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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar la percepcion de las barreras y los motivos para la
practica de actividad fisica (AF) de personas con discapacidad atendiendo al sexo y al tipo de
discapacidad. En este estudio participaron 103 personas con discapacidad entre 15 y 57 afos
(33,25 + 11,86 afios) usuarios habituales de programas de ejercicio fisico o deporte, llevando en
dicha practica al menos dos afos. Para analizar las barreras y los motivos para la practica de
AF, los participantes completaron de manera individual el cuestionario Motivos y Barreras para
la Actividad Fisica y el Deporte (MBAFD). Los resultados de este estudio mostraron que las
barreras personales tenian una mayor importancia frente a las ambientales y que los motivos
mas relevantes fueron aquellos relacionados con el ocio, la diversion o los aspectos sociales. En
cuanto a las diferencias dependiendo del sexo, las mujeres percibieron mayor namero de
barreras que los hombres. En las personas con discapacidad fisica e intelectual las barreras mas
comunes fueron de caracter intrinseco y en las personas con discapacidad visual las de caracter
ambiental. Respecto a los motivos, las personas con discapacidad fisica puntuaron de forma mas
alta los items relacionados con aspectos de mejora fisica y de rehabilitacion. En cambio, las
personas con discapacidad intelectual y visual percibieron como mas relevantes los motivos de
ocio, de diversidn y de relaciones sociales. Conocer dichos resultados puede ser una herramienta
para aumentar la oferta de practica de AF y deportiva para las personas con discapacidad y asi

promover un aumento de los niveles de AF.

Palabras clave: practica motriz, motivacion, habitos, impedimentos, discapacidad.



Abstract

The aim of this study was to analyse the perception of barriers and motives for the practice of
physical activity (PA) of people with disabilities according to sex and type of disability. This study
involved 103 people with disabilities aged between 15 and 57 years (33.25 + 11.86 years) who
were regular users of physical exercise or sport programmes and had been practising for at least
two years. To analyse barriers and motives for PA practice, participants individually completed
the Motives and Barriers to Physical Activity and Sport (MBAFD) questionnaire. The results of this
study showed that personal barriers were more important than environmental barriers and that
the most relevant motives were those related to leisure, fun or social aspects. In terms of gender
differences, women perceived a greater number of barriers than men. In people with physical and
intellectual disabilities the most common barriers were of an intrinsic nature and in people with
visual disabilities those of an environmental nature. In terms of motives, people with physical
disabilities gave higher scores for items related to physical improvement and rehabilitation. On
the other hand, people with intellectual disabilities and people with visual impairment perceived
as more relevant the motives of leisure, fun and social relations. Knowing these results can be a
tool to increase the offer of PA and sport practice for people with disabilities and thus promote an

increase in PA levels.

Keywords: motor practice, motivation, habits, impairments, disability.



Introduccién

A nivel mundial existen en torno a 650 millones de personas con discapacidad, que
corresponde a un 10% aproximadamente de la poblacién mundial (Naciones Unidas, 2015).
Concretamente en Espafia se estima que aproximadamente 3,85 millones de personas tienen
algun tipo de discapacidad de las cuales un 59,8% son mujeres y un 40,2% hombres (Instituto
Nacional de Estadistica, 2009). A pesar de que las personas con discapacidad tienen derecho a
participar en la sociedad en igualdad de condiciones que el resto de personas (Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de diciembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social), se ha descrito
gue las personas con discapacidad tienen mayores dificultades para participar en la sociedad
debido a que tienen un gran nivel de exclusion social que afecta a ambitos como por ejemplo, la
educacion o la participacion social (Sagrario et al., 2017). Esta situacion, hace que las personas
con discapacidad estén sometidas a estereotipos, estigmas y prejuicios establecidos por la
sociedad. También se ha descrito que las personas con discapacidad se enfrentan con mayor
frecuencia a diferentes barreras de comunicacion, accesibilidad, sociales y/o politicas, entre
otras, que influyen en su bienestar general y que les impide tener una igualdad de oportunidades
(Cabra, 2017).

Una de las estrategias para la mejora del bienestar general y fomentar la igualdad de
oportunidades en personas con discapacidad es la practica de actividad fisica (AF) (Barg et al.,
2010; Martin, 2013). Se ha expuesto que la practica de AF puede ayudar a que las personas con
discapacidad puedan tener una mejor inclusion en la sociedad (Hardee y Fetters, 2017; Macias
y Gonzalez, 2012). Algunas investigaciones previas han constatado que la practica de AF reporta
beneficios psicolégicos a las personas con discapacidad que mejoran la autoestima, la
autonomia, la superacion del logro, el desarrollo personal, el autocontrol y la autoconfianza
(Macias y Gonzélez, 2012; Mufioz et al., 2017). Por otro lado, tambien se ha descrito que la
practica de AF tiene beneficios sociales ya que favorece la inclusion y las relaciones sociales
(Macias y Gonzélez, 2012; Mufioz et al., 2017). Ademas de los beneficios psicoldgicos y sociales,
algunas investigaciones (Arraez, 2011; Jacinto, Oliveira, et al., 2021; Sweeting et al., 2020)
exponen que la practica de AF en personas con discapacidad también provoca beneficios fisicos
como la mejora de la condicion fisica, de la habilidad para realizar movimientos y de la
funcionalidad, lo que permite una mayor autonomia y autosuficiencia. Teniendo en cuenta que
se ha descrito que la practica de AF en personas con discapacidad tiene beneficios tanto en la

salud fisica como mental (Aitchison et al., 2022), resultaria necesario que las personas con



discapacidad tengan unos adecuados niveles de practica de AF. Sin embargo, existen multiples
estudios que muestran que las personas con discapacidad tienen un nivel de practica de AF
inferior a las personas sin discapacidad (Gallego et al., 2014; Pinilla y Pérez-Tejero, 2017,
Robertson y Emerson, 2010; Usuba et al., 2015) y que es un colectivo con un alto nivel de
sedentarismo (Claridge et al., 2019; Oviedo et al., 2017; Saunders et al., 2020).

Con el fin de favorecer la practica de AF en personas con discapacidad, se ha descrito
gue es necesario conocer, por un lado los motivos y por otro las barreras percibidas para la
practica de AF (Malone et al., 2012; Martin, 2013). De esta forma se puede actuar ajustando la
oferta a las motivaciones de las personas con discapacidad y realizando acciones para minimizar
las barreras percibidas. Posiblemente por la importancia que tienen, estudios anteriores han
analizado los motivos y barreras para la practica de AF tanto en personas con discapacidad no
practicantes habituales de AF o deporte (Jaarsma, Dijkstra, et al., 2014; Ubeda-Colomer et al.,
2018), como en deportistas o practicantes habituales de AF con discapacidad de distintas
modalidades, niveles competitivos y afectaciones (Abellan y Januario, 2017; Avalos et al., 2021,
Jaarsma, Geertzen, et al., 2014, Jacinto, Vitorino, et al., 2021; Juanbeltz et al., 2021; Mendia et
al., 2020). No obstante, la mayor parte de estudios se han realizado con grupos de discapacidad
concretos, muestras reducidas y sin tener en consideracion los distintos tipos de discapacidad o
el sexo de los participantes. La mayoria de estos estudios exponen la necesidad de realizar un
analisis de los motivos y barreras en muestreas mas amplias y que analicen las diferencias en

funcién del tipo de discapacidad o del sexo.

Por lo tanto, los objetivos del presente estudio fueron, por un lado, conocer la percepcion
sobre las barreras y los motivos para la practica de actividad fisica y deporte de personas con
discapacidad y, por otro lado, analizar la existencia de diferencias en la percepcién de los motivos

y barreras atendiendo al sexo y al tipo de discapacidad.



Método

Participantes

En este estudio participaron 103 personas con discapacidad (33,25 + 11,86 afios, 15-57
afios) de las cuales 40 eran mujeres (36,85 + 11,64 afos) y 63 eran hombres (30,96 + 11,51
afios). Todos los participantes eran usuarios habituales de algun tipo de programa de ejercicio
fisico o deporte, teniendo una media de 14,38 + 10,40 afios de experiencia en estas actividades.
El 29,1% de los participantes tenia una discapacidad fisica (n = 30, 35,46 + 11,19 afios), el 34,0%
una discapacidad intelectual (n = 35, 29,85 + 12,64 afios), el 34,0% una discapacidad visual (n =
35,33,91+ 11,41 aflos) yun 2,9% (n= 3, 43,0 £ 2,64 afos) no respondié que tipo de discapacidad
tenia. Los criterios de inclusion fueron que las personas realizasen actividad fisica o deporte
llevando al menos dos afios en dicha practica y que poseyeran el certificado de discapacidad. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion con Seres Humanos (CEISH,
coédigo M10_2019_058) de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) y siguid los requisitos
establecidos en la declaracién de Helsinki (2013).

Procedimientos

Se paso el cuestionario Motivos y Barreras para la Actividad Fisica y el Deporte (MBAFD)
a todos los participantes en el estudio, con el fin de conocer la percepcion sobre las barreras y
los motivos para la practica de actividad fisica y deporte. El cuestionario fue cumplimentado por
cada participante de manera individual, en papel y en presencia del investigador. En caso de que
el participante lo solicitase, los investigadores prestaron aclaraciones a cada una de las
cuestiones planteadas en el cuestionario. Antes de completar el cuestionario, todos los
participantes recibieron informacion detallada del procedimiento para rellenarlo de forma

adecuada.

Medicion

Cuestionario sobre Motivos y Barreras para la Actividad Fisica y el Deporte (MBAFD):
Para conocer las barreras y los motivos percibidos por los participantes a la hora de realizar AF
o deporte se empled el cuestionario MBAFD, el cual habia sido validado anteriormente por
Kostiuk (2016) para poblacion adulta y utilizado por varios investigadores en personas con
discapacidad practicantes de actividad fisica (Avalos et al., 2021, Mendia et al., 2020, Juanbeltz

et al., 2021). El cuestionario utilizado estaba dividido en dos bloques con un total de 53 items o



preguntas. Por un lado, el primer bloque hacia referencia a las barreras para la practica de AF y
se componia de 27 items. Por otro lado, el segundo bloque respondia a los motivos para la
practica de AF y se componia de un total de 26 items. Las respuestas de todos los items se
recogian en una escala tipo Likert (1-4), donde el valor 1 era “nada” y el valor 4 era “mucho” e

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

Analisis estadistico

Los resultados descriptivos se presentan como frecuencias y porcentajes de las
respuestas aportadas por los participantes en cada item o pregunta. Para analizar las diferencias
en funcion del sexo o del tipo de discapacidad en la distribucién de las respuestas se utilizo el
estadistico Chi cuadrado (Chi?). El andlisis estadistico se realiz6 con el programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc, version 26,0 Chicago, IL, EE.UU.). La significatividad
estadistica fue establecida en p < 0,05.



Resultados

En la Tabla 1 se presentan los resultados de las barreras percibidas por todos los

participantes para la practica de actividad fisica y deporte. Los resultados obtenidos muestran

” o«

que los items mas relevantes respecto a las barreras son: “Tengo una discapacidad”, “No me

siento a gusto con mi cuerpo”, “Me da pereza”, “No soy capaz de generar tiempo para mi”, “Tengo
mal estado de salud” y “Los técnicos no son adecuados”. Por otro lado, los items “No veo

necesario hacer ejercicio”, “No me gusta”, “Soy demasiado mayor”, “Me da vergienza que me

vean haciendo” y “No se oferta la actividad que me gusta” presentaron los valores mas bajos.

Tabla 1

Resultados (%) referentes a las barreras para la practica de actividad fisica y deporte percibidas

por todos los participantes en el estudio.

Nada Algo Bastante Mucho
Temor a hacerme dafio 61,2 26,2 7,8 4,9
Me da verglenza que me vean haciendo 77,7 15,5 2,9 3,9
No me siento a gusto con mi cuerpo 63,0 21,0 13,0 3,0
Mi empleo actual me lo impide 78,2 16,8 3,0 2,0
Soy demasiado mayor 82,5 9,7 3,9 3,9
Estoy cansad@ 66,0 19,4 10,7 3,9
Es demasiado caro 71,8 20,4 6,8 1,0
Los técnicos no son adecuados 52,5 17,8 17,8 11,9
Los espacios donde puedo practicar no son adecuados 68,9 19,4 9,7 1,9
No hay espacios proximos donde practicar 60,8 20,6 11,8 6,9
No me gusta 85,1 8,9 4,0 2,0
No soy capaz de generar tiempo para mi 50,5 33,0 14,6 1,9
Me da pereza 56,3 20,4 14,6 8,7
No sé dénde hacer ejercicio 77,7 9,7 4,9 7,8
Tengo que cuidar a mis hij@s 80,6 7,8 5,8 5,8
No me siento capaz 81,6 13,6 4,9 0,0
No estoy en forma 59,8 24,5 11,8 3,9
Dificultades de transporte 67,0 20,4 7,8 4,9
No tengo con quien hacer ejercicio 65,7 20,6 7,8 59
Tengo que ocuparme de las tareas del hogar 52,9 23,5 18,6 4,9
Tengo mal estado de salud 51,5 27,2 12,6 8,7
Horarios incompatibles 47,6 37,9 9,7 4,9



No tengo costumbre

No se oferta la actividad que me gusta
No veo necesario hacer ejercicio
Tengo que cuidar a familiares mayores

Tengo una discapacidad

57,3
72,8
89,2
74,8
44,1

25,2
14,6
4,9
12,6
16,7

11,7
6,8
4,9
7,8

17,6

10

5,8
5,8
1,0
4,9
21,6

En la Tabla 2 se muestran los resultados de los motivos para la practica de actividad fisica

percibidos por la muestra total de participantes. Los valores mas altos los obtuvieron los items

“Porque me gusta hacer esta actividad fisica

Por las sensaciones positivas que me produce

realizar actividad fisica”, “Porque haciendo actividad fisica me siento bien”, “Por diversion” y “Para

relacionarme con otras personas”. Por el contrario, los items “Para compartir actividades con mis

hij@s”, “Para pasar mas tiempo con mi pareja”, “Para recuperarme de una enfermedad o lesién”

y “Por recomendacion médica” mostraron los valores mas bajos.

Tabla 2

Resultados (%) referentes a los motivos para la practica de actividad fisica y deporte percibidos

por todos los participantes en el estudio.

Nada Algo Bastante Mucho
Para recuperarme de una enfermedad o lesién 66,0 15,5 7.8 10,7
Para controlar el peso 30,1 14,6 30,1 25,2
Para estar en forma 49 16,5 32,0 46,6
Porgque haciendo actividad fisica me siento bien 1,9 12,6 22,3 63,1
Porque es un tiempo solo para mi 20,6 15,7 27,5 36,3
Para encontrarme con mis amistades 7,8 23,3 22,3 46,6
Por diversion 1,9 11,7 26,2 60,2
Porque disfruto aprendiendo cosas nuevas 12,7 17,6 22,5 47,1
Para mejorar mi salud fisica 1,9 18,4 35,0 44,7
Para mejorar mi bienestar mental 3.9 23,3 33,0 39,8
Porque me gusta hacer esta actividad fisica 2,0 8,8 16,7 72,5
Para eliminar el estrés 14,7 35,3 21,6 28,4
Para mejorar mi estado de animo 4,9 23,5 39,2 32,4
Para relacionarme con otras personas 6,8 14,6 28,2 50,5
Para pasar mas tiempo con mi pareja 79,2 8,9 6,9 50
Porque me siento mal si no practico 28,7 35,6 19,8 15,8
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Porque me gusta superar retos 17,6 11,8 30,4 40,2
Porgue quiero que forme parte de mi estilo de vida 59 7.8 42,2 441
Por las sensaciones positivas que me produce realizar 1,9 7,8 27,2 63,1

actividad fisica

Porque me permite estar en la naturaleza 33,0 23,3 19,4 24,3
Por obligacién 62,1 17,5 9,7 10,7
Por recomendacion médica 46,6 18,4 25,2 9,7
Para mejorar mi aspecto fisico 18,4 28,2 30,1 23,3
Para mejorar mi capacidad fisica 3,9 16,5 38,8 40,8
Para desconectar un rato 29 19,4 36,9 40,8
Para compartir actividades con mis hij@s 87,1 8,9 1,0 3,0

En la Tabla 3 se muestran los resultados referentes a las barreras para la practica de
actividad fisica en funcion del sexo. El grupo de mujeres obtuvo valores mas altos (p < 0,05) que
el grupo de hombres en los items “Temor a hacerme dano”, “Tengo mal estado de salud”, “Los
técnicos no son adecuados”, “Me da pereza”, “No estoy en forma”, “No tengo con quien hacer
ejercicio” y “No me gusta”. Sin embargo, el grupo de hombres solo obtuvo valores mas altos (p

< 0,05) en una unica barrera (“Soy demasiado mayor”).

Tabla 3
Resultados (%) referentes a las diferencias de las barreras para la practica de actividad fisica y deporte

percibidas atendiendo al sexo.

MUJERES HOMBRES Chi?
Nada Algo Bastante Mucho Nada Algo Bastante Mucho p

Temor a hacerme dafio 55,0 25,0 17,5 25 65,1 27,0 1,6 6,3 0,027
Me da vergiienza que me vean 75,0 15,0 5,0 5,0 79,4 15,9 1,6 3,2 NS
haciendo
No me siento a gusto con mi cuerpo 60,0 20,0 17,5 2,5 65,0 21,7 10,0 3,3 NS
Mi empleo actual me lo impide 79,5 12,8 51 2,6 77,4 19,4 1,6 1,6 NS
Soy demasiado mayor 67,5 15,0 7,5 10,0 92,1 6,3 1,6 0,0 0,007
Estoy cansad@ 60,0 20,0 15,0 5,0 69,8 19,0 7,9 3,2 NS
Es demasiado caro 67,5 27,5 5,0 0,0 74,6 15,9 7,9 1,6 NS
Los técnicos no son adecuados 33,3 30,8 20,5 15,4 64,5 9,7 16,1 9,7 0,010
Los espacios donde puedo practicar 72,5 17,5 10,0 0,0 66,7 20,6 9,5 3,2 NS
no son adecuados
No hay espacios préximos donde 64,1 17,9 10,3 7,7 58,7 22,2 12,7 6,3 NS
practicar

No me gusta 79,5 10,3 10,3 0,0 88,7 8,1 3,2 0,0 0,046
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No soy capaz de generar tiempo para 45,0 35,0 20,0 0,0 54,0 31,7 11,1 3,2 NS
mi

Me da pereza 37,5 32,5 20,0 10,0 68,3 12,7 11,1 7.9 0,016
No sé dénde hacer ejercicio 80,0 10,0 2,5 7,5 76,2 9,5 6,3 7,9 NS
Tengo que cuidar a mis hij@s 70,0 10,0 12,5 7,5 87,3 6,3 1,6 4,8 NS
No me siento capaz 72,5 17,5 10,0 0,0 87,3 11,1 1,6 0,0 NS
No estoy en forma 42,5 32,5 20,0 5,0 71,0 19,4 6,5 3,2 0,029
Dificultades de transporte 67,5 22,5 5,0 5,0 66,7 19,0 9,5 4,8 NS
No tengo con quien hacer ejercicio 55,0 20,0 17,5 7,5 72,6 21,0 1,6 4,8 0,026
Tengo que ocuparme de las tareas del 40,0 30,0 20,0 10,0 61,3 19,4 17,7 1,6 NS
hogar

Tengo mal estado de salud 32,5 32,5 17,5 17,5 63,5 23,8 9,5 3,2 0,007
Horarios incompatibles 35,0 52,5 7,5 50 55,6 28,6 11,1 4,8 NS
No tengo costumbre 47,5 27,5 17,5 7,5 63,5 23,8 7,9 4,8 NS
No se oferta la actividad que me gusta 65,0 20,0 12,5 2,5 77,8 11,1 3,2 7,9 NS
No veo necesario hacer ejercicio 84,6 7,7 7,7 0,0 92,1 3,2 3,2 1,6 NS
Tengo que cuidar a familiares 67,5 17,5 10,0 50 79,4 9,5 6,3 4,8 NS
mayores

Tengo una discapacidad 32,5 17,5 27,5 22,5 51,6 16,1 11,3 21,0 NS

NS = diferencias no significativas

En la Tabla 4 se exponen los resultados de los motivos de practica de actividad fisica en
funcién del sexo. El grupo de mujeres obtuvo valores significativamente mas altos (p < 0,05) en
los motivos “Por las sensaciones positivas que me produce realizar actividad fisica”, “Porque
quiero que forme parte de mi estilo de vida”, “Recuperarme de una enfermedad o lesion “, “Por
recomendacion médica” y “Para pasar mas tiempo con mi pareja”. Por el contrario, el grupo de
hombres obtuvo valores mas altos (p < 0,05) en los items “Por diversion”, “Porque me gusta

superar retos”, “Para desconectar un rato” y “Para eliminar el estrés”.

Tabla 4
Resultados (%) referentes a las diferencias de los motivos para la practica de actividad fisica y deporte

percibidos atendiendo al sexo.

MUJERES HOMBRES Chi?
Nada Algo Bastante Mucho Nada Algo Bastante Mucho p

Para recuperarme de una enfermedad 50,0 20,0 15,0 15,0 76,2 12,7 3,2 7.9 0,030
o lesion
Para controlar el peso 20,0 10,0 37,5 32,5 36,5 17,5 25,4 20,6 NS
Para estar en forma 2,5 12,5 40,0 45,0 6,3 19,0 27,0 47,6 NS
Porque haciendo actividad fisica me 2,5 15,0 30,0 52,5 1,6 111 17,5 69,8 NS
siento bien

Porque es un tiempo solo para mi 25,0 20,0 32,5 22,5 17,7 12,9 24,2 45,2 NS
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Para encontrarme con mis amistades 25 27,5 25,0 45,0 111 20,6 20,6 47,6
Por diversion 2,5 20,0 35,0 42,5 1,6 6,3 20,6 71,4
Porque disfruto aprendiendo cosas 15,4 25,6 20,5 38,5 11,1 12,7 23,8 52,4
nuevas

Para mejorar mi salud fisica 2,5 15,0 37,5 45,0 1,6 20,6 33,3 44.4
Para mejorar mi bienestar mental 5,0 25,0 42,5 27,5 3,2 22,2 27,0 47,6
Porque me gusta hacer esta actividad 2,5 7,5 22,5 67,5 1,6 9,7 12,9 75,8
fisica

Para eliminar el estrés 12,5 45,0 30,0 12,5 16,1 29,0 16,1 38,7
Para mejorar mi estado de animo 51 23,1 51,3 20,5 4,8 23,8 31,7 39,7
Para relacionarme con otras personas 5,0 12,5 37,5 45,0 7,9 15,9 22,2 54,0
Para pasar mas tiempo con mi pareja 66,7 20,5 7,7 51 87,1 1,6 6,5 4,8
Porque me siento mal si no practico 23,1 38,5 25,6 12,8 32,3 33,9 16,1 17,7
Porque me gusta superar retos 23,1 15,4 43,6 17,9 14,3 9,5 22,2 54,0
Porque quiero que forme parte de mi 0,0 10,0 57,5 32,5 9,7 6,5 32,3 51,6
estilo de vida

Por las sensaciones positivas que me 0,0 50 42,5 52,5 3,2 9,5 17,5 69,8
produce realizar actividad fisica

Porque me permite estar en la 45,0 27,5 15,0 12,5 25,4 20,6 22,2 31,7
naturaleza

Por obligacién 52,5 25,0 12,5 10,0 68,3 12,7 7,9 11,1
Por recomendacion médica 30,0 15,0 37,5 17,5 57,1 20,6 17,5 4,8
Para mejorar mi aspecto fisico 12,5 20,0 45,0 22,5 22,2 33,3 20,6 23,8
Para mejorar mi capacidad fisica 5,0 15,0 50,0 30,0 3,2 17,5 31,7 47,6
Para desconectar un rato 5,0 27,5 45,0 22,5 1,6 14,3 31,7 52,4
Para compartir actividades con mis 78,9 15,8 2,6 2,6 92,1 4,8 0,0 3,2
hij@s

NS
0,025
NS

NS
NS
NS

0,018
NS
NS

0,012
NS

0,004

0,019

0,033

NS

NS
0,007
NS
NS
0,021
NS

NS = diferencias no significativas

En la tabla 5 se muestran los resultados referentes a las diferencias de las barreras para
la practica de actividad fisica percibidas segun el tipo de discapacidad. Las personas con
discapacidad fisica (DF) mostraron mayores valores (p < 0,05) que las personas con
discapacidad visual (DV) y discapacidad intelectual (DI) en los items “No soy capaz de generar

”

, “Tengo mal estado de salud”, “No me siento a gusto con mi cuerpo” y “Tengo

tiempo para m
que cuidar a mis hij@s”. En cambio, en los items “Me da pereza”, “Estoy cansad@” y “Tengo que
cuidar a familiares mayores” obtuvieron mayores valores (p < 0,05) en el grupo de personas con
discapacidad intelectual. El grupo de personas con discapacidad visual obtuvieron valores

mayores (p < 0,05) en el item “No hay espacios préximos donde practicar”.
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Tabla 5
Resultados (%) referentes a las diferencias de las barreras para la practica de actividad fisica y deporte percibidas
segun el tipo de discapacidad.

D. FISICA D. INTELECTUAL D. VISUAL Chi2
Nada Algo Bastante Mucho Nada Algo Bastante Mucho Nada Algo Bastante Mucho p

Temor a hacerme 70,0 20,0 10,0 0,0 48,6 34,3 8,6 8,6 62,9 25,7 5,7 5,7 NS
dafio
Me da verglienza 60,0 26,7 3,3 10,0 82,9 14,3 2,9 0,0 85,7 8,6 2,9 29 NS
gue me vean
haciendo
No me siento a 50,0 26,7 23,3 0,0 65,6 9,4 15,6 9,4 74,3 22,9 2,9 0,0 0,020
gusto con mi cuerpo
Mi empleo actual me 83,3 10,0 3,3 3,3 87,9 12,1 0,0 0,0 65,7 25,7 57 2,9 NS
lo impide
Soy demasiado 73,3 13,3 6,7 6,7 82,9 8,6 57 2,9 91,4 8,6 0,0 0,0 NS
mayor
Estoy cansad@ 66,7 26,7 3,3 3,3 60,0 14,3 20,0 5,7 77,1 20,0 2,9 0,0 0,001
Es demasiado caro 60,0 26,7 10,0 3,3 71,4 257 2,9 0,0 85,7 57 8,6 0,0 NS
Los técnicos no son 31,0 27,6 27,6 13,8 68,6 14,3 57 11,4 55,9 11,8 20,6 11,8 NS
adecuados
Los espacios donde 76,7 20,0 3,3 0,0 74,3 20,0 57 0,0 57,1 20,0 17,1 57 NS

puedo practicar no
son adecuados
No hay espacios 66,7 23,3 3,3 6,7 77,1 11,4 11,4 0,0 41,2 29,4 14,7 14,7 0,006

proximos donde

practicar

No me gusta 86,2 10,3 34 0,0 70,6 14,7 8,8 5,9 97,1 2,9 0,0 0,0 NS
No soy capaz de 30,0 30,0 40,0 0,0 71,4 20,0 2,9 5,7 48,6 45,7 57 0,0 0,000
generar tiempo para

mi

Me da pereza 50,0 26,7 16,7 6,7 45,7 17,1 17,1 20,0 77,1 14,3 8,6 0,0 0,017
No sé dénde hacer 76,7 16,7 3.3 3,3 77,1 57 57 11,4 77,1 8,6 57 8,6 NS
ejercicio

Tengo que cuidar a 66,7 13,3 10 10,0 94,3 57 0,0 0,0 82,9 2,9 8,6 57 0,038
mis hij@s

No me siento capaz 80,0 13,3 6,7 0,0 77,1 17,1 57 0,0 88,6 8,6 2,9 0,0 NS
No estoy en forma 60,0 23,3 6,7 10,0 61,8 14,7 20,6 2,9 60,0 31,4 8,6 0,0 NS
Dificultades de 66,7 26,7 6,7 0,0 65,7 25,7 5,7 2,9 65,7 11,4 11,4 11,4 NS
transporte

No tengo con quien 56,7 20,0 13,3 10,0 61,8 23,5 59 8,8 74,3 20,0 5,7 0,0 NS
hacer ejercicio

Tengo que 43,3 26,7 23,3 6,7 61,8 17,6 14,7 59 57,1 25,7 14,3 2,9 NS

ocuparme de las

tareas del hogar
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Tengo mal estado 33,3 30,0 20,0 16,7 51,4 40,0 57 2,9 68,6 14,3 114 5,7 0,026
de salud

Horarios 33,3 50,0 10,0 6,7 62,9 31,4 2,9 2,9 45,7 37,1 14,3 2,9 NS
incompatibles

No tengo costumbre 36,7 30,0 23,3 10,0 62,9 20,0 8,6 8,6 71,4 22,9 57 0,0 NS
No se oferta la 66,7 16,7 6,7 10,0 77,1 8,6 5,7 8,6 77,1 17,1 5,7 0,0 NS

actividad que me

gusta

No veo necesario 83,3 13,3 3,3 0,0 82,9 2,9 114 2,9 100,0 0,0 0,0 0,0 NS
hacer ejercicio

Tengo que cuidar a 76,7 16,7 6,7 0,0 71,4 11,4 8,6 8,6 82,9 5,7 8,6 2,9 0,022
familiares mayores

Tengo una 27,6 20,7 20,7 31,0 48,6 14,3 22,9 14,3 54,3 17,1 8,6 20,0 NS

discapacidad

NS = diferencias no significativas.

En la Tabla 6 se presentan los resultados en relacion a las diferencias de los motivos para
la practica de actividad fisica y deporte percibidos segun el tipo de discapacidad. Los items “Para
controlar el peso”, “Para recuperarme de una enfermedad o lesién”, “Para mejorar mi aspecto
fisico”, “Por recomendacion médica” y “Para compartir actividades con mis hij@s” obtienen una
mayor valoracion (p < 0,05) en las personas con discapacidad fisica que en aquellas con
discapacidad intelectual o visual. Sin embargo, los items “Para relacionarme con otras personas”
y “Porque me permite estar en la naturaleza” tienen valores mas altos (p < 0,05) en el grupo de
discapacidad intelectual. No obstante, las personas con discapacidad visual mostraron valores
mas altos (p < 0,05) en los items “Porque me gusta hacer esta actividad fisica”, “Por diversion”,
“Porque me gusta superar retos”, “Porque quiero que forme parte de mi estilo de vida”, “Para

mejorar mi bienestar mental” y “Porque me siento mal si no practico”.

Tabla 6
Resultados (%) referentes a las diferencias de los motivos para la practica de actividad fisica y deporte percibidos

segun el tipo de discapacidad.

D. FISICA D. INTELECTUAL D. VISUAL Chi2
Nada Algo Bastante Mucho Nada Algo Bastante Mucho Nada Algo Bastante Mucho p
Para recuperarme 36,7 20,0 13,3 30,0 71,4 17,1 57 57 88,6 5,7 57 0,0 0,000
de una enfermedad
o lesion
Para controlar el 16,7 13,3 36,7 33,3 17,1 20,0 28,6 34,3 57,1 11,4 22,9 8,6 0,007
peso

Para estar en forma 3,3 10,0 26,7 60,0 57 14,3 31,4 48,6 5,7 25,7 31,4 37,1 NS



Porque haciendo
actividad fisica me
siento bien

Porque es un tiempo
solo para mi

Para encontrarme
con mis amistades
Por diversion
Porque disfruto
aprendiendo cosas
nuevas

Para mejorar mi
salud fisica

Para mejorar mi
bienestar mental
Porque me gusta
hacer esta actividad
fisica

Para eliminar el
estrés

Para mejorar mi
estado de animo
Para relacionarme
con otras personas
Para pasar mas
tiempo con mi
pareja

Porque me siento
mal si no practico
Porque me gusta
superar retos
Porque quiero que
forme parte de mi
estilo de vida

Por las sensaciones
positivas que me
produce realizar
actividad fisica
Porque me permite
estar en la
naturaleza

Por obligacion

Por recomendacién
médica

Para mejorar mi

aspecto fisico

0,0

20,7

13,3

0,0

20,0

3,3

3,3

0,0

10

10,3

13,3

86,7

30,0

23,3

3,3

0,0

30,0

70,0
23,3

13,3

10,0

17,2

30,0

20,0

20,0

13,3

43,3

6,7

56,7

27,6

20,0

6,7

40,0

16,7

3,3

6,7

30,0

23,3
26,7

26,7

36,7

37,9

26,7

33,3

26,7

40,0

26,7

23,3

16,7

41,4

40,0

3,3

26,7

36,7

56,7

40,0

26,7

6,7
33,3

43,3

53,3

24,1

30,0

46,7

33,3

43,3

26,7

70,0

16,7

20,7

26,7

3,3

3,3

23,3

36,7

53,3

13,3

0,0
16,7

16,7

57

20,0

8,6

57

14,3

2,9

8,6

5,9

26,5

57

8,6

70,6

42,9

28,6

14,3

57

40,0

60,0
42,9

11,4

20,0

8,6

11,4

14,3

25,7

25,7

20,0

11,8

23,5

20,0

2,9

11,8

34,3

11,4

8,6

171

57

17,1
171

25,7

11,4

20,0

14,3

22,9

14,3

20,0

25,7

17,6

23,5

314

20,0

8,8

11,4

14,3

314

22,9

171

11,4
314

25,7

62,9

51,4

65,7

57,1

45,7

51,4

45,7

64,7

26,5

42,9

68,6

8,8

11,4

45,7

45,7

54,3

37,1

11,4
8,6

37,1

0,0

20,0

29

0,0

2,9

0,0

0,0

0,0

57

0,0

0,0

80,0

11,8

0,0

0,0

0,0

25,7

57,1
74,3

314

5,7

22,9

25,7

0,0

8,6

171

8,6

2,9

314

20,0

171

8,6

32,4

8,6

5,9

0,0

37,1

11,4
14,3

34,3

20,0

25,7

28,6

20,0

25,7

42,9

42,9

11,4

20,0

45,7

28,6

8,6

23,5

40,0

44,1

20,0

14,3

11,4
8,6

22,9

16

74,3

31,4

42,9

80,0

62,9

40,0

48,6

85,7

42,9

34,3

54,3

2,9

32,4

51,4

50,0

80,0

22,9

20,0
2,9

11,4

NS

NS

NS

0,022

NS

NS

0,028

0,013

0,013

NS

0,005

NS

0,028

0,016

0,003

NS

0,044

NS
0,003

0,047



Para mejorar mi 3,3 13,3 53,3
capacidad fisica

Para desconectar un 6,7 33,3 36,7
rato

Para compartir 79,3 13,8 0,0
actividades con mis

hij@s

30,0

23,3

6,9

8,6

2,9

97,1

11,4

17,1

2,9

28,6

37,1

0,0

51,4

42,9

0,0

0,0

0,0

88,2

22,9

8,6

8,8

40,0

34,3

0,0

17

37,1

57,1

2,9

NS

NS

0,000

NS = diferencias no significativas.
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Discusion

El objetivo principal de este estudio fue conocer la percepcidon sobre las barreras y los
motivos para la practica de actividad fisica y deporte de personas con discapacidad, analizando
ademas las diferencias existentes en funcion del sexo y del tipo de discapacidad. La mayor parte
de estudios acerca de este tema se han realizado sin tener en cuenta el sexo o los diferentes
tipos de discapacidad. Es por ello, que la contribucion de este estudio ha sido el andlisis de dichos
motivos y barreras en una muestra mas amplia y con una distincién en funcién del tipo de
discapacidad y el sexo de los participantes. Los resultados obtenidos en este estudio muestran
gue las barreras personales adquieren mayor relevancia que las ambientales y que los motivos
en los que se obtuvieron mayor puntuacion fueron en aquellos relacionados con el ocio, la
diversién o aspectos sociales. En cuanto al sexo, las mujeres participantes en el estudio perciben
mas barreras que los hombres para la realizacion de practica de AF. En relacién al tipo de
discapacidad nos encontramos con diferencias tanto en las barreras como en los motivos. Las
barreras intrinsecas predominan en personas con discapacidad fisica e intelectual y las barreras
ambientales en las personas con discapacidad visual. En los motivos las personas con DI y DV
valoran con mayores puntuaciones los motivos de ocio, diversion y relaciones sociales, mientras
gue las personas con DF se centran en la mejora fisica y la rehabilitacion. Dichos resultados
pueden ser de gran utilidad para conocer cuales son los motivos y barreras existentes a la hora
de realizar AF en las personas con discapacidad, y con ello, poder ofrecer diferentes actividades
deportivas que resulten atractivas para las personas con discapacidad y poder aumentar los

niveles de practica de AF.

Conocer los motivos y barreras para la practica de AF y deporte que perciben las
personas con discapacidad puede ayudar a tener informacién para poder actuar en las
necesidades y poder aumentar el nivel de practica de AF (Jaarsma, Geertzen, et al., 2014). Los
resultados obtenidos en el presente estudio muestran que las barreras percibidas mayor
puntuadas han sido las de caracter intrinseco/personal, como, por ejemplo, “Tengo una
discapacidad”, “No me siento a gusto con mi cuerpo” o “Me da pereza”, entre otras. Mientras que
solo existe una Unica barrera ambiental altamente puntuada: “Los técnicos no son adecuados”.
Estos resultados coinciden con estudios anteriores donde también se observo que las barreras
mas relevantes eran las de caracter intrinseco. Por ejemplo, Juanbeltz et al. (2021), en un estudio
realizado con personas con discapacidad fisicamente activas, observaron también que las
barreras mas relevantes eran personales (“Tengo una discapacidad”, “Tengo mal estado de

salud”, “Me da pereza’”, ...). De la misma forma, Mendia et al. (2020), en un estudio realizado con
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deportistas con Dl y pardlisis cerebral (PC) que competian en la Liga Genuine de futbol espafiola,
expusieron que las barreras que obtuvieron una mayor puntuacion eran las de caracter personal,
como: “No me siento a gusto con mi cuerpo” y “Me da pereza”. Contrariamente a los resultados
obtenidos en el presente estudio, Abellan y Januario (2017), en un estudio realizado con
deportistas con DI, Avalos et al. (2021) con deportistas con DV practicantes de goalball y
Jaarsma, Gertzen, et al. (2014) con deportistas paralimpicos holandeses con DF tanto
ambulantes como dependientes de silla de rueda, constataron mayores barreras de caracter
ambiental. Posiblemente estas diferencias en la percepcién de barreras personales o
ambientales puedan deberse al tipo de afectacién. Las personas con discapacidad que tengan
una mayor limitacién en la accesibilidad a la practica de AF podrian percibir mayores barreras
ambientales y, sin embargo, las personas con una accesibilidad menos comprometida podrian

percibir en mayor medida barreras personales.

Con respecto a los motivos de préctica, los resultados obtenidos en el presente estudio
indican que los motivos principales para la practica de AF tienen un importante caracter ladico,
recreativo y social: “Porque me gusta hacer esta actividad fisica”, “Por las sensaciones positivas
que me produce realizar actividad fisica”, “Porque haciendo actividad fisica me siento bien”, “Por
diversion” y “Para relacionarme con otras personas”. Por el contrario, los motivos de practica
menos relevantes han sido “Para compartir actividades con mis hij@s”, “Para pasar mas tiempo
con mi pareja” y “Por recomendacion médica o por rehabilitacion”. Los resultados referentes a
los motivos obtenidos en nuestro estudio coinciden con los estudios de Avalos et al. (2021)
realizado con jugadores de goalball con DV, de Jaarsma, Geertzen, et al. (2014) realizado con
atletas paralimpicos holandeses con DF, de Juanbeltz et al. (2021) con deportistas con
discapacidad fisicamente activos y de Mendia et al. (2020) realizado con jugadores de futbol de
la Liga Genuine con DI y PC en los que también se observd que los motivos principales de
practica de AF estaban relacionados con el bienestar, la diversion y los aspectos ludicos. Por
otro lado, Abellan y Januario (2017) en un estudio realizado con personas con DI y Ubeda-
Colomer et al. (2018) en un estudio realizado con alumnos universitarios espafioles con
diferentes tipos de discapacidad, apuntan a que los motivos relacionado con la mejora de la salud
también son muy relevantes. En el caso de Abelldn y Januario (2017) cobra vital importancia los
motivos de salud ya que las personas con DI tienen una mayor vulnerabilidad a tener problemas
de salud, sobre todo, aquellos relacionados con el sedentarismo. En el estudio de Ubeda-
Colomer et al. (2018) el 70,5% de la muestra, tiene un porcentaje de discapacidad reconocida

entre el 33% y el 64% y el resto tiene una afectacion mayor. Ademas, los participantes tienen
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una edad comprendida entre los 17 y 62 afios (X = 34,66 + 12,02), esto indica que es una muestra
de una edad en la que salud puede empezar a cobrar mayor relevancia. Posiblemente, en
colectivos donde tengan mas comprometida la salud, los motivos esgrimidos para la practica de
AF vayan mas encaminados a mejorar la misma y, sin embargo, en colectivo cuya salud este
menos comprometida, los motivos de practica de AF se orienten mas a aspectos ludicos,
recreativos y sociales. Por lo tanto, seria necesario potenciar los programas de fomento de
ejercicio fisico o AF para personas con discapacidad donde se prime el aspecto ludico-social o
de salud.

Teniendo en cuenta que estudios anteriores realizados con personas sin discapacidad
(Rosselli et al., 2020) exponen que pueden existir diferencias en funcion del sexo en la percepcion
de las barreras para la practica de AF y que Gallego et al. (2014) exponen que las mujeres con
discapacidad tienen un menor nivel de practica de AF, podria resultar interesante analizar si el
sexo puede influencias en los motivos y barreras para la practica de AF en personas con
discapacidad. Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que las mujeres
perciben mas barreras para la practica de AF que los hombres. Estos resultados coinciden con
los obtenidos por Juanbeltz et al. (2021) realizado con personas con discapacidad fisicamente
activas. Estas diferencias en la percepcion de las barreras en funcion del sexo pueden deberse
a que las mujeres con discapacidad se encuentran con una situacion de doble estigma, las
barreras por ser mujer y ademas por tener una discapacidad. Esto puede reflejarse en las
barreras ya que los factores sociales y culturales ponen a la mujer con discapacidad en una
importante situacion de exclusion y discriminacion (Lago y Alés, 2011). Por otro lado, en cuanto
los motivos, también hay diferencias en funcion del sexo en varios items. Mientras que los
hombres puntuaron mejor los motivos orientados al ocio y a superar retos, las mujeres valoraron
mejor los motivos que se centran en las sensaciones positivas, en buscar un estilo de vida
saludable, en recomendacion médica y en recuperarse de la enfermedad o lesién. Segun se ha
descrito, por un lado, los hombres parecen ser mas activos que las mujeres y por ende, tienen
una actitud mas positiva hacia la practica de AF y del deporte (Tereza Araujo y Dosil, 2016). Esto
puede verse reflejado de igual manera en personas con discapacidad, ya que los hombres por
tradicién cultural o por tener un mayor arraigo a la practica de AF mayor han tenido una mayor
accesibilidad a la misma. Este aspecto puede provocar una actitud mas positiva hacia esta
practica y que los motivos estdn méas orientados al ocio y a la diversion. Por otro lado, se ha

descrito que los motivos de las mujeres sin discapacidad se orientan mas hacia la salud (Moreno-
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Murcia et al., 2016) y este resultados parecen coincidir con los obtenidos en mujeres con
discapacidad.

Atender a las diferencias de las barreras y los motivos en funcién del tipo de discapacidad
es importante ya que la practica deportiva debe adecuarse a las distintas afectaciones vy
necesidades de las personas con discapacidad. Los resultados del presente estudio muestran
gue las barreras mas comunes en las personas con discapacidad fisica e intelectual son de
caracter intrinseco, como, “No soy capaz de generar tiempo para mi”, “Tengo mal estado de
salud”, “Me da pereza” o “Estoy cansad@’. Mientras que en las personas con discapacidad visual
las barreras ambientales cobran mas relevancia, como por ejemplo “No hay espacios préximos
donde practicar”. Por un lado, la barrera expuesta por las personas con DV nos lleva a reflexionar
si todavia existen instalaciones e infraestructuras que no son accesibles para todas las personas,
por lo que, las personas con discapacidad visual se siguen enfrentando a esta barrera ambiental
(Kirchner et al., 2008). Podria ser necesario analizar en un futuro si la sociedad en general y
concretamente las instalaciones de practica de AF y deporte han realizado mejoras en la
accesibilidad para las personas con DF y DI y no tanto para las personas con DV y este aspecto
condiciona las diferentes percepciones de las barreras de estos colectivos. En cuanto a los
motivos, las personas con discapacidad fisica participantes en el presente estudio valoran de
mayor manera aquellos motivos dirigidos a un aspecto de mejora fisica y de rehabilitacién, como
“Para controlar el peso” o “Para recuperarme de una enfermedad o lesion”. En cambio, las
personas con discapacidad intelectual y visual se centran en motivos de ocio, de diversién y de
relaciones sociales, como, por ejemplo, “Para relacionarme con otras personas”, “Porque me
gusta hacer esta actividad fisica” o “Por diversion”. Estos resultados coinciden con los resultados
obtenidos en el estudio de Juanbeltz et al. (2021). Seria interesante conocer si las personas con
DF pueden tener una peor condicién de salud fisica que personas con otras discapacidades y si
este pudiera ser el motivo de la necesidad de orientar la practica de AF con fines de rehabilitacion

0 mejora de la salud fisica.

A pesar de la realizacion del estudio con un alto rigor cientifico y metodolégico y contar
con una amplia muestra de personas con discapacidad, cabe destacar que la muestra del estudio
no es representativa de la poblacion con discapacidad, debido a que todos los participantes son
usuarios de programas de ejercicio fisico o deporte, pertenecientes a un unico pais (Espafia) y a
una unica comunidad autbnoma (Pais Vasco). Ademas, no se pudo medir el nivel de practica de

AF ni el tipo de actividad que realizaban los participantes del estudio. De la misma forma, en el
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presente estudio no se pudo analizar como influyen las barreras y los motivos en el nivel de
practica de AF. Por lo tanto, seria interesante realizar estudios similares con muestras de otros
paises y condiciones para poder observar las posibles diferencias existentes, asi como realizar
una medicion de los niveles de practica y el tipo de AF, al igual que las caracteristicas de salud

para ver su influencia en los motivos y las barreras.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que las barreras mas
importantes en las personas con discapacidad son las intrinsecas/personales. Por otro lado, los
motivos mas valorados son los correspondientes al ocio, la diversion y los aspectos sociales.
Ateniendo a las diferencias en funcion del sexo, observamos que las mujeres perciben mas
barreras que los hombres. El tipo de discapacidad también puede afectar a los motivos y barreras
percibidas.

Estos hallazgos deben ser tenidos en cuenta por los diferentes profesionales y
responsables de la AF y del deporte, para poder realizar una atractiva oferta de AF para las
personas con discapacidad. Ademas, parece relevante tener en cuenta dichas barreras y motivos
a la hora de disefiar diferentes programas de ejercicio fisico y actividades deportivas para poder
aumentar la practica de AF y deporte en las personas con discapacidad y, en consecuencia,

mejorar su salud.
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