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Els principis més importants son;

— La politica esportiva pels

disminuits és part de la politica
esportiva general.

— L’esport ha de contribuir a la rea-
litzacié dels valors de desenvolupa-
ment personal i integraci6 (social).

— L’esport és especialment una forma
d’activitat del lleure, que mentre sigui
possible sera configurat pels propis in-
teressats (en el cas dels disminuits)
basant-se en la seva propia eleccid i
aptituds.

— Pels disminuits mentals, que tenen
unes facultats mentals inadequades
per a poder fer una eleccié adient per
si mateixos, és més apropiat 1’esport
recreatiu. L’esport competitiu sembla
menys adient per a ells.

— S’ha d’estudiar si, i fins a quin
punt, els disminuits poden fer-ho amb
els no disminuits.

— En el camp de I’esport per a dismi-
nuits, els diferents nivells de govern
(govern central, autoritats provincials i
locals) i les organitzacions no
governamentals  comparteixen la
responsabilitat.  Hi  ha  tasques
nacionals de creacid de condicions i
de caracter estimulatiu de les quals
s’ha de fer carrec el govern. Sobre la
base d’aquests principis, s’hauran de
definir els proposits generals de la
politica esportiva pels disminuits:
“Promoure el fet que les persones
disminuides —d’acord amb la seva
eleccié i aptitud personal- puguin
practicar esports de manera adient o
participar d’alguna forma diferent”. A
més a més de la participacid activa en
I’esport, és important també que els
disminuits puguin actuar com a entre-
nadors, membres de les juntes, etc., i
assistir també a esdeveniments espor-
tius, etc.

Integracid
Pel fet que I’esport pels disminuits

estigui encara en els seus moments
ini-cials, és important d’adonar-se, al
promoure la integracié, que és un
procés que depén de diverses
circumstancies, i que pot trigar més o
menys temps. Aquest procés comenca
ja en el moment en qué el disminuit
participa en [D’esport. En aquest
moment entra en contacte amb una
part de la realitat social, de la qual no
en tenia encara cap coneixement. Vist
d’aquesta manera, una politica que
tingui per fita el capacitar a tants
disminuits com sigui possible, per tal
que participin en I’esport és, per
definicid, una politica d’integracio.
Donat el caracter del procés d’integra-
cié hi ha diverses formes o nivells
possibles dins d’aquest, per exemple:

. La forma organitzativa en la qual el
disminuit participa en I’esport exclusi-
vament en el seu ambient o amb altres
disminuits, i que pot considerar-se la
manera menys avangada d’integracio.
2. El pas segiient en el procés d’inte-
gracio és la forma en la qual els clubs
esportius de persones capacitades tin-
guin una seccio per a ’esport dels dis-
minuits, incloent-los tant com sigui
possible en la marxa general del club.
3. La forma més avangada d’integra-
ci6 en ’esport, consistiria en la possi-
bilitat que els disminuits i no dismi-
nuits fessin esport conjuntament. En el
decurs d’una conferéncia celebrada
I’any passat sobre [I’esport pels
disminuits, els participants varen arri-
bar a la conclusié que les tres formes
abans esmentades, es poden veure
com a “models d’integracié” als quals
poder aspirar. Tanmateix, també es va
declarar, que aixd depenia totalment
de la mateixa persona disminuida, del
que ella volgués i fos capag de fer. Per
exemple, la primera forma (el model
de la “coexisténcia” de formes d’orga-
nitzacions esportives de capacitats i
disminuits) es va experimentar com a

valida. Aquest model —que és el que
més recorda a la situacié actual— es va
considerar especialment adient pels
disminuits. La segona forma —“el mo-
del de seccio”— es va considerar com
el més recomanable. De fet, hi ha
algunes associacions amb esportistes
capacitats, en les quals s’hi pot practi-
car I’esport amb companys disminuits.
El model “d’integraci6 plena” (tercera
forma) encara que fos el més recoma-
nable, fou considerat com a dificil
d’assolir. Aix0 es podria aplicar tant
sols a alguns disminuits i només en al-
gunes branques de I’esport individual.

La integracio depén
basicament de la capacitat
del disminuit

De manera que, el caracter del procés
d’integraci6 no significa que totes les
persones disminuides siguin capaces
i/o desitgin seguir el mateix procés de
passar des d’un grau inferior al grau
més alt d’integracio. El nivell que es
pot assolir en la integracié depén basi-
cament de la capacitat del disminuit,
de la seva voluntat i de les
possibilitats amb que conti. En aquest
sentit encara cal eliminar moltes
barreres, que estan dificultant la
integracio.

Obstacles

Encara que el nombre de disminuits
que estan participant en 1’esport vagi
“in crescendo”, en queden molts que
no s’hi ha apropat mai.

Les raons per les quals un nimero re-
lativament petit de disminuits participi
en ’esport poden ser d’alld més va-
riades. EI motiu principal és que en el
camp de I’esport, no hi ha la mateixa
trajectoria pels disminuits que pels ca-
pacitats. El fet que els disminuits prac-
tiquin l’esport, és encara quelcom
rela-



tivament nou i certament es troba en
termes fora d’allo que és usual. Els
disminuits es troben encara, en una
posici6 aillada de la qual els és dificil
escapar-ne. Les persones capacitades,
excepte les properes de la familia, no
estan acostumades a tractar amb
persones disminuides. Des d’aquesta
perspectiva, els principals obstacles
poden ésser els segiients:

Informacid i organitzacio

Les persones disminuides, i també les
institucions governamentals i no go-
vernamentals dedicades a 1’esport, no
coneixen sovint les possibilitats de
que es disposa per participar en
I’esport.

Influéncia en

I’escena esportiva

Els clubs esportius per a disminuits
son sovint petits i el sobreviure és una
tasca certament dificil. Aixo no repre-
senta una salvaguarda adient per a la
seva continuitat. Les organitzacions
esportives, de persones capacitades,
son també sovint poc accessibles pels
disminuits. En aquest respecte la igno-
rancia juga un paper destacat.

Facilitats d’acomodacié

Pels disminuits mentals que volen i
son capagos de practicar esports, és
sovint dificil D’obtenir facilitats
d’acomodacio. Solen estar ocupades 0
tenen uns costos molt elevats.

Transport

Especialment, els disminuits que
viuen a casa, acostumen a tenir
problemes per accedir als mitjans de
transport. Aqui, hi poden ajudar els
voluntaris, perqué la compra i
manteniment dels mitjans de transport
és normalment bastant cara. Resumint
el que s’ha dit fins ara, podria
constatar-se que 1’estructura de les or-




Les persones disminuides, i també les institucions
dedicades a I’'esport, no coneixen sovint les
possibilitats de que es disposa per participar en

I'esport.

ganitzacions locals no esta gaire
desenvolupada.

La informacié per una
acceptacio més gran

Recomanacions

El punt essencial d’aquest assumpte és
el saber si es veu com un fet normal o
extraordinari el que els disminuits
mentals participin en 1’esport. També
el tema de I’acceptacié. Es un fet prou
conegut, que per tal que les coses s’ac-
ceptin en aquesta societat, cal una
bona informacid. La informacid neces-
saria per a crear una atmosfera de ma-
jor acceptacio.

1. S’hauria per tant, de recomanar el
desenvolupament d’activitats de pro-
mocid, destinades a nivells locals, que
posin de relleu, entre d’altres:

— El participar en I’esport és quelcom
habitual;

— fer de les organitzacions esportives
de persones capacitades, llocs accessi-
bles;

— activitats esportives continues;

— esport com a diversio, especialment
pel seu caracter d’integracio social.

Les activitats de promoci6 haurien, en
primer lloc, de ser desenvolupades per
organitzacions no governamentals, i
que el govern acompleixi amb el seu
paper de suportar-les economicament.
2. Els disminuits mentals tenen, en ge-
neral, facultats socials inadequades.
L’esport per tant, s’hauria de practicar
en una atmosfera de recreacio. L’es-
port competitiu exigeix una major de-
manda de [D’autosuficiéncia social
d’una persona. Les activitats d’esports
competitius, s’haurien de promoure
només si queda prou clar que una per-
sona disminuida les necessita. Aques-
tes activitats han de quedar restringi-
des als lleugerament minusvalids psi-
quics.

Responsabilitat de I’estat

La cura dels disminuits mentals és un
deure i una responsabilitat absoluta de
I’Estat.

La justificaci6 total del deure de
I’Estat envers els seus ciutadans és la
tasca que té de crear i mantenir les
condicions materials per tal que la gent
desenvolupi  completament, el seu
potencial.

L’Estat complimenta aquesta tasca
“passivament” al garantitzar les lliber-
tats, 1 “activament” al crear condicions
en les quals I’individu pugui assumir
la responsabilitat de la seva vida pro-
pia i el seu desenvolupament. El grau
d’obligacié de I’Estat envers els indi-
vidus dependra del punt en el qual es
trobin les limitacions i disminucions
excepcionals que pateixin. Els dismi-
nuits mentals pateixen limitacions ex-
tremadament severes envers la seva
forma de funcionament i la seva capa-
citat de desenvolupament. Per tot aixo,
requereixen d’una atencid especial de
I’Estat, per tal que les conseqiiencies
de les seves limitacions puguin reduir-
se al minim i perque se’ls pugui asse-
gurar una serie de condicions que els
permetra de funcionar i desenvolupar
el potencial que tinguin. Aquesta tasca
esta expressada en termes legals, en re-
gulacions estatuaries i en els pressu-
postos de diversos ministeris, respon-
sables dels disminuits. Un cop esta-
blert el deure especial de 1’Estat envers
els disminuits mentals, i tots aquells
que pateixen minusvalies, haurem de
preguntar-nos fins on arriba aquest
deure.

De I’Estat s’espera fonamentalment,
que proporcioni normes i finangament,
que supervisi, coordini i assenyali
prioritats, ja que no és possible fer-ho
tot alhora, ni tan sols en époques de
prosperitat.

1. Els disminuits mentals son part de

la comunitat. S’han d’assumir formes
en les quals hi puguin viure aquests
disminuits.

Els disminuits mentals haurien de viu-
re en circumstancies especials o de
proteccid, només quan fos necessari
pel desenvolupament del seu potencial.
Aquests arranjaments especials han de
passar  per  revisions  critiques
continues, per tal d’assegurar que van
d’acord amb el desenvolupament per-
sonal, I’edat i les preferéncies dels dis-
minuits. S’ha d’anar en compte, per
poder preveure que aquests arranja-
ments especials no portin als dismi-
nuits mentals, i/o els seus pares i la
resta de persones que s’ocupen d’ells a
I’aillament.

2. Ha d’haver-hi un camp obert als
punts de vista individuals sobre la vida
i la societat.

3. La llibertat dels disminuits mentals
i llur dret a prendre decisions, s’ha de
preservar tan com sigui possible. El
reconeixement de la llibertat i res-
ponsabilitat dels disminuits mentals,
implica respecte i ajut en la seva lliber-
tat d’eleccio, en les seves preferéncies
personals i en el seu dret a prendre part
en les decisions que els afecten. En el
passat, succeia sovint que les persones
que tenien cura dels disminuits men-
tals eren les que decidien qué era el
millor per a ells. Perd en els darrers
anys hi ha hagut una tendéncia cap el
compromis del disminuit en els diver-
sos afers que afecten la seva vida. De
tota manera la capacitat d’alguns dis-
minuits de prendre decisions propies
és molt lliberal, i en tals casos el dret
d’escollir i prendre decisions es trans-
fereix als seus pares.

El dret de prendre decisions és particu-
larment important en la vida privada.
A més, els disminuits mentals i els
seus pares haurien de tenir veu i opinié
en la presa de decisions a nivell
institucio-



nal, perqué en principi, les decisions
no s’han de prendre sense la
referéncia d’aquells a qui van
dirigides.

4. S’han d’ajustar les facilitats a la si-
tuacid dels disminuits mentals.

Donar I’ajut necessari

Seria recomanable que els disminuits
mentals fessin Us de les facilitats
disponibles pel public en general.
Perd0 sempre seran necessaries
algunes facilitats addicionals, si se’ls
vol donar I’ajut extra o especial que
necessiten.

Al proveir-los d’arranjaments i facili-
tats especials, s’haura de tenir en
compte el criteri dels disminuits men-
tals i la manera millor de proporcio-
nar I’intercanvi social, per i amb els
disminuits mentals. Aixd sovint signi-
fica que es poden necessitar unitats de
vivenda a escala reduida, etc.

Quan es proporcionen serveis als dis-
minuits mentals, cal recordar que
cada client és una persona completa,
integrada, fins i tot si hi ha diversos
aspectes de la seva vida.

Aquests serveis diversos haurien d’es-
tar coordinats de manera adient. Cal
fer esment que en una societat amb un
nombre creixent d’especialitats i ser-
veis per a grups com el dels dismi-
nuits, de persones en edat avancada,
etc., és dificil a vegades (‘assegurar la
coordinaci6 i la continuitat d’aquests
serveis.  Algunes  recomanacions
recolzades en els principis de la
politica:

El punt de partenca dels principis de
la politica que acabo d’esmentar és el
reconeixement del disminuit mental
com a membre ple de la comunitat.
També s’han de crear les condicions
que li permetin ser acceptat com a tal
per la comunitat.

Un punt important derivat d’aquests
principis de politica, és que el dismi-
nuit mental ha de disposar d’unes

condicions de vida el més properes
possible a les dels “normals”.

Com molts altres grups comunitaris,
els disminuits mentals es troben
sovint en situacions en les quals les
persones que s’ocupen d’ells no sén

disminuides.  Aquestes  persones,
d’una manera inconscient, decideixen
el que és bo per a ells. Aquesta
actitud, encara que ben intencionada,
nomeés serveix per a augmentar la
dependéncia dels disminuits mentals i
fa que la seva integracio en la societat
ordinaria, sigui molt més dificil. Si és
cert el fet que no hem d’esperar gaire
dels disminuits mentals, no és menys
cert que no esta bé el sobreprotegir-
los.

Aix0 ens porta a la primera recoma-
nacio. En la nostra tasca i cura dels
disminuits mentals —i també al dispo-
sar d’esports per a ells— hauriem
d’observar acuradament, quines sén
llurs preferéncies, on rau el seu
interes, que és el que els proporciona
plaer i satisfaccid. Ja que nosaltres no
deixariem que ningl ens privés del
plaer i la fruicié de 1’esport.

Una segona recomanacio esta estreta-
ment lligada als criteris associats al
fet d’ésser disminuit: un nivell baix
de facultats socials, un repertori de
comportament limitat, unes pautes de
comportament diferents per a establir
i mantenir relacions, una major vulne-



Promoure el fet que les persones disminuides
puguin practicar esports de manera adient o
participar d’alguna forma diferent.

S’han de crear les condicions que li permetin ser
acceptat com a tal per la comunitat.

rabilitat i susceptibilitat de manipula-
ci6. Tot aix0 significa que s’ha de
tenir una cura especial al preparar els
seus esports, especialment en allo que
es refereix a la banda social de
I’esdeveniment esportiu i a les
associacions esportives.

Sens dubte hi ha circumstancies en les
quals els disminuits mentals i els no
retardats poden participar junts en els
esports, pero tot i aixi no hem d’inten-
tar situar als disminuits mentals dins
dels esquemes normals a qualsevol
preu. L’objectiu de la cura dels dismi-
nuits mentals és, després de tot, asse-
gurar-se que tinguin les oportunitats
adients per a desenvolupar-se, i ja que
I’home és un animal social, les seves
oportunitats de desenvolupament estan
intimament lligades a les seves
oportunitats d’integracid social. Quan
treballem per la integracié haurem de
recongixer i acceptar al disminuit

mental tal i com és.

El veritable reconeixement consisteix
en aixo i en el seu reconeixement com
a membres de la societat, d’igual
valor. L’assolir  una situaciod
comparable amb la de les persones no
disminuides, sense tenir la certesa que
aix0 donarda al disminuit una
oportunitat millor de desenvolupament
complet, significaria no estar d’acord
amb 1’objectiu principal.

Cal recordar que els valors i assoli-
ments, que son altament estimats en el
madn dels no disminuits, no sén abso-
luts. Pot ser util i significatiu pel dis-
minuit, i pel no disminuit també,
reemplagar aquests valors per altres.

Lluitar per un

intercanvi social
La tercera recomanacio ve de la sego-
na. Es refereix a les condicions

d’intercanvi social entre els disminuits
mentals i els no disminuits. La majoria
de gent no minusvalida, té ja una
opinié o prejudici abans de trobar-se
amb cap disminuit mental. Es per tant
preferible escollir situacions on les
condicions afavoreixin el contacte
facil, on el disminuit sigui menys
notori 0 no ho sigui en absolut. Les
oportunitats de barrejar-se en petits
grups que no exigeixin massa facultat
socials, representa 1’ocasié més bona
perqué s’obtingui una impressio
positiva de la persona disminuida
mental i d’aquesta manera es
contribuira a la seva integraci6. Els
criteris associats al fet del disminuit
mental donen una indicaci6 del tipus
de serveis organitzatius, instrumentals
i educatius que sO6n necessaris per a
preparar esports pels disminuits men-
tals, tant per si mateixos com en situa-
cions d’integracio.
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INTRODUCCIO

Javier Herndndez Vazquez

L’esport instrument d’integracio social

L’esport-integracié apareix paral-lelament al concepte
d’integraci6 de les persones disminuides. La intencio de
I’esport d’integracio és la de fer coneixer a la societat
aquestes disminucions i la necessitat que aquestes dins
d’un marc juridic inicial, el dret a I’esport, reconegut per
la Constitucio i confirmades posteriorment per la llei de
cultura fisica i esports. Es a dir, que tota persona amb
alguna discapacitat exerceixi el seu dret a rebre el servei
de D’esport com un bé social (aixi com la sanitat,
I’educacid, la cultura, etc.).

Un cop dissenyat el marc legal, I’esport ha de constituir
un mitja de comunicacio social en el qual les persones
afectades tinguin accés a la relacié amb d’altres persones
amb caracteristiques diverses, procurant donar a aquesta
interaccid la major viabilitat possible per tal d’aconseguir
un objectiu desitjat per tots, la integracié de les persones
amb minusvalies.

"FL nd "

Ara bé, aquesta |ntegra0|o hauria de passar per una serie
de fases: primera, que la societat entengui el significat de
la integracio; segona, que les institucions recolzin aquesta
forma d’interrelacid; tercera, que les noves construccions
esportives, i en la mesura del possible, les que ja es troben
construides, s’adeqiiin per tal de poder realitzar digna-
ment Iactivitat fisico-esportiva, i, per ultim, com a objec-
tiu final, procurar que la normalitzacio esportiva es desen-
volupi al maxim de les seves possibilitats, utilitzant com a
mitja la integracio esportiva, sigui en la seva forma plena
o parcial. Considerem que la integracio6 plena és molt més
complexa. Segons el caracter que pugui tenir I’esport no
sera el mateix la integracio en 1’alta competicid que en
I’esport recreatiu. Soc del parer que no s’ha d’excloure
cap possibilitat, perd no hi ha dubte que la forma plena
d’integracio destrossaria I’esséncia mateixa del caracter
competitiu de ’esport tal i com 1’entenem avui dia.

Per aixo0, i dins de les possibilitats, parlarem més de ’es-




port-integracié dintre del caracter que adopta 1’esport a
I’escola (esport escolar), de I’esport recreatiu, i de
I’esport amb connotacions reeducatives 1 d’alguns
esports, pocs, de caracter competitiu que realitzen
persones amb deficiéncies i sense elles, que col-laboren
conjuntament (ciclisme per a invidents).

D’aci que I’esport per a persones discapacitades tingui
la seva denominacié propia: esport adaptat. Per qué
aquest nom? Tal i com I’estem descrivint, el procés
compren que la majoria de les persones afectades en
llurs manifestacions motrius, psiquiques, sensorials i
socials no puguin realitzar esport normalitzat, és
aleshores quan apareix amb personalitat propia 1’esport
adaptat en les seves especialitats diverses.

Esport adaptat

Les condicions que fan que 1’esport s’anomeni adaptat,
vénen donades pels subjectes als quals va dirigit i, dins
d’aquests, a persones discapacitades i a persones en
diverses edats evolutives (minibasquet, minivoleibol,
prebeisbol, etc.). Cadascuna tindra per tant, llurs
peculiaritats. A mode d’exemples descriptius, podem dir
que no sera el mateix el nen de 12 anys que fa esport,
que el noi de 18 anys. Ni tampoc sera el mateix 1’adult
de 40 anys que el vell de 65 anys. En el cas de persones
afectades, I’esport no sera el mateix per a una persona
amb paraplegia, que per a una invident. Per aixo podem
parlar de diferents tipus d’esport dins de I’esport
adaptat, i dins de cadascun d’ells, de les seves
adaptacions propies a les mdaltiples deficiéncies o
inadaptacions que es poden donar en I’esport adaptat de
persones afectades. Podem matisar que té poc a veure
amb 1’esport-integracid, ja que el primer té objectius,
reglamentacid, material, instal-lacions molt concretes, i
que, el fet mateix de constituir-se amb les seves
peculiaritats el separen del concepte d’integracio.
D’altra banda, I’esport-integracié neix amb la intencid

de mantenir I’esséncia de 1’esport normalitzat, és a dir,
no canviar substancialment els aspectes basics de
I’esport.

Fets aquests aclariments ens acostarem a I’esport
normalitzat i el fet de descriure’l sera a titol comparatiu.

Esport normalitzat

En la mesura que l’esport conserva la seva propia
essencia, fonamentalment 1’aspecte competitiu, ens
trobem davant d’alldo que es coneix socialment per
esport. De tota manera, és convenient, segons el nostre
parer, clarificar que 1’esport segons, a on, com, per a
que, per qué, a qui, etc., es contextualitza i apareixen
aleshores diverses denominacions de 1’esport: esport
recreatiu, esport espectacle, esport educatiu, esport
adaptat, esport terapéutic, esport reeducatiu, etc.

Qué passa amb les persones discapacitades respecte a
I’esport normalitzat?

Es un intent que les persones diferents s’acostin a unes
cotes de la maxima igualtat possible. D’aqui sorgeixen
algunes preguntes pel futur, que sera necessari anar
projectant i revisant. ¢Seran les opcions esportives
actuals les més adients per a la normalitzacid esportiva?
¢Haurem de donar resposta a d’altres opcions
esportives? ¢Si es produeixen aquestes opcions no es
perdra 1’esséncia propia de 1’esport? ¢Es I’esport
I’activitat fisica més idonia per tal que es produeixi la
integracié? ¢La integracié parcial esportiva, sera la
soluci6 més aproximada a la normalitzaci6? ;Sera
possible que I’activitat fisica i I’esport aconsegueixin
destacar les potencialitats de I’individu disminuit?,
aquestes preguntes i d’altres podrien plantejar-se. Es
cert que el recorregut és llarg, pero no és menys cert que
I’activitat fisica 1 1’esport, en integracid6 o no, estan
donant respostes a un determinat nombre de necessitats.
D’aqui Dinterés social i educatiu de D’esport en
poblacions especifiques.
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CONDICIONS DE

PRACTICA DE LES
ACTIVITATS FISIQUES
PER A PERSONES AMB
DEFICIENCIES

Jerénimo Saura Aranda, Professor de Sistematica de I’exercici, INEF de Catalunya, Lleida

Actualment, 1’activitat fisica en les se-
ves diverses vessants, representa un
mitja important d’educacid, i un mitja
d’utilitzacio del temps lliure.

Aix0 ja esta acceptat per totes les so-
cietats, i es veu reflectit en els
diferents programes, tant a nivell
educatiu, com al del lleure i la
recreacid. Aquest afer va ser aprovat
per la UNESCO, amb la publicaci6 de
la CARTA INTERNACIONAL DE
L’EDUCACIO FiSICA I L’ESPORT.
Dins dels punts esmentats en aquesta
carta, es fa referéncia a totes les
persones i al dret que tenen a aquesta
activitat.

Aixi, en el seu article 1.3, fa esment
del dret fonamental a la practica de
I’educaci6 fisica i I’esport, incloent-hi
als deficients amb les corresponents
adaptacions a llurs necessitats.

A T’article 2.2., ens parla de I’activitat
fisica com a ocupacid del temps lliure.
A Tarticle 3.3., fa referéncia a la im-
portancia que s’atribueix a 1’educacio
fisica i I’esport dins dels programes
educatius dels diferents paisos del
man.

A Tarticle 4.1., parla de la necessitat
d’una formaci6 especialitzada del per-
sonal que imparteix 1’educacié fisica
(suposem que dins d’aquesta especia-
litzaci6 s’hi inclou 1’especialitzacid
del que és I’educacio fisica per a defi-
cients).

A Tarticle 4.3., esmenta la necessitat
d’estructures que garanteixin la
formacié dels especialistes abans
esmentats. Vist aixo i la importancia
que es dona a tot allo que representa
’activitat fisica, ens centrarem en allo
que fa referéncia a I’activitat fisica en
el camp dels deficients.

Per a poder-nos introduir en aquest
camp, veurem en primer lloc que és el
que s’entén per persona amb deficién-
cies dins de l’aspecte de 1’educacio
fisica.

“Persona deficient, és aquella que pa-
teix d’un desordre permanent o de
llarga durada, o d’una malformacio
que afecta a les seves facultats
fisiques, sensorials, mentals o
psicologiques, que fa que sigui
impossible el participar en activitats

esportives o de recreacié d’una forma
normal”.

Aixi doncs, un cop vistes les persones
a les que farem referéncia i sempre en
el concepte més ampli, passarem a
analitzar el que representa i la
importancia que té per a ells aquesta
activitat fisica, i les condicions que ha
d’aglutinar per tal d’obtenir-ne
resultats adients i positius.

Activitat fisica per
a deficients

Necessitat de ’activitat fisica en
els deficients

Hi ha una relacid de gran importancia
entre el que és aprenentatge inte-
I-lectual i les activitats fisiques o
motrius, seguint un desenvolupament
d’acord amb una escala evolutiva, que
es pot normalitzacié, dificilment
s’aconseguira la integracio.

Els nens sense cap tipus de
deficiencia, van adquirint aquesta



aplicar a tots, com a mitja de
plantejament general.

Aquest ordre d’evolucid es realitza
de la manera seguent:

— adquisicié de coneixements que
fan referencia al propi cos del
subjecte;

— manipulacio d’objectes de part del
subjecte;

— coneixement del medi que

I’envolta i amb els altres;

— comunicacié amb els altres;

— cura de la propia persona.

Aquest mateix esquema és valid per
a poder ser aplicat als deficients. Per
aix0, podriem fer una valoracié dels
diferents tipus de deficiéncies i veure
els aspectes que s’han d’elaborar en
cadascuna d’elles.

Sense aquesta série de requisits 0

escala de forma espontania. Els
deficients, en canvi, necessiten mes
ajut per tal d’estimular llurs
activitats i poder aixi obtenir-ne les
mateixes experiéncies pel seu de-
senvolupament normal (en la mesura
de les seves possibilitats). Si aix0 no
succeeix, haurem d’oferir al defi-
cient les possibilitats d’experi-
mentacio i les situacions de les quals
ha gaudit una persona sense
deficiencies.

L’aconseguir un control dels movi-
ments basics és el punt primordial,
per després poder fer us de 1’activitat
fisica com un mitja de lleure i
recreacio.

En tot aixd hi podem veure com és
de necessaria D’activitat fisica pels
deficients, ja que tot el que son
estimuls motrius es troben en un
grau molt inferior al de qualsevol
altra persona. Si a més no els
oferim aquesta possibilitat de fer una
activitat  fisica, estem afavorint
encara més el grau d’aquesta
deficiencia. Per tot aixo afirmem la
necessitat de 1’activitat fisica pels
deficients.

De tota manera, podem adonar-nos
que aquestes necessitats no estan re-
flectides en la realitat quotidiana o
que tan sols queden com a cosa
escrita sobre el paper mancat de
qualsevol efectivitat practica. | tot
aixd  perque els  programes
d’educacio fisica i esport, no estan
totalment integrats en els programes
normals d’educacid, recreacid i
esport.

La UNESCO, afirma que malgrat el
desenvolupament dels programes
d’educacio fisica i esport en el mén,
la practica d’activitats fisiques és
escassa. Aixi doncs, les activitats
fisiques adaptades seran aquelles que



Adequacio de les instal-lacions ja existents per un
us normal d’aquestes persones.

d’acord amb les deficiéncies de les
persones a les quals van dirigides,
hagin sofert alguna modificacié per
facilitar-ne la participaci6. Encara que
també podem trobar-nos amb activitats
gue no requereixin cap modificacio, ja
que permeten la participacio de
persones amb algun tipus de
deficiencies concretes. D’acord amb la
UNESCO, aquesta activitat fisica
adaptada es podria dividir en tres
etapes successives:

1) Educaci6 Fisica Adaptada

Dret dels deficients a aquesta activitat
ja que forma part dels programes d’e-
ducaci6 i per tant no se’ls pot negar
aquest dret. En ella s’hi faria 1’apre-
nentatge d’habilitats i destreses a més
d’haver-hi altres continguts.

2) Educacié Fisica Adaptada

i Esports
Sén els mateixos objectius que per 1’e-
ducacio fisica adaptada, perdo amb 1’s
de meétodes especials, equip adaptat i
técniques adients per tal que hi partici-
pin els deficients.

3) Educacid Fisica Integrada,
Recreacid i Esports
L’aspecte de recreacid té una gran im-
portancia per aquestes persones, i per
aixo I’analitzarem més endavant d’una
manera més profunda. Alguns esports
poden practicar-se sense que s’hagi de
diferenciar entre subjectes normals i
deficients, amb aix0 s’aconsegueix una
major integracio.
L’ us d’aquestes activitats fisiques pels
deficients, presenta aspectes diversos:

a) Educacié

L’us d’aquestes activitats com a mitja
educatiu, ja ha estat reflectit amb ante-
rioritat, veient-hi també les activitats
que s’havien de seguir.

b ) Integracio

Aquesta integracié comengaria primer
a nivell de grups de deficients, pero no

hem de pensar en deixar-los a aquest
nivell, sin6 que hem de sortir d’aquest
cercle i tendir cap a un de més gran —
com seria el de la integraci6 social a
tots els nivells possibles. Per aconse-
guir-ho I’educaci6 hi jugara un paper
important. Aquest segon aspecte de la
integracio conduiria als deficients cap
a una millor acceptacid de si mateixos

i a fer que aquestes deficiéncies no
fossin tan patents.

c) Recreacid

Actualment el temps Iliure va creixent
d’una forma paulatina. Aixo és el que
es coneix per lleure, i és on les perso-
nes desenvolupen aquella activitat que
més els agrada (Hobby).

El donar una educaci6 per aquest
temps lliure, té una gran importancia,
ja que aquest temps entra a formar part
del desenvolupament de la personali-
tat.

Aquest és un aspecte de gran impor-
tancia per a les persones amb deficien-
cies, ja que també disposen d’aquest
temps lliure pero tenen moltes limita-
cions per a poder realitzar activitats.
Per tant el potenciar les activitats fisi-
ques com a mitja d’utilitzacié d’aquest
temps lliure tindria grans repercus-
sions. Aquestes serien:

—una millora de la condici6 fisica
dels deficients i per tant una
repercussié important per a la salut;

— possibilitat de relaci6 amb altres
persones (amb les que entraria en con-
tacte) veient i coneixent les seves
possibilitats i limits;

— enfrontar-se a si mateix;

— sortir de I’ambit en el qual esta de
forma continua. No quedar-se tancat a
casa de forma continua, per poder pos-
sibilitar de congixer situacions noves.
Per tal que tot aixd es converteixi en
una realitat, a la qual tinguessin accés
totes aquelles persones amb qualsevol
tipus de deficiencia, és necessari que
es facin plantejaments seriosos. Per

tal que aix0 es pugui realitzar son
necessaries unes condicions especi-
fiques:

1) Una legislacio que donés un marc
legal al desenvolupament d’aquestes
activitats. Sense un marc legal valid
on pugui recolzar-s’hi, sera un somni
pensar que es pugui realitzar una
accio d’aquest tipus.

A vegades allo que esta legislat i que
afecta a nens normals no es fa en la
practica, per aixo alld que no esta le-
gislat i a més és un grup apart sera
més dificil que arribi a ser una
realitat.

2) Tots aquests plantejaments i
activitats han de disposar d’una base
economica si es volen convertir en
una realitat. Perd aquesta assignacio
economica no es pot fer a un nivell de
donacions o assignacions ja que
aquestes poden acabar-se d’un mo-
ment a ’altre. Cal que sigui una as-
signacio pressupostaria a nivell estatal
i amb garanties de continuitat, de la
qual en surtin beneficiats els subjectes
afectats.

3) Per a poder dur a terme aquesta
practica d’activitats fisiques, cal que
les barreres arquitectoniques, que im-
pedeixen que aquesta practica es faci
amb regularitat, desapareguin i que
les construccions puguin ser utilitza-
des pels deficients com qualsevol
altre usuari. Hi ha dues vies a seguir:

— adequacid de les instal-lacions ja
existents per un us normal d’aquestes
persones.

— que aquelles instal-lacions que es
construeixin a partir d’ara, observin ja
aquesta possibilitat i que tinguin els
serveis adients per aquestes persones.
Per tal de dur a terme aquesta tasca
d’una manera eficag, caldra que sigui
realitzada i dirigida per persones que
tinguin una formaci6 adient sobre el
tema. Hem de pensar que aquesta
feina



El donar una educacio per aquest temps lliure,

té una gran importancia.

requereix unes condicions especials a
nivell de formaci6 del personal. En
altres paraules, el que es necessita és
un PERSONAL ESPECIALITZAT
que faci la feina d’una manera
adient.

Perquée sigui aixi, caldran uns
projectes de formacié. També seria
necessari que aquelles persones que
de forma voluntaria treballen en
aquest camp, tinguessin algun curs
d’especialitzacio.

Practica de Pactivitat fisica

amb deficients

Es una activitat de gran importancia.
Per0 perque la puguin dur a terme els
mateixos deficients caldra que
s’acompleixin tota una série de
requisits que es troben en la base
d’aquesta practica. Aquests requisits
son:

1) Educaci6 fisica i
recreacio

normal,

Per tal que aquestes persones puguin
realitzar aquesta activitat, els caldra
una base dels principis d’aquesta,
que els hi vindra donada per 1’edu-
cacio fisica. ;Com podem enfrontar a
una persona en una cadira de rodes a
un cércol de basquet, si no li hem
ofert amb anterioritat unes bases i
fonaments per a recolzar-s’hi?

Si aix0 succeis, és molt possible que
aquesta persona no tornés a entrar
mai més en una pista de basquet.
Aquesta persona ja ha de tenir aques-
tes bases de desenvolupament o apre-
nentatge basics, i I’encarregada de
oferir-los-les sera 1’educacié fisica
escolar.

2) Serveis basics

Per a poder realitzar aquesta practica
seran indispensables tot un seguit de
serveis basics a nivell de material,
cadires adients, centres, instal-la-
cions, mitjans de transport, etc.
Sense tot aix0 no es podra realitzar la
practica d’aquestes activitats. Si aixo
és aixi, tot el que s’ha esmentat
abans perd gran part del seu valor i
de la seva aplicabilitat.

3) Inserci6 social

Com a darrera necessitat, podriem
analitzar de qué tracta la insercid so-
cial a nivell de feina i de supressié de
les barreres fisiques amb les quals es
troben aquestes persones en el decurs
de la vida quotidiana.

Per tal que aquestes accions tinguin
uns efectes positius, caldra que es
tractin els problemes motors des dels
primers anys de vida. | caldra tambeé
que en la practica d’aquesta activitat,
hi participin la familia i els
professors. Aquesta participacié i
practica d’activitats fisiques, ha de
constar d’una estructura concreta i
d’unes linies que 1i permetin
desenvolupar-se. Perqué es realitzi
calen dos aspectes importants:

a) Coordinacid

Coordinacio entre els diferents esta-
ments que tinguin potestat sobre
alguna de les branques que
representen als deficients. Si, és cert
que hi ha diverses associacions i
també una federacio, pero també és
cert que no hi ha cap mena de
coordinacié entre elles. Aix0 fa que
els esforgcos siguin aillats i que en
consequéncia els resultats tinguin un
nivell baix.

b) Programes

Calen programes que serveixin de
referéncia de treball i que estiguin
degudament  estipulats.  Aquests
programes no han de ser per un
periode de temps limitat, sind que
han de comprendre els aspectes
seguents:

b.1) Quantitat: Temps que es dedica,
setmanalment i de forma obligatoria,
a aquestes activitats dins dels
centres. Consta de dos apartats: les
hores en el centre i les activitats
extraescolars.

Seria  interessant que  aquesta
quantitat fos, com a minim, d’una
hora diaria, ja que si no té una
continuitat no pot arribar a ser
positiva.

b.2) Qualitat: Els programes s’han

d’adequar a les finalitats i objectius
que es pretenguin. S’ha d’aconseguir
una millora en aquells subjectes als
quals van dirigits.

Aquesta qualitat es troba sovint lega-
litzada pels resultats obtinguts en al-
tres paisos.

b.3) Edat: Cal una activitat adient
per a cada edat. Aquesta activitat ha
de tenir una continuitat, s’ha d’oferir
en el decurs progressiu dels anys i ha
de ser adient als nivells que es vagin
assolint.

Per molt que aquesta situacié hagi
anat millorant de mica en mica, ac-
tualment s’intenta millorar-la encara
més. S’esta fent tot el possible per
poder integrar els programes per a
deficients en els programes d’edu-
cacio fisica i esports.

Per aix0o caldra considerar alguns
factors basics del programa operatiu:
(segons la UNESCO)

Desenvolupament del programa

Cal que Dactivitat fisica s’introduei-
xi, el més aviat possible (edat) en els
programes i practiques. Encara que
aquests programes variin d’acord
amb els sistemes educatius i de
desenvolupament de cada pais.

Administracio del programa

Fa referéncia a la necessitat que
aquests programes es posin en practi-
ca, i que no quedin com a cosa
utopica i sense valua. Aquests pro-
grames han de constituir una realitat
palpable que es tradueixi en aquesta
practica activa.

Facilitats i equip

El material pot ajudar en aquesta
activitat, encara que en principi no
sigui una preocupacié primordial
perqué en la realitat els serveis i els
equips dels quals es disposa no
s’usen tal com cal.

Métodes i tecniques

Aniran d’acord amb els programes
d’educacid especial (pel fet de donar-
se una feina de forma paral-lela no es
pot



L’aconseguir un control dels moviments basics és

el punt primordial.

Utilitzacio dels mitjans de comunicacio per a fer
arribar els programes a totes les persones.

donar una feina aillada).

Formaci6 del personal
Per tal de poder realitzar aquests pro-
grames caldra una formacié adient.

Investigacio i documentacio

Sense aquest apartat, s’avangaria molt
poc perque no es coneixeria la feina
que s’esta fent en altres paisos, ni tam-
poc es coneixerien aquelles publica-
cions que ens fossin d’algun ajut.
Aquests son dos aspectes que cal po-
tenciar i que sense ells no podrem pen-
sar en una evolucid adient.

Les Activitats fisiqgues com a mitja
de recreacio

Un dels grans problemes de les perso-
nes deficients, és la gran quantitat de
temps lliure del qual disposen. Aixo fa
que s’agreugi el problema de la

seva deficiéncia perque no saben com
ocupar aquest temps lliure.

Cal esmentar que aquestes activitats

fisiques no tenen una finalitat en si

mateixes, siné que només sén una

mitja per assolir uns objectius.

Per tal que les activitats fisiques es fa-

cin dins d’aquest temps lliure, calen:

1) Centres de recreacio:

Centres de recreaci6 als que hi tinguin
accés els deficients. Com que de cen-
tres d’aquest tipus n’hi ha pocs, una
solucié seria crear dins dels clubs
existents seccions que atenguessin als
deficients.

2) Associacions:

Associacions que possibilitin aquesta
practica, tant a nivell local com a ni-
vell regional i nacional.

3) Mitjans de comunicacié:
Utilitzacio dels mitjans de comunica-
cié per a fer arribar els programes a
totes las persones, independentment
de la seva situaci6 geografica.

Com a complement de les activitats
de tipus educatiu dins del pla escolar,
s’ha  d’observar la  possibilitat
d’activitats extraescolars, ja que son
un complement ideal. Aixi es podra
omplir el temps lliure d’aquestes
persones. Aquestes activitats sén un
apartat important i no les podem
deixar de banda.

A més de tot aix0 i aprofitant 1’auge
actual de les campanyes “d’esport per
a tots”, s’hauria d’incloure en
aguestes campanyes aspectes 0
activitats que atenguin a les persones
que presenten diferents tipus de
deficiencies.
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EDUCACIO FISICA I
DEFICIENCIA MENTAL

Paper dels programes d’activitat
fisica i esports en I'educacio dels
nens deficients mentals

Luis M. Ruiz Pérez, Professor del Departamento de Aprendizaje y Desarrollo Motor. INEF, Madrid.

Resum

Actualment, quan no es discuteix la
necessitat de 1’educacié fisica en
I’educacié normal, els alumnes de
I’anomenada educaci6 especial es
veuen molt poc afavorits pels efectes
de bons programes d’educaci6 fisica i
esports.

Les investigacions dutes a terme des
de fa més de 40 anys han demostrat
I’efecte afavoridor d’aquesta mena
d’activitats en el programa educatiu
dels nens deficients mentals. Aquestes
son les raons per exigir la inclusié
d’aquesta  mena  d’activitats en
I’educacié dels deficients mentals.

Introduccio

Ja fa forca décades que els estudiosos i
investigadors de 1’educacio fisica i es-
ports han demostrat 1’efecte dels pro-
grames d’activitat fisica i esports en
els nens catalogats de normals.

Una manca de coneixement per part
dels responsables de I’educacio6 i ’ab-
séncia d’una amplia difusio, juntament
amb determinats usos i costums peda-
gogics encara ancorats en la ment d’al-

guns professionals de I’EF, han contri-
buit al secular rebuig i a la considera-
cié de I’educacio fisica com a matéria
periférica dins de 1’escola.

Actualment es viuen moments de can-
vi en I’educacid fisica que permeten
gue professionals amb una solida for-
macié vagin accedint a I’educacio en
els diversos ambits.

Si ja no es discuteix 1’efecte d’una
educacid fisica reglada i estructurada
en els nens i joves normals, les
activitats fisiques en la deficiencia
mental es converteixen en remei i en
un element pedagogic de la seva
educacié (BENOIT, 1977). Davant
d’aquesta  situacid, ens podem
preguntar QUE pot oferir 1’educacid
fisica i els esports a 1’educacié dels
deficients mentals.

Activitats fisiques, investigacio i
deficiéncia mental

Des de fa més de 40 anys, ’estudi dels
efectes dels programes d’educacio fisi-
ca en els individus deficients mentals
ha estat desenvolupat en diversos pai-
sos europeus (Franca, Belgica, Gran

Bretanya i Alemanya) i americans (Es-
tats Units i Canada).

L’analisi dels resultats de les diverses
investigacions sembla que demostra
com la practica d’activitats fisiques
afecta altres ambits de la conducta i no
tan sols 1’ambit psicomotor.

OLIVER, 1960/1958, va dur a terme
unes investigacions amb deficients
mentals, als quals va afegir 3 hores
extra d’educaci6 fisica i observa una
millora en el seu CI d’un 25%. COR-
DER, 1965, es va trobar amb resultats
semblants. En la majoria d’estudis
s’observa una millora en la seva capa-
citat fisica i motora. L’objecte de les
diverses investigacions es forca dife-
rent. Aixi, mentre uns investigadors
han tractat de veure com sén i com
millorar les conductes ludiques dels
deficients mentals preescolars, com és
el PREP Programa de la Universitat
d’Alberta al Canada (WATKINSON i
WALL, 1977), d’altres han tractat de
veure les caracteristiques fisiques i
perceptiu-motores  dels  deficients
mentals en la seva comparacié amb
els nor-



mals. (BROWN, 1967; BRUININKS i
STAPLES, 1977; CARON | TREM-
BLEY, 1979; DOBBINS, GARRON i
RARICK, 1981; DROVIN, SIMARD i
CLOUTIER, 1979 i LAHTINEN,
1977, etc.). Per Gltim, un altre sector
investigador ha tractat de mostrar els
efectes de programes d’activitat fisica
en poblacions deficients mentals prefe-

rentment amb un grau de deficiéncia
molt elevat. (CRATTY, 1967, 1969,
1972; CHASEY i WYRICK, 1970;
DROWATZKY, 1973; MALONEY i
PAYNE, 1970; PICQ i VAYER, 1977
i STEIN, 1966, etc.).

El cert és que actualment hi ha un
conjunt d’informaci6 suficient com per
a mostrar els programes d’educa-

ci6 fisica i esports als nens deficients
mentals aixi com la necessitat de per-
sonal competent. La questid seglient
seria. QUE diuen les investigacions
presentades. Per respondre aquesta
pregunta utilitzarem autors de renom:
STEIN, 1966; CRATTY, 1967; RA-
RICK, 1973; CARON, VACHON i
LYONS, 1975, autors que han recollit



en diversos articles una gran quantitat
d’investigacions realitzades en aquest
sentit.

Resumint els resultats d’investigacid
en 6 punts direm que:

1. Els deficients mentals manifesten
en el seu rendiment motor un endarre-
riment de 2 a 4 anys en relacié amb
subjectes normals de la mateixa edat i
sexe.

2. Els deficients mentals manifesten
diferencies en el seu desenvolupament
fisic, la mitjana d’ells son menys alts i
pesants, encara que la variabilitat és
més gran que entre els individus nor-
mals. Es acceptat per tots que les raons
dels problemes de creixement son d’o-
rigen neurofisiologic forca desconegut,
aixi com que aquests problemes son
més aguts quan 1’endarreriment mental

es deu a una aberracié cromosomica o
anomalies congénites multiples.

3. El rendiment dels deficients men-
tals en tasques on el component
receptiu és elevat aixi com la
complexitat és inferior degut que, a
causa de la seva deficiencia manifesta
problemes de captacio, processament
i organitzacié de la informaci6 per a
seleccionar la resposta motora adient
a la situacid, els deficients mentals
solen catalogar- se com a persones
amb problemes d’aprenentatge motor
(CRATTY, 1967) encara que, com
manifesten alguns autors, les raons
per les quals es manifesten inferiors
els deficients mentals en tasques
perceptiu-motores és  per estar
contaminades amb elements cognos-
citius. Aquesta contaminacié es pot
trobar a les instruccions que se’ls
dona, la falta de coneixement dels re-
sultats, etc. (ELLIS i CRAIG, 1969).

4. Tot i el que hem comentat
anteriorment, la proximitat dels
individus normals per part dels

deficients mentals és més gran en
I’ambit de la motricitat que en el pla
intel-lectual.

5. La relaci6 entre motricitat i
intel-ligencia, que tant preocupa als
investigadors de les conductes
motores humanes, demostra ser molt
estreta en els deficients mentals.

6. La seva capacitat perceptiu-
motora i de rendiment fisic es pot
millorar mitjancant programes reglats
i estructurats d’educacio fisica.

De tot el que hem dit, es constaten
dos fets principals:

a. La inferioritat dels deficients men-
tals en comparacié amb els individus
normals de la mateixa edat cronologi-
caisexe.
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b. La possibilitat de millora de la ca-
pacitat perceptiu-motora i fisica dels
deficients mentals i el seu acostament
a la normalitat.

Pero, ¢per qué millorar la capacitat
perceptiu-motora i fisica dels defi-
cients mentals?

Aquesta és una de les preguntes que
en moltes ocasions s’han plantejat en
la comunitat educativa normal, un
gran nombre d’educadors. La millora
de les possibilitats de moviment
sembla que sén més clares quan es
parla de deficiencia mental.

La practica d’activitats fisiques i la
millora de la seva aptitud motora esta
lligada a una millora de 1’autoconcep-
te, a més grans possibilitats d’éxit, de
satisfacci6. Els nens  deficients
mentals, quan aprenen a moure’s amb
més  eficacia, demostren  una
confianga més gran i una utilitzacié
del temps lliure més adient. Aquesta
millora de les capacitats motores
afavoreix la interaccid6 amb altres
companys normals o deficients; hem
de recordar que la competéncia fisica
és un element primordial per al
desenvolupament infantil (ENGLISH,
1961). Cal recordar que la percepcid
de la incapacitat per portar a terme
tasques motores pot provocar inhibi-
cions i endarreriments en el desenvo-
lupament motor (CRATTY, 1969).

La sindrome de fracds és caracteris-
tica dels deficients mentals, d’aqui
que la millora de les seves capacitats
motores i de les seves possibilitats de

moviments es consideri com a
element afavoridor de la interaccio i
fins i tot de la integracid

(SHERRILL, 1984).

El joc i I’esport es converteixen en
nucli d’interacci6 i de desenvolu-
pament per als deficients mentals (DE
POTTER, 1983; VAN HAL, RA-
RICK i VERMEER, 1984) on es pot
afavorir la sindrome d’éxit que
augmentara la

participacié i, per tant, la millora. Com
a Ultim punt, hi ha actualment una
tendéncia per tractar d’afavorir
adquisicions escolars a través de la
realitzacié d’activitats fisiques, la qual
cosa augmenta la seva potencialitat
(CRETTY, 1972; HUMPHREY, 1970

i FROSTIG i MASLOW, 1984).

Aquestes sembla que son raons sufi-
cients com per reclamar per als defi-
cients mentals bons programes d’edu-
caci¢ fisica i professionals competents
per a desenvolupar-los.

Un bon programa d’educacio fisica i



http://millora.com/

Les activitats fisiques posseeixen un potencial
positiu que és rarament explotat pels educadors

especials.

esports haura d’acomplir almenys 5
objectius:

1. desenvolupament de I’aptitud fisi-
ca;

2. desenvolupament
motor;

3. desenvolupament de conductes so-
cials;

perceptiu-

4. desenvolupament emocional;

5. desenvolupament cognoscitiu. En
definitiva, contribuir al desenvolu-
pament personal dels individus mal-
grat la seva deficiéncia. La creacio
d’aquests programes comportara una
série de pautes:

a. determinar la poblacid sobre la
qual s’ha d’actuar;

b. captacié d’informacié mitjancant
informes meédics, psicologics, entre-
vistes amb els pares, tests, etc;

c. analisi de la informacié obtinguda.
d. programacié de les tasques i les
habilitats a desenvolupar i adquirir; e.
avaluacidé dels alumnes el més indi-
vidualment possible, aixi com del
programa d’activitats.

Conclusions

Sembla que és necessari continuar de-
fensant el dret dels nens deficients
mentals a la participacidé en tota mena
d’activitats i d’oportunitats educatives.
Les activitats fisiques posseeixen un
potencial positiu que és rarament ex-
plotat pels educadors especials. La
consideracio d’activitats de segon or-
dre impedeix que es valorin en la seva
justa mesura.

Al nostre pais no és corrent trobar re-
sultats d’investigacions serioses sobre
els efectes de determinats programes
d’activitat fisica en els subjectes defi-
cients mentals tot i ’explosio del mo-
viment psicomotor. Amb la inclusio
als curriculums universitaris dels Insti-
tuts Nacionals d’Educacié Fisica de
matéries relacionades amb I’educaciod
especial, és probable que assistim a un
progrés en aquesta materia.

Fins aquest moment no s’ha de deixar
de banda el que hem exposat per no
utilitzar les activitats fisiques com a
mitja d’entrenament o de repressio.
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NOCIONS
D’APRENENTATGE EN
INDIVIDUS AMB
DISMINUCIO
PSIQUICA

Javier Herndndez \/dzquez, Professor d’Educacié Fisica Especial. INEF de Catalunya. Barcelona

Aquest assaig pretén relacionar ’apre-
nentatge motor amb les investigacions
realitzades en la disminucid fisica. Per
aixo, i per raons d’estructuracié opto
per una teoria de I’aprenentatge motor
tradicional, com ¢s, la del procés d’in-
formacio.

Abans d’entrar a desenvolupar aques-
tes nocions exposades en el titol de
I’article, voldria exposar dos dels obs-
tacles que trobo en el moment de des-
criure-les. Per una banda, el fet que
una teoria de 1’aprenentatge motor no
s’imposa del tot sobre les altres. Per
tant, el seguir una d’aquestes teories es
deu basicament a un interés metodolo-
gic i a una millor comprensio del lec-
tor. D’altra banda, la gran dispersio de
coneixements sobre el tema, la relacio
de I’aprenentatge motor i les investiga-
cions en la disminucié psiquica, és
I’interés de moltes disciplines i per
tant pluridisciplinar d’un mateix fet.
Aix0 cal destacar-ho, igual que el

desenvolupament tedric que
s’experimenta, com ens diu Wade
(1976) “El desenvolupament motor i
I’educacid fisica especial ha sofert una
evoluci6  tedrica  considerable i
important”.

Perd qualsevol revisié de les feines
realitzades en poblacions especials
reflectira un estatus tedric normalitzat
de la investigacio, a I’ampli camp de
I’acci6 motriu, pero encara s’esta lluny
d’igualar el nivell de la investigaci6 en
disminuits psiquics amb el de la inves-
tigacio en 1’area d’habilitats motores.
Fent una analisi retrospectiva Malpass
i Ellis (1963), acceptaven que la rea-
litzacié de les habilitats motores en el
disminuit psiquic era deficient en una
gran varietat d’elles. | en molts sentits,
malgrat la sofisticada metodologia i
instruments actuals, el que coneixem
actualment no és molt més del que es
va dir aleshores. Malpass ja atribueix

una correlacié petita, per0 positiva,
entre el coeficient d’intel-ligéncia i les
habilitats motores.

Aquesta conceptualitzacidé no estd
massa allunyada de la teoria de la in-
formaci6 actual. Ellis (1963), va res-
ponsabilitzar la manca de memoria
dels disminuits psiquics a un baix Ilin-
dar d’informacio, incapag de ser perce-
buda per I’individu en tota la seva in-
tensitat, a aixo0 ho va anomenar “de-
caiment de la informaci6 fisiologica”,
o sigui, d’etiologia o causa organica.
Molts dels estudis d’aquests anys,
1940-1960, es podrien descriure com a
descriptius i exploratoris, pero tot i
aixi, ens han estat de gran ajut.

Ara bé, amb I’arribada de la teoria de
la informaci6é i I’increment d’instru-
ments de mesura, 1’atencié es va cen-
trar en les subdivisions de la cadena
sensomotora,  percepcié-codificacio,
decisié, integracid, resposta-execucio.
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Percepcio6-codificacio

El primer que hem de saber del procés
d’entrada de la informacio és si els
estimuls son rebuts, quantitativament
per I’individu, i concretament, el com
realitzen 1’operacié d’atencid. Segons
Zeaman, House et al. (1963-1979), els
subjectes disminuits psiquics acostu-
men a tenir un llindar d’atencié pel
que fa a 1’acci6 motriu, en un nivell
inicial d’aprenentatge, en el qual sem-
bla que I’adquisici6 de tasques no s’a-
consegueix del tot, ni amb la qualitat
desitjada. També és cert que les

informacions i les respostes velles
s’oposen a ’adquisicid de les noves.
Altres investigacions, fan referéncia al
temps d’inspeccio visual en la dismi-
nucid psiquica i els resultats mostren
diferéncies importants entre els subjec-
tes normals i els subjectes disminuits,
Nettelbeck i Brewer (1976), encara
que Lanshear (1972) en els seus
estudis ens diu que aquesta diferencia
en el temps d’inspecci6 tactil ja no és
tan elevada. Altres aspectes perceptius,
com és el temps de reaccié determinen
la gran diferéncia, Baumeister (1967),
Hankins (1965), De Potter 1979.
Gracies als estudis s’ha verificat tam-

bé que quan els estimuls provenen de
claus vibrotactils, els subjectes amb
disminucié responen més de pressa,
Brewer (1978). Es millora I’esquema
corporal amb programes motors, Davis
(1970), s’han obtingut també resultats
optims quan s’ha treballat la lateralitat
dominant amb  tasques  espacials,
Kershner (1972).

Pel que fa a les capacitats perceptiu-
motores, amb una aplicacié sistematica
de tasques motrius s’han aconseguit
millores en totes elles, Auxter (1971),
Alley (1968). De la mateixa manera que
els anteriors, els programes sensomotrius
sistematics produeixen resultats signifi-
catius, Alley (1968), Neman (1973),
Webb (1969).

El perfil de rendiment perceptiu-motor
dels disminuits és inferior als normals en
la mateixa edat cronoldgica, Rarick et al.
(1981).

El model de processament d’informaci6
cognoscitiva, és un metode utilitzat per a
obtenir uns coneixements més extensos
relacionats amb els problemes motors i
experimentat en processos d’aprenentat-
ge. Es va suggerir que les habilitats
apreses pels disminuits eren inferiors,
perqu¢  no  havien  desenvolupat
estratégies de prou eficacia per fer-ho
aixi, Torgesen i Licht (1983), déficits de
processament en 1’atenci6 (Vrana i Pihhl,
1983), en la velocitat de processament
Cermak (1983), en 1'is d’estrategies
menys sofisticades Cermak (1983). En
sintesi, el procés cognoscitiu és necessari
per a poder realitzar satisfactoriament
una habilitat motora.

Altres aspectes perceptius que cal tenir
en compte, segons Bruininks i Bruininks
(1977), confirmat més tard per Seefeld
(1981), Hernandez (1987), demostraren
que els nens presentaven més problemes
en D’equilibri corporal, moviments de
control visual, i en la
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coordinacio que els nens normals de la
mateixa edat. Tots aquests nens de-
mostren un lapsus semblant en el de-
senvolupament motor, o contrariament
mostren una varietat de perfils, Pyfer
(1983), aquest autor, un cop fetes les
comprovacions de I’estudi, planteja la
necessitat de tenir una percepcid
motora, un equilibri i un bon desenvo-
lupament motor per poder arribar a una
execucié optima de 1’habilitat motora
en els nens disminuits. Aixo ens indica
que no hi ha cap perfil caracteristic de
I’execucid dels nens amb dificultats
d’aprenentatge i que son per tant nens
heterogenis que han de ser tractats
individualment.

Seguint la teoria de la informacid, la
segona fase de la cadena sensomotora
és la integraci6-decisid, la informacié
d’entrada és transformada, emma-
gatzemant, o segons la demanda uti-
litzant la formulacié d’una resposta en
la qual intervingui algun mecanisme de
decisio.

Els treballs realitzats partint de Berk-
son (1960), conclouen que els
subjectes  disminuits lleugers no
difereixen en la seva actuacio amb el
grup de control, quan les decisions que
s’han de prendre requereixen més de
quatre eleccions (discriminaci6). Més
tard es trobaren notables diferéncies en
I’habilitat dels subjectes enfront als
normals, en la produccié de respostes
rapides en diferents nivells de
dificultat Kelly (1979).

Dins d’aquest apartat, cal fer esment de
la particular dificultat dels disminuits
en aquesta faceta de la presa de
decisio, degut fonamentalment, a que
el mecanisme de decisio és el mitja
amb el qual I’individu aplica la seva
capacitat cognitiva a les necessitats,
que en aquest sentit li presenta 1’acci6
motriu. Si passem a tasques que pre-
sentin una major dificultat, I’individu

haura d’adequar la seva presa de deci-
si6 amb una estructura prévia (percep-
ci6) i amb ’organitzacié i les estraté-
gies necessaries per tal de prendre la
decisié més adient.

Tot i ésser un mecanisme alterat en el
disminuit psiquic, no sembla ser-ho per
si mateix, sin6 per influéncia del
mecanisme perceptiu, ja que el grau
d’incertesa i el fet mateix d’organitzar
la tasca sén realment unes circumstan-
cies que impedeixen realitzar les tas-
ques motrius amb eficacia. També cal
recordar la gran Ilacuna que hi ha dins
del coneixement de I’ambit d’aquest
mecanisme, el qual ofereix la possibili-
tat de futures investigacions.

Execucid-resposta

El tercer aspecte de la cadena senso-
motora el trobem en el mecanisme
execucio-resposta. Es obvi que la rela-
tiva dificultat de produir un moviment
permet preveure el temps que sera ne-
cessari per executar-lo. Sembla ser que
hi ha una interaccié més gran entre la
decisi6 i els components d’organitza-
cié del moviment de resposta en els
subjectes disminuits psiquics, fet que
no succeeix amb els normals.

En una linia d’investigacions més me-
todico-cientifiques, es pot comprovar
que les instruccions verbals “ves més
de pressa”, “mira cap endavant”, etc.,
no son suficients per a produir una
resposta adient. Pel que fa a la condi-
cio fisica, i més concretament a “I’en-
durance” no hi ha diferéncies entre els
disminuits i els subjectes normals Ro-
yer (1970). També es va comprovar
que la forca i la flexibilitat comparada
entre poblacions disminuides de la ma-
teixa edat cronoldgica no era significa-
tiva. Auxter (1966), George (1973).
Seguint estudis comparats entre dismi-
nuits i normals, Laffon (1968), va

determinar que la flexibilitat en nens
amb la sindrome de Down era més
gran. D’altra banda, els efectes de pro-
grames motors en disminuits mostren
les millores importants Hollingsworth
(1971), Liemohn (1973).

Implicacions possibles de
I’aprenentatge motor en

els subjectes disminuits.
Queda palés, en un principi, que els
disminuits s6n per la seva condicio,
persones que tenen dificultats d’apre-
nentatge perceptiu-motor. Es ben co-
negut, que el primer que cal per a
aprendre una tasca motriu és atendre a
aquesta tasca, utilitzar la memoria, re-
bre retroalimentacié i coneixements
dels resultats d’aquest aprenentatge,
congixer els resultats i reconéixer els
estimuls rellevants de la tasca que s’ha
d’aprendre. D’aqui, que el component
perceptiu i cognoscitiu s’aixequi com
una barrera quan el disminuit ha d’a-
prendre amb un cert grau de complexi-
tat.

Podem per tant confirmar que la difi-
cultat de les tasques motrius estara en
relacié a la demanda dels diferents me-
canismes implicats en la realitzacio. Si
en la fase inicial d’aprenentatge d’una
tasca motriu la informacié en les
persones normals és basicament visual
i auditiva, en els disminuits psiquics la
informacio tactil i kinestésica sera la
predominant, Fitts i Posner (1969). Els
disminuits psiquics aprenen fent, i a
més cal considerar que moltes de les
tasques que aprenen s6n noves per a
ells. Aixd juntament amb el déficit
d’experiéncies motrius dificulta el co-
mencament de tot aprenentatge.

Si és cert que hi ha diferéncies entre
disminuits i subjectes normals, no és
menys cert que treballant I’educacio



fisica puguin assolir resultats propers a
la normalitat (Stein, 1966), Rarick,
1973).

Els individus amb retard, manifesten
déficits a tots els nivells de la cadena
sensomotora, Newell (1985). Les per-
sones disminuides s’apropen a les tas-
ques d’aprenentatge d’una manera
passiva i sembla que no posin en fun-
cionament cap estratégia Brown
(1974), a més, sembla que no utilitzin
els coneixements, en relacio al procés
d’informacio, en tasques d’aprenentat-
ge i memoria. Reid (1980) suggereix
d’utilitzar estratégies nemotécniques
aplicades a les tasques perceptiu-mo-
tores, també afegeix que la utilitzacio
d’ordres verbals donades d’aquesta
manera pels entrenadors, superen en la
seva accié motriu a aquells que no re-
ben la instruccio verbal.

Les tendéncies actuals de I’aprenentat-
ge motor en els disminuits psiquics son
degudes a camps diversos i pluridisci-
plinars. Tot i aixi, cal destacar dues
teories existents; la primera és la teoria
de I’acci6 de Gibson (1966) primer, i
posteriorment deguda a Kugler, Lee
(1980), etc. La segona és la teoria
tradicional d’aprenentatge motor, que
s’adhereix a la visio de Locke i diu que
el desenvolupament motor s’aconse-
gueix mitjangant tota una série de
coses que fan d’intermediari, entre el
moén i P’organisme. Els teorics de a
I’accid estan compromesos amb el
realisme, aquest busca una teoria
singular per a I’accio i la percepcio
com a part d’aquesta teoria, perd per a
nosaltres el tema central en aquest cas
s una questio de coordinacié i control
en la motricitat dels individus amb
disminucié  psiquica. Un treball

excel-lent sobre aquest tema de Reed
(1982), refusa que els éssers humans
siguin maquines. En ell, D'autor es
reafirma en un postulat “que cap test
de la funcié motora pot considerar-se
complet, si el moviment només
s’estudia sota una condici6é singular;
com s’ha fet tradicionalment en la ma-
joria dels tests motors”.

El problema rau en quée el model i el
temps dels moviments s6n molt dife-
rents quan canvia la funcié. Per exem-
ple, és diferent I’organitzaci6 de les ar-
ticulacions de I’equilibri en una habili-
tat gimnastica, de la d’un esport d’e-
quip. Un altre dels estudis realitzats
per Reed (1982), intenta explicar que
I’execucié motora és més variable que
en els normals. També, i dins d’aques-
tes noves tendencies, es manté la teoria
de procés d’informacid, encara que
presenta dos tipus de dificultats: pri-
mera, fos quin fos el mecanisme de la
xarxa de procés d’informacioé que s’e-
xaminés, els subjectes semblaven ma-
nifestar deficit, segons Newell (1985).
Segona, les dificultats del procés d’in-
formacié en disminuits, han pretés
d’assenyalar que els defectes organics
incapaciten i alteren ’aprenentatge de
tal manera que el procés d’informacid
s’ha arribat a veure com a una funcié
de D’estructura organica. Possiblement
aquest Ultim aspecte pot generar tota
una série d’interrogants. ¢Quines dife-
rencies hi ha en les variables de control
motor entre subjectes disminuits i nor-
mals? ;Que seria més convenient, rea-
litzar processos d’entrenament siste-
matic d’habilitats o proporcionar va-
riabilitat a les tasques?, ¢quins son els
elements necessaris pel desenvolupa-
ment de la coordinacio en els dismi

nuits psiquics?, aixi com ens indica la
revisio bibliografica, ¢és possible que
les habilitats necessaries del control
conscient de I’aprenentatge siguin dife-
rents?

Fins ara, la majoria dels treballs s’han
entrat en la memoria i molt pocs, en
comparacio, en les habilitats motores, i
sembla que aquesta area conjuntament
amb la resolucié de problemes motrius
siguin les que més s’investiguin en un
futur.

Wade, Gold (1973), etc., comenten que
les investigacions  d’aprenentatge
motor poden produir una analisi més
rigorosa en els programes d’activitat
motriu, i, per tant, oferir un ajut al
disminuit important, perd aixd0 només
sera possible quan hi hagi una comuni-
cacié major entre I’educador fisic i els
professionals afins a 1’area.

Cal manifestar que 1’educacio fisica es-
pecial o adaptada, segons els organis-
mes internacionals, és una area que
encara s’ha de desenvolupar i que, en
qualsevol cas, representa una necessitat
evident. També és cert que els orga-
nismes competents (administracio cen-
tral, autonomica, local) han de fer un
gran esforg per tal que 1’educacio fisica
i I’esport adaptat es canalitzin com un
dret més d’aquestes persones, que es
troben en l’actualitat amb programes
no adequats pel seu desenvolupament i
amb pocs professionals.

No hi ha dubte que la renovacié de
I’activitat fisico-especial o adaptada
esta passant per una innovacio i revisié
dels programes existents, basicament
dels aspectes exposats d’aprenentatge
motor i desenvolupa en base al conei-
xement dels disminuits psiquics, en la
seva motricitat, una activitat fisica que
s’ajusti a llurs necessitats.



ENTORN FISIC

Estrategia d’instruccio en I'educacio
fisica especial

Juan Carlos Lépez Gonzalez, Arquitecte (P.F.C.) Llicenciat en E.F.

“La primera necessitat del nen és,
potser, la de la SEGURETAT.
Qualsevol comportament que pugui
semblar desviat de la norma,
qualsevol reaccié del nen davant
I’adult o davant les tasques que
aquest li proposa... estan vinculades
al seu fracas, perd també ho estan a la
inseguretat que li ocasiona aquest
fracas...” *

Aquesta inseguretat, que és una
condicio de Iestabilitat del
comportament, només li pot ser

aportada per ’adult i esta en funcid
de dos factors:

1- D’estabilitat dels adults que envol-
ten al nen;

2— D’estabilitat dels llocs on viu el
nen. Encara que I’ambit familiar sigui
el lloc principal i primer viscut pel
nen, sera a 1’escola on tindra el seu
primer contacte amb la vida social. El
pas de Dl’entorn familiar a 1’entorn
escolar, suposa posar en evidencia
“I’estat de proteccio” del primer al
qual s’acostuma a associar una idea
de llibertat, enfront a un “estat de
disputa” 1 adversitats que haura
d’afrontar a la  societat. La
SEGURETAT, primera necessitat del
nen deficient, i més concretament
I’ESTABILITAT de I’entorn fisic en
les activitats fisico-adaptades, suposa
el centre neuralgic al voltant del qual
gira aquest article.

Algunes consideracions
previes

Entorn fisic y educacio especial

El decret 117/1984 defineix 1’educa-
ci6 especial com a tots aquells
mitjans d’ordre personal, tecnic i
material que s’han de posar a
disposici6 del nen, ja sigui
temporalment o permanent, per tal
que rebi el DRET a I’educaci6 segons
les seves necessitats.

Els centres amb dotacié especial s6n
part dels mitjans que responen a les
necessitats educatives d’alguns nens.
L’entorn fisic que els acull, no haura
només de fer possible el desenvolupa-
ment de determinades activitats d’a-
cord als objectius d’una educacid
especial:

1- aconseguir que el nen sigui el
més autdonom i responsable possible,
facilitant-li tot allo que li sigui
essencial per a poder desenvolupar un
paper actiu dins de la societat i
organitzar i dirigir la seva propia
vida;

2— augmentar el coneixement del
nen. Incrementar la comprensio del
moén on viu, la qual cosa 1’ajudara a
coneixer les possibilitats que té
davant d’ell. La totalitat de deficién-
cies, discapacitats i minusvalies
(intel-lectuals,  psicologiques,  del
llenguatge, de 1’0rgan

d’audicid, de I’organ de visid, visce-
rals, musculo-esquelética i desfigura-
dores)? les hauria d’abragar un entorn
que fes possible i potenciés I’AUTOR
-RESPONSABILITAT | AUTO-
CONTROL del deficient mitjancant
la. NORMALITZACIO i INTEG-
RACIO com a pedra angular dels
sistemes educatius moderns.®
L’escola no és noméS un Procés
d’aprenentatge, sind que a més (i per
sobre de tot) és el trobar-se amb la
resta, un vehicle de comunicacio, una
necessitat de compartir i tot aixo en
mig d’una socialitzacié.*

Com a globalitat, 1’espai escolar,
constitueix un repte per a arquitectes,
pedagogs, professors i alumnes. La
seva  oOptima  utilitzaci6  esta
estretament lligada a la creacié d’un
clima segur i afectiu que possibiliti
l’acte pedagogic i converteixi al nen
en un membre actiu i necessari de la
comunitat educativa.

Per molt que la percepcié de 1’espai
sigui un procés maduratiu llarg i sum-
mament complex lligat a I’evolucid
intel-lectual i psicologica del nen,
aguesta produeix una “interaccid
afectiva” en cadascun dels seus
estadis evolutius, amb el seu entorn
immediat que, aprofitada per I’adult,
pot potenciar tota



una série d’activitats i comportaments
(personals i de grup) dirigits a la NOR-
MALITZACIO, la INTEGRACIO i la
RELACIO del deficient.

Directrius de la concepcio
d’un entorn fisic optim

per a ’activitat fisico-
adaptada

Conceptualment 1’aula o lloc destinat a
I’educaci6 fisica especial no difereix en
absolut de la de qualsevol altra educaci6
fisica. Aquests espais haurien d’acollir
percepcions amb un grau més elevat
d’INFORMALITAT, CALIDITAT, NO
PRIVACITAT, FAMILIARITAT, LLI-
BERTAT i PROXIMITAT que en la
resta d’ambits escolars, capag de
projectar en el nen ESTIMULACIO,
BENESTAR i SEGURETAT,; factors
imprescindibles per a 1’acte pedagogic
de I’educaci6 fisica.” La diferéncia entre
aula i aula especial rau en la persona
que ha de rebre aquest ensenyament i
per tant en 1’adaptacidé especial del seu
entorn. Les diverses maneres de
disposar L’entorn fisic influeixen
significativament en aquelles persones
que l’ocupen, tal i com han anat
manifestant, durant molts anys, i des de
diferents ambits de I’educacio, un gran
nombre de professionals. També és cert
que fins fa pocs anys, es considerava a
I’arquitecte com a unic responsable
creador de I’ambient d’aprenentatge,
mentre que el professor quedava relegat
a ordenar i ornar I’aula adoptant una
actitud passiva i resignada.

Una visio integral de I’entorn fisic ens
duria a la distincié dels principals ele-
ments amb funcions i caracteristiques
propies: I’espai arquitectonic i I’ambient
produit.

L’espai arquitectonic
L’espai arquitectonic representa el marc

fisic i tangible de I’entorn fisic.
L’arquitecte el concep en funcié dels
seus usuaris i activitats, articulant espais
i volums que possibilitin la unitat i la
globalitat, valorant el “contingut social”
gue suposa un equipament escolar.

Les funcions d’aquest espai arquitecto-
nic sén maultiples: funcions de relacio,
funcions de proteccio, funcions inte-
gradores, funcions estimulants, funcions
d’autonomia, etc.®

Aquest espai arquitectonic determina les
basiques

condicions d’il-luminacio,




La col-locacio de materials a I’aula sera

una qiiestio a meditar.

d’acustica, de temperatura, de color i
d’estructura espacial. Pero no es tracta
nomeés de crear un espai arquitectonic
que ofereixi una superficie, que
acompleixi uns indexs i normes
técniques, sind també de crear un am-
bient agradable i flexible a la vegada,
amb espais grans i petits, tancats i
oberts, canvis de nivells, alcades dife-
rents, murs rectes i corbats, sostres
plans i inclinats, diferents colors, ma-
terials porosos i llisos, zones de llum i
d’ombres; és a dir, la creacio d’un es-
pai arquitectonic que a més de

possibilitar determinades activitats,
les faciliti i enriqueixi.?
També hauria d’oferir al nen

deficient, mitjancant terres plans, in-
clinats, durs, tous, regulars, irregulars,
rampes, escales, ponts, etc. la possibi-
litat de viure i gaudir al CAMINAR,
la possibilitat d’ESCOLLIR, i per tant
d’“ETRE a la VIE”, facultat que s’ha
de fomentar molt especialment.

El nen “normal” acostuma a ocupar
I’espai amb una relativa naturalitat,
prenent-hi possessié i instal-lant-s’hi
sense gaire problemes. El nen “defi-
cient”, d’altra banda, rep més forta-
ment i directament les agressions de
I’exterior, és més sensible, més fragil,
questiona interaccions i influéncies
que gairebé no es detecten en el nen
“normal”.

El nen inadaptat té una necessitat im-
perant de SEGURETAT. Per tant cal-
dra proporcionar-li un espai arquitec-
tonic adequat. Les dimensions d’a-
quest espai no hauran de ser excessi-
vament reduides perqué sind els mo-
viments del nen estarien mesurats per
forga i produirien inestabilitat i agres-
sivitat en el seu comportament. Tam-
poc hauran de ser grans, ja que aques-
ta desproporcié el faria sentir perdut i
indefens.

Els nens deficitaris de “seguretat afec-
tiva” no poden suportar els espais ma-
ssa grans. Ell busca la seguretat del
tabic separador més proper, com si
volgués amagar-se a la “matriu origi-
nal”.® El pas massa brusc d’un espai a

un altre; de ’aula al pati; del gimnas a
la pista poliesportiva, de ’interior a
I’exterior, entrar o sortir; pot compor-
tar uns efectes nocius en 1’estabilitat
del seu comportament. Es per aix0
que




en la concepcid de 1’espai arquitectd-
nic caldra tenir present la “transici¢”
d’un espai a I’altre mitjangant portics,
peristils o alguna cosa semblant, i
també caldra evitar [’*“ambigiitat”
entre els espais, les peces o els volums
que puguin desorientar al nen.

En resum, I’espai arquitectonic possi-
bilita I’espai on la unitat fisica basica
és la llum, el color, la temperatura, el
so i la seva estructura espacial, les va-
riables fisiques dirigides a 1’elimi-
nacié de tot tipus de barreres.

L’ambient produit

Suposa el segon, i no menys impor-
tant, element constitutiu de I’EN-
TORN FisIC.

Si el primer era concebut per 1’arqui-
tecte, aquest ve creat pel professor
després d’haver realitzat una obser-
vacio i1 una analisi de I’espai arquitec-
tonic del qual disposa.

Sigui quina sigui ’aula d’educacio
fisica de la qual disposi el professor,
’organitzacio i la disposicié d’un am-
bient eficag, suposara una recerca
constant per part del mestre. Aquest
organitza, disposa i utilitza un deter-
minat ambient, (basat en les caracte-
ristiques de 1’espai arquitectonic dis-
ponible) intentant afavorir, qualitati-
vament i quantitativa, els moviments
fisics, les agrupacions i la conducta
dels alumnes. ;Quants nens ocuparan
I’aula? ¢Quins prendran una actitud
activa i participativa? ¢Quins inten-
taran d’amagar-se en el company o a
I’aula, degut al seu grau d’introversio?
¢Cridaran? ;Atendran a les activitats
0 polaritzaran la seva atenci6 en qual-
sevol objecte que els cridi 1’atencio,
per la seva grossaria, forma o color?
¢Es podran moure lliurement per
I’aula o trobaran obstacles en el
material disposat d’aquesta manera?
¢Tindran fred o restaran passius degut
a la calor que hi fa a I’aula? ¢Hi veu-

ran prou bé a l’aula amb la llum
natural o potser necessitin ajut visual?
¢Els cal un augment o una disminucié
d’estimuls visuals o auditius? ¢Hi ha
massa nivell sonor, reverberaci6 o si-
milars, quan corren o0 quan donen
cops a terra amb el material didactic?
¢Ens senten prou bé amb les finestres
obertes? ¢Suporten les portes obertes
0 exigeixen espais tancats i contro-
lats? ¢Els agrada que persones alienes
al grup observin llurs activitats?
¢Podran superar aquest o aquell
obstacle? ¢ Tenen tots el mateix rendi-
ment fisic a classe?... Efectivament,
aquests i molts d’altres son interro-
gants que el professor es formula
diariament, intentant aconseguir un
ambient que els procuri seguretat,
estimulacié, orientacié, independencia
i atencid en les diferents activitats fisi-
co-esportives.

Segons Loughlin-Suina, “el professor
té quatre tasques principals en la con-
secucié d’un ambient d’aprenentatge
eficag: organitzacio espacial, dotacié
per a l’aprenentatge, disposicio dels
materials i organitzacié per a pro-
posits especials”.

L’“organitzacié espacial” influeix en
la majoria de moviments i conductes
fisiques del nen. Tant si I’organitzacio
del professor és intencionada com si
és fortuita, els espais i les relacions
establertes afavoreixen o dificulten
Pactivitat fisica. Els minusvalids
fisics es poden trobar incapacitats per
accessos estrets, de molt pendent, un
terra no regular o per un material mal
distribuit. Les estacions o les unitats
de treball poden propiciar que el nen
introvertit s’amagui. L’una o D’altra
(organitzacié espacial) provocara 0 no
el seu aillament i dificultara la seva
participacié i integracié en el grup. En
els espais grans el fet que el professor
estigui allunyat dels alumnes fa baixar
el nivell auditiu i visual d’aquests.

Aquest fet pot ocasionar un cert estat
d’angoixa i1 d’ansietat en els nens
insegurs, etc.

L’estabilitat del deficient dins de
I’aula d’educacié fisica dependra en
gran mesura de 1’organitzacid espacial
projectada pel professor en funcié
dels objectius i les incapacitats de
I’alumne. La “dotaci6 per a I’aprenen-
tatge” té com a objectiu 1’eleccid d’un
o altre material didactic. Els estris
disposats per a treballar mai hauran
d’ultrapassar les limitacions fisiques o
psiquiques del nen. La grossaria, la
forma, el color, la seva manipulacié i
altres podran desencadenar comporta-
ments que potenciin 1’execucid i el
nivell d’atencié en les activitats fisi-
ques que es proposen al nen.

La “disposicié de materials” a ’aula
no vedara 1’accés lliure i directe de
cap nen. La col-locaci6 de materials a
l’aula sera una questié a meditar, ja
gue no podem oblidar que la visié
espacial de I’adult pot diferir de la del
nen. Aixi doncs, la sequenciacio i
ordenacié del material son aspectes
imprescindibles. L’*organitzacié es-
pecial”; per aquest tipus d’organi-
tzacio cal que el professor posi tot el
possible de part seva per tal d’atendre
les necessitats dels “nens diferents™
dins del grup, i poder aixi aconseguir
els proposits que s’havia marcat. Els
tres punts exposats intervenen direc-
tament en l’organitzacié espacial, i
van dirigits a proposits especials com
el de potenciar les formes o els
sistemes d’informacié tactil, visual o
auditius; possibilitar 1’existencia de
diferents nivells de rendiment en un
mateix grup; etc.

Algunes conclusions

Una visi6 integra de I’entorn fisic com
a factor dinamicament interactiu en
les activitats i les conductes entre les
per-



L’escola no és només un procés d’aprenentatge,

sino6 que a més (i per sobre de tot) és el trobar-se

amb la resta.

sones que 1’ocupen, ens porta a distin-
gir dos elements fonamentals amb
funcions i caracteristiques diferencia-
des: L’ESPAI ARQUITECTONIC i
L’AMBIENT PRODUIT.

El primer és obra de “l’arquitecte”
(després d’assessorar-se amb altres
professionals) que construeix espais
amb una articulacio que possibilita les
activitats dels usuaris. Es quelcom fix
en el temps i queda determinat per les
condicions luminiques, acustiques, hi-
drotérmiques, de color i per la seva
estructuracié espacial corresponent. El
segon és obra del professor, que crea
ambients que poden ser beneficiosos o
nocius en la majoria de moviments fi-
sics i les conductes del nen. Aixo
varia constantment i a cada sessio, i ve
determinat per 1’organitzacio espacial,

la dotaci6 per [D’aprenentatge, la
disposici6 del material i I’organitzacid
especial d’aquest darrer.

Que el professor aconsegueixi fer una
interpretacio i una utilitzacié optimes
de I’espai arquitectonic, conduira a la
creaci6 d’un ambient produit “EFI-
CAC”, capag de projectar al nen defi-
cient ESTIMULACIO, BENESTAR i
SEGURETAT™, factors imprescindi-
bles de I’acte pedagogic a 1’educacid
fisica.

Tots els professionals implicats en 1’e-
ducacid, i més concretament en 1’edu-
cacio fisica especial, haurien de consi-
derar PENTORN FISIC com a “ES-
TRATEGIA D’INSTRUCCIO”, im-
prescindible en la seva tasca profes-
sional.

Aqui s’entén la seguretat “ACTIVA-

MENT”, multiplicant, enriquint i di-
versificant les possibles conductes
fisiques del nen.

Noies:
2. Classificaci6 facilitada pel comité d’experts de
I’OM.S. i coneguda com C.I.D.D.M. (Classificacio
internacional de deficients, discapacitats, i minusvalies)
realitzada des del punt de vista de la salut.
3. F. M. Sanchez; F. M. Vicente. “Educacié Fisica i Es-
ports per a Minusvalids Psiquics ” (1988).
4. Moya, J. “Els nens diferents” (Pag. 105).
6. Mesmin, G. “L’Enfant, I'Architecture, et I’Espace”
(1973).
7. Variables fisiques ambientals que regulen les percep-
cions del nostre entorn i concretament 1’Aula d’Educaci6
Fisica.
8. Uwe Geest/Antonio Julia. “La planificacié d’institu-
cions educatives per a deficients mentals” Quaderns
d’Arquitectura, 1972. (pag. 16).
9. Georges Mesmin. “Efectes terapéutics de I'Arquitec-
tura”.
10. Tant en aules especials com en aules ordinaries. Con-
sultar “Els nens Diferents” de Moya, J. Ed. Alind.
Madrid (1982).
11. S’acostuma a entendre en termes passius, produint
nens sobreprotegits i que no estaran mai preparats per a
afrontar la societat.

4

AL

_$_© :

Ls L




Entorn fisic

 Espai arquitectonic

Condici6 acustica
Tipus de so

Nivell sonor
Freqliéncies
Compos. Espectres
Reverberacio
Direccionalitat
Sorolls punta
Sorolls de fons

Condici6 hidrotérmica
Temperatura

a) de l'aire

b) de radiacio
Humitat relativa
Moviment de l'aire
Renovacid de (‘aire
Composicié de I'aire
Condici6 luminica
Font luminica
Direccionalitat
Lluminositat Color
de la llum

a) temperatura

b) rendiment
Il-luminaci6
Enlluernament
Condicio superficie
Color

Duresa

Porositat
Continuitat
Mobilitat
Impermeabilitat

 Aula educaci¢ fisica especial

Estructura espacial
Posici¢ font

a) centre

b) contorn Efecte
concentracié

a) centripeta

b) centrifuga
Direccid

a) circulacio

b) barrera

Unitat

a) global

b) dispers
Aparenca

a) ocult

b) aparent
Estabilitat

a) costant

b) variable
Manejabilitat

a) regulable

b) fix

* Ambient produit
Estructura especial
Potenciaci6 estructures
— visual

— auditiva

— tactil

— d'altres
Reduccié estimuls
— visual

— auditiva

— tactil

— daltres Gran grossaria
mobilitat — forma
— total — color

— parcial — dificultat
— nulla — Manejabilitat
Nivell rendiment Tipus
— Unic — mobil
— alternatius _ mixte
Unitats treball _ fix
— individual

— grupal

— global

Diversos

Disposicid material

Que?

Com?

Quan?

Quant?

Organitzacié espacial

Situacio

— inferior

— exterior

Ocupaci6

— total

— parcial Zona

utilitzada

— central

— periféerica

Creacio espacial

— microespais

— macroespais

Dotaci6 aprenentatge
Qualitat




Els nens deficitaris de "seguretat afectiva" no
poden suportar els espais massa grans.
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Investigaci

CONTROL VISUAL DELS
MOVIMENTS

Dieter Teipel

El procés de regulacié del moviment
pot descriure’s com un model ciberné-
tic de I’entorn relacional de la persona.
Respecte a les persones es poden dife-
renciar: les unitats funcionals de recep-
ci6 de la informacid, la motivacio, i el
resultat de la conducta motriu (accio).
La conducta motriu es relaciona direc-
tament amb les técniques fisiques i les
condicions de I’entorn social.

Dintre dels receptors d’informacié in-
terns (sistema vestibular i kinestésic) i
externs (tactil, auditiu-bucal i visual)

es distingeixen diferents tipus de rela-
cid, i aix0 passa especialment en les
anomenades habilitats fines, més que
en els moviments bastes (globals), en
els que el sistema o organs de recepcio
visual juguen un paper principal.
Aquest fet pot orientar-se de dues for-
mes:

— en la construcci6 d’imatges reals de
I’entorn (percepcid visual).

— en la regulacié dels moviments
(control visual).

1. La Percepci6 visual

El sistema d’informacié visual auto-
matitzat es composa dels ulls, una linia
visual i tres camps de projeccid (pri-
mari, secundari i terciari) ubicats en la
zona occipital del cervell. Segons es
demostra a la figura I, les informacions
que provenen dels camps visuals que
es capten pels dos ulls, els quals
actuen com a lents, van dirigides a la
retina i es transformen en impulsos
electrofisiologics. Aquests impulsos es




Figura 1. Esquema de la percepci6 visual
(ROHEN, 1975, p. 228)

transporten per via nerviosa (nervi op-
tic i tracte optic) als centres visuals
primaris (corpus recticulatum laterale);
altres nervis canvien aquests impulsos
als camps primaris de projeccié (area
calcarina) i als camps secundaris i
terciaris (camps de memaria optica).
Segons reflecteix la figura esmenta-
da, es poden produir diferents defectes,
els seus simptomes son:
1. ceguesa total en un ull;
2. ceguesa parcial, amb reduccio
temporal dels dos camps de visio;
3. reduccié de la part esquerra o dreta
del camp visual dels dos ulls;
4. diferencies en I’activitat del reflex
pupil-lar;
5. ceguesa del cortex, en forma de
disminuci6 d’una part del camp visual,
6. ceguesa que provoca la incapacitat
per a definir 1’orientacié de nivells vi-
suals.
D’acord amb els treballs d’investiga-Cid
en els quals s’han utilitzat perimet-res,
el camp visual pot determinar-se fi-
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Figura 2. Modificacions del control visual.
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Xant un punt i es perceben i es visua-
litzen diversos objectes. Aquest camp
visual és 1’area que pot observar-se
per un ull sense moure’l, en una area
de 47° cap amunt, 65° cap a baix, 60°
ambdés costats i 110° en rodo
(SAGE, 1977, p. 265).

El camp visual es pot dividir en una
zona central i en una zona periférica.
La zona central esta composta d’una
imatge clara a I’interior d’un cercle;
la zona periférica incorpora la imatge
d’altres esferes en totes les direc-
cions. Amb el moviment de el camp
visual pot augmentar-se horitzontal-
ment fins els 200° i fins i tot als 360°
si es realitzen moviments del cap i de
tot el cos.

Observat des d’una perspectiva fisio-
logica, en el procés d’acomodacio
s’analitzen: el reflex pupil-lar, ’agu-
desa visual, la percepcio de direc-
cions i distancies, la innervacio dels
muscles oculars (electro-oculogra-
ma), i els moviments propis de 1’ull
(camera).

Des d’una perspectiva psicologica,
s’investiguen els segiients punts refe-
rents a les bases dels patrons visuals
simples o complexos: el fenomen de
la figura, el fenomen de les parts
complexes, els efectes figurats, la
profunditat de percepcié d’un dels
dos ulls, i els sistemes relacionats i de
percepci6 de moviments (METZ-
GER, 1975). Dintre d’una major
informacié teorica s’examinen les
caracteristiques dels sentits espacial i
temporal en els moviments de ’ull i
la seva fixaci6, els moviments de
seguiment (moviments lents de 1’ull)
i els moviments sacadics (rapids), a
més de ’esmentada percepcié dels
elements externs.

2. Control visual

Si es considera que la percepcio
visual té com a referéncia principal-
ment els aspectes estetics de la per-
cepcio, el terme “control visual” es
refereix a un aspecte més ampli del
procés dinamic de la informacio
visual que es rep, que es processa i
que es memoritza. Per tant, el control
visual implica la disponibilitat
d’informaci6 sobre els components
espacials i temporals dels moviments
especifics, i uns resultats.

En termes de diferenciacié temporal,
el control visual pot caracteritzar-se
per tres funcions:

1. la preinformacio (direccid, gene-
racio, fase d’anticipacio);

2. informacié (processos simultanis,
fase de realitzacio);

3. retroinformacié (coneixement de
resultats, retroalimentacio, fase d’in-
terpretacio).

El control visual es pot referir tant als
moviments propis de 1'ull com als
moviments d’altres persones o
objectes. La importancia del control
visual en la regulacié del moviment
ha estat investigada en nombrosos
experiments, en els quals es van idear
i aplicar gran quantitat de
modificacions diferents. D’acord amb
el grau d’exclusi6 i dels metodes
experimentals, es poden diferenciar
algunes modificacions del control
visual (TEIPEL, 1979).

Segons es pot apreciar en la figura 2,
el control visual es pot dividir en
distorsid, exclusi6é parcial i exclusié
total.

2.1. Distorsié

Distorsi6 significa 1’alteracid
temporal especialment, espacial del

camp visual; la distorsio contempla
quatre modificacions:

endarreriment del control visual;
el desplagament;

la variacid de la mida;

la inversié o la reversio.

oo

a. L’endarreriment del control visual
és anomenat endarreriment de la re-
troalimentacio (feedback), principal-
ment en els moviments precisos,
induit per I’oscil-loscopi del monitor;
el rang d’endarreriment oscil-la entre
una decima i quatre segons. En totes
les investigacions en les quals es
produeix un endarreriment a la retro-
alimentacié s’ha detectat una dismi-
nucid significativa en els parametres
de rendiment dels moviments fins o
precisos. Aparentment [’endarreri-
ment es troba en correlaci6 lineal
amb la disminuci6 del rendiment, en
la mesura que a menys endarreriment
es produeix una menor disminucio, i
un major endarreriment genera una
major disminucié del rendiment. En
les tasques que es demanava que es-
crivissin un gran nombre de paraules,
aquest endarreriment va produir
addiccions i desacceleracions de




experimentalment amb la utilitzacié
de prismes, miralls mobils i la
gravacioé de diferents posicions amb
una camera. A la major part dels tre-
balls experimentals es van utilitzar tas-
ques de col-locacié i seguiment d’ob-
jectes. A nivell general es va trobar
una adaptacio relativament rapida, i un
augment del rendiment en totes les
tasques que implicaven moviment. En
els experiments s’aplicava el feedback
o retroalimentaci6 mostrant amb un
monitor que I’augment de desplacga-
ment estava associat a una major
imprecisio dels moviments. En els
moviments actius en els quals es
requeria mantenir el control visual
durant el desplagament d’un prisma
existia un millor efecte d’adaptacio
que en els moviments passius.
L’adaptacio posterior a les condicions
normals de control visual es produia
molt rapidament, i sense dificultat, a
tots els experiments. la velocitat del

moviment. En les tasques en les quals
es demanava la conduccié d’automo-
bils, I’endarreriment ha produit efectes
negatius en ’anticipacié del conductor
i en els moviments especifics de
direcci6. A les tasques de manipulacié
d’un rotor hi havien també efectes
significatius en la disminucio del
rendiment al fer-se moviments de
tragat de linies inestables. A totes les
tasques esmentades varen ser pocs els
moviments en els quals es va detectar
una millora després d’haver-se rea-
litzat algunes repeticions.

b. EIl desplagament significa la modi-
ficacié del control visual generalment
en una linia horitzontal, cap a la dreta
o cap a l’esquerra, del costat de la
imatge dels objectes 0 moviments que
s’estan percebent. El desplacament
s’estudia

¢. Modificacié de la mida inclou la
reducci6 o la ampliacié de la imatge
de I’objecte i dels moviments en els

quals es necessiten diversos models
d’adaptaci6 visuo-motor. La reduccio
es produeix per I’ampliacid6 de
cameres amb lents reduides o cristalls,
en la mesura que 1’ampliaci6 s’aconse-
gueix amb cameres de lents d’augment
i amb la utilitzacié d’amplificadors de
visio. En la major part dels experi-
ments realitzats en base a habilitats
precises o fines, es produia una retro-
alimentaci6 visual de 1’objecte reduit i
un moviment de les imatges, amb una
disminucio del nivell de rendiment
molt lleugera. En les tasques de velo-
citat de moviment de les mans sobre
un punt determinat, la utilitzacié de
lents no ha produit efectes negatius.
En les tasques en les quals es requeria
el seguiment d’objectes amb 1’ajut de
lents d’augment, s’ha produit una
disminucié en la qualitat del movi-
ment, alhora que un augment dels er-
rors, una major lentitud en la execucio
i un augment en la correlacié del mo-




viment. Després de diverses proves es
produeix una adaptaci6 gradual a les
condicions d’augment de visio.
L’adaptaci6 a les condicions normals
de visi6 és més gran que en les
condicions d’augment de Visio.

d. Les modificacions en la inversio
i/0 reversi6 s’han induit experi-
mentalment amb la utilitzacié de
prismes i cameres. Inversié vol dir ro-
tacio del camp visual o dels objectes
respecte a 1’eix horitzontal. La rever-
sio implica la rotacié dels objectes
respecte als eixos horitzontal i
vertical. Els experiments d’adaptacio
a aquestes modificacions visuals
s’han portat a terme durant diversos
dies i setmanes amb dificultat, pro-
duint-se un procés problematic durant
un periode llarg de temps. L’adapta-
cid als experiments amb lents mono-
culars o binoculars ha estat dificulto-
sa en les tasques de caminar, menjar,
o les habilitats fines. L’ajustament de
la reversio és més dificultos que el de
la inversio, especialment en els
moviments corporals del tipus bast

(me nys especifics). Contrariament,
en els experiments precisos de labo-
ratori, en els quals s’utilitzava 1’es-
criptura, el dibuix i el rotor pel segui-
ment de linies, com habilitats fines, la
modificacié d’inversid i la combina-
ci6 d’inversio i reversio tingueren pit-
jors efectes que la reversi6. Durant
els experiments de curta durada, es
trobaren adaptacions graduals i una
disminucio en les errades del movi-
ment.

2.2. Exclusié parcial

La modificacié de 1’exclusié parcial
del control visual pot diferenciar-se
en presentacio de moviments de curta
durada, limitaci6 especifica i limita-
cio6 inespecifica del camp visual.

La presentacid de curta durada s’in-
dueix experimentalment per diverses
fases il-luminades d’un moviment en
un entorn fosc. D’aquesta forma, s’in-
vestiguen els processos d’informacid
i les respostes motrius, amb movi-
ments balistics, aixi com moviments
de recollida de pilotes WHITING,
(1968).

Tots aquests experiments posen de
manifest que el temps de percepcid
visual necessari és, almenys, d’una
décima de segon. Obviament, el
temps de percepcio i el rendiment en
el moviment tenen una correlacio li-
neal positiva. Aixo significa que con-
forme més gran sigui el temps que
podem veure el vol d’una pilota,
millor sera el resultat en la recepci6
de la pilota. Si es té en compte el
temps de percepcid visual i el temps
de foscor, la suma d’aquests dos peri-
odes semblen ser factors determinants
en el rendiment posterior. Conforme
més llarg sigui el periode de temps de
control total del moviment, més alt
semblara ser el nombre de pilotes
recollides. A nivell general, pot
afirmar-se, per les frequents proves
realitzades, que hi ha hagut un elevat
nivell d’aprenentatge en tots el movi-
ments.

El control visual amb limitacié espe-
cifica del moviment es mostra experi-
mentalment amb la utilitzaci6é d’apa-




rells separant ulls i mans en movi-
ments especifics. En la major part
dels casos, s’elimina de forma visual
I’area principal de col-locacié o els
moviments de seguiment, i per tant,
existeix una part entre 1’inici i el final
del moviment que pot ser controlat
visualment. Els  parametres de
moviment en tasques de seguiment,
escriptura a ma 0 a maquina eren
significativament  pitjors en les
situacions de limitacio especifica del
moviment que en condicions normals
de control visual. L’aplicacio
d’aquesta modificaci6 no només
espacial, siné també temporal en les
tasques d’escriptura, van incrementar
el nivell d’errades, el mateix succeia
en les tasques balistiques de recollida
d’una pilota, o d’escriptura a ma-

quina. D’aquesta forma, es pot
afirmar  que les limitacions
especifigues de moviment tenen

efectes perjudicials en la correccio de
moviments i nomes pot ser compensat
pel control visual en algunes
components del moviment. El control
visual en els moviments amb
limitacio inespecifica dirigeix els seus
efectes a la visié central i periférica.
Aquestes modificacions s’apliquen
amb prismes cilindrics, en els quals
no resta exclosa ni la visié periférica
ni la central. EIs moviments inclouen
tasques de tir al blanc (dards), i també
llangcament de disc i de javelina. Les
experiéncies mostren que existeix un
rendiment diferenciat entre la visio
periferica i la central. Generalment,
I’exclusio de la visi6 periférica pateix
un perjudici més elevat en els
moviments que la visié central.
Aquesta afirmacié és aplicable, en els
moviments globals, en els quals una
part de I’entorn més proper ha d’estar
controlat visualment. El  mateix
succeeix, en les habilitats fines en les
quals la visio central controla quasi
completament. L’execucio de la visio
periférica implica un fort decrement
dels parametres del moviment
respecte  a les situacions amb
condicions normals de visio.

2.3. Exclusio total

L’exclusi6 total del control visual pot
estar diferenciada, sistematicament i
anatomica, en exclusio experimental i

ceguera, degut, probablement, a
defectes de naixement, infermetat, o
accident.

Exclusio experimental pot definir-se
com I’impediment de tenir control vi-
sual, simplement tancant els ulls, uti-
litzant ulleres o lents que impedeixen
la visid, o bé realitzant I’experiéncia
en una habitacié totalment fosca. Els
moviments aplicats sén tasques de
traccid, de seguiment o adhuc tirs de
basquet, capbussar-se a la piscina o
salts d’algada. Segons mostren els
resultats  d’algunes  experiéncies,
I’exclusid del control visual procedeix
la pérdua de l’orientaci6é Illunyana i
també moviments erronis, inestables, i
inexactes. Aquests resultats poden
comprovar-se també en tasques
simples de traccio, i en major grau en
moviments o habilitats complexes.
Els millors especialistes en salts
d’algada i natacid (capbussada), es
mostraren totalment confosos, i els
Seus moviments varen mostrar grans
deficiéncies. Aquests efectes tenen la
seva causa, aparentment en la
introducci6 de 1’ansietat al fer una tas-
ca que dominen, pero en situacions no
habituals. Després d’algunes proves,
es va observar una lleugera tendéencia
de millora en els seus moviments.
L’exclusi6 visual del control visual té

com a objectiu laugment de la
programacio i la conceptualitzacié de
la tasca i, centrar la seva atencio.
Tanmateix, aquests elements
esmentats no intervenen de forma
significativa en perjudici de la tasca.
Respecte a la ceguesa, s’han de tenir
en compte diferents causes i efectes:
la ceguesa de naixement, la ceguesa
primerenca 0 la ceguesa tardana.
Alguns experiments fonamentals ens
introdueixen en els efectes de la
ceguesa en la percepcid d’objectes, de
I’espai i del temps. En relacio als
efectes de regulacié dels moviments,
realitzats amb ceguesa, s’analitzen
habilitats precises (tasques
especifiques pels dits), i especialment
en els moviments globals de diferents
disciplines esportives (llangaments,
exercicis  gimnastics). (SCHOL-
TYSSEK, 1948). Aquestes investiga-
cions mostren, aparentment, el grau i
la duraci6 de la ceguesa que tenia una
importancia rellevant pel rendiment
en el reconeixement i en les tasques
motrius. En general, un baix nivell de
ceguesa tenia un menor efecte
perjudicial que un nivell alt de
ceguesa. A més, la ceguesa tardana
influia més negativament: en els
parametres de rendiment que la
ceguesa experimental, els subjectes
cecs varen treure millors resultats en
tasques de reconeixement




tactil, perd resultats considerablement
inferiors en tasques de moviments glo-
bals. Després de realitzar una llarga
experiéncia en disciplines com llanga-
ments o exercicis gimnastics, les per-
sones amb ceguesa tardana varen ma-
nifestar una major correccio i millor
adequacio espacial en els components
del rendiment que els de ceguesa
primerenca. La tendéncia general dels
resultats és interpretada amb molta
cura, degut als problemes metodolo-
gics que influeixen en funcié del ni-
vell de ceguesa, i el procés d’adapta-
cié de les persones amb visié normal.
En la sintesi de les diferents modifica-
cions del control visual, sembla ser
que el control visual normal té un im-
pacte considerable en la regulacio del
moviment i en 1’aprenentatge motriu.
Comparat amb el control visual nor-
mal, totes les altres modificacions te-
nen una disminucié significativa en
els nivells de rendiment. Aquest resul-
tat es pot aplicar a la distorsid, a I’ex-
clusié parcial, i a I’exclusid total.
Degut a qué no existeixen investiga-
cions d’alguna o de totes les modifica-
cions, es pot assumir que, en general,
I’exclusio total experimental té efectes
perjudicials en un nivell més elevat en
el rendiment respecte a 1’exclusio par-
cial, o diferents formes de distorsio.
Després d’algunes practiques sota
condicions especifiques de modifica-
cié del control visual, apareix un pro-
ces de millora i adaptacid, millorant la
regulacié del moviment. D’una forma
semblant, els moviments bastes i els
que impliquen moviments globals del
cos, son el menys perjudicats per les
diferents modificacions que les habili-
tats fines o precises. D’acord amb
aquestes idees fonamentals, el control
visual, cooperant amb els sistemes
d’informacio, son d’una vital impor-
tancia en la regulacié del movimenti a
I’aprenentatge motriu.

Figura 3: versié modificada dels tests de
destresa manual d’O’CONOR.

3. Relleu del control visual
en ’aprenentatge.
Destreses

3.1. Introduccié

MEINEL i SCHNABEL (1976) varen
apuntar que algunes funcions poden
agrupar-se als sistemes d’informacio
en els processos d’aprenentatge mot-
riu, en els quals el moviment és adqui-
rit en coordinacions bastes, en un
periode de temps relativament curt, i
amb una participacié dominant del
sistema d’informacié visual,
especialment de la visié central. El
sistema tactils-kinestesic, participa de
forma substancial a la regulacié del
moviment, perd0 encara no el
discrimina suficientment. La segona
fase de I’aprenentatge, en la qual
s’adquireixen gradualment les
coordinacions més fines i les
habilitats, es manifesta una variacio de
la importancia del procés d’informacio
del sistema visual respecte al sistema
tactils-kinestésic. EI  moviment es
troba regulat ampliament per les
informacions tactils-kinestesiques afe-
rents i reaferents. El control visual és
dirigit cap a un major refinament dels
elements dels moviments, i el voltant
de la seva area romandra controlat
cada vegada més per la Vvisié
periferica. La percepci6 de la
informacié i el seu processament es
produeix mitjangant un procés com-
plexe i diferenciat.

La tercera fase I’aprenentatge motriu
es caracteritza per 1’assoliment del ni-
vell del refinament i d’estabilitzacio.
La variacid6 en el domini de la
informacié tactil-kinéstesic és quasi
completa. En aquesta fase, el
moviment es  produeix  quasi
automaticament, podent-se realitzar la
tasca apresa en condicions de
“ceguesa” o “dormin”. Particularment,
les tasques referides als dards o als
blancs, i els moviments complexes,
requereixen un control visual, a més

d’una visio6 periférica total.

La recepci6 de la informacié comple-
Xa, i el seu processament assoleix ele-
vats nivells de precisié i diferenciacio
en els dos sistemes.

En base a les variacions del domini
del sistema d’informacié visual al
sistema tactil-kinestésic en el procés
d’aprenentatge motriu, s’analitzen els
seglients problemes:

— aprenentatge amb control visual en
totes les fases del procés d’aprenentat-
ge (grup control-CG-);

— aprenentatge sense control visual
(practica amb ceguesa simulada) en
subjectes que se’ls provoca ceguesa
primerenca (grup experimental I-EGI-),
i altres subjectes que se’ls aplica
ceguesa tardana (grup experimental 11-
EGII-), amb I’existéncia d’un tercer
grup que se’ls aplica la ceguesa en les
dues fases d’aprenentatge (grup
experimental I11-EGIII-);

— aprenentatge amb control visual
després de les fases de la practica en
condicions de ceguesa.

3.2. Métode

Per I’analisi dels problemes esmentats
varen ser seleccionats els seguents
subjectes i test:

Test: Com habilitat de precisi6 (fina)
motriu, es va escollir una versié modi-
ficada del “TEST DE DESTRESA
MANUAL D’O’CONOR”.

Tenint en compte que el test original
té 50 forats o perforacions, la versio
modificada només té una perforacio.
La tasca que s’havia de realitzar és
d’una complexitat mitjana, consistent
en agafar les petites agulles, alhora,
d’un plat amb la ma dreta, portar-los
fins el forat i encaixar-los en la
perforaci6. Es tractava de completar
tot el forat amb les agulles que havien
en el plat. Collocar les tres agulles,
alhora, en el forat suposava un punt.
L’objectiu de la tasca era completar al
maxim, el forat en un periode de tres
minuts.

El procés complet d’aprenentatge

Perforacio

Agulles platejades
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constava de 17 periodes de tres
minuts, amb dos minuts de descans
entre periode i periode.

Subjectes: varen participar en la
investigacié un total de 100 estudiants
masculins d’educacié fisica, amb una
mitjana d’edat de 23,8 anys. Els
subjectes varen ser col-locats a I’atzar
en quatre grups experimentals de 25
subjectes cada un.

3.3. Resultats

Les corbes d’aprenentatge dels quatre
grups experimentals, sota les diferents
condicions de control visual, es mos-
tren en la figura 4.

D’acord amb el disseny experimental i
els problemes esmentats, es poden ci-
tar els seguents resultats:

Figura 4. Corbes d’aprenentatge en els grups
experimentals.

(En el pretest no existeixen
diferéncies significatives entre els
quatre GE.)

1. La norma d’aprenentatge sota con-
trol visual (CG) mostra una accelera-
ci6 negativa. Es mostra una fase
ascendent en els tres primers periodes
per passar a una fase continua i
gradual d’augment estable en els
periodes seglents. En els periodes
finals s’observa una certa millora.

2. La corba d’aprenentatge de ’EG 1,
mostra una fase ascendent en els dos
periodes del pretest, i un rapid descens
en el tercer periode, com a resultat de
la practica a cegues. Durant els perio-
des de practica amb ceguesa, sembla
que es produeix una petita millora. En
els seguents periodes, amb control vi-
sual, el rendiment és major que en el
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pretest. Els quatre ultims periodes re-
flecteixen un progrés continu. El ren-
diment, malgrat tot, és molt inferior
que el del grup control (CG).

3. La corba d’aprenentatge de I’EG
11 mostra també una fase de millora
en el primer periode de practica amb
ceguesa (mascara a la cara), es produ-
eix un descens drastic. Pero, sorpre-
nentment, el rendiment es comparati-
vament millor que el d’EG I en el ter-
cer periode. Durant els periodes de la
ceguesa la practica mostra una lleuge-
ra millora. En I’ltim periode de prac-
tica amb ceguesa, el rendiment és més
gran que el de I’EG | en el seté perio-
de. En els segiients periodes, amb con-
trol visual, s’aconsegueix una lleugera
millora del rendiment respecte al peri-
ode inicial de practica sense ceguesa.
4. La corba d’aprenentatge de I’EG
Il mostra una fase ascendent als dos
periodes del pretest, per disminuir,
posteriorment, de forma important en
el primer periode de control visual
amb ceguesa.

Durant els periodes de practica amb
ceguesa la corba d’aprenentatge
ascendeix lleugerament, amb estabili-
tzacions intermitents. En tots els peri-
odes de practica amb ceguesa s’asso-
leixen nivells de rendiment superiors
que els grups EG | i EG Il en aquests
mateixos periodes. Els segiients perio-
des mostren un nivell marcadament
superior al del pretest.

5. Després de les diferents fases d’a-
prenentatge sense control visual, els
quatre grups experimentals (EG) mos-
tren un lleuger progrés en els cinc Ul-
tims periodes. El grup control (CG) és
el que reflecteix uns millors resultats,
el seu rendiment marcadament supe-
rior al EG Il i significativament supe-
rior als d’EG | i EG Ill. El nivell de
rendiment més baix el reflecteix I'EG

3.4. Discussio

Es pot concloure que l’aprenentatge
sense control visual provoca una dis-
minucié drastica de rendiment. La
col-locacio de la mascara als ulls en la
fase final de I’aprenentatge suposa
una menor disminucié del rendiment
que la seva col-locaci6 durant la fase
inicial. Durant la practica sense
control visual s’observa un lleuger
progrés, combinat




amb estabilitzacions intermitents. La
col-locacié de la mascara durant un
major periode de temps en la fase ini-
cial o final de I’aprenentatge provoca
un rendiment més alt que la col-lo-
cacié de la practica amb mascara a
I’Ultima fase del procés d’aprenen-
tatge. Respecte al seglient procés
d’aprenentatge, sota control visual,
tant en un perllongat com curt
emmascarament, suposa una marcada
disminuci6 del rendiment. La
mascara visual en 1altima fase de
I’aprenentatge comporta una menor
disminuci6. El rendiment sota control
visual durant tot el procés
d’aprenentatge és superior a totes les

als de la investigacié realitzada per
HACKER (1973). A més, ell basa la
descripcio de les fases d’aprenentatge
en VOLPERT (1971), i especialment
en MEINEL i SHNABEL (1976). El
control visual continu demostra ser la
condicié més eficient per a un major
progrés en I’aprenentatge d’habilitats
motrius fines.

Obviament, aquests resultats s’apli-
quen a les tasques fines amb
I’objectiu esmentat en el test de
destresa. Es pot assumir que la
tendéncia d’aquests resultats pot ser
transferida a altres destreses fines, i a
altres habilitats grosseres que tinguin
el mateix objectiu que la citada en el

condicions d’emmascarament visual.
Aquests resultats son molt semblants

present estudi.
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Introduccio

Un coneixement de 1’alumne en els seus
diversos aspectes intel-lectual, afectiu i
motor, sén sempre variables importants
a considerar en un procés d’aprenen-
tatge.

En el cas que ens ocupa, que és 1’apre-
nentatge de tasques motrius i la seva
valoracid, sempre és dificil de donar
unes linies amb matisos per a cada cas
en particular, perd, podem orientar- nos
amb majors possibilitats d’exit amb
treballs i estudis relatius al tema. Quan
ensenyem tasques motrius als alumnes
amb disminuci6 psiquica el problema és
més gran. Primer, perqué no es coneixen
en lactualitat moltes incognites
relacionades amb la disminuci6 psiquica
i Dactivitat fisica. Segon, perqué tot
tipus de programa motor ha d’ésser
adaptat a les possibilitats dels individus
en concret, i per tant, dificulta en gran
manera [’establiment de programes
curriculars sistematitzats. Tercer, que
com a conseqiiencia de (‘anteriorment
esmentat. 1’inica possibilitat que creiem
pot solucionar parcialment la questio es
la investigacio d’aquests processos
educatius.

Context teoric

El concepte d’equilibri I’entenem com
la funcié mitjangant la qual el cos, o
part del mateix, es manté constantment
en una posici6é correcta, gracies a una
serie de reflexos amb els quals es modi-
fica el to muscular, amb la fi d’oposar-
se a qualsevol inclinacié que amenaci
estabilitat.

L’equilibri pot ésser estatic (passiu i
actiu) i dinamic. Mentre que el passiu
sempre és estatic, I’estatic no ha d’ésser
necessariament passiu. Un cos mante-
nint una postura és estatic, i el seu equi-
libri pot ser totalment passiu si I’indivi-
du esta reclinat, totalment relaxat i to-
talment recolzat d’alguna manera. Pero,
si el subjecte manté una postura contra
la forca de la gravetat (qualsevol altre
forca) es fa precis una forca muscular
per mantenir els diferents segments del
cos en I’esmentada postura estatica. Es
en aquest cas un equilibri estatic actiu.
L’equilibri dinamic és el que es manté
mentre I’individu estd activament exe-
cutant alguna forma de moviment o
locomocié. de tal manera que mantin-
gui el seu centre de gravetat sobre una

base de suport que canvia constant-
ment.

L’equilibri estatic sera quan 1’energia
potencial utilitzada per mantenir-lo esta
al minim, per exemple, un subjecte
reclinat sobre un suport pla. Quan un
subjecte  manté una postura deter-
minada, el seu centre de gravetat esta
sobre la base del suport, i la seva linia
de gravetat cau dins d’aquesta basc. Si
el subjecte esta de peu i el centre de
gravetat esta a una alcada per damunt la
base, ell té energia potencial. Com més
gran és la base de sustentacid, més gran
sera la forga necessaria per a treure la
linia de gravetat fora d’aquesta base.

Quan I’energia potencial roman cons-
tant, el subjecte esta en equilibri esta-
ble. Un individu esta en desequilibri, és
a dir, en equilibri inestable. quan la
seva energia potencial esta al maxim i
la seva base de suport és molt petita, de
tal manera que la forga necessaria per a
treure la linia de gravetat fora d’aquesta
base és molt petita. Aquesta situacid
canvia rapidament d’equilibri dinamic a
equilibri estable depenent del grau de
control motor que tingui.




Diversos autors d’aquesta situacié en
diuen reequilibri.

Passa sovint en les classes d’activitat
fisica o d’ensenyanga de dinamiques
sobre base de sustentacié molt petites.
Durant aquestes locomocions el cos
huma necessita d’esfor¢ per mantenir-
se en equilibri, i els reflexes posturals
estan organitzats per aquest fi.

Un nen que puja en bicicleta de dues
rodes, aprén a mantenir un equilibri tan
neutral com sigui possible sobre una
base molt estreta. La inércia fa d’ajut en
aquesta situacié dinamica, mentre la
linia de gravetat del seu cos i de la
maquina caigui a la linia que uneix les
rodes, no caura.

També a la classe d’educacid fisica
existeixen moltes situacions d’equilibri
sobre una base canviant. Per exemple,
quan un alumne fa la vertical, la base de
sustentacioé canvia dels peus a les mans
0 a altres parts del cos. Si la linia de
gravetat no es dirigeix al proxim punt
de suport, I’alumne, perd I’equilibri
dinamic i cau a la marfega. Pero, si cau
successivament a les diverses bases de
sustentacié  canviants, manté un
equilibri dinamic sobre base canviant.
També és de considerable interés el
concepte d’equilibri fisiologic, que és el
resultat del funcionament especific del
sistema nervios que regula les reaccions
motores del subjecte a 1’espai i temps
respecte a la gravetat. Possibilitant
I’execucid de tasques en desplagament,
i permet un cop acabada, la conquesta
de I’equilibri estatic o I’execuci6é d’una
altra tasca, eficagment. Un home
disposa d’un programa especific
d’equilibri fixat durant els primers
mesos de vida, i com a conseqliéncia,
qualsevol moviment posterior a aquest
programa es manté en el sistema
nervios i és el patr6 que es fa servir com
a regulador del gran patré o estereotip
del moviment realitzat. Aquesta funcié
de REGULACIO del sistema nerviés,
es sustenta gracies a tres sistemes

implicats en tota tasca, i son:

— sistema informador;

— sistema comparador;

— sistema corrector.

Sistema informador, és 1’encarregat de
comunicar les condicions externes i in-
ternes que acompanyen al desplaca-
ment. Aix0 és possible a tres canals
d’informacio:

* canal kinestesic;

* canal macular;

* canal visual.

Les especifiques informacions propor-
cionades per aquests tres canals tenen
caracter combinatori, i necessariament,
de dos d’ells. Si només actua un d’ells,
la informaci6 no és eficag i la regulacio
no es verifica.

Sistema comparador, compara les con-
dicions amb els programes d’equilibri
acumulats per les primeres experiéncies
ja implicades. Es discriminen les
variacions existents entre el programa
acumulat i el programa actual proce-
dint-se a continuacié a efectuar el pro-
grama quantificat; correspondra a la
seva correccio el segiient sistema.

Sistema corrector, s’alimenta per mitja
d’operacions efectuades als sistemes
anteriores. Projecta una série d’ordres al
sistema muscular per a rectificar les
situacions que s’aparten molt dels pro-
grames d’equilibri.

Una vegada comentats els aspectes
conceptuals de 1’equilibri detallarem els
estudis fets al respecte, i al nostre estudi
en concret.

Estudis comparatius

L’objecte d’aquest treball és afegir una
aportacid més en aquest tipus d’inves-
tigacions, sempre necessaria per a de-
terminar i clarificar possibles qliestions
que dificilment es poden abordar des de
la teoria.

En concret, aquest treball intenta ob-
servar si en I’equilibri estatic i dinamic,
existeixen  diferéncies entre  una

poblaci6  disminuida  psiquicament.
Estudis semblants van ser realitzats per
en MORENO al 1968 que van donar els
seguents resultats:

— I’equilibri estatic no correlaciona
ambel C.1,;

— amés gran C.1., si que existeix un
major equilibri dinamic.

Altres estudis no donen els mateixos
resultats, aixi en LANDIS al 1971, el
seu estudi conclou:

— poca significacio entre equilibri di-
namici C.1.;

— la correlaci6 entre sexes no és signi-
ficativa.

Existeixen altres tipus d’estudis on es fa
una analisi comparativa entre individus
normals i individus amb disminuci6
psiquica, que déna com a resultat que la
relacio equilibri i intel-ligen-cia és molt
alta, aixi ho determinen SCOTT al 1971
i ROSELL al 1970. Podem per tant amb
tot el que s’ha dit, treure conclusions
encara que no hi ha cap dubte que és
dificil d’aconseguir un criteri unificat.
No per aix0, restarem immobils davant
d’aquests  estudis, sin0 que ens
suggereixen que profunditzem en les
relacions que poden haver-hi entre
equilibri i disminuci6 psiquica.

En aquesta direcci6 tenim els estudis de
BROWN i ZEMATEK al 1968 sobre
habilitats en gros i coeficient d’inte-
I-ligéncia no correlacionen en els in-
dividus amb disminucié psiquica, aix0
ho corroboren BERLANGA al 1971,
BAKER al 1964 i BROWN al 1970.
També es va comprovar, que no exis-
teixen millores en el comportament
social a (‘aplicar un programa d’activi-
tats fisiques on 1’equilibri t¢ un volum
de treball important. Els resultats del
mateix mostren que: no existeix millora
en el comportament social dels dis-
minuits psiquics, TWENTER al 1967 i
ERKAN al 1966.

Per Gltim, estudis semblants al nostre,




indiquen que les diferéncies entre una
poblacié normal d’individus i una al-
tre poblacié de disminuits psiquics,
dona com a resultat que en ’equilibri
estatic no hi ha diferéncies, i si son
significatives en 1’equilibri dinamic,
ELBERTY al 1971 i WHITE al 1971.
Segons els estudis esmentats, podem
concloure que: sembla ésser que 1’e-
quilibri no correlaciona amb el coefi-
cient d’intel-ligéncia, i com a conse-
quencia, els programes en els quals

desenvolupar, no tenen perqué
realitzar-se excessives adaptacions,
questié que pretenem verificar en el
present treball. L’equilibri dinamic
s’inclina, segons els estudis citats, a
que si hi ha correlacié entre el C.1. i
I’equilibri dinamic. Que la introduc-
ci6 de I’equilibri de forma quantita-
tiva i qualitativa en el curriculum
d’activitat fisica adaptada ho millora.
Que el component social no sofreix
modificacid si s’introdueixen tasques

desenvolupament de 1’equilibri.

En el present treball tractarem de
comparar l’equilibri  entre  una
poblacié disminuida i una poblacié
normal, intentant observar si els
estudis d’ELBERTY al 1971 i
WHITE al 1971 es corroboren. Tenint
en compte que va donar com a
resultat que D’equilibri estatic no
donava importants diferéncies entre la
poblacié normal i la disminuida, perd
si que eren significatives les

Iequilibri  estatic es tingui que motrius que tenen com a objecte el diferéncies en 1’equilibri dinamic.
tem Durada | Nombre | p oves
d’assaigs

Ulls oberts, peus junts i mans darrera I’esquena;

1 - doblegar el tronc cap a baix fins arribar a fer un
10 2 : : o i
angle de 90 graus, i mantenir la posicié.
Ulls oberts, mantenir 1’equilibri sobre les
10" 3 puntetes dels peus, amb els bragos caiguts, i les

2 cames i els peus junts.




Nombre

item Durada : 3 Proves
d’'assaigs
Ulls oberts, mantenir I’equilibri sobre la cama
3 10" 2 dreta; el genoll esquerra roman en un angle de 90
graus, amb la cuixa paral.lela a la dreta, i bragos
caiguts. Després de 30 sg de descans, canvi de
cama.
4 10” 3 Cames flexionades, i els bragos en horitzontals;
ulls tancats i puntes dels peus obertes.
Ulls oberts, les mans al darrera de 'esquena,
5 10" 2 aixecar-se sobre les puntes dels peus, doblegant a
la vegada el tronc en angle recte (genolls estirats).
o 2 Ulls oberts, mantenir I‘equilibri sobre la cama
6 IS amb cada | €squerra, amb la planta de I"altre peu recolzada
chme sobre la part interna del genoll esquerra, amb les

mans posades sobre les cuixes,
Despreés de 30 sg de descans, canvi a ["altra
cama.




ftem Durada | [Nombre Proves
d'assaigs
Ulls tancats, mantenir 1’equilibri sobre les
7 15" 3 puntetes dels peus, amb els bragos caiguts, i els
talons junts,
Amb el ulls tancats, mantenir l‘equilibri sobre la
- cama dreta, mentre |‘esquerra es col.loca
8 10" sk cada doblegada en ancle_recte. la cuixa paral.lela a
I‘altra, fent una petita abduccid, bragos caiguts.
M2 | Donar 30 sg de descans, i canvi de cama.
Ulls tancats, bragos caiguts peus damunt d’una
9 15" 2 linia tocant amb el talé d’un peu la punta de
I'altre (posicié de Telema).
Ulls tancats, mantenir |‘equilibri sobre la cama
2 esquerra, amb la planta de |"altre peu posat
10 10" amb cada | 50bre la part interna del genoll esquerra, les
cama | Mans es posen sobre les cuixes.

Després de 30 sg de descans canvi de cama.




Hipotesi de treball

Més especificament, 1’estudi pretén
verificar les segiients incognites:

— si existeixen diferéncies significati-
ves de 1’equilibri estatic i dinamic en-
tre una poblaci6é disminuida i una po-
blaci6 normal;

— si hi ha diferéncies entre sexes dins
de la poblacié normal en equilibri di-
namic i equilibri estatic;

— si hi ha diferencies entre sexes en
la poblacié disminuida en equilibri
estatic i equilibri dinamic.

Mostra i presa de dades

Es fa servir una mostra de 72 alumnes
amb disminucio psiquica i de 73 alum-
nes que segueixen amb normalitat els
seus estudis escolars. Ambdés grups
de la mostra desenvolupen un
programa d’activitat fisica de dues
hores setmanals durant tot 1’any. La
realitzacié de la presa de dades de
forma progressiva, segons I’escala
d’OZERESKY, donant-se la puntuacié
de I’edat assolida de 1 al 10. Igualment
es realitzara amb ’equilibri dinamic.

Test d’equilibri dinamic
1. Col-locacié d’un total de sis piques

a 40 cm de distancia entre elles. L’ob-
jectiu de I’item és passar caminant de
forma alternativa i trepitjar amb un
peu entre els buits que deixen les pi-
ques, caminant i de forma continuada.
2. Col-locaci6 d’un cercle a la dreta i
I’altre a I’esquerra, aixi successiva-
ment, fins a completar un nombre de
sis. L’objectiu és col-locar un peu no-
més a ’interior de cada cercle, fins a
completar els sis, de manera continua-
da.

3. Una linia recta de cinc metres.
S’ha de passar tota la linia pitjant
successivament de peus, tocant la
punta d’un peu amb el talé de I’altre,
fins a completar els cinc metres.

4. Col-locacié de les piques a una dis-
tancia de 40 cm entre elles per a com-
pletar sis. S’ha d’aconseguir donar su-
ports alternatius corrents.

5. Col-locacid dels cercles a una dis-
tancia de 40 cm desplagats un a la dre-
ta i I’altre a I’esquerra, aixi successiva-
ment, fins a completar un nombre de
sis. L’objectiu és posar un peu en cada
cercle de manera continuada i corrents.
6. Col-locaci6 de les piques a 40 cm de
distancia entre elles fins a sis. S’ha de
passar a peu coix les sis piques amb un

recolzament entre les piques fins a fi-
nalitzar les sis.

7. Col-locaci6 dels cercles a 40 cm de
distancia desplagats un a la dreta i 1’al-
tre a I’esquerra, aixi successivament
fins a un nombre de sis. L’objectiu és
saltar a peu coix de forma continuada
completant els sis cercles.

8. Col-locar un banc suec de mida
normal. L’objectiu és passar el banc
sense caure, caminant.

9. Col-locar un banc suec invertit,
s’ha de passar sense caure.

10. Passar un banc suec amb els ulls
tancats.

Incorreccions que no
contabilitzen els items
com a valids

— Trepitjar la pica;

— trepitjar el cercle;

— treure un peu de la linia;

— fer més recolzaments dels
necessaris a les proves que aixi ho
exigeixin;

— caure del banc;

— no fer els recolzaments alternatius;
— no fer en general el que I’item
detalla al protocol.
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disminuida, (1986).

Analisi dels resultats

1. El individus normals sén superiors
als. disminuits tant en equilibri estatic
con dinamic. Aquesta diferéncia, pero,
és menor en 1’equilibri estatic.

2. Son els nois disminuits superiors a
les noies en equilibri dinamic i estatic.
El resultat de puntuacié més freqiient
en nois és de quatre, i en noies de dos.

A T’equilibri dinamic, és més freqiient
la puntuacié de tres als nois, i de dos
les noies.

3. A la poblacié normal, I’equilibri di-
namic de les noies és superior, de set,
els nois perd, mantenen una fita de
freqiiencia més elevada. A D’equilibri
estatic, practicament és el mateix en
Nnois que noies.
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Introduccio

L’activitat fisica podria ésser conside-
rada com a mesura de la despesa d’e-
nergia que realitza un individu. Pero,
en aquesta demarcacid entren en joc
altres conceptes que no signifiquen ne-
cessariament el mateix. Principalment
ens referim als conceptes “activitat
fisica”, “exercici fisic” i “esport”.

La definici6 d’aquests temes tenen
gran rellevancia tedrica i practica, ja
que a cadascun d’ells 1i cal una forma
particular de mesura. En el nostre cas,
hem delimitat el camp de cadascun
d’aquests conceptes d’acord a les defi-
nicions que hem considerat més encer-
tades.

L’exercici fisic és una subcategoria de
’activitat fisica. ES una activitat fisica
planejada, estructurada, repetitiva i té
per objecte el manteniment o millora
d’un o0 més components de les aptituds
fisiques del subjecte (CARPERSEN,
POWEL i CHRISTENSON al 1985).
L’esport és també una activitat fisica,
pero el seu element diferenciador és la
competicié. Segons RIERA, al 1985,
la competicio és 1’eix central al voltant
del qual gira tota 1’activitat esportiva.
Sense competicid, sense una lluita per
la victoria, o la superacié personal, no

hi ha esport.

Entenem que [’activitat fisica és tot
moviment corporal produit pels muUs-
culs esquelétics que resulta en una des-
pesa d’energia. L’energia gastada pot
ser mesurada en kilocalories (CAR-
PERSEN et al. 1985).

D’aquesta ultima definicid, que farem
servir per a realitzar aquest estudi, es
desprén que a (‘avaluar I’activitat fisi-
ca s’han d’incloure totes les activitats
que realitza un individu, inclusiu 1’acte
de dormir.

La depressio és 1’altre punt de interés
en aquest treball. Creiem que ha d’és-
ser entesa dins d’un altre concepte més
ampli, és a dir, dins del concepte de
salut. La salut podria ser considerada
com un estat de I’individu en el qual a
nivell médic no es detecta cap altera-
ci6 pertorbadora i va acompanyada per
una percepcio subjectiva de benananga
del propi subjecte. En aquest sentit,
existeixen nombrosos estudis (BAYES
al 1984) en els quals es demostra 1’es-
treta relacio existent entre les variables
de tipus psicologic i les variables de
tipus fisic. Aquesta circumstancia fa
que la diferenciacio entre salut i salut
mental sigui arbitraria. Per aix0, consi-

derem a la depressio com una alteracio
de la salut de I’individu.

Aixi doncs, la depressio és un estat del
subjecte en el qual es troben alterades
les tres formes o components de tota
resposta: conductual, cognitiu i fisiolo-
gic. Aquest estat es dona sota determi-
nades circumstancies de 1’entorn del
subjecte i pot allargar-se més o menys
en el temps. La forma de resposta més
notablement alterada és la cognitiva, ja
que els estimuls provoquen al subjecte
cognicions que seran les responsables
de la seva posterior conducta i de les
manifestacions fisiologiques.

L’intent d’investigar les possibles rela-
cions entre I’activitat fisica i la salut
no és nou i pot trobar-se forma
evidenciada a favor d’un efecte positiu
de la primera sobre la segona.

En primer lloc, I’activitat fisica mode-
rada i amb supervisié medica és bene-
ficiosa en el tractament i prevencié de
les infermetats coronaries i vasculars
aixi com el de I’obesitat (CRUZ al
1986).

Per altra banda, la realitzacidé d’activi-
tat fisica aguda sembla ser que pro-
dueix una disminucié de I’apeténcia de







fumar en les hores seglents de la ma-
teixa, mentre que ’activitat fisica rea-
litzada de manera cronica doéna lloc a
una disminucié del consum de tabac
més  permanent. (POMERLEAU,
SCHERZER, GRUNBERG, JUDGE,
FERTIG et al. 1987).

Aixi mateix, 1’activitat fisica demostra
ésser efectiva en la reducci6 a curt ter-
mini en els nivells d’ansietat (BOSS-
CHER, 1986) i en las disminuci6 dels
processos de degeneracié deguts a la
senilitat afavorint 1’activitat cognitiva
en subjectes d’edat avancada (FOL-
KINS i SIME, 1981).

Quan als efectes que la realitzacio
d’activitat fisica podria tenir sobre la
depressio, les dades dels estudis que
han investigat aquest aspecte semblen
suggerir que 1’activitat fisica produeix
un efecte benefici6s en les poblacions
psiquiatriques amb depressié mitja o
moderada (BARR, SALLIS i NEED-
LE, 1985 i BOSSCHER, 1986). En les
poblacions no cliniques, els resultats
son contradictoris: mentre alguns
condueixen I’existéncia de relacid
entre activitat fisica i depressio, altres
no troben efecte significatiu. Aquestes
diferencies semblen ser degudes a que
petits nivells inicials de depressio pot
fer dificil detectar els canvis d’humor
induits per la realitzacio d’activitat fi-
sica (BARR, SALLIS i NEEDLE,
1985).

L’estudi que hem portat a terme pretén
investigar en aquest aspecte tractant de
determinar 1’existéncia d’una relaciod
inversa entre els nivells d’activitat fisi-
ca i de depressio en una poblacié no
clinica.

Métode

Subjectes

40 estudiants de la Universitat Auto-
noma de Barcelona d’ambdos sexes
(21 homes i 19 dones) amb una
mitjana d’edat de 21,68 anys (SD =
2,66) i pertanyents a diverses facultats
del Campus.

Instruments

— Elaboraci6 del questionari
d’activitat fisica

Hem efectuat una adaptacié del “7-
Day Recall”, qiiestionari elaborat per

TAYLOR, JACOBS, SCHUCKER,
KNUDSEN, LEON i DEBACKER
(1978), elaborant un conjunt d’item(
que haurien d’informar-nos  de
I’activitat fisica realitzada —0 energia
total consumida— per un individu al
llarg d’una setmana completa. Una
notable diferéncia del nostre instru-
ment amb el “7-Day Recall” és que,
mentre en aquest les qlestions sén de
tipus general (“quin nombre total
d’hores va dedicar a realitzar activitats
fisiques dures/molt dures/moderades,
etc.”), en l’adaptacio realitzada els
items fan referéncia a activitats concre-
tes. Aix0 permet que el qestionari pu-
gui ser autoaplicat, mentre que al “7-
Day Recall” es necessita la preséncia
de D’entrevistador per a unificar els
criteris de valoracié de les activitats.
Per exemple, jugar a futbol pot ésser
considerat una activitat molt dura pel
sujecte mentre que per l’investigador
té el valor d’activitat dura. El nombre
total d’items que hem fet servir és de

15. Amb ells, es pretén recollir les acti-
vitats realitzades pels subjectes al llarg
de I’Gltima setmana anterior a la res-
posta del questionari.

Una vegada obtingut el nombre d’ho-
res que el subjecte ha invertit en cada
activitat, la transformacio de les matei-
xes en unitats d’energia consumada
realitzada, es fa a partir de les pautes
proporcionades pel “7-Day Recall”.
Aquest sistema de puntuacio es basa en
qgue els moviments corporals reque-
reixen despesa d’energia. L’esmentada
energia és calculable a partir del oxi-
gen expel-lit al realitzar ’activitat, i
que pot ser mesurat al laboratori. La
intensitat de les diferents activitats es
calcula a partir del “resting metabo-
lism” (METS). Per trobar-ho, la taxa
de metabolisme de treball (WMR) es
dividida per taxa del metabolisme de
repds (RMR). Aixi, caminar 3,5 m/sg
requereix 3,5 vegades més energia que
reposar i WMR/RMR = 3,5 METS.
Seguint aquest procés les categories
d’activitat i 1’associacio dels valors
METS pel “7-Day Recall” serien les
seglents:

dormir=1 MET




activitat lleugera=1,1-2,9 METS
activitat moderada: 3,0-4,9 METS
activitat dura = 5,0-6,9 METS activitat
molt dura =7,0 METS

El “7-Day Recall” inclou un llistat
d’activitats amb el seu valor correspo-
nent. Quan [’activitat concreta rea-
litzada pel subjecte no apareixia en dit
el llistat, les puntuacions es van assig-
nar per acord entre els investigadors.

— Medici6 de la depressio

Es va fer servir I’adaptacid espanyola
de I’Inventari de Depressio de BECK
en versié reduida (CONDE i USEROI
al 1974).

Procediment

Els subjectes van ser enquestats durant
el mes d'Abril de 1987 al Polisportiu de
la Universitat (11 subjectes) o a la
Facultat de Lletres (29 subjectes). Se'ls
va preguntar si estarien disposats a
contestar a unes questions per a un
estudi sobre activitat fisica. Si accepta-
ven, se'ls entregava el questionari pre-
parat a I'efecte —i que contenia l'inven-
tari de BECK a continuacio—, pregant-
lis el complimentessin inmediatament,
restant present I'enquestador per a re-
soldre els possibles dubtes que pogues-
sin sorgir.

Resultats

Amb la fi d'establir un criteri aproxi-
mat de la validesa del nostre guestio-
nari de medicié de l'activitat fisica hem
creat una variable que ens permeti
comparar als individus tedricament
més actius amb els menys actius.
Aquesta variable ha estat la variable
esport (veure taula 1), en la qual s'ha
considerat com a esportista aquell in-
dividu que respongués afirmativament
a qualsevol dels seglients items "activi-
tat competitiva”, "activitat no compe-
titiva", "anar a un gimnas", "fer gim-
nastica a casa", "altres activitats fisi-
ques". Aquells individus que respo-

nien negativament a tots els items an-
teriorment esmentats, eren considerants
como no esportistes. Com pot veure’s a
la taula, el questionari detecta
diferéncies a nivell d’activitat fisica
entre ambdos grups d’individus.

Les puntuacions obtingudes al giiestio-
nari de BECK so6n molt baixes (veure
taula 2) i amb una gran desviacid es-
tandar. Potser per aix0, la correlacio
obtinguda entre aquesta variable i el
nivell d’activitat fisica sigui també
molt baixa.

Esport n X Sb t p
SI 29 286.67 8.47
2.13 039
NO 11 265.48 5.20

Taula 1: Nivells d'activitat fisica segons activitat esportiva, en METS.

n X SD Correlacio
Activitat
Fisica 40 276.58 59.93 r=-0.1155
(METS)
Depressio 40 3.42 3.54 p= 0239

Taula 2: Correlacié entre activitat fisica i depressio.

Discussio

Les diferéncies trobades al nivell d'ac-
tivitat fisica entre individus esportistes
i no esportistes permet concebre espe-
rances respecte a la validesa de I'ins-
trument de cara a estudis de major en-
vergadura que el present. Pero, és ne-
cessaria una major investigacié en
aquest sentit, ja que alguns dels criteris
fets servir a la puntuacio dels items s6n
discutibles i un canvi dels mateixos po-
dria modificar els resultats obtinguts
afectant consequentment, a la correla-
cid entre l'activitat fisica i la depressid.
Un possible factor explicatiu de la bai-

xa correlacié entre activitat fisica i de-
pressio ja assenyalat en altres investi-
gacions podria ser el que no és habitual
que els possibles efectes beneficiosos
de l'exercici fisic a la depressié es pro-
dueixen en individus que pateixen
aquest trastorn amb significacid clini-
ca. La nostra opinio és que el problema
radica potser —al marge de les limi-
tacions marcades per la manca de vali-
desa del nostre instrument de mesura
de l'activitat fisica— en qué l'instrument
fet servir a la medicid de la depressio
no és suficientment precis per a
poblacions no cliniques i que, com a




consequencia, els possibles efectes
beneficiosos no es detecten, ja que el
signe negatiu de la correlacié fa
sospitar que si existiria 1’anomenat
efecte terapéutic-preventiu quan es
realitza activitat fisica. En aquest
sentit, seria meés interessant estudiar
aquesta possibilitat a través d’un
model tedric que permetés coneixer
quins son els mecanismes mitjancers
i, a través de I’avaluacio d’aquests i
no del resultat final —la depressi6é en
aquest cas— determinar la veritable
incidéncia de I’actuacio de I’activitat
fisica. En aquesta linia s’ha suggerit
ja un possible mecanisme d’actuacio
de I’activitat fisica sobre la depressio
(BERGER, 1986): [I’exercici fisic
produiria una aptitud fisica que
conduiria a I’individu a percebre que
posseeix unes determinades capaci-
tats fisiques. Aquesta autopercepcio
redundaria en un augment de ’auto-
estima global del subjecte, donant

benestar que serien incompatibles
amb els estats depressius.

Consideracions finals

Dels resultats obtinguts en el nostre
estudi, creiem que tota investigacié
en el camp de les relacions entre
activitat fisica i depressié hauria de
tenir en compte els segiients aspectes:
1. Relacionar cada un del items de
depressid del questionari de BECK
amb [Dactivitat global i amb la
referida a 1’esport en concret. Aixo és
possible sempre i quan cada un del
items o algun grup d’aquests forma
diferents factors.

2. Utilitzar questionaris que
permetin  la  discriminaci6  de
subjectes amb diversos nivells de
depressié en poblacions no cliniques,
ja que amb el BECK les puntuacions

que s’obtenen son molt baixes.
3. Considerar altres qliestionaris que

permetin superar la qualitat d’infor-
maci6 sobre depressio que s’obté
amb el BECK.

4. Valorar la possibilitat que existei-
xen diferéncies en les relacions entre
activitat fisica i depressié en poblacid
clinica i en poblacié no clinica.

5. En el cas que es trobessin
relacions inverses entre activitat
fisica i depressio, investigar si es deu
a que els individus menys depressius
s6n els que realitzen més activitat o si
succeeix que al desenvolupar major
activitat existeix la possibilitat de
disminuir la depressid, amb els
consequents beneficis terapéutics.

6. Finalment, i no per aixd menys im-
portant, creiem que la nostra adapta-
ci6 del “7-Day Recall” pot arribar a
ser valid després de les revisions
necessaries que afectarien a la
formulacio d’alguns items 1 als
criteris de valoracié de les diverses
activitats que els individus poden

lloc a les corresponents sensacions de

realitzar.
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