del Jarama, 8. Alcala de Henares. Gimnasio Forus Forjas.
Colegio Ademo. Calle Hacienda de Pavones, 328 Metro: Pavones (Linea 9) Bus: 8,
20, 32, 71, 100, 142, 144

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

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-3y C-4).

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

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

Hospital Beata Maria Ana. Doctor Esquerdo 83. Metro: Lineas 6 y 9 (Sainz de
Baranda) Linea 6 (O"Donnell) Autobuses 2, 15, 28, 30, 56, 71, 143, 156.

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

La Vaguada. Avd. de Monforte de Lemos, 36 (Barrio del Pilar). Metro: Barrio del
Pilar (Linea 9), Pefia Grande (Linea 7) Bus: 42, 49, 67, 83, 128, 134, 137

Luis Aragonés. Calle El Provencio, 20 (Hortaleza) Metro: Canillas (linea 4) Bus: 73,
120.

Moratalaz. Calle Valdebernardo, 2 (Pavones - Moratalaz) Metro: Pavones (Linea 9)
Bus: 8, 20, 32, 71, 142, 144.

Puente de Vallecas. Payaso Fofo, 7 (Vallecas) Metro: Portazgo (Linea 1). Bus: 10,
54,57, 58, 103.
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Anexo I1. Entrevista Director General

El 26 de Febrero de 2016 a las 11:30 se realiz6 una entrevista a Juanjo Garcia,
director general del Club Deporte para DCA.

C- Buenos dias Juanjo, vamos a proceder a realizarte una entrevista.
C- ¢ Qué es deporte para DCA?

DirGe- Buenos dias chicas. Deporte para DCA es un proyecto en el que se quiere
dar una oferta de actividades fisico- deportivas a las personas con dafio cerebral, lesion
neuroldgica y tanto a sus amigos como familiares, para que por un lado practiquen deporte
de ocio y salud, sobre todo por la poblacion a la que nos dirigimos y que con estas
actividades vuelvan a retomar su vida de antes del dafio cerebral. Y sin acotar a ningun
tipo de discapacidad, si tienen capacidades similares a la que practican nuestro
deportistas.

C- ¢Por qué decidio crear este club para DCA?

DirGe - Este Club se cred por la necesidad de las personas con dafio cerebral de
hacer actividades fisco-depotivas y que no hubieses ningin Club especifico para ofertar
este tipo de actividades. Como hemos dicho anteriormente, sobre todo dirigido a personas
de una media de edad de 40 afios o superior que hacen actividades mas por tema salud
que por competicion.

C- ¢Cual es su funcion en el Club?

DirGe - Mi funcion en el Club, es un poco coordinar las actividades que se llevan
a cabo, temas de gestion y coordinacion con los técnicos deportivos de todas las
actividades que se realizan dentro del Club.

C- ¢ Cual cree que es la situacion actual del Club?

DirGe- La situacion del Club, pues como en estos altimos 5 afios es un proceso de
crecimiento continuo en el que se tiene que ir ahora mismo adaptando a ello. En la
préxima temporada hemos pensado en tener coordinadores, tanto en el area de ocio y
salud, como en el area de competicion y una persona encargada de lo que es competicién
y redes sociales. Ademas de apoyarnos mas en el trabajo de la gestoria para que nos
asesoren a nivel econémico

C- ¢El nimero de monitores es suficiente?

DirGe- Bueno a nosotros no nos gusta el término monitores, si no técnicos
deportivos, ya que buscamos siempre el perfil de personas licenciadas con experiencia en
personas con discapacidad y con dafio cerebral adquirido. Por ello, todos nuestros
técnicos han hecho practicas anteriormente con nosotros para conocerles perfectamente
y saber como desarrollarian su trabajo. EI nimero de técnicos a dia de hoy creemos que
es el correcto porque muchos de ellos no desarrollan muchas horas y son especificos en
algun tipo de actividad. Necesitariamos mas técnicos si desarrollasemos actividades que
necesitasen especialistas como podria ser Pilates, baile, entrenamiento personalizado en
gimnasio u otro tipo de actividades en las que no estan formados los técnicos que tenemos
ahora, que son 7.

C- Pero actividades como Pilates o baile si lo tenéis ofertado actualmente, ¢no?
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DirGe- Es cierto que lo ofertamos, pero todavia no hemos tenido la suficiente
demanda como pasa en boccia, deportes de lanzamiento,... entonces el dia que tengamos
suficiente demanda, sino tenemos dentro de nuestro equipo un perfil para que pueda
desarrollar estas actividades, si que buscaremos a un técnico que tenga experiencia con
dafo cerebral.

C- ¢ Los técnicos reciben alguna informacion acerca de los usuarios antes de empezar las
actividades?

DirGe- A los técnicos se les da toda la informacion que posee el club para que
puedan desarrollar la actividad. Cuando ha sufrido el dafio cerebral, aunque la mayoria
de los casos son ictus; si han estado en algun centro de rehabilitacion o si siguen estando;
qué tipo de déficit tienen, e incluso si tienen algin problema familiar, si necesitan apoyo
de la familia o si tuviéramos que contactar con ellos en el caso de que hubiera algun tipo
de percance.

C- A nivel tedrico, ¢tiene alguna formacidn especifica o solo por experiencia previa?

DirGe- Es la experiencia que ellos han tenido anteriormente, desde el club se les
facilita suficiente informacion sobre el ambito de dafio cerebral, y cada mes tenemos una
reunion de todo el equipo de trabajo. Cada mes habla un técnico sobre las actividades en
las que son mas expertos. Hemos hablado ya esta temporada en actividades en piscina
pequefia, trabajo individualizado, esclerosis multiple, la lista de una persona con dafio
cerebral cdmo ve la hemiparesia y la espasticidad, trabajo de iniciacién al atletismo, y
hoy nos toca justo la charla de piscina pequefia con persona de apoyo.

C- ¢Controla de alguna manera el trabajo realizado por los técnicos?

DirGe- Hay unas hojas de seguimiento en las que todos los técnicos tienen que
apuntar la asistencia de cada sesion y describir brevemente las actividades. Estamos
trabajando sobre todo, Marta Pérez, una de las técnicas deportivas, que lleva vinculada al
proyecto desde que se inicio, un proyecto de metodologia que va ir en base a su tesis
doctoral para tener todo mucho méas estematizado y mas controlado. También hay
alumnos de practicas del grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte que van a
trabajar en bases de datos de ejercicios y juegos también, tanto en sala como en actividad
acuatica.

C- ¢Lleva un seguimiento de la evolucion de los usuarios?

DirGe- En la actividad acuética que es donde esta el mayor nimero de usuarios
del Club o deportistas si que tenemos unas hojas de evaluacion que pasamos al inicio y al
final de la temporada en las que vemos un poco su progresion.

C- ¢Las familias tienen algun tipo de intervencion en el club?

DirGe- Las familias, pues en la actividad que hemos hablado antes con persona
de apoyo, si que intervienen en la actividad metiéndose con ellos al agua y siendo parte
del apoyo necesario para poder desarrollar la actividad. Porque el técnico va hablando
con las dos personas en el agua, la persona afectada y su familiar para que hagan las
actividades. También hay algunos familiares que practican de forma inclusiva en
natacion, fatbol e incluso padel y después hay otros, que por las necesidades de nuestros
deportistas colaboran en el cambio de ropa y en la ayuda en los vestuarios. También
depende mucho de las instalaciones deportivas las facilidades que den para esta
participacion de los familiares. A la hora de captacion, hay muchos familiares que van a
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los centro de rehabilitacion y hablan de nuestras actividades, y con ese boca a boca
realizan una labor de captacion.

C- ¢Las familias conocen la evolucion y el proceso que se esta llevando a cabo con los
usuarios?

DirGe- hay usuarios o deportistas que son bastante autbnomos y esa informacion
se las da a ellos, otros familiares que nos piden la informacion se la vamos dando. Desde
luego, uno de los objetivos del club es tener transparencia, por lo que si nos piden
cualquier informacion se la damos. Pero a nosotros nos parece mucho mas interesante dar
esa informacion a los deportistas, que en muchos casos a los familiares. Tenemos que
tener en cuenta que estamos trabajando con adultos.

C- Y con las personas que estan afectadas cognitivamente, ;Cree que son conscientes de
que estan evolucionando?

DirGe- Bueno en ese caso, hablamos con los familiares, siempre que ellos nos lo
pidan. Ademas en algunas instalaciones los propios familiares entran a la piscina y lo
pueden ver desde las gradas y ahi pueden ver la evolucién. Otra cosa que nos interesa
mucho es que las actividades, sobre todo en piscina pequefia tengan una transferencia a
las actividades de la vida diaria. Por lo que es una de las formas en las que lo pueden
evaluar los familiares.

C- ¢ Tenéis una ficha con la informacion de cada usuario que sirva como guia para el
desarrollo de las actividades?

DirGe-La ficha... Tenemos ahora mismo una base de datos, pero solo tenemos
acceso los coordinadores del club, esa ficha con alguna descripcion, datos de contacto y
evolucidn de los usuarios estamos trabajando para que tengan acceso todos los técnicos e
incluso los alumnos de practicas, pero tenemos que estar muy pendientes con la ley de
proteccion de datos, estamos trabajando en ello, nos estan asesorando tanto a nivel legal
como a nivel informatico de como lo podriamos hacer.

C- ¢ Cbmo se obtiene dicha informacion?

DirGe- La informacion se obtiene por la documentacién que entregan los usuarios
y después a muchos de ellos les conocemos de los centros de rehabilitacion donde
prestamos servicio entonces a todos los deportistas se les pide que nos faciliten su
certificado de discapacidad, un certificado médico e incluso con conversaciones que
tenemos con los deportistas o con los familiares de los deportistas més afectados
obtenemos esa informacion que la trasladamos a la base de datos.

C- Hemos observado que no hay una programacion redactada de manera oficial ;A qué
se debe?

DirGe- La programacion se debe a que no esté redactada de manera oficial se debe
a dos motivos y hay que entender que trabajamos en dos ambitos muy distintos.
Trabajamos en la fase subaguda en centros de rehabilitacion donde todas las semanas hay
nuevos ingresos y nuevas altas y cada semana sabemos con qué grupo de personas vamos
a contar, su evolucion puede ser muy distinta desde gente que llevamos trabajando con
ellos mas de 18 meses y no se han puesto de pie, han conseguido volver a caminar y a
nivel cognitivo siguen muy desorientados y gente que ha entrado en silla de ruedas con
una gran afectacion tanto fisica como cognitiva y ahora mismo son totalmente
independientes en su dia a dia, entonces con ellos hacer una programacion seria muy
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compleja. En el club también hay que ver las dificultades que tiene cada deportista y que
a nivel fisico, cognitivo les cuesta mas la mejora, puede ser muy distinta en una persona
que en otra. Por eso nos gusta planificar a menor a corto plazo, en funcién de la evolucién
e incluso durante la temporada, hay gente que inicia la temporada en septiembre y otros
que han iniciado en enero febrero e incluso en marzo, lo que condiciona la programacion.

C- ¢Se ha planteado ponerla por escrito?

DirGe- Como les comentaba anteriormente vamos a trabajar es en una base de
datos con muchos ejercicios y en funcion de los niveles que tengan y los niveles de
capacidad que tenga cada deportista, hacer una prescripcion de ejercicios y sobre esos
ejercicios trabajar, pero puede haber ejercicios que hayan personas que puedan hacer y
haya personas con unas caracteristicas similares que no los puedan hacer y mas en el
medio acuatico en el que el miedo y las capacidades de nado que tenian previas al dafio
cerebral también influyen mucho en como se desenvuelven en el medio acuatico.

C- ¢Sin planificacién como se desarrollan las sesiones?

DirGe- Las sesiones se desarrollan principalmente en natacion por asignacion de
tareas, en funcion de las capacidades y los objetivos que tienen los usuarios y su
evolucion, en piscina pequefia intentaos siempre trabajar ejercicios analiticos con el fin
de llegar a los objetivos marcados por los usuarios o que los técnicos deportivos creemos
méas adecuados para ellos y después actividades grupales y juegos en los que se
desarrollen las capacidades sociales cognitivas ademas de las fisicas. En padel ademas de
trabajar la técnica del padel, pues también trabajamos un poquito de capacidad fisica y
percepciones espacio temporal y la comunicacién entre los usuarios y a nivel de
capacidades sociales y cognitivas, la velocidad de reaccion, la atencion y que sepan pues
un poquito aprenderse las reglas, muchos usuarios después de trabajar cuatro afios todavia
les resulta complejo saberse las reglas del padel. En futbol intentamos tener una
planificacién en funcién de las necesidades que tienen los deportistas con dafio cerebral
y paralisis cerebral que compiten con la seleccién madrilefia y espafiola, de acuerdo.

C- Hemos observado que las sesiones son desarrolladas con base a unos objetivos ¢Estos
objetivos son grupales o individuales?

DirGe- Pues hay parte de los objetivos que son individuales cuando es la
asignacion de tareas y cuando se trabaja en grupo son unos trabajos mas Perdon! Empiezo
otra vez.

C- Vale

DirGe- Con la asignacién de tareas los objetivos son individuales y cuando
trabajamos de forma grupal pues es objetivos grupales, podemos dar matices o modificar
alguna regala para que todos los usuarios compitan en igualdad de condiciones o
potencien mas los déficit que tienen, por ejemplo si estamos jugando a un pilla pilla y hay
gente con hemiparesia, pues a lo mejor pedimos a todos los usuarios que utilicen solo una
mano para que compitan en igualdad de condiciones e intentamos que los que pueden
manejar dos manos, puedan manejar con la mano menos habil, si unos pueden correr y
otros no, pues que ninguno corra para evitar desequilibrios y que compitan en igualdad
de condiciones.

C-¢Como se mide la evolucion de dichos objetivos?
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DirGe - Pues la evolucion se mide si hay actividades en la hoja de evaluacion que
al principio no los pueden hacer o que estan en niveles bajos o medios y suben a niveles
altos, para nosotros también una buena medicion de objetivos, de los objetivos y de que
la gente esta contenta en el club, es la poca rotacion que hay, hay muy poquitas bajas a lo
largo de la temporada, y es uno de los, creemos que es uno de los secretos del club haya
crecido en cinco afios, desde los siete socios a tener ahora més de 130.

C- ¢Cree que se debe mejorar este mecanismo de seguimiento y/o evaluacion?

DirGe- En esta vida todo es mejorable, y una de las cosas es esta y estamos
trabajando ahora en un programa de metodologia y para que nos sirva también a nivel
cientifico para trabajar en dos tesis doctorales.

C- (Como se escogieron las actividades que se realizan en el club?

DirGe- Las actividades no las tiene que escoger el club, tiene que venir por la
demanda de los deportistas, nosotros hemos ofertado actividades que en la fase subaguda
han funcionado muy bien como pueden ser los talleres de desplazamiento, coordinacion,
orientacion, boccia, juegos de lanzamiento, en fase subaguda si nos han funcionado y
tienen bastante aceptacion. En fase crdnica se han ofertado y no han tenido demanda
alguna, por ejemplo todas, muchas de las personas lo que demandan es hacer actividades
acuaticas y los mas jovenes son los que nos demandan o bien futbol 7, futbol sala o padel
e iniciacion al atletismo o competicion de atletismo. Los Gnicos que no nos demandan
actividades acuéaticas con mas de 30 afios son los que no les gusta nada la piscina y lo que
quieren es algo de actividad fisica y se estan decantando sobre todo por el padel.

C-¢Se ha planteado realizar u ofertar més actividades?

DirGe- Si estan planteadas como podéis ver tanto en la documentacion escrita que
tenéis, como en la pagina web, pero no hemos tenido suficiente demanda para sacar un
grupo. Nuestra filosofia de trabajo es hacer siempre que se puede actividades en forma
grupal, aungue tenemos actividades individualizadas para gente con menos
discapacidades fisicas o cognitivas entonces si no sacamos grupos con un nimero minimo
de usuarios no la podemos sacar.

C- En el dossier aparece la opcion de competicion. (Como es el proceso para que un
usuario llegue a esta etapa?

DirGe- Puede llegar por dos procesos a la competicion, por un lado es porque el
usuario lo demande ya sea por la pagina web o al hablar con él y que le guste competir u
otro porque practicando actividades de ocio salud con nosotros y le ofrezcamos la
oportunidad de competir porque vemos que tiene capacidades para ello como ha ocurrido
con dos deportistas este afio en natacion.

C-¢Cree que el club cuenta con material suficiente para el desarrollo de cada una de las
actividades?

DirGe- Como deciamos antes en esta vida todo es mejorable, cuanto mas material
pues mas variedad de ejercicios y de actividades. Creo que estamos en un momento en el
que tenemos suficiente material para realizar actividades lo Unico que como cada
polideportivo municipal se gestiona de forma distinta hay polideportivos en los que nos
dejan utilizar su material, teniendo mucho acceso al mismo otros en los que nos dejan
almacenar nuestro material teniendo nosotros bastante material y otros en los que tenemos
que llevar y traer todos los dias el material y nos complica mas tener variedad de
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gjercicios, aunque tenemos bastante material y las sesiones estan planificadas de
antemano pues llevamos solo el material necesario para realizarlas.

C-¢Todo el material que se utiliza es del club o existen convenios para ello?

DirGe- Casi todo el material es del club pero no hay convenios escritos con
polideportivos lo Unico que si tenemos permiso para utilizarlos, en otros polideportivos
solo puedes utilizar cierto material y en un centro de rehabilitacion que es Beata todo el
material es nuestro mientras que en CEADAC parte del material es del centro y gran parte
es material del club.

C-¢Por qué decidid situar la sede del club en un domicilio particular?

DirGe- El club empez6 como un proyecto en el que, como hemos hablado antes,
solo tenia 7 deportistas y como para fundar un club necesitas tener una sede, un domicilio
fiscal y social entonces decidimos ponerlo en una casa porque era el Unico sitio donde lo
podiamos hacer porque no teniamos capital suficiente para alquilar un locales ni ningun
otro sitio y en los centros en los que damos servicio no podemos tener la sede.

C- Sabemos que hay diferentes instalaciones para cada actividad ¢;Cémo se han logrado
los convenios con dichas instalaciones?

DirGe- Realmente no son convenios son cesiones municipales y que consta que
durante el 15 de abril y el 15 de mayo solicitas a cada polideportivo los horarios de
actividad que quieres utilizar y ellos con un documento oficial del ayuntamiento durante
los meses de entre junio julio y agosto contestan si te han concedido esas cesiones
municipales. Después hay otro proyecto que son las escuelas en colaboracion con el
ayuntamiento en las que el ayuntamiento saca a concurso publico actividades que no
tienen ellos recursos para darlas a nivel de formacion de técnicos deportivos. Este afio
hemos empezado a tener una escuela en colaboracion en el polideportivo Alberto Garcia
con dos horas de padel y una de piscina pequefia y esperamos que el proximo afio
podamos incrementar a mas de 14 horas a la semana la participacion de las escuelas en
colaboracidn lo que nos permitira poder utilizar todo el material de los polideportivos.

C- Y en el caso de que la instalacion no ceda ¢ Se suspende la actividad?

DirGe- Por suerte en los cinco afios que estamos en el club siempre que hemos
tenido una cesion municipal hemos podido renovarla para siguientes afios he incluso
aumentar el nimero de horas en funcion de las demanda. Si viésemos que no pudiésemos
hacer uso de la instalacién municipal intentariamos pedir la cesion municipal, aunque
fuera fuera de plazo, en horarios similares en otras instalaciones.

C- ¢Hay problemas con alguna de estas instalaciones?

DirGe- Desde luego casi todas las instalaciones nos facilitan bastante el uso y nos
dan muchas facilidades. Problemas en el dia a dia pues suele haber con las instalaciones
en funcidn, un poco, de la politica del centro, hay en una que son bastante rigurosos en
los que (cada usuario) necesita su tarjeta y nos cuesta mucho que vayan a probar y después
hay algun horario en el que algunas de las personas tiene que ser autonomas en el
vestuario o tiene que entrar una personas del mismo sexo, porque coincidimos con nifios
y no podemos utilizar el bafio infantil. Pero en muchas instalaciones hemos conseguido
incluso adelantar o atrasar las clases para evitar estos problemas y después los
trabajadores del centro, los técnicos deportivos y los socorristas nos suelen facilitar
mucho la actividad.
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C- La existencia de tantos convenios (cesiones municipales) en las diferentes
instalaciones, ¢cree que son favorables para el club?

DirGe- Son cesiones municipales no son convenios, volvemos a recalcarlo por un
tema burocrético igual que nosotros no somos trabajadores de CEADAC si no que damos
un servicio en ello que son cosas que queremos dejar muy claras desde el primer momento
entonces las cesiones municipales tenerlas en muchos polideportivos es complejo a la
hora de tener que tramitarlas pero después cuando vas a pedir una cesion aun
polideportivo y ya dices que te conocen en 10 o 12 polideportivos el ayuntamiento facilita
muchas puertas igual que el que te conozcan el direccion general de deportes del
ayuntamiento de Madrid y sepan el trabajo que estamos haciendo desde el primer
momento.

C- ¢Cree que los horarios de las actividades son los adecuados sabiendo las distancias
existentes entre las distintas instalaciones?

DirGe- Esta pregunta veo que va mas por los alumnos de practicas y los técnicos
deportivos que por los usuarios. A nivel de usuarios no creemos que sean los mejores
horarios sobre todo los que son en franja de tarde de lunes a viernes, cuando seria ideal
que fuesen entre las 6 y las 8 de la tarde no tenemos acceso a ello porque es el horario de
méaxima afluencia de nifios a las actividades acuaticas. Respecto a los técnicos deportivos
con ellos todos se mueven en transporte particular y pueden llegar de una actividad a otra.
Con los alumnos de practicas que no son de la ciudad o que no tienen coche propio o
moto les cuesta mas llegar de una actividad a otra pero viendo para nuestros deportistas
la llegada a las actividades no tiene que suponer para ellos ningln problema.

C- Ya no hay mas preguntas, muchas gracias por haber sacado tiempo para hacer la
entrevista.

DirGe- A vosotras
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Anexo I11. Entrevista Técnica Deportiva 3.

El 28 de Marzo de 2016 se realizé una entrevista a la Técnica Deportiva 3 del Club
Deporte para DCA.

C- Buenos dias Técnica Deportiva 3 a continuacion te voy a hacer una entrevista acerca
del Club Deporte para DCA y del papel que desempefias dentro del mismo

C- ¢Cudl es su funcion en el Club Deporte para DCA?

TecDep3-Yo realizo actividades en piscina poco profunda, hago natacion de
rehabilitacion, natacién de competicidn y atletismo, entreno a un chico de lanzamiento de
peso.

C- ¢Conoces los objetivos del Club?

TecDep3- Por supuesto, los objetivos del club en general es la socializacion,
aunque también depende del usuario que venga. A parte cada actividad tiene unos
objetivos u otros en piscina poco profunda por ejemplo se mejora el equilibrio, la
coordinacion y la fuerza. En natacion el objetivo cambia siendo mas a nivel coordinativo
y enfocado hacia una mejora de la resistencia cardiovascular.

C- Antes de comenzar a trabajar en el club ¢tuviste algin tipo de formacion acerca de
cémo trabajar con personas con DCA?

TecDep3- Yo hice las practicas de fin de grado en el club.

C- ¢Qué formacion y experiencia tiene dentro del mundo de la actividad fisica y de la
discapacidad?

TecDep3- La del Club nada més
C- ¢Durante la carrera no cursaste alguna asignatura relacionada con la discapacidad?

TecDep3- No, escogi el ambito de salud lo cual me viene bien a la hora de trabajar
el equilibrio, la coordinacién y la fuerza en personas que tienen problemas, pero no hice
nada relacionado con la discapacidad. Osea, me viene bien a nivel rehabilitador.

C- ¢Cree que el horario y la duracion de las sesiones es la correcta?

TecDep3- Si, con una hora es suficiente incluso he tenido alguna individualizada
que el estar una hora le cuesta.

C- Antes de comenzar las distintas actividades ¢recibes informacién acerca de los
deportistas con los que vas a trabajar?

TecDep3- Si, con algunos ya hemos trabajado en temporadas anteriores o hemos
trabajado con ellos en algun centro. Ademas nos tienen que dar un certificado médico en
el que pongan que pueden realizar actividad fisica y un poco el historial que tienen, que
tipo de dafio cerebral tiene y en base a eso poder trabajar.

C- Y supongo que también lo que te van diciendo los usuarios conforme vas cogiendo
confianza ¢no?

TecDep3- Claro, luego ya al existir una mayor interaccion yo les pregunto todo lo
que necesito no tengo ningun reparo.

C-¢Lleva un seguimiento de la evolucion de los usuarios?
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TecDep3- Si, de todos los que tengo hago una evaluacién al principio de la
temporada y al final.

C- El afio pasado trabajaste con un usuario con EM, ¢considera que existe diferencia
entre trabajar con personas con DCA y con EM?

TecDep3- Si que hay diferencias porque el perfil es diferente en una persona con
DCA siempre existe una mejora con la actividad fisica pero en una personas con
esclerosis multiple al ser degenerativa pues es mas complicado ya que trabajas con él
pero no ves una evolucion real, también es cierto que no trabaje durante mucho tiempo
con él. Considero que es bueno trabajar con ellos a nivel cognitivo y psicoldgico, y para
poder mejorar un poco la calidad de vida

C- Por lo tanto, (cree necesaria la captacion de nuevos usuarios con otro tipo de
discapacidad fisica, mas concretamente con EM?

TecDep3- No creo que sea necesario dentro del Club si no que haya otro Club que
se encargue de eso, ya que el introducir un usuario con EM dentro de un grupo de personas
con DCA dificulta mucho la actividad

C- Pero ¢captar nuevos usuarios con el objetivo de poder tener un grupo donde solo haya
personas con Esclerosis Multiple?

TecDep3- Entonces si totalmente necesario, ahora creo que habria que elegir que
actividades serian las mejores, es decir, basarse en el perfil del usuario con EM para
recomendarle que realice una actividad u otra. En mi opinion creo que natacion seria la
actividad que mejor les vendria.

C- Debido a la inexistencia de una programacion redactada ¢En qué te basas para
desarrollar las sesiones?

TecDep3- Me baso sobre todo en el nivel que tengo en el grupo y en las
caracteristicas de todos. En piscina poco profunda en funcion del grupo se hace un poco
complicado porque tienes que realizar actividades en grupo pero cada uno tiene unas
capacidades diferentes entonces tienes que ir como dando roles a cada usuario en funcién
de lo que pueda o no hacer. Realizo una parte mas individual y otras méas de juegos
grupales porque cada uno tiene gque mejorar una cosa.

En natacion por ejemplo los ejercicios tienden a ser mucho mas individualizados en
funcion de los objetivos del deportista y de si esta dentro del &mbito competitivo, donde
fundamentalmente se trabaja mas hacia una mejora de estilos.

C- ¢Cuadles crees que son los objetivos a la hora de trabajar en piscina profunda?

TecDep3- Normalmente el objetivo principal es el trabajo a nivel coordinativo
mediante tareas duales. También existe un trabajo de fuerza y de resistencia. Ademas el
hecho de que se realice de forma grupal, aunque los ejercicios puedan ser mas
individuales, se fomenta mucho que haya una sociabilizacién entre los deportistas.

C-¢Cree que los objetivos cambiarian de una persona con DCA a una persona con EM?

TecDep3- A ver, partiendo de la base de que se menos de EM que de DCA, creo
que cambiaria més la forma de trabajar entre unos usuarios y otros que los objetivos ya
gue creo que se tardaria tiempo en ver si hay una evolucion real por lo que seria necesario
Ilevar a cabo mas evaluaciones dentro del programa que pudiera realizar la personas con
EM vy ver si realmente funciona o no.
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C- ¢Cree que dispone de suficiente material para realizar las sesiones?

TecDep3- En mi caso, en la piscina poco profunda necesito steps ya que me
parecen fundamentales para trabajar la fuerza y el equilibrio. Y muchas veces aunque en
las instalaciones haya no te los dejan.

C- Es decir, que en algunos casos seria util crear convenios con las instalaciones para
poder acceder a sus materiales.

TecDep3- Si, porque no existe comparacion entre sus materiales y los nuestros.
C- Para usted, ¢la instalacién en la que trabaja esté suficientemente adaptada?

TecDep3- Trabajo en varias y todas ellas si que estan adaptadas. Hay algunas que
para piscina pequefias podria ser necesaria una grua pero los vestuarios y eso si que lo
estan, aunque con los vestuarios existe el problema de que a veces los usuarios vienen
con acompaniante de distinto sexo y se tienen que meter en el vestuario de nifios pero no
puede haber nifios por lo que creo que habria que poner alguna solucion.

C- Muchas gracias por haberme concedido la entrevista.
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Anexo 1V. Entrevista 2 Director General.

El 17 de Marzo de 2016 se realiz6 otra nueva entrevista al Director General de
Deporte para DCA.

C- Buenos dias DirGe a continuacion voy a proceder a realizarte una serie de preguntas
acerca del Club Deporte para DCA, esta entrevista servira como complemento de la
primera que se hizo.

En el dossier se lee que desde hace dos temporadas el club esta abierto a trabajar con
cualquier tipo de discapacidad, ¢hay alguna discapacidad en las que este especialmente
interesado?

DirGe — Desde luego a lo que estamos interesados es a trabajar con personas que
tengan capacidad similares, dentro del &mbito de dafio cerebral gente con capacidades
similares pueden ser personas con lesion neuroldgica, es decir, paralisis cerebral,
esclerosis multiple, corea de Huntington o incluso algunos caso de alzhéimer.

C- He observado que sélo hay un deportista con EM dentro del club, ¢considera que
existen diferencias entre trabajar con personas con DCA y con EM?

DirGe — Puede haber diferencias o no en funcion de las capacidades que tenga el
deportista. En este caso solo tenemos a un deportista con esclerosis multiple porque de
momento no hemos tenido la oportunidad de poder hacer una captacion en centros
especificos de esclerosis multiple.

C- Por lo tanto, ;cree necesaria la captacion de nuevos usuarios con otro tipo de
discapacidad fisica, mas concretamente con EM?

DirGe — Por supuesto, nos gusta que el club vaya creciendo temporada tras
temporada. Aunque primeramente seria necesario realizar algan tipo de programa en el
que se pudiera ver si las capacidades de este tipo de poblacion son similares a las de dafio
cerebral adquirido o habria que disefiar programas especificos para ellos. En un futuro si
este programa funcionase y tuviera aceptacion no descartamos acudir a mas centros de
rehabilitacion e incluso crear un linea de trabajo especifica de esclerosis multiple.

C- ¢Cree que los objetivos cambiarian de una persona con DCA a una persona con EM?

DirGe — Creo que los objetivos tendrian que ser individuales, y también habria
que ver la evolucidn de la personas con esclerosis multiple, sus necesidades e incluso si
tuviesemos informacion del equipo transdisciplinar nos podria ser muy util para
establecer unos objetivos.

C- ¢Cree que el Centro Municipal Deportiva La Vaguada esta suficientemente adaptado?
DirGe —

C- Hemos acabado, muchas gracias.

Anexo V. Resultados Cuestionarios

RESPUESTA DEPORTISTAS | MEDIA [ %

o =l | 1 4 4 4 3 2 3.4 85

xl 2

U al 2| 4 4 3 4 4 3,8 95
Ll

2l ¢ [ 3] 2 4 3 2 4 3 75
(ol
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4 3 3 4 2 4 3,2 80
5 1 3 3 3 3 2,6 65
6 3 2 1 2 3 2,2 55
7 4 3 2 3 4 3,2 80
8 4 2 3 3 4 3,2 80
9 4 4 3 3 4 3,6 90
10 4 4 3 2 4 3,4 85
11 3 2 3 3 3 2,8 70
12 4 3 3 4 4 3,6 90

%

Mejorar la coordinacion 80

Fortalecer los musculos 80

Mejorar la condicion

80
general
Ser mas independiente 20
Establecer relaciones
40

personales
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Anexo VI. Diario de Campo Categorizado

El 15 de Febrero de 2016 comencé mis practicas en el Club Deporte para DCA acudiendo
a cada una de las actividades que el club oferta en diferentes polideportivos de Madrid,
Torrejon de Ardoz y Mostoles, asi como en CEADAC, Hospital Beata Maria Ana 'y en el
Colegio de Educacion Especial ADEMO.

Tras observar todas las actividades al menos una vez decidi centrarme en aquellas
actividades que se realizan en el medio acuatico, mas concretamente en natacion y piscina
poco profunda grupal, para posteriormente focalizar mi atencion en la instalacion de La
Vaguada ya que en mi opinion los grupos son bastante heterogéneos y desde un principio
congenie bastante bien con los usuarios, ademas en esta instalacion uno de los deportistas
tiene Esclerosis Multiple (Gnico usuario del club con esta discapacidad) y al haber
trabajado anteriormente con esta discapacidad he querido seguir formandome dentro de
este &mbito.

También he seguido acudiendo asiduamente a CEADAC y a ADEMO.

En CEADAC el Club realiza rehabilitacion en sala, donde los usuarios en funcién de su
perfil y capacidad (son derivados a través de los médicos) acuden a cada una de las
sesiones, cuya duracion es de 30 minutos, que se realizan durante toda la mafana. Estas
sesiones se dividen en: Deporte en Silla, Desplazamiento | y Il, Coordinacion | y 11,
Deporte Autonomo y Taller de Orientacion. Acudir a CEADAC me ha ayudado a conocer
todos los perfiles de DCA existentes y he podido ser consciente de la importancia que
tiene la realizacion de actividad fisico-deportiva en esta poblacidn ya que al trabajar en la
fase sub-aguda se pueden apreciar la evolucidn que poco a poco van teniendo los usuarios.

Por otro lado, en ADEMO se realiza la actividad de Multideporte. En este caso los
usuarios son nifios/as con discapacidad intelectual severa, especialmente autismo,
sindrome de Down o ambas. El hecho de que el Club trabaje también con este tipo de
poblacion me ha encantado ya que queria saber cdmo era el trabajar con personas con
autismo. Las sesiones suelen ser bastante rutinarias con distintos ejercicios donde
fundamentalmente se trabajan los desplazamientos (saltos, giros, correr, andar en distintas
direcciones...), la coordinacion y los lanzamientos. Se trata de un grupo muy heterogéneo
y en algunas ocasiones se hace complicado que los ejercicios salgan, ya que se distraen
con mucha facilidad y en algunos casos tienes que estar muy encima del nifio/a para que
realice el ejercicio. En esta actividad he aprendido que es fundamental explicar los
ejercicios de una forma clara, concisa y siempre haciendo demostraciones, ademas de la
cantidad de variables que pueden afectar a la discapacidad intelectual.
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NATACION: 2 y 4 de Marzo

CATEGORIA SUBCATEGORIA ANALISIS

v Tras haber observado durante dos semanas las distintas actividades he
decidido centrarme en el medio acuatico, mas concretamente en aquellas
actividades que se realizan de forma grupal.

v" Los objetivos generales son lograr la adaptacion al medio acuético, trabajar

CONTEXTO ACTIVIDAD la coordinacion, desarrollar la movilidad del hemicuerpo afectado, conseguir
un mejor esquema corporal, mejorar la propiocepcion y realizar una
readaptacion al esfuerzo.

v" No esta enfocada hacia el &mbito competitivo.

v' Estd actividad la imparte una “voluntaria”, ain no esta graduada en Ciencias
de Actividad Fisica y el Deporte, la falta el Trabajo de Fin de Grado.

v" El afio pasado realiz6 sus practicas en el Club.

v" Me ha parecido bastante timida y me ha costado mantener una conversacion
con ella.

RECURSOS HUMANOS v'Empatiza bastante con los deportistas.

v" Tras hablar con él y decirle lo que mas me llama la atencion, hemos decidido
que lo mejor es que me centre en esta actividad ya que me gusto en su

DIRECTOR GENERAL momento, ademas de por horarios y cercania.

v’ Estad muy pendiente de cdmo me van las practicas y de que este contenta en
el club.

TECNICO DEPORTIVO

Ninguno necesita ayuda para salir o entrar al vaso.

v
B v’ Hay algunos usuarios con los que me ha costado interactuar mas que con
DANO CEREBRAL otros.

ADQUIRIDO MIERCOLES:
v Durante la primera hora hay 3 deportistas

DEPORTISTAS
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@)

v" Durante la segunda hora también hay 3 usuarios:

o

VIERNES:
v Durante la primera hora hay 4 deportistas

o

Fed: Hemiparesia izquierda, presenta una gran hipotonia en el brazo
izquierdo. Puede realizar cualquier tipo de agarre, en algunos casos
se ayuda del miembro no parético. Es bastante impulsivo y en
algunos casos dice comentarios fuera de tono. Toma una medicacion
que hace que se fatigue facilmente.

Ca: Hemiparesia derecha, tiene bastante espasticidad en el brazo
parético. Con la mano derecha solo agarra con los dedos pulgar,
indice y corazdn, suele ayudarse de la mano no parética.

M.A: Hemiparesia izquierda pero con bastante movilidad. No tiene
problemas para realizar ningin tipo de agarre y tiene bastante
resistencia. Ya le habia visto en la actividad de padel.

Al: Hemiparesia derecha, gran hipotonia en el brazo derecho
practicamente no lo puede utilizar. En la mano izquierda tiene 2
dedos funcionales, tiene acortados los dedos anular y mefiique de la
mano izquierda, no puede agarrar nada con la mano derecha. Es muy
sociable y se esfuerza mucho para mejorar su técnica de nado.
También participa en PPP y en otras actividades del club.

En: Hemiparesia izquierda, tiene afasia y le cuesta entender algunos
ejercicios por lo que siempre hay que hacerle la demostracién. Puede
agarrar cualquier material solamente si se ayuda de la mano no
parética, en consecuencia no puede soltar el material. Es bastante
risuefio, siempre esta con una sonrisa en la boca.

Fer: Hemiparesia derecha. Tiene mas o menos el mismo nivel motor
que “En” por lo que han realizado los mismos ejercicios. Al realizar
los ejercicios suele contarte su percepcion y si le ha resultado muy
dificil.

Fed y Ca (anteriormente descritos)
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o Ra: Hemiparesia derecha, a veces tiene problemas para expresarse
(afasia leve). Presenta un alto nivel fisico-motor, ademéas compite por
su cuenta en carreras de triatlon. Viene a esta actividad sobre todo
para aumentar el rango de movimiento del brazo parético.

v Durante la segunda hora hay 4 deportistas:

o Fery Al (anteriormente descritos)

o Lo: Hemiparesia izquierda y tiene ataxia en el tren inferior. Tiene
deficiencia auditiva leve. Si algun ejercicio no la sale se frustra, por
lo que hay que tener cuidado con la dificultad de los mismo.

o An: Leve hemiparesia derecha, no tiene problemas a nivel cognitivo.
Necesita sobre todo ejercicios para coordinar tren inferior y superior.
Me ha parecido una persona bastante amable y le gusta interactuar
con los demas comparieros.

<\

Ejercicios de coordinacion entre el miembro superior e inferior mediante

tareas duales.

Ejercicios enfocados a aumentar el rango de movimiento de miembro afecto.

Ejercicios enfocados a la mejora de la resistencia.

Ejercicios para coordinar la patada de crol con la respiracion.

No existe una programacién pero lo que la técnica deportiva trabaja en base

a los objetivos marcados por la actividad y a los que acuerda, si se da el caso,

con el deportista.

Calentamiento: 6 largos, ida a crol vuelta espalda. Aquellos usuarios que no

utilizan aletas nadan también a braza.

SESION v" Parte principal:

o Serealizan ejercicios con material, fundamentalmente mancuernas y
picas. La mayoria son ejercicios enfocados a trabajar la coordinacion.

o Me hallamado la atencion que en aquellos ejercicios con mancuernas
en los que estan implicados ambos brazos, y el movimiento sea
simultaneo los deportistas tienen que prestar atencion a que haya mas

CONTENIDOS

AV

METODOLOGIA

<\
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0 menos el mismo rango de movimiento. Es decir, que el miembro
no afecto no supere al otro.

o En alguno de los grupos resulta bastante complicado mandar el
mismo ejercicios a todos los deportistas por lo que hay que tener
bastantes recursos para que no les resulte repetitivo.

o Se suelen hacer dos largos por ejercicios.

o Algunos usuarios no le dan mucha continuidad a la patada de braza
o de crol por lo que el miembro inferior esta bastante hundido.

Vuelta a la calma: Gltimos 4 largos sin material y a estilo libre (elige el
deportista), ademas algunos usuarios realizan respiraciones antes de salir.
El miércoles han asistido todos.

El viernes ha faltado un deportista a 22 hora.

Miércoles de 10:00 a 11:00 y de 12:00 a 13:00

Viernes de 10:00 a 11:00 y de 11:00 a 12:00

Cada sesion tienen una duracion de 60 minutos, aunque el tiempo real de
practica en algunos casos es menor ya que los deportistas a veces no son
puntuales y hay que tener en cuenta la entrada y salida del vaso.

<\

NUMERO DE
DEPORTISTAS

ANANENERNRN

TIEMPO DE PRACTICA

v Centro Municipal Deportivo La Vaguada

v La entrada hasta el polideportivo no esta adaptada, algunos usuarios tiene

dificultades.

; Tiene un vestuario adaptado, aparte de los vestuarios de hombre y mujer.
INFRAESTUCTURA Y INSTALACION Para salir del vestuario a la piscina hay una rampa bastante resbaladiza y las

RECURSOS MATERIALES puertas que separan ambas estancias son muy poco funcionales.

Se puede acceder al vaso mediante una grda.

Hay bastante humedad en el ambiente.

Todos los deportistas, excepto dos, utilizan aletas para favorecer la flotacion.

Se han utilizado picas, mancuernas, tabla y churros.

AN

AN NN

MATERIAL
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ACTIVIDAD ACUATICA EN PISCINA POCO PROFUNDA: 2 y 4 de Marzo

CATEGORIA SUBCATEGORIA ANALISIS
v' Los objetivos generales son desarrollar la fuerza y resistencia
cardiovascular, mejorar la coordinacion, trabajar el equilibrio estatico y
dinamico y potenciar una marcha estable.
v" Se trata de una actividad mucho méas dindmica y hay una mayor interaccion
CONTEXTO ACTIVIDAD entre los participantes.

Durante esta actividad tanto el técnico como los de practicas nos metemos
al agua.

Al trabajar de forma grupal creo que resulta mas dificil plantear ejercicios
ya que existen bastantes diferencias entre los deportistas.

RECURSOS HUMANOS

TECNICO DEPORTIVO

AN

La imparte la misma persona que da natacion.
Durante esta actividad hemos tenido una poco més de interaccion ya que hay
juegos de cooperacion en lo que participamos junto a los deportistas.

DIRECTOR GENERAL

DEPORTISTAS

DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO

Miércoles

v

Viernes

El grupo es de 5 personas.

o Cay Al (descritos anteriormente, van a natacion)

o Ja: Hemiparesia izquierda. Realiza los ejercicios pero con bastante
calma, suele abandonar la actividad antes de tiempo. Es muy
sociable.

o Fe: Hemiparesia izquierda, se desplaza por el vaso agarrandose al
bordillo ya que tiene bastante miedo. La técnica deportiva tiene que
estar bastante pendiente de ella.

o Se: Hemiparesia derecha. No suele asistir de forma continua a la
actividad, cuando va participa activamente.
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v El grupo es de 7 personas:
o Al, Loy An (descritos anteriormente).
o Mi: Hemiparesia izquierda. Fuera del agua se desplaza con andador.
Se desplaza sin ayuda por el agua, aunque tiene bastantes problemas
de equilibrio.
o Alb: Leve hemiparesia izquierda. Segun me ha comentado la técnica
deportiva tiene depresion y viene a la piscina para distraerse y hablar.
Se desplaza sin problemas por el agua. Hay veces que se olvida de
los ejercicios que le mandas.
Solo hay un usuario con Esclerosis Mdltiple dentro del Club.
ESCLEROSIS A pesar de estar en la actividad grupal trabajo de forma individualizada junto
MULTIPLE a un alumno de préacticas.

AN

Ejercicios de cooperacion.

Ejercicios de coordinacion entre el miembro superior e inferior.

Ejercicios para trabajar el equilibrio.

Tampoco hay programacion, la técnica deportiva hace ejercicios en funcion

de los objetivos de la actividad. En algunos ejercicios intenta combinar

aquellos objetivos que algunos usuarios hayan podido pedir o bien que ella

crea necesarios.

v Existen algunos ejercicios que la técnica deportiva manda de forma

METODOLOGIA individualizada.

. v' Calentamiento: distintas formas de desplazamiento tanto de frente como de

SESION espaldas (marcha normal, rodillas arriba, talones al gluteo, lateral cruzando
piernas por delante y por detras...).

v' Parte principal:

o Ejercicios individuales, principalmente de coordinacion con
mancuernas.

o Ejercicios por parejas, desestabilizar al compafiero para que se
reequilibre.

CONTENIDOS

AN RN
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o Ejercicio grupal, el juego de los diez pases o waterpolo. Algunos
usuarios tienen problemas espacio-temporales.
Vuelta a la calma: estiramiento de los principales grupos musculares
utilizados.

NUMERO DE
DEPORTISTAS

<\

Han asistido todos ambos dias.

TIEMPO DE PRACTICA

Miércoles de 11:00 a 12:00
Viernes de 12:00 a 13:00
No hay apenas descanso entre los ejercicios.

INFRAESTUCTURA'Y
RECURSOS MATERIALES

INSTALACION

Centro Municipal Deportivo La Vaguada.

El suelo del vaso resbala y tiene una pequefia pendiente.

El agua estaba fria a pesar de que se trataba del vaso poco profundo.
No hay grua para acceder al vaso.

La entrada al vaso esta relativamente adaptada.

MATERIAL

NENENENENEN AN NN

Se han utilizado mancuernas, pelotas y churros.

NATACION: 9y 11 de Marzo

CATEGORIA SUBCATEGORIA ANALISIS
v El viernes, junto a otra compafiera de préacticas, hemos dirigido a dos
usuarios en cada sesion.
v" Me he sentido bastante coémoda, aunque noto que de momento no se me
CONTEXTO ACTIVIDAD

ocurren mucha variedad de ejercicios.
Ha venido un usuario nuevo (Pa), al cual, he dirigido yo ya que le conocia.
Ha salido bastante motivado y con ganas de seguir trabajando.
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RECURSOS HUMANOS

TECNICO DEPORTIVO

v Poco a poco vamos interactuando mas y me encuentro mas a gusto con ella.

DIRECTOR GENERAL

v' Hemos coincido durante la semana en una actividad y me ha estado
preguntando de nuevo por mis practicas y si ya mas o menos tengo pensado
hacia donde enfocar mi propuesta.

v Con el paso del tiempo voy notando que no para de hacer cosas para el Club
y a veces se le ve bastante saturado.

v Me he dado cuenta que cuando a “Lo” le mandas un ejercicio en el que haya
un poco de rotacion de cadera le aumenta la ataxia de la pierna izquierda y
es incapaz de controlar el movimiento de la pierna.

Viernes
v" A primera hora ha venido un usuario nuevo:

DEPORTISTAS DANO CEREBRAL o Pa: Leve hemiparesia derecha_. Es usuario de CEADAC y le conozco
ADQUIRIDO de haber estado alli con él. Viene bastante motivado y con ganas de
hacer ejercicio. Es importante que aprenda a controlar las
respiraciones y a gestionar su energia, ya que seguin empieza el largo
va demasiado rapido y luego le cuesta acabar la serie. Ademas es
bastante joven (entorno a los 17 afos), lo cual en su momento me
sorprendio bastante.
v' Ejercicios de coordinacion entre tren inferior y superior.
v’ Ejercicios de fuerza-resistencia.
CONTENIDOS v' Ejercicios para aumentar la frecuencia y amplitud de patada.
v’ Ejercicios para mejorar la respiracion.
v' La técnica deportiva cree conveniente que haya mas parte aerébica durante
METODOLOGIA la sesion.
v' Calentamiento: 8 largos sin parar, ida a crol y vuelta a espalda.
SESION v" Parte principal:

o Durante las sesiones del miércoles he observado ejercicios nuevos,
sobre todo me han llamado la atencion aquellos realizados con la pica
ya que te permite hacer ejercicios muy variados, especialmente de
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o

Vuelta a la calma: 6/8 largos de nado libre y continuo, en algunos largos los
usuarios tenian que aumentar la intensidad.

movilidad articular, y no pensé que fuera asi. Ademas la pica es un
instrumento que la mayoria de los usuarios pueden agarrar aunque
no todos soltarla sin ayuda.

A primera hora del viernes he estado con un deportista (Pa) que era
la primera vez que venia, nada bastante bien aunque le cuesta
coordinar la respiracion con la patada. También he observado que a
la hora de introducir mancuernas le cuesta bastante coordinar el
movimiento de forma continuada por lo que tiene que para y volver
a comenzar. Ademas se nota que hace tiempo que no realiza
actividad-fisica ya que ha salido bastante fatigado del agua.

Durante la segunda hora del viernes he estado con “Fer”, al principio
no le veia muy convencido de los ejercicios que le mandaba, pero
poco a poco nos hemos ido entendiendo y ademas me ha ido
contando sus percepciones acerca de los mismos y la dificultad que
encuentra.

NUMERO DE
DEPORTISTAS

Han asistido todos ambos dias.

TIEMPO DE PRACTICA

INFRAESTUCTURA'Y
RECURSOS MATERIALES

INSTALACION

De nuevo habia bastante humedad en el ambiente.

MATERIAL

Aletas, mancuernas, picas, tablas, churro y pullboy.

ACTIVIDAD ACUATICA EN PISCINA POCO PROFUNDA: 9y 11 de Marzo

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

ANALISIS

84



Cristina Esteban Gutiérrez

v Los dos dias he trabajado de forma individual con usuarios distintos.
v En consecuencia, no he prestado mucha atencién a la clase grupal.
CONTEXTO ACTIVIDAD v A la hora de trabajar con los deportistas me he sentido bastante segura 'y
convencida de lo que he hecho.
. v" El viernes, al estar yo sola trabajando con un usuario ha estado atenta a mi
TECNICO DEPORTIVO por si necesitaba algo.

v Le he comentado que durante esta semana me gustaria trabajar con el

deportista que tiene Esclerosis Multiple, ya que el afio pasado tuve la
RECURSOS HUMANOS oportunidad de realizar una fase experimental con este tipo de poblacion y
DIRECTOR GENERAL me llamo especialmente la atencion.

v No me ha puesto ningun problema, lo tnico debo ponerme en contacto con
el chico de précticas que esta con el deportista con EM para que pensemos
juntos la sesion.

v Hoy he trabajado de forma individualizada con “Mi”, se desequilibra con

DANO CEREBRAL facilidad y en el agua se desplaza de forma autonoma pero despacio. Creo
ADQUIRIDO que hemos trabajado bastante bien y es un hombre bastante sociable, en
todo momento hemos tenido tema de conversacion.

v" Hoy es la primera vez que trabajo con “Da”.

v' Para poder desplazarse necesita ayuda, fuera del agua no realiza una marcha
de forma autonoma.

v Tiene bastante espasticidad en la pierna izquierda y seglin avanza la sesion

DEPORTISTAS se le nota mas debido a la fatiga.
v' Hay que prestar especial atencion a que durante los desplazamientos no
ESCLEROSIS flexione demasiado el tronco.
MULTIPLE v" En estatico controlar la anterversion de cadera.

v Lleva un mes trabajando con el alumno de practicas y esta evolucionando
mucho.

v' En cada uno de los ejercicios te dice su percepcion acerca del mismo y
ademas en algunos casos incluye variantes.

v Estad muy contento con esta actividad.
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METODOLOGIA

v Es muy trabajador y se esfuerza por dar el 100% de si mismo.
v" Ejercicios de equilibrio estatico y dindmico.
v’ Ejercicios para fortalecer el tren inferior.
CONTENIDOS v' Ejercicios para mejorar la marcha.
v' Ejercicios de coordinacion dindmica general.
Miércoles he trabajado con “Da”
v" Calentamiento: caminar hacia adelante, atrés y lateral a lo largo de la piscina.
v’ Parte principal:

o Junto con el alumno en practicas hemos disefiado una sesion
basandonos en las anteriores. Hemos trabajado sobre todo la marcha
mediante distintos tipos de desplazamiento (rodilla arriba, zancada
larga marcando el apoyo de talon-punta, steps...), el fortalecimiento
de cuadriceps (sentadillas) y el equilibrio mediante alcances. Hay
que prestar especial atencion a los descansos, a la flexién de tronco
y a la anteversion de cadera.

) v Vuelta a la calma:
SESION o Juego para trabajar el equilibrio en estatico.
Viernes, he trabajado con Mi
v' Calentamiento: Caminar hacia adelante elevando rodillas, hacia atrds con
talones a gluteos y lateral cruzando por delante y por detras.
v’ Parte principal:

o Trabajo de la marcha y el equilibrio dinamico de forma conjunta
mediante desplazamientos (tdndem, cambios de peso, alcances,
steps...). Fortalecimiento del tren inferior mediante sentadillas y
lastres.

v" Vuelta a la calma: estiramiento de los principales grupos musculares
utilizados.
NUMERO DE v" Al estar trabajando de forma individual no me he fijado si han acudido todos

DEPORTISTAS

los usuarios.
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TIEMPO DE PRACTICA

INFRAESTUCTURA'Y
RECURSOS MATERIALES

< v" El miércoles el agua estaba mas caliente de lo habitual y al usuario con EM
INSTALACION le afecta ya que se fatiga con mayor facilidad.
MATERIAL v" Mancuernas, steps, pelota y churro.

NATACION: 16 y 18 de Marzo

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

ANALISIS

CONTEXTO

ACTIVIDAD

Cada vez estoy mas contenta de haberme centrado en esta instalacion ya que
ambas actividades me gustan y estoy aprendiendo bastante de ellas.
Conforme han ido avanzando los dias he cogido bastante confianza con los
usuarios y tenemos una trato mas cercano.

El viernes me he metido yo también a nadar y el DirGe me iba mandando
ejercicios y asi ponerme en la piel de los deportistas. En muchos de ellos
también simulaba tener una hemiparesia, lo cual me ha resultado bastante
complicado.

Haber probado distintos ejercicios me ha encantado y he comprobado que
movimientos que aparentemente parecen faciles en el agua se complicado.

RECURSOS HUMANOS

TECNICO DEPORTIVO

DIRECTOR GENERAL

v

v

El viernes ha dirigido él ambas actividades para sustituir a la técnica
deportiva.
Nunca habia coincidido con él en una actividad de medio acuatico.

DEPORTISTAS

DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO

Miércoles

v

Hoy se ha apuntado un nuevo deportista:
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o Au: Leve hemiparesia derecha. Es bastante prudente a la hora de
realizar actividad-fisica y tiene miedo de poder lesionarse, por ello
de momento solo va a realizar 30’ de la actividad. Estd en baja forma
fisica.

Ejercicios para la mejora de la técnica de crol.

Ejercicios de coordinacion.

Ejercicios de fuerza-resistencia.

Los ejercicios de mejora de la técnica de crol han ido enfocados para un

deportista “Al” ya que no coordina el hacer la respiracion y seguir dando

patada por lo que cada vez se le va hundiendo mas el tren inferior. Para ello
primero hemos empezado haciendo ejercicios agarrando tabla con la mano
izquierda y sin que haga la brazada. Poco a poco hemos ido introduciendo la

brazada cada 5 tiempos. Después hemos quitado la aleta del pie izquierdo y

al haber una compensacién con la fuerza que ejerce la patada ha sido bastante

buena. Luego hemos cambiado la aleta de pie y si que se ha notado que le

i cuesta mas dar frecuencia y amplitud a la patada. Por Gltimo ha nadado sin

METODOLOGIA SESION aletas y le velocidad de nado era bastante lenta pero ha habido bastantes
tramos en los que ha conseguido coordinar el movimiento completo.

v Alos demas usuarios la técnico deportivo les ha ido mandando tareas duales
y también ha habido algun ejercicio con pelota por parejas (lanzamiento y
recepcion)

v El viernes he sido yo la que he estado nadando y los ejercicios que mas me
han costado han sido aquellos de coordinacion entre tren superior e inferior.
También ha habido dos ejercicios ha espalda en los que tenia que mantener
el material fuera del agua y tenia que estar bastante pendiente de no se me
hundiera la cadera.

NUMERO DE v Han asistido todo y ha habido una nueva incorporacién

DEPORTISTAS

CONTENIDOS

ANENANRN
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TIEMPO DE
PRACTICA
INFRAESTUCTURA Y INSTALACION
RECURSOS MATERIALES | MATERIAL v Tabla, aletas, churros, pelotas, mancuernas y pica.

ACTIVIDAD ACUATICA EN PISCINA POCO PROFUNDA: 16 y 18 de Marzo

CATEGORIA SUBCATEGORIA ANALISIS

Miércoles

v El miércoles he trabajado por primera vez con “Da” de forma individual, sin
el compariero de précticas.

v" Hemos cogido bastante confianza y me ha comunicado que debido a la
evolucidén que ha logrado a lo largo de las semanas quiere empezar a venir
también los viernes.

Viernes

CONTEXTO ACTIVIDAD v" He dirigido la actividad completa junto con una alumna de practicas.

v En algunos ejercicios no me he sentido muy a gusto con la alumna de
practicas ya que no dejaba apenas pasar tiempo entre los distintos ejercicios
y practicamente a los usuarios no les daba apenas tiempo de asimilarlos.

v Al ser un grupo bastante heterogéneo ha habido momentos en los que he
encontrado dificultados para proponer los ejercicios idoneos.

v' Al final de la sesiéon el DirGe me ha dado la enhorabuena por como he
Ilevado la sesion pero que habia notado que en algunos momentos no tenia
el control de la situacion.

RECURSOS HUMANOS

TECNICO DEPORTIVO
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DIRECTOR GENERAL

v Al ver que sélo hay un usuario con EM le he planteado si existe la posibilidad
de realizar un programa de actividad acuética en este tipo de poblacion.

v Le ha parecido muy buena idea, el Club quiere captar nuevos usuarios y
vamos intentar tener una reunion con la Asociacion de Esclerosis Multiple
Madrid para exponerles la idea.

DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO
DEPORTISTAS
ESCLEROSIS
MULTIPLE
v Trabajo de la fuerza del tren inferior.
CONTENIDOS v" Ejercicios de equilibrio estatico y dindmico.
v" Ejercicios enfocados a la mejora de la marcha.
Miércoles
v' Calentamiento:
o lgual que en sesiones anteriores.
v' Parte principal :
o Trabajo de la marcha, rodillas arriba + zancada larga + marcar el
apoyo del pie (talon-punta). Hay que presentar especial atencion
METODOLOGIA a que no flexione el tronco demasiado.
SESION o Fortalecimiento de cuédriceps e isquiotibiales, ejercicio del

caballero y mediante elasticos.
o Alcances (equilibrio).
v" Vueltaa la calma:
o Estiramientos

Viernes
v' Calentamiento:
o Distintos tipos de desplazamientos a lo largo de la piscina
v’ Parte principal:
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o Circuito de fuerza-resistencia con 5 estaciones:
= Sentadillas
= Subir y bajar steps
= Sentadilla + balon medicinal
= Flexiones en el bordillo
= Abdominales en el bordillo
o Ejercicios por parejas para trabajar el equilibrio dinamico
v" Vuelta a la calma
o Estiramientos
NUMERO DE v" Han asistido todos

DEPORTISTAS

TIEMPO DE
PRACTICA

INFRAESTUCTURAY [ INSTALACION S :
RECURSOS MATERIALES | MATERIAL v Steps, balon medicinal, pica, elasticos y churro.
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29 de Marzo de 2016

El Director General y yo hemos acudido a la Asociacion de Esclerosis Multiple Madrid
(ADEMM) para tener una reunién con el Director del Centro y con la Directora del
Servicio de Rehabilitacion de ADEMM y ofrecerles la opcion de llevar a cabo la actividad
acudtica en piscina poco profunda en grupal con usuario con EM.

Hemos comenzado hablando acerca del Club Deporte para DCA y de todas las actividades
que ofrece ya que en un futuro al Club le gustaria poder incluir a personas con EM dentro
del mismo, y que por ello durante los meses de mayo y junio nos gustaria llevar a cabo
una actividad a modo de pilotaje para saber como trabajar con éste tipo de poblacion.

Ambos han estado bastante receptivos tanto hacia la actividad acuatica como hacia las
demaés actividades fisico-deportivas ya que creen que uno de los campos que le falta por
tocar a la asociacion es el deportivo y son consciente de los beneficios que los usuarios
podrian obtener del mismo.

Tras exponer a grandes rasgos de que trataria la actividad y cudles serian los objetivos de
la misma han decidido que lo mejor seria reunirnos el jueves (31/03/2016) con los
fisioterapeutas, psicologos y terapeutas ocupacionales ya que es cuando tienen las
reuniones de equipo.

Personalmente he salido bastante contenta de la reunion, al principio estaba muy nerviosa
y en algunos momentos en los que tenia que exponer la actividad me ha tenido que ayudar
el Director General porque no era capaz de explicarme bien. Entre los dos hemos decido
que lo mejor para el jueves es presentar un PowerPoint con las actividades en medio
acuatico que realiza el Club y un video de las mismas, asi como un video del usuario con
EM realizando la actividad ya que le conocen.

31 de Marzo de 2016

Nuevamente hemos ido el Director General y yo a la reunién de equipo de ADEMM para
exponer la actividad acuética en piscina poco profunda grupal. Al principio he expuesto
el PowerPoint con las distintas actividades y mientras los trabajadores de ADEMM nos
han ido haciendo preguntas que hemos ido respondiendo entre los dos. Finalmente he
expuesto la actividad que nos gustaria llevar a cabo y he hablado de:

e Objetivos:
o Mejorar la Marcha.
o Mejorar el Equilibrio.
o Mejorar la Coordinacién Dinamica General.
o Mejorar la Fuerza del tren superior e inferior.
o Perfil del usuario:
o Se pueda mantener en bipedestacion dentro del agua.
o Tenga capacidad para trabajar de forma grupal.
o No necesite un apoyo constante durante la sesion.
o Sea autonomo en el vestuario o0 bien pueda ir con un
familiar/acompafante.
e NuUmero de usuarios:
o Entre 4y 6 personas.
e NuUmero y duracion de las sesiones:
o Alrededor de 8 sesiones de 50 minutos.
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e Horario:

o Miércoles de 11:00 a 12:00 y/o viernes de 12:00 a 13:00.
e Instalacion:

o Centro municipal deportiva La Vaguada.

Posteriormente hemos ensefiado los videos del usuario con EM con algunos de los
ejercicios que realiza durante la actividad.

Después los fisioterapeutas nos han empezado a preguntar acerca de la temperatura del
agua, la cual le ha parecido demasiada ya que la temperatura elevada hace que este tipo
de poblacion se fatigue antes, de cuanto cubre el vaso que no les ha parecido suficiente
ya que creen que deberia cubrir por encima de la cadera, la duracion de la sesion les parece
excesiva aunque les hemos dicho que se trata de un pilotaje y que se haran todas las
adaptaciones que sean necesarias y alguna otra pregunta mas. Ademas nos han sugerido
que utilizado una escala de evaluacién de la fatiga.

En principio nos han dicho que les parece bien la actividad, aunque hay algunas cosas
que se deberian modificar, y que iban a empezar a mirar perfiles para incluir en la
actividad para posteriormente comunicarnos cuantas personas iban a participar.

En este caso he salido méas descontenta de la reunion ya que no les he visto, en especial a
los fisioterapeutas, muy convencidos de la actividad. Aun asi de momento estamos a
expensas de lo que nos digan la préxima semana.
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NATACION: 30 de Marzo y 1 de Abril

CATEGORIA SUBCATEGORIA ANALISIS
v Ha venido un nuevo usuario a probar tanto Nat como PPP ya que no
sabe a qué apuntarse.
v" A pesar de que a lo largo de las semanas han ido apuntandose nuevos
deportistas no se les ha pasado ninguna evaluacion y me gustaria ver
CONTEXTO ACTIVIDAD

una para saber como valoran cada uno de los items.

Con el paso del tiempo voy siendo consciente de la gran posibilidad de
ejercicios que ofrecen cada uno de los materiales. Y de como varia la
dificultad de los mismos en funcién del material.

RECURSOS HUMANOS

TECNICO DEPORTIVO

DIRECTOR GENERAL

Ad: Hemiparesia derecha, ha venido bastante nervioso y ha habido
momentos en lo que se agobiaba bastante en el agua. Aun asi ha ido

N realizando todos los ejercicios que le decia la técnica deportiva, los
DEPORTISTAS RSSS.E.ESS BRAL cuales eran bastante sfmples. | P
v' “Fer” acude al centro de fisioterapia de AEMM y nos esta ayudando
también a que el proyecto de EM y medio acuético salga adelante.
v" Resistencia aerébica.
CONTENIDOS v' Ejercicios de coordinacién mediante tareas duales.
v Se continua con la misma dinamica que en sesiones anteriores, en la
. parte principal hay alguna variacion de ejercicios (sobre todo en cuento
METODOLOGIA , a material) trabajando fundamentalmente la coordinacion.
SESION v

El miércoles dos deportistas han probado un ejercicio nuevo de
arrastres que ha funcionado mejor de lo esperado y ademas les ha
gustado bastante.
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NUMERO DE
DEPORTISTAS

AN

El miércoles no ha asistido “MA”.
El viernes no ha asistido “Al”

TIEMPO DE PRACTICA

INFRAESTUCTURA'Y
RECURSOS MATERIALES

INSTALACION

Hay demasiada humedad en el ambiente y al estar dando la clase fuera
de la piscina se nota mucho.

MATERIAL

Churro, mancuernas, pica, pelota y tabla.

ACTIVIDAD ACUATICA EN PISCINA POCO PROFUNDA: 30 de Marzo y 1 de Abril

CATEGORIA SUBCATEGORIA ANALISIS
v El miércoles hemos grabado a “Da” realizando distintos ejercicios para
la reunion que tenemos con AEMM
CONTEXTO ACTIVIDAD v

El viernes ha comenzado a venir “Da” también a PPP y trabajé con ¢l
individualmente.

RECURSOS HUMANOS

TECNICO DEPORTIVO

v

Esta preocupada porque piensa que hay momento en los que repite
mucho los ejercicios y como hay usuarios que repiten ambos dias le
resulta complicado disefar las sesiones.

DIRECTOR GENERAL

Gracias a él hemos podido tener la reunion en AEMM, me ha ayudado
mucho a prepararla y durante la misma también he notado bastante
apoyo.

DEPORTISTAS

v’ Estad muy involucrado con que salga adelante este proyecto.
DARNO CEREBRAL v fA “fxd” ste le halnotado mas s_e%r_uro durante esta actividad por lo que
ADQUIRIDO inalmente es a la que va a asistir.

ESCLEROSIS MULTIPLE

Me encanta trabajar con él. Ademéas me va contando los progresos que
ha hecho desde que empez6 y son bastante sorprendentes.
Me ha dado las gracias por el trabajo que estamos haciendo con él.
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v" Ademas poco a poco voy aprendiendo mas acerca de esta
discapacidad.

v’ Ejercicios enfocados a fortalecer el tren inferior para mejorar la

CONTENIDOS marcha. o _ _
v" Ejercicios de equilibrio dinamico + capacidad de reaccion.

Miércoles
v' Principalmente hemos grabado a “Da” haciendo ejercicios de subir y
bajar steps, equilibrio dinamico y marcha autbnoma.

Viernes
v' Calentamiento:
o Distinto tipos de desplazamiento a lo largo de la

i SESION piscina.
METODOLOGIA v" Parte principal:

o Circuito con steps (zancada larga, reduccién base de
sustentacion y subir y bajar)
o Cambios de peso + sentadillas.
o Equilibrio dinamico + capacidad de reaccion.
v Vuelta a la calma
o Relajacion (flotacion con churro)
NUMERO DE v No estoy segura de sin han asistido todos, he estado pendiente de

DEPORTISTAS “Da.
TIEMPO DE PRACTICA v El miércoles ha sido menor debido a los videos que debiamos hacer

<

INFRAESTUCTURA Y INSTALACION Durante esta semana la piscina ha estado mas caliente de lo habitual.

RECURSOS MATERIALES | MATERIAL v Steps, pelota y churro.
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Anexo VII. Carta de presentacion.

: Deporte para DCA
=Y C. /Isla de Arosa, 6- 28035 Madrid

esclerosis@deportepardca.com

Estimado deportista,

Desde Deporte para DCA le queremos agradecer su participacion en el proyecto de
natacion para personas con esclerosis maltiple, que vamos a desarrollar durante la
segunda quincena de mayo Yy el mes de junio.

El proyecto consiste en el disefio de un programa de natacion para personas con esclerosis
multiple, cuyos objetivos son trabajar la coordinacion, la fuerza y la resistencia. Para ello
se llevara a cabo una evaluacién al inicio y al final del programa. La duracién aproximada
de las clases serd de entre 45-60 minutos. Al participar de forma voluntaria puede
abandonar el programa en cualquier momento.

Este programa nace con la idea de disefiar un programa especifico de natacién para
personas con esclerosis multiple y formara parte del trabajo de fin de master de una
técnico deportivo, por estos motivos durante esta temporada el coste de la actividad lo
asumira Deporte para DCA.

Le pedimos que en el caso de que no pueda asistir a alguna clase nos lo notifique a través
de teléfono, whatsapp o correo electronico:

Cristina: 695441496
Sergio: 630725435
Juanjo: 625325109

Correo electronico: esclerosis@deporteparadca.com

Un cordial saludo del equipo de trabajo.
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Anexo VIII. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO PARA SER FOTOGRAFIADO Y GRABADO

D/D?, con DNI

autorizo a que el Club Deportivo Elemental Deporte para Dafio Cerebral Adquirido pueda
reproducir cualquier imagen, grabacion o fotografia en su pagina web, presentaciones y
en documentos propios de la entidad.

El Club Deportivo Elemental Deporte para Dafio Cerebral Adquirido, se compromete a
conservar la intimidad del participante en las actividades deportivas del Club, por lo tanto
a no difundir nombre ni datos personales.

Madrid, a__ de del 20

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, consiento que estos datos sean incluidos en un fichero del que es titular CLUB
DEPORTIVO ELEMENTAL DEPORTE PARA DANO CEREBRAL ADQUIRIDO y puedan ser
utilizados para la prestacion del servicio solicitado, la gestion fiscal, contable y administrativa de la
empresa, asi como el envio de informacion comercial sobre nuestros productos y servicios, y declaro estar
informado sobre los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion que podré ejercitar en el
domicilio de CLUB DEPORTIVO ELEMENTAL DEPORTE PARA DANO CEREBRAL ADQUIRIDO
en C/ ISLA DE AROSA, 6, 28035 - MADRID (MADRID) o través de un correo electrénico en la siguiente
direccion: info@deporteparadca.com.

Si no desea ser informado de nuestros productos o servicios comuniquenoslo en C/ ISLA DE AROSA, 6,
28035 - MADRID (MADRID) o través de un correo electrénico en la siguiente direccion:
info@deporteparadca.com.

Firma del participante
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