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PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Implementacién de un Programa de Intervencidon para mejorar la calidad de vida a
través de Xbox-Kinect.

Resumen:

Este trabajo de investigacion pretende centrarse en el andlisis de la calidad de
vida de las personas adultas con discapacidad intelectual con el fin de contribuir a la
mejora de su bienestar fisico, emocional, autodeterminacion y relaciones interpersonales
mediante la intervencion psicoeducativa a través de Xbox-Kinect, lo cual fomentara la
autonomia y potenciard la creacion de los recursos necesarios para evitar el deterioro de

su desarrollo cotidiano.

El objetivo fundamental implica, por un lado, el aumento y mejor
aprovechamiento de sus capacidades psicomotoras; y por otro, favorecer el desarrollo
personal (autodeterminacion), emocional y social. Todo ello permitira que las personas
adultas con esta discapacidad perciban la vida como més agradable y alcancen mayor
independencia en su funcionamiento, lo cual repercutird en la calidad de vida tanto del
usuario como de su familia tras la aplicacion de un programa de intervencion elaborado

ad hoc.

El estudio cuasi-experimental ha estado constituido por una muestra de 16
sujetos (6 varones y 10 mujeres) con discapacidad intelectual y fisica con edades
comprendidas en una horquilla de entre 35 y poco méas de 65 afios. Se ha aplicado un
programa de intervencion de 9 meses de duracion (32 sesiones) en el municipio
pacense. Los instrumentos para la obtencion de los datos han sido dos: la Escala
INICO-FEAPS de calidad de vida en personas con discapacidad intelectual (2013), y la
escala ASHWORTH modificada (1987). Los datos obtenidos muestran como, tras la
aplicacion del programa, los sujetos evaluados han experimentado una mejoria
significativa respecto a la autodeterminacion y el bienestar emocional, constatandose
una estabilidad en su bienestar fisico y relaciones interpersonales, lo que ha comportado

una mejora generalizada de su Calidad de Vida.

Palabras claves: DISCAPACIDAD INTELECTUAL, CALIDAD DE VIDA,
ENVEJECIMIENTO, NUEVAS TECNOLOGIAS.
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PEOPLE WITH INTELLECTUAL DISABILITY:

Implementation of a Intervention Program to improve quality of life through
Xbox-Kinect.

Abstract:

This research aims to focus on the analysis of the quality of life of people with
intellectual disabilities in order to help improve their physical, emotional, interpersonal
relationships and self-being through psychoeducational intervention through Xbox-
Kinect, which foster independence and enhance the creation of the resources needed to

prevent deterioration of their daily development.

The main objective involves both improve psychomotor skills; and secondly, the
development of personal, social and emotional well-being, which will allow adults with
this disability perceive life as more pleasant, achieve greater independence in its
operation, which will affect the quality of life for both the user and his family after the

implementation of a program of ad hoc intervention.

The quasi-experimental study has been made by a sample of 16 subjects (6 males
and 10 females), with intellectual and physical disability and aged in a range of between
35 and more than 65. An intervention program of a 9 months duration was implemented
in Badajoz municipality. The instrument for obtaining the results have been two:
INICO-FEAPS Scale quality of life in people with intellectual disabilities (2013), and
the modified Ashworth scale (1987). The data obtained show how, after the
implementation of the program, subjects evaluated have experienced a significant
improvement over self-being and emotional well-being, although a favorable
development in this and other factors being evaluated as general fitness and
interpersonal relationships, what was an evidence of a improvement on their quality of
life.

Keywords: INTELLECTUAL DISABILITY, QUALITY OF LIFE, AGING, NEW
TECHNOLOGIES.
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. INTRODUCCION

Hoy en dia resulta necesario promover la atencion sobre la “tercera edad “ ya

que en los proximos afios, segun las estadisticas, este segmento poblacional aumentara
debido a la mayor esperanza de vida en todo el planeta, es decir, nos encontraremos con
un componente demogréfico mas longevo y con mayor incidencia poblacional, no sélo
en los llamados paises del primer mundo, también en los paises emergentes y de renta
media. Por ello, hay que plantear por un lado disefios ajustados a sus necesidades,
planificacion institucional ad hoc, medidas o servicios especificos; y por otro, no
podemos ocultar su demanda y conculcar su derecho en cuanto a la oferta de recursos,
cartera de servicios 0 modelos de desarrollo que garanticen un positivo

desenvolvimiento diario.

Todo ello cobra una importancia especial si nos centramos en un colectivo
tremendamente particular, las personas con discapacidad intelectual, ya que, obviando
las dificultades y limitaciones afiadidas que sufre esta poblacion en su proceso de
envejecimiento, éste llega a una edad significativamente mas temprana, por lo que la

intervencion y la prevencion deben aparecer de forma paralela.

Esta discapacidad supone, en diferentes niveles de gravedad, una importante
afectacion respecto a todas las areas del desarrollo: de indole cognitivo, comunicativo,
social, emocional... mas destacable cuando existen sindromes o discapacidades
asociadas, como en el caso de la poblacion objeto de este estudio, que incluye una
afectacion de indole motriz. Es por ello que resulta indispensable ofrecer una
intervencion que frene o ralentice el deterioro que tanto la propia discapacidad, como el
inevitable proceso de envejecimiento humano, hacen mella en la calidad con que este

colectivo desarrolla su vida.

En el trabajo que presentamos, pretendemos centrar el foco en un complejo

constructo muy estudiado en los altimos tiempos: la calidad de vida, en términos
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generales, y méas concretamente el bienestar fsico, emocional, personal y social que
ejercen una influencia notable en la consecucion de una vida verdaderamente de

calidad.

Nuestro interés no es otro que indagar en las posibles dificultades y limitaciones
que el colectivo de personas con discapacidad intelectual encuentra en su bienestar,
teniendo en cuenta que en muchos casos se trata de personas dependientes 0 muy
dependientes, por lo que dicho bienestar esta supeditado a la voluntad de otras personas:
familiares, amigos, cuidadores, profesionales,... e incluso, en muchos casos, a las
decisiones politicas e institucionales: ayudas a la dependencia, obras sociales,

asociacionismo...

Es por ello que se plantea en este trabajo la intervencion planificada en forma de
taller, el programa PINECT — Programa de intervencion a través de Xbox Kinect; que
pretende ofrecer una respuesta psicoeducativa a las necesidades detectadas. Partimos de
la necesidad como profesionales e investigadores de implementar nuevas herramientas
psicoeducativas y terapéuticas que generen intervenciones especificas en terapia
psicomotriz, un area que auna todos los &mbitos del desarrollo de la persona, desde el
neuromotor hasta el perceptivo-cognitivo, pasando por los ambitos socioafectivo y

emocional.

Para responder a dichas necesidades de innovacion se plantea una intervencién
basada en la utilizacion de una herramienta tecnoldgica de actualidad generalmente
relacionada con el &mbito Iudico y de ocio como es el videojuego. Concretamente,
siguiendo las ultimas tendencias en este sector, empleamos el videojuego de Realidad

Virtual (RV) por su gran potencialidad en su uso educativo y terapéutico.

Teniendo en cuenta la idiosincrasia del funcionamiento cognitivo de las personas
con discapacidad intelectual que encuentran limitadas, entre otras aptitudes, su
capacidad de abstraccién y simbolizacion, gran cantidad de intervenciones innovadoras,
sean educativas o terapéuticas, resultan de escasa incidencia en este colectivo, al exigir
estas habilidades para la comprension e implicacion del individuo en la tarea. En este
contexto aparece la conocida como Realidad Virtual, y mas recientemente la llamada
Realidad Aumentada (RA), como herramientas que permiten la inmersion total del
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usuario en una realidad alternativa desde la que los educadores o profesionales
encuentran una via ideal para disefiar sus intervenciones con este colectivo. Dicha
inmersion se produce de una manera natural, puesto que el individuo es capaz de “verse
a si mismo” en el videojuego, o interactuar con €l a través de sus propios movimientos y

decisiones.

Con ello no pretendemos Unicamente la consecucién de objetivos terapéuticos,
puesto gque para esto ya existen grandes profesionales y estudiosos de areas como la
fisioterapia, terapia ocupacional o psicomotricidad que realizan su labor diariamente
con este colectivo. La incorporacion de un programa de intervencion global como el que
se presenta, basado en la accion psicoeducativa desde diferentes ambitos del desarrollo,
y disefiado para un grupo de usuarios institucionalizados en el Centro de Dia de una
asociacion de atencion a la discapacidad, busca la creacion de un espacio ludico, de
interaccion social y actividad fisica, que suponga una liberacién de la marcada rutina

que estas personas cumplen diariamente en las instituciones.

En definitiva, profundizaremos en la calidad de vida de un grupo de personas
con discapacidad intelectual y fisica indagando en su bienestar fisico, emocional,
personal (autodeterminacion) y social, a través del desarrollo de una intervencion
rigurosa de 32 sesiones con actividades especificas para trabajar objetivos relacionados
con el ejercicio fisico, el autoestima, el autoconcepto, la autodeterminacion, las
relaciones interpersonales y el sentimiento de grupo; todo ello desde una perspectiva
ludica, basada en el juego interactivo y colaborativo, y empleando una herramienta
tecnoldgica novedosa especialmente en el ambito de la discapacidad y el

envejecimiento: el videojuego de realidad virtual (Xbox Kinect).

En este trabajo de investigacion se pretende ofrecer evidencias cientificas de la
eficacia del programa de intervencién elaborado ad hoc sobre la mejora de la calidad de
vida de los sujetos participantes en el mismo, asi como estudiar las diferencias que en
dicha mejora se puedan apreciar en cuanto a determinadas variables sociodemogréaficas

y diagnosticas de los sujetos.

Con este fin se ha desarrollado la investigacién, empleando un disefio
cuasiexperimental con mediciones previas al comienzo de la intervencién (pretest) y
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posteriores a su finalizacion (postest), sobre una muestra de 16 sujetos adultos con
discapacidad intelectual y fisica institucionalizados en una asociacion de atencion a
personas con discapacidad de la ciudad de Badajoz.

Los resultados de este estudio, asi como el proceso seguido, se vuelcan en este
trabajo dando asi difusion a las acciones acometidas. Este se divide en seis partes,

incluyendo una primera parte o Parte | en la que se encuentra esta Introduccion.

La Parte Il se dedica al Marco Tedrico, en el cual se realizard un repaso
conceptual a lo largo de tres capitulos sobre los principales descriptores de este trabajo.
En primer lugar el envejecimiento, analizando los datos demograficos de nuestro pais
como fundamentacion de la necesidad de poner el foco en el envejecimiento activo, y la
calidad de vida de éste y otros colectivos, tomando como referencia las definiciones y

clasificaciones que de este constructo establecen diversos autores.

En segundo lugar se abordard la tematica de las personas con discapacidad,
comenzando por breves precisiones terminoldgicas y siguiendo con las clasificaciones
que nos lleven a profundizar en la discapacidad intelectual y en la discapacidad fisica,
concretamente la paralisis cerebral, y su incidencia en el proceso de envejecimiento.
Finaliza este segundo capitulo con un repaso a los servicios de atencion a la
discapacidad en nuestro pais, entre los que se encuentra la asociacion en la que se

contextualiza esta investigacion.

El tercer capitulo de este Marco Tedrico se centra en la herramienta empleada
para la intervencidn, recordando el auge de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacién en los diversos sectores y ambitos de nuestra sociedad y analizando su
utilidad en el ambito terapéutico; concretamente se desarrolla el funcionamiento de las
videoconsolas y videojuegos de realidad virtual y sus posibles beneficios terapéuticos,
concluyendo con una detallada descripcion de la herramienta utilizada en el programa
de intervencion: la videoconsola Xbox Kinect, y los videojuegos Kinect Sports y Kinect

Sports Season Two.

La Parte Il se destina al Marco Empirico, compuesto por el planteamiento del
problema y estado actual de la cuestion de estudio, los objetivos e hipétesis planteadas
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en el mismo, el andlisis de la poblacion y de la muestra, asi como su contextualizacion y
descripcion en base a los criterios de inclusién/exclusion elaborados, la metodologia
empleada en la investigacion y el analisis de datos y resultados de la misma.

En la Parte 1V se recogen la Discusion y las Conclusiones tras el analisis de los
resultados obtenidos, ademas de una descripcion de las limitaciones y dificultadas
encontradas durante todo el proceso.

La Parte V esté dedicada a las Referencias bibliogréaficas y webgrafia que se han
empleado tanto en la comprension inicial del problema de estudio, como en la discusién

final de los resultados recogidos en base a otras investigaciones relacionadas.

Por ultimo, se destina la Parte VI a la exposicion de documentos Anexos que
pueden ayudar a comprender o profundizar en determinados aspectos resefiados durante
todo el trabajo.

En definitiva, tanto la intervencion propuesta como la propia investigacion en la
que ésta se incluye, nacen con un Unico y firme objetivo: mejorar la calidad de vida de
personas con discapacidad intelectual y fisica, fomentando un mejor aprovechamiento
de sus capacidades psicomotrices y reforzando su desarrollo emocional, personal y
social. Entendemos estas necesidades como de vital importancia para lograr un grado de
bienestar que nos permita poder hablar de calidad de vida en este colectivo. Lo cual, sin
lugar a dudas, es y debe ser siempre el principio que dote de sentido a nuestras acciones
personales, profesionales y, como en este caso, investigadoras: mejorar la calidad de

vida y la felicidad propia y la de los demas.
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.  MARCO TEORICO \

1. ENVEJECIMIENTO Y CALIDAD DE VIDA.

Introduccion.

El progresivo envejecimiento demografico al que se enfrenta la poblacion
espafola y, en términos generales, el mundo occidental, debido a una serie de causas
como el aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad, que abordaremos
con mas detalle en este capitulo, augura una innegable necesidad de renovacion de los

sistemas de atencién y cuidado de nuestros mayores.

Del mismo modo, el aumento de la esperanza de vida anteriormente citado
supone una prolongacion de la etapa vital asociada a la ancianidad, esto ademas de sus
consecuencias para el sistema econoémico y productivo, repercute sobre las condiciones
en gue nuestros mayores viven esta etapa, caracterizada por un progresivo deterioro de

diversas funciones y dimensiones vitales que sin duda afectaran a su calidad de vida.

El presente trabajo trata de demostrar empiricamente la eficacia de un programa
de intervencion determinado sobre la calidad de vida de una poblacién en riesgo de
comenzar a sufrir las complicaciones de un proceso de envejecimiento prematuro,

causado por la condicion de discapacidad que presenta.

Estas suponen un progresivo deterioro de las funciones perceptivo-cognitivas y
neuromotoras que se acrecientan en la edad adulta comenzando el proceso de
envejecimiento en edades muy tempranas, como es el caso de las personas con paralisis
cerebral, cuyo comienzo de este deterioro se estima en torno a los 40 afios de edad
(Grupo de trabajo de Envejecimiento Activo del CERMI Estatal, 2012). Una edad que,
teniendo en cuenta la esperanza de vida media actual, para cualquier persona supone

alrededor de la mitad de su vida.
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1.1.EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION ESPANOLA.

No cabe duda de que el envejecimiento es en si un hecho inevitable desde el
punto de vista individual, sin embargo, desde una perspectiva macrosistémica, este

proceso se convierte en un reto que implica a la sociedad en su conjunto.

1.1.1. Algunos datos demograficos.

En el caso de la poblacion espafiola, en los ultimos 30 afios el nimero de
personas mayores de 65 afios se ha duplicado, situdndose en 7 millones de personas. Asi
mismo, las estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica (2008) auguran para el
afio 2050 un total de cerca de 13 millones (suponiendo el 30% de la poblacién total)*.
De hecho, un informe de Naciones Unidas elaborado en el afio 2002 colocaba a Espafia
como el pais mas envejecido del mundo en 2050, con una media de 55,2 afios en la
poblacion, frente a los 36,2 afios de media mundial. (Otero, Zunzunegui, Rodriguez-

Laso, Aguilar y Lazaro, 2004).

Esta tendencia progresiva hacia el envejecimiento de la poblacion en los paises
occidentales se ha debido, fundamentalmente, al aumento de la esperanza de vida unido
a la disminucion de la fecundidad (Bodalo, 2006). El Instituto Nacional de Estadistica
publico en 2014 la “Proyeccion de la poblacion de Espafia 2014-2064”, en la que se
recogia, entre otros graficos y tablas, la pirdmide de poblacion espafiola proyectada
hasta 2064, en la cual se puede apreciar un claro aumento de la poblacion anciana en las
préximas décadas. Segun este grafico, en 2014 la generacibn mas numerosa entre la
poblacién espafiola se situaba entre los 35 y los 45 afios, tanto en hombres como en
mujeres, reduciéndose progresivamente la tasa de poblacién conforme aumenta la edad
de los ciudadanos. Para 2029 se estima que la mayor parte de la poblacion espafiola se
encuentre entre los 50 y los 60 afios, y siguiendo esta tendencia, para el afio 2064 el

grueso de la poblacion espafiola tendré entre 80 y 90 afios de edad.

! Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica), 2008.
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Piramides de poblacién de Espana
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Gréfico 1. Piramides de poblacion espafiola. Fuente: INE (2014)

De hecho, se estima que el progresivo aumento de la esperanza de vida continte
en el futuro, pues como sostienen los estudios demogréaficos, para el afio 2030 la
esperanza de vida rondaré los 87 afios para las mujeres y los 81 para los varones. De la
misma manera, el problema de la natalidad en Espafia no es ajena a los datos
estadisticos, situandose nuestro pais como el segundo con menor proporcion de nifios de
los Estados miembros de la Unién Europea, y el quinto con mayor proporcion de

personas mayores de 65 afios (Gird, 2006).

Esperanza de vida al nacimiento
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Grafico 2. Esperanza de vida. Fuente: INE (2014)
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Sin embargo, el proceso de envejecimiento en una persona no se limita al simple
paso de los afios, sino que implica una serie de consecuencias a nivel personal que

condiciona su vida diaria.

1.1.2. Variables que inciden en el proceso de envejecimiento.

Existen diferentes teorias que explican como y por qué se produce el proceso de
envejecimiento (Hernando, 2006, p.37):

- Las llamadas teorias no estocasticas 0 deterministas, hablan de fendmenos o
variables innatas, programadas en el genoma, que se desarrollaran de la
misma manera en cada individuo.

- Las teorias estocasticas o ambientales, ponen el foco en los factores
exogenos adversos que en su exposicion determinan el proceso de

envejecimiento del individuo.

En términos generales podemos esclarecer que la vejez, como proceso natural y
universal, esta determinada por un claro componente genético ineludible a todo ser
humano (envejecimiento intrinseco) y, al mismo tiempo, por un componente ambiental
relacionado con los estilos de vida y los acontecimientos y condiciones del entorno
(envejecimiento extrinseco), lo cual explica que siendo un proceso universal, cada

persona envejece de una manera distinta. (Hernando, 2006)

En este sentido, segin la OMS, se considera una persona anciana a aquella
mayor de 60 afios que presenta un proceso de disminucion de sus capacidades fisicas,
intelectuales o sociales lo cual repercute sobre su autonomia. Ademas apunta que deben
presentarse tres componentes de envejecimiento: el bioldgico, que afecta a aspectos
fisiologicos de la persona; el psicolégico, que se relaciona con el deterioro de las
aptitudes adaptativas e intelectuales; y el social, que afecta al cumplimiento de las
expectativas o roles sociales y culturales (Fernandez, Iglesias, Elizalde, Martinez y
Rodriguez, 2005).

Sin embargo, en escasas ocasiones se presentan estos componentes de manera
aislada, sino que interaccionan entre si, haciendo del proceso de envejecimiento una

condicion global, tal y como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Componentes del envejecimiento. Elaboracién propia segin OMS.

1.1.3. Consecuencias del envejecimiento de la poblacién.

Por otro lado, el problema del envejecimiento de la poblacién trae consigo gran
cantidad de consecuencias para la sociedad de diferente calado, desde la incidencia
sobre la economia y el sistema productivo establecido, hasta las nuevas necesidades que

se crean relativas a la atencion y el cuidado de estas personas.

De esta forma, Olmedo y Ruiz (2011) afirman que el envejecimiento de la
poblacién supone una carga econdmica para la comunidad por dos motivos: en primer
lugar por el aumento de la razén de dependencia, considerandose ésta como un
indicador al comparar los grupos de poblacion dependientes y los grupos productivos o
de poblacion activa; y en segundo lugar por los gastos sanitarios, estableciendo una
relacién directa entre ancianidad y consumo de medicamentos o servicios de salud y

asistencia.

Ademas, desde el ambito familiar encontrariamos otra de las consecuencias de
este hecho, la figura del cuidador habitual. Alustiza y Pérez Diaz (2010) comprueban
que efectivamente existe relacion directa entre edad y necesidad de cuidados, de hecho
el perfil de cuidador habitual se ha desplazado en los ultimos tiempos de las mujeres

adultas hacia las personas maduras mayores de ambos sexos, en parte por el aumento de
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la tasa de actividad femenina, y sin duda, afirman, por el envejecimiento demogréafico

que ha incrementado el peso de los cuidadores en el conjunto de la poblacién espafiola.

Por todas estas razones y repercusiones que tanto a nivel personal, como
familiar, social e incluso economico tiene el envejecimiento demografico de la
poblacion espafiola, hoy en dia resulta indispensable recapacitar sobre el modo en que
tal envejecimiento se estd produciendo. Tratdndose de un hecho que, en cierto modo,
puede entenderse también como un indicador de una sociedad saludable y sana, en tanto
que estd ligado a reducidas tasas de mortalidad y elevada esperanza de vida, la
prevencion de las complicaciones que ello implica y la inversion en el bienestar de

nuestros mayores sera asi mismo sintoma de una sociedad solidaria e inteligente.

1.2.ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.

Esta inversion en un envejecimiento mas saludable que prevenga o ralentice de
manera efectiva la aparicion del deterioro fisico, psicoldgico o social, o al menos
mejore significativamente las condiciones en las que tal deterioro aparece, tiene que ver
con el llamado envejecimiento activo, fruto de gran cantidad de investigaciones y

congresos en el panorama internacional.

1.2.1. ¢Qué esy qué factores lo describen?

El envejecimiento activo, segun lo definié la Organizacion Mundial de la Salud
en la Il Asamblea Internacional de Envejecimiento (Madrid, 2002) , hace referencia al
"proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a
fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”. (Mufioz y
Espinosa, 2008, p.1)

En un nivel mayor de concrecion, encontramos diferentes modelos de
envejecimiento saludable que tratan de explicar los factores que lo definen. Martin
(2006) recopila las aportaciones de algunos autores, como Seeman, Bruce y McAvay,

(1996) que coinciden en establecer los siguientes factores:
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- El funcionamiento fisico, mental y cognitivo.
- Un ndmero reducido de trastornos cronicos.

- Buena movilidad.

- Capacidad para llevar una vida independiente.

- Ausencia de depresion.

Por otro lado, segin Martin (2006), encontramos el modelo de Rowe y Khan
(1997) sobre successful aging (envejecimiento exitoso) que destaca tres criterios
esenciales: la baja probabilidad de enfermar o sufrir discapacidad, el alto
funcionamiento fisico y cognitivo y el compromiso con la vida (relaciones

interpersonales y actividad productiva).

Ausencia de
enfermedad o
discapacidad.

Compromiso con la
vida (relaciones y
productividad)

Alto rendimiento
fisico y cognitivo

ENVEJECIMIENTO
EXITOSO

(SUCCESSFUL AGING)

Figura 2. Definicion de Successful Aging. Elaboracién propia segiin Rowe y Kahn (1997)

Por su parte Baltes y Baltes (1990) proponen un modelo centrado en la
adaptacion del individuo durante el proceso de envejecimiento para conseguir sus
metas, asi diferencian tres mecanismos: la seleccion de actividades a evitar o restringir,
la optimizacion de los recursos y reservas de que dispone, y la compensacion o
utilizacion de otros medios para alcanzar sus metas (Otero, Zunzunegui, Béland,
Rodriguez-Laso, Garcia, 2006).
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Sin embargo, otros autores otorgan gran importancia a factores psicosociales en
la consecucion de este envejecimiento saludable, incluyendo entre ellos la actividad
fisica y la educacion para toda la vida (Martin, 2006). Estos dos factores comparten un
rasgo comun: su entrenabilidad. ¢Es entonces el envejecimiento saludable una
condicion dada y unicamente definida por criterios de presencia o ausencia de salud-
enfermedad? O, por otro lado, se trata de un proceso desarrollable por cualquier
individuo y que, en otras palabras, puede ser facilitado o promovido por otras personas?

1.2.2. Promocidn del envejecimiento activo.

En un intento de dar respuesta a esta cuestion en los afios 90 se desarrollaron
estudios sobre la plasticidad cerebral en personas mayores (Baltes, Sowarka y Kliegl,
1989; Baltes y Baltes 1990; Calero, 1995; Willis y Nesroade, 1990), cuyos resultados se

resumen en los siguientes:

1) Se evidenci6 una mejora en los sujetos mayores entrenados.
2) La mejora del entrenamiento lograba transferirse a tareas semejantes.

3) Las mejoras se mantenian posteriormente.

En estudios mas recientes se evidencian resultados positivos de la aplicacion de
diferentes programas de promocion del envejecimiento activo o saludable,
concretamente destacamos Fernandez, Caprara, lfiguez y Garcia (2005), con un
programa denominado “Vivir con Vitalidad” demostraron mejoras en indicadores como
opiniones sobre la vejez, frecuencia de actividades y de ejercicio diario, percepcion de
calidad de vida y costumbres de alimentacion; por su parte, Mendoza y Arias (2015),
con el programa “I am Active” evidenciaron resultados positivos en la actividad fisica y

las funciones cognitivas y cambios a nivel nutricional.

Concretamente en lo que a la actividad fisica se refiere, el Libro Blanco del
Envejecimiento Activo (2010, p. 234) asegura lo siguiente:

“La actividad fisica realizada regularmente ayuda a prevenir la pérdida
excesiva de masa muscular, de fuerza muscular y de densidad mineral 6sea. Ademas
mejora la flexibilidad, la velocidad de la marcha y el equilibrio, evitando las caidas y

las consecuencias economicas y Sociales de éstas”.
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Por otro lado, encontramos estudios que muestran cdmo las personas mayores
sedentarias perderdn fuerza muscular (hasta un 40%) y resistencia aerdbica (hasta un
30%), lo cual afectara directamente a la ejecucion autbnoma de actividades de la vida
diaria (AVD) y a la movilidad y el desplazamiento autbnomo en el entorno. De la
misma manera, la actividad fisica y la prevencién de dicho sedentarismo ralentizara las
limitaciones a nivel postural y los dolores articulares y musculares. (Herndndez, Lépez
y Ortiz, 2009)

También otros autores (Tomas Sanchez, Quiles, Tomas, Serrano, Mufioz y
Esquiva, 2015) han constatado recientemente en revision bibliografica como gran
cantidad de estudios se centran en intervenciones relacionadas con la mejora del
bienestar fisico de la poblacion mayor, especialmente destacan los resultados en fuerza

muscular en miembros superiores e inferiores, en flexibilidad y en equilibrio dindmico.

Estas conclusiones evidencian la flexibilidad de este envejecimiento saludable
que, dicho de otro modo, puede inducirse y entrenarse, ralentizando el deterioro de
capacidades y ejercitando las diferentes habilidades tanto fisicas como cognitivas, sin
olvidar la influencia del contexto psicosocial que rodea al individuo.

La conjuncion de todas estas dimensiones del individuo las abordamos en este
trabajo con el fin de promover un envejecimiento activo en una poblacién en especial
riesgo de padecer complicaciones y achaques de la vejez como son las personas con
discapacidad. De hecho, la mejor manera solventar dificultades es siempre la
prevencion de las mismas, por lo que la promocion del envejecimiento activo o
saludable en personas con discapacidad debe comenzar antes de que éste aparezca, lo
cual ocurre de forma prematura en este colectivo. Para ello hacemos uso del concepto
global de Calidad de Vida, orientado a la mejora de las condiciones en que las personas

con discapacidad afrontan el inevitable proceso de envejecimiento.
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1.3. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRYS)

El concepto de calidad de vida ha sido muy estudiado en los ultimos afios,
especialmente desde los &mbitos sociales y de la salud, considerandose en muchos casos
el constructo mas global y completo para valorar el bienestar de un individuo, o como

veremos en este apartado, la percepcion de éste sobre su propio bienestar.

1.3.1. El concepto de Calidad de Vida y sus caracteristicas.

La Organizacion Mundial de la Salud define Calidad de Vida como la
percepcion que el individuo tiene acerca de su situacion en la vida, dentro del contexto
cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e
intereses. Sin embargo esta definicion involucra diferentes variables, por un lado
relacionamos la calidad de vida con las necesidades bésicas (economia, salud, nivel
socio-cultural, etc.) y por otro lado la percepcion, siempre subjetiva, que el individuo
tiene acerca de sus propias condiciones de vida (autoestima, expectativas de futuro,

satisfaccion con su situacién actual, etc.). (Moreno, 2004)

Este concepto ha sufrido un largo recorrido desde que en 1932 lo acufara el
economista Pigou y en 1939 Thorndike enunciara el indice de calidad de vida para
establecer una comparativa entre ciudades de los Estados Unidos. Sobre los afios 60 se
utilizaba a menudo en debates sociales y cientificos y progresivamente fue
transformando su esencia puramente econdémica o material, hacia la introduccién de una

serie de valores de tipo psicosocial, mas subjetivos del individuo. (Casas, 1999)

Hoy en dia no existe consenso sobre todas aquellas dimensiones que incluyen la
calidad de vida. Algunos investigadores (Herdman y Bar6, 2000; Shumaker y
Naughton, 1996) concretan las dimensiones para la medicion de la CVRS, entre las que
destacan: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el cuidado

personal; y el bienestar emocional. (Soto y Failde, 2004)
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Por su parte, Arraras, Martinez, Manterota y Lainez (2004) afirman que el Unico
consenso posible sobre el concepto de calidad de vida estd en sus caracteristicas

esenciales:

— La subjetividad en la evaluacion. Tratdndose de una percepcion propia y
personal, la evaluacion externa puede resultar poco precisa.

- La multidimensionalidad. En los primeros estudios se media la calidad de
vida con escalas que evaluaban &reas individuales, como el estado de &nimo,
lejos del concepto multidimensional que consideramos hoy en dia.

- La temporalidad. Al estar influida por variables externas o ambientales, asi
como por variables internas no estables o permanentes, la calidad de vida
serd también variable.

— La relacion con el estado de salud. Es inevitable que el estado de salud-

enfermedad condicione la calidad de vida del individuo.

En este sentido, la calidad de vida se puede considerar un constructo personal
multidimensional que, como aportan Alves, Cirera y Giuliani (2013) estard compuesto

por aspectos objetivos y subjetivos:

“Con relacibn a los aspectos objetivos, la CV de un individuo puede ser
reconocida a partir de su nutricién, del tipo y lugar de vivienda, del nivel de seguridad,
de la accesibilidad a servicios y productos, entre otros aspectos que estructuran
objetivamente la vida humana. Con respecto a los elementos subjetivos, la CV asume
que cada persona construye sus propias percepciones y visiones sobre lo que es calidad
de vida y sobre como ella construye su bienestar”. (Alves, Cirera y Giuliani, 2013, p.
149)

Asi, hoy en dia podemos afirmar que a pesar de su difusa definicion y
concrecion en la comunidad cientifica, existe un consenso internacional sobre aspectos
esenciales del constructo de calidad de vida, gracias al trabajo del “Grupo de
Investigacion con Interés Especial sobre Calidad de Vida de la Asociacion Internacional
para el Estudio Cientifico de las Discapacidades Intelectuales™. Este consenso consta de

5 puntos (Schalock y Verdugo, 2008):
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1. La calidad de vida se compone de los mismos indicadores y relaciones que
son importantes para todas las personas.

2. La calidad de vida se experimenta cuando las necesidades de una persona
se ven satisfechas y cuando se tiene la oportunidad de mejorar en las areas vitales

mas importantes.

3. La calidad de vida tiene componentes subjetivos y objetivos, pero es
fundamentalmente la percepcién del individuo la que refleja la calidad de vida

que experimenta.

4, La calidad de vida se basa en las necesidades, las elecciones y el control
individual.
5. La calidad de vida es un constructo multidimensional influido por factores

personales y ambientales, tales como las relaciones de intimidad, la vida familiar,
la amistad, el trabajo, el vecindario, la ciudad o lugar de residencia, la vivienda, la

educacion, la salud, el nivel de vida y el estado de la propia nacion.

Tabla 1. Consenso sobre CV (Schalock y Verdugo 2008)

1.3.2. El modelo de Calidad de Vida de Verdugo y Schalock.

En funcion de todas las aportaciones que sobre el concepto de calidad de vida se
han ido generando en los ultimos tiempos, Verdugo y Schalock (2002/2003) plantean un
modelo de calidad de vida definido en 8 dimensiones o “conjunto de factores que
componen el bienestar personal” (Verdugo y Schalock, 2003, p. 34), y que a su vez
estan descritas por una serie de indicadores centrales, o “percepciones, conductas o
condiciones especificas de las dimensiones de calidad de vida que reflejan el bienestar

de una persona” (Verdugo y Schalock, 2003, p. 34).

Las dimensiones del modelo que estos autores plantean son: autodeterminacion,
derechos, bienestar emocional, inclusion social, desarrollo personal, relaciones
interpersonales, bienestar material y bienestar fisico. En la siguiente tabla se exponen
los indicadores que conforman cada una de estas dimensiones para sus autores,

describiendo asi un modelo muy completo y operativo de calidad de vida.

48




PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect Borja Carbonell Blanco

DIMENSIONES INDICADORES

Autonomia; metas, opiniones y preferencias
personales; decisiones y elecciones
Ejercicio de derechos; conocimiento
DERECHOS (DE) de derechos; intimidad; privacidad;
confidencialidad

Satisfaccion con la vida; autoconcepto;
ausencia de estrés o sentimientos negativos

AUTODETERMINACION (AU)

BIENESTAR EMOCIONAL (BE)

INCLUSION SOCIAL (IS) Integracion; participacion; apoyos

Formacion y aprendizajes; competencia en el
DESARROLLO PERSONAL (DP) trabajo; resolucion de problemas; habilidades
de la vida diaria; ayudas técnicas

Relaciones familiares; relaciones sociales;
relaciones sexuales-afectivas

Ingresos; condiciones de la vivienda;
BIENESTAR MATERIAL (BM) condiciones del lugar de trabajo; acceso a la
informacidn; posesiones; servicios
Descanso; higiene; actividades fisicas; ocio;
medicacion, atencion sanitaria

RELACIONES INTERPERSONALES (RI)

BIENESTAR FiSICO (BF)

Tabla 2. Dimensiones e Indicadores de CV (Schalock y Verdugo, 2013)

Este modelo les serviran de guia a estos mismos autores para la elaboracion de
numerosos cuestionarios y otros instrumentos de medida de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud en personas con discapacidad intelectual y dependientes,
como es el caso de la Escala GENCAT (2008), la Escala FUMAT (2009), la Escala
INICO-FEAPS (2013) o la Escala San Martin (2014).

Este concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), siguiendo
a Schwartzmann (2003), representa el impacto que el estado de salud-enfermedad y su
tratamiento tiene sobre la calidad de vida de un individuo. Asi pues, ésta dependera,
ademas de los factores y dimensiones ya citados, de otros aspectos concretos como el
tipo y grado de enfermedad, el momento de aparicion, su pronéstico, su incidencia
sobre la autonomia y dependencia del individuo, o la propia personalidad del sujeto para

afrontar estas situaciones.

49



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect Borja Carbonell Blanco

En este sentido, la medicion de la CVRS tanto desde el punto de vista subjetivo
del propio individuo como desde la relativa objetividad de informadores externos aporta
un conocimiento de vital importancia sobre el impacto que la discapacidad y su
tratamiento producen sobre la vida del sujeto, permitiendo asi ajustar la intervencion

terapéutica al bienestar de la persona en su globalidad. (Soto y Failde, 2004)

A este fin se orienta el presente trabajo, ofrecer una técnica de intervencion
especifica que favorezca la mejora de la calidad de vida de personas con discapacidad,
promoviendo un proceso de envejecimiento lo mas saludable posible y afectando al
desarrollo integral del individuo. Todo ello teniendo en cuenta los factores de riesgo que
interfieren en este desarrollo, los cuales Susser (1996) organiza en torno a 3 niveles y
Verdugo (2002) ratifica desde una nomenclatura sistémica:

i.  “Nivel Microsocial” (“microsistema”), donde influyen las caracteristicas
individuales del sujeto: composicién genética, salud fisica y mental, habitos
de vida, etc.

ii.  “Nivel Macrosocial” (“macrosistema’), donde se generan desigualdades
sociales y materiales asociadas a la posicidn socioeconémica, sexo y edad.

iii.  “Nivel Intermedio” (“mesosistema”), donde aparece la influencia de los

servicios sanitarios y sociales y las redes de apoyo social.

El sentido de este trabajo se enmarca en la intervencion directa a nivel
“microsistémico”, logrando de manera indirecta una mejora a nivel “macrosistémico”, e
interviniendo a través del &mbito sociosanitario de servicios de atencion a personas con
discapacidad, asi como las redes sociales mas cercanas de los individuos
institucionalizados: familia, compafieros y profesionales, que conforman el Ilamado

“mesosistema’.

En este contexto, la terapia, estimulacion y rehabilitacion cobran gran
importancia, sin embargo, todos estos factores hacen referencia a un proceso o patron de
envejecimiento normativo, pero ¢existen diferencias en el envejecimiento y la calidad
de vida de personas con discapacidad? ¢Podemos hablar de calidad de vida y

envejecimiento saludable en esta poblacion?
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CAPITULO 2.

LA DISCAPACIDAD EN EDAD
ADULTA.
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2. LA DISCAPACIDAD EN EDAD ADULTA.

Introduccion.

La preocupacion por el envejecimiento de las personas con discapacidad es un
fendmeno relativamente moderno, definido como una “emergencia silenciosa” por el
Comité de Rehabilitacion e Integracion de las Personas con Discapacidad del Consejo
de Europa (Aguado y Alcedo, 2004). El aumento de la esperanza de vida de toda la
poblacién en su conjunto, incluido este colectivo concreto, plantea nuevos retos

especialmente en el &mbito de la investigacion. (Bodalo, 2006)

Sin embargo, el periodo vital cominmente considerado como vejez en los paises
desarrollados (a partir de los 65 afios de edad), no es aplicable al caso de personas con
discapacidad. Tal y como se expuso en el Primer Congreso Internacional “Discapacidad
y envejecimiento” celebrado en Oviedo (2001), algunos autores como Gregorio
Rodriguez Cabrero o Lydia La Riviére (La Riviere, 2003) cifran la edad de
envejecimiento de estas personas en torno a los 40-45 afios, especialmente en casos que

incluyen una afectacion intelectual o cognitiva (Rodriguez, 2001).

Este es el caso de la poblacion objeto de estudio de este trabajo, sujetos con
diagnostico clinico de deficiencia intelectual y paralisis cerebral u otra discapacidad
fisica asociada, o lo que es lo mismo, pluridiscapacidad fisica e intelectual. Teniendo en
cuenta las aportaciones del Congreso anteriormente citado (Rodriguez, Aguado y
Carpintero, 2003), el envejecimiento en la poblacion con pluridiscapacidad comenzaria
en edades mas tempranas que en el resto de la poblacién. Por ello resulta necesario
orientar las intervenciones, sean preventivas o reactivas, a la ralentizacion del deterioro
o el mantenimiento de capacidades fisicas, perceptivas y cognitivas, sin perder de vista
al mismo tiempo el potencial de mejora que en otras facetas pueden presentar con la
estimulacion necesaria, como es el caso del desarrollo emocional y social, o la

autonomia en las actividades de la vida diaria y la toma de decisiones.
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2.1. APROXIMACION A LA DISCAPACIDAD EN ESPANA.

Antes de abordar la idiosincrasia de la poblacién de estudio en esta
investigacion, resulta conveniente contextualizar la situacion de la discapacidad en
nuestro pais, tanto del propio concepto y sus implicaciones, como de la incidencia de la

misma en la poblacion espafiola.

2.1.1. Breves apuntes terminoldgicos.

En primer lugar, debemos realizar una aproximacion terminoldgica al concepto
de discapacidad, diferencidndolo al mismo tiempo de otros como deficiencia y

minusvalia, con los cuales se ha confundido muy a menudo a lo largo de la historia.

Tradicionalmente se ha considerado la discapacidad, siguiendo la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de la
Organizacion Mundial de la Salud como “toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad considerada como “normal”
para un ser humano” (Sarabia y Egea, 2001, p.16). De esta definicién extraemos por lo
tanto que se trata de un concepto funcional, referido a habilidades o aptitudes para

realizar tareas.

Por el contrario, una deficiencia se ha definido en este manual como “toda
pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolédgica, fisioldgica o
anatomica” (Sarabia y Egea, 2001, p.16), lo cual describe un aspecto mas organico y

concreto, que puede acarrear o no una discapacidad.

Por ultimo, el término minusvalia, ciertamente ya en desuso, hacia referencia a
“una situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es
normal en su caso (en funcion de su edad, sexo y factores sociales y culturales)”.
(Sarabia y Egea, 2001, p.16). O lo que es lo mismo, las consecuencias sociales y
personales de la deficiencia, de la discapacidad, o de ambas.
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Sin embargo en la actualidad, la OMS a través de su Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (2001), asi como su reedicidn
para nifios y jovenes (2011), define discapacidad como:

“Un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales. (...) Por
consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas
de la sociedad en la que vive.”(OMS, 2001, p. 231)

Esto nos lleva a una nueva concepcién de la discapacidad, mas amplia y
genérica, y que tan sélo existe en relacion con la sociedad, a diferencia de las
definiciones anteriores que otorgaban al individuo toda la carga de su discapacidad o
deficiencia. Asi pues, en este momento se evoluciona hacia nuevas formas de entender
la discapacidad, como afirma Muyor (2014) en la que no es la persona con discapacidad
la que sufre una limitacion, sino la sociedad la que limita sus posibilidades de

participacion e integracion al no tener en cuenta sus necesidades.

De ahi que surja el nuevo concepto que progresivamente se va aduefiando del
campo de la discapacidad, el de persona con “diversidad funcional”. Este concepto
rompe con los anteriores en cuanto a que es el primero que ha sido redactado en

positivo, no enunciando carencias o limitaciones.

Fue propuesto por primera vez en el Foro de Vida Independiente, una
comunidad virtual a favor de los derechos de las personas con discapacidad en Espafia,
y hace referencia a la heterogeneidad de capacidades y habilidades funcionales que
conforman a la especie humana. (Romafiach y Lobato, 2007)
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Discapacidad
Deficiencia DISCAPACIDAD

DIVERSIDAD

_ ) FUNCIONAL
Minusvalia

Figura 3. Evolucion de la terminologia sobre discapacidad. Elaboracion propia.

Una vez definidos los conceptos basicos, para comprender la situacién actual
del mundo de la discapacidad, o diversidad funcional, en nuestro pais, debemos

concretar su incidencia en la poblacion.

2.1.2. Incidencia de la discapacidad en la poblacion espariola.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE), con el apoyo del Ministerio de
Sanidad y Politica Social, el Comité Estatal de Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI), la Federacion de Organizaciones en favor de personas con
Discapacidad Intelectual (FEAPS) y la Fundacién ONCE, elaboré una encuesta en el
afio 2008 con el fin de actualizar los datos demograficos de incidencia de la
discapacidad en la poblacion espafiola. La Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia (EDAD, 2008) se bas6 en la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDES) elaborada por el propio INE
en el afio 1999.

Para la realizacion de esta encuesta, el INE abordé la tematica de la
discapacidad desde un punto de vista puramente funcional, esto es, considerando la
discapacidad como la falta de habilidad o posibilidad de realizar determinadas tareas o
acciones. De esta forma, distribuy6 una serie de actividades de la vida diaria como items
0 categorias en una serie de apartados mas globales que determiné “discapacidades”.
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Estos apartados que se describieron en la encuesta EDAD (2008) para estudiar

su prevalencia en la poblacion espafiola se detallan en la siguiente figura:

DISCAPACIDADES

DE VISION:

DISCAPACIDADES
DE AUDICION:

DISCAPACIDADES
DE
COMUNICACION:

DISCAPACIDADES
DE APRENDIZAJE:

DISCAPACIDADES
DE MOVILIDAD:

DISCAPACIDADES
DE AUTOCUIDADO

DISCAPACIDADES
DE VIDA
DOMESTICA

DISCAPACIDADES
DE INTERACCION

 Ceguera total. Ver la letra del periédico.Ver la cara de
una persona.Otra dificultad de vision.

e Sordera total. Oir una alarma. Oir una conversacion.

eHablar. Comprender el habla. Comprender vy
expresarse por escrito. Comprender gestos, simbolos
y signos. Mantener una conversacion. Utilizar el
teléfono.

ePrestar atencion. Aprender cosas sencillas. Realizar
tareas sencillas. Realizar tareas complejas.

eCambiar de postura corporal. Mantener la posicion
corporal. Moverse en la vivienda. Moverse fuera de la
vivienda. Utilizar los medios de transporte. Conducir
vehiculos de motor. Llevar algo con las manos. Mover
objetos con las manos. Manipular objetos pequeios.

eLavarse y secarse el cuerpo. Realizar los cuidados
basicos del cuerpo. Controlar la miccién. Controlar la
defecacién. Cuidado menstrual. Vestirse o desvestirse.
Comer y beber. Cumplir las prescripciones médicas.
Evitar situaciones de riesgo.

eHacer las compras cotidianas. Preparar las comidas.
Ocuparse de las tareas de la casa.

eMostrar afecto y respeto. Relacionarse con
desconocidos.  Relacionarse con compaiieros.
Relacionarse con amigos. Formar wuna familia.
Mantener relaciones sentimentales.

Figura 4.Categorias de discapacidad. Elaboracién propia segtn datos EDAD (INE, 2008)

57



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect Borja Carbonell Blanco

Los datos recogidos mostraron que un total de 3.787.000 personas de 6 y mas
afios presentaban alguna discapacidad de las citadas. Esto supone una incidencia en la
poblacion espafiola de 89,7 por cada 1000 habitantes de 6 y mas afios, cerca de un 9%.
Existen diferencias significativas por sexo, superando las mujeres la tasa de incidencia
(10,6%) en 3 puntos con respecto a los hombres (7% aproximadamente). Sin embargo
las diferencias mayores se encuentran en la comparativa por edades, mostrandose un
claro incremento de la tasa de incidencia de discapacidad en la poblacion mayor de 65

afios. (Rodriguez Cabrero, 2012)

Tasas de incidencia de discapacidad (%.)
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De 102 14 408
De 30 a 34 ahos
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De 704 74 abos
De75a 79 ahos
De 80 a2 84 ahos
De 85 a 89 adhos

e 90 y mas allos

De 55 a 59 afos
De 65 a 69 afhos

2
-
-
-
<
-
Q

Del15a 19 whos
De 204 24 aidos
De 252 29 Mhos
De 352 39 aos
De 40 4 44 abdos
De 452 49 ahos

TOTAL Hombres Mujeres

Namero de personas 3.787.447 1.511.255 2.276.192

Tasa de discapacidad (%-; por miles de habitantes) 89,7 %o 72,6 %o 106,3 %o

Gréfico 3. Incidencia de la discapacidad, Rodriguez Cabrero (2012). Segin datos de EDAD (2008)

Estos datos mostrados por la encuesta EDAD (2008) ponen de manifiesto una
importante incidencia de la discapacidad sobre la poblacién espafiola, y especialmente
sobre los grupos de edad mas avanzada, por lo que podemos afirmar que existe una
relacion entre el envejecimiento y la discapacidad, aunque no en todos los casos se trata
de una relacién causa-efecto (aparicion de la discapacidad con la edad), sino que existe
una gran cantidad de personas con discapacidad organica, congénita o adquirida durante
el proceso de desarrollo madurativo, por lo que resulta necesario en este punto clasificar

los tipos de discapacidad.
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2.1.3. Clasificacion de la discapacidad.

Existen muy dispares clasificaciones de la discapacidad en funcion del criterio a

escoger. Siguiendo la citada Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (CIF, 2001) de la OMS, emplea cuatro criterios de

clasificacion de los diferentes tipos de funcionamiento o discapacidad, que

interaccionan entre si: funciones corporales, estructuras corporales, actividades y

participacion y factores ambientales.

e Las funciones corporales hacen referencia a las funciones fisioldgicas de

los sistemas corporales. Podemos encontrar deficiencias en:

o

o

Funciones mentales.

Funciones sensoriales y dolor.

Funciones de la voz y el habla.

Funciones de los sistemas cardiovascular, hematoldgico,
inmunoldgico y respiratorio.

Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino.
Funciones genitourinarias y reproductoras.

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
movimiento

Funciones de la piel y estructuras relacionadas.

e Las estructuras corporales son las partes anatomicas del cuerpo, como

los 6rganos, las extremidades y sus componentes. Pueden presentarse

alteraciones en el funcionamiento de:

o

Estructuras del sistema nervioso.

El ojo, el oido y estructuras relacionadas.

Estructuras involucradas en la voz y el habla.

Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunologico y
respiratorio.

Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabolico y
endocrino.

Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el

sistema reproductor.
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o Estructuras relacionadas con el movimiento.

o Piel y estructuras relacionadas.

e Las actividades y participacion hacen referencia a la capacidad del
individuo de realizar una tarea y al acto de involucrarse en una situacion
vital. En este caso, se pueden presentar limitaciones o restricciones en:

o Aprendizaje y aplicacion del conocimiento.
o Tareas y demandas generales.

o Comunicacion.

o Movilidad.

o Autocuidado.

o Vida doméstica.

o Interacciones y relaciones interpersonales.
o Areas principales de la vida.

o Vida comunitaria, social y civica.

e Los factores ambientales o contextuales, hacen referencia al entorno
fisico, social y actitudinal en el que las personas desarrollan su vida. En
este caso, los factores interaccionan con las funciones o estructuras
corporales influyendo en la deficiencia a través de:

o Productos y tecnologia.

o Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad
humana.

o Apoyo y relaciones.

o Actitudes.

o Servicios, sistemas y politicas.

Por otro lado, podemos guiarnos en nuestra clasificacion de la discapacidad por
la tipologia que establece la encuesta EDAD (2008) anteriormente citada, en cuanto a
los tipos de deficiencia. Esta establece 35 tipos de deficiencia categorizados en 8
grandes grupos: deficiencias mentales, deficiencias visuales, deficiencias del oido,
deficiencias del lenguaje, habla y voz, deficiencias osteoarticulares, deficiencias del

Sistema Nervioso, deficiencias viscerales y otras deficiencias.
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DEFICIENCIAS Retraso madurativo, Deficiencia intelectual profunda y severa,

MENTALES. Deficiencia intelectual moderada, Deficiencia intelectual leve,
Inteligencia limite, Demencias, Enfermedad mental y Otros
trastornos mentales.

DEFICIENCIAS Ceguera total y Mala vision.

VISUALES

DEFICIENCIAS DEL | Sordera prelocutiva, Sordera postlocutiva, Mala audicion y

OIDO: Trastornos del equilibrio.

DEFICIENCIAS DEL | Mudez (no por sordera) y Habla dificultosa o incomprensible.

LENGUAJE, HABLA Y
voz

DEFICIENCIAS Cabeza, Columna vertebral, Extremidades superiores vy
OSTEOARTICULARES | Extremidades inferiores.
DEFICIENCIAS DEL | Paralisis de wuna extremidad superior, Paralisis de una

SISTEMA NERVIOSO

extremidad inferior, Paraplejia, Tetraplejia, Trastornos de la
coordinacion de movimientos y/o tono muscular y Otras

deficiencias del sistema nervioso.

DEFICIENCIAS Aparato respiratorio, Aparato cardiovascular, Aparato digestivo,

VISCERALES Aparato genitourinario, Sistema endocrino-metabdlico y Sistema
hematopoyético y sistema inmunitario.

OTRAS Piel y Deficiencias multiples.

DEFICIENCIAS

Tabla 3. Tipos de deficiencia segun EDAD (2008)

Teniendo en cuenta esta clasificacion de deficiencias, méas centrada en el déficit

particular que en la limitacion funcional que supone (como planteaba la CIF), podemos

proponer una clasificacion genérica y simplificada de los diferentes tipos de

discapacidad en cuatro grandes bloques:

- Discapacidad fisica.

- Discapacidad sensorial.

- Discapacidad intelectual.

- Discapacidad psiquica.
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A estas le afadiriamos los Trastornos del desarrollo (como el Trastorno del
Espectro Autista, TEA), y otras alteraciones de menor calado como las alteraciones del

Lenguaje.

A continuacion detallaremos algunos aspectos relativos a dos de estos grandes
bloques, la discapacidad intelectual y la discapacidad fisica, dado que su
conceptualizacion tedrica resulta de gran interés para comprender el tipo de poblacion

hacia la cual va dirigida esta investigacion.

2.2. DISCAPACIDAD INTELECTUAL (D.1.).

El concepto de Discapacidad Intelectual ha ido variando con el paso de los afios,
desde perspectivas mas segregadoras como la denominacion “Retraso Mental”, hasta las
nuevas definiciones de la Asociacién Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD), antigua Asociacion Americana de Retraso Mental, cuyo cambio

de nombre es la evidencia de un cambio de perspectiva.

2.2.1. Definiciony caracteristicas.

La Asociaciéon Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo
(AAIDD) define la discapacidad intelectual o retraso mental como una discapacidad
caracterizada por "limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual como
en conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas con una apariciéon anterior a los 18 afios"
(Luckasson et al., 2002, p. 8). Dichas habilidades adaptativas se concretan en:
comunicacion, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autorregulacion,
cuidado personal, salud y seguridad, vida en el hogar, habilidades académicas
funcionales, ocio y trabajo. (Berjano y Garcia, 2010)

Por otro lado, en una definicibn mas reciente, el Manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales - DSM V (American Psychiatric Association,

2013), define la Discapacidad Intelectual como:
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“trastorno del neurodesarrollo definido por déficits en el funcionamiento
intelectual (razonamiento, solucién de problemas, planificacion, pensamiento
abstracto, toma de decisiones, aprendizaje académico y aprendizajes a través de la
propia experiencia), confirmado por evaluaciones clinicas a través de tests de

inteligencia estandarizados aplicados individualmente ”(Ladrén, 2013, p. 9).

Se pueden diferenciar cuatro tipos de discapacidad intelectual en funcién de su
gravedad (ademas del tipo no especificado, y de la Inteligencia Limite, C.I. 85-70). A
estos cuatro niveles que establece la AAIDD (2002), se le ha afiadido una apreciacion
en cuanto a su autonomia, comunicacion y necesidades de apoyos en el ambito escolar,
extraidos del Manual de atencién al alumnado con necesidades especificas de apoyo
educativo derivadas de discapacidad intelectual (Consejeria de Educacion de la Junta de

Andalucia, 2008). Estos cuatro niveles de discapacidad intelectual son:

» D.l. Leve, (C.I. 50-55 a 70); Presenta bastante autonomia en situaciones
conocidas y relativa capacidad adaptativa. Tiene notables dificultades de
aprendizaje, y adquisicion tardia del lenguaje. Requiere apoyo constante,
mas intenso en edades tempranas. En el ambito escolar, es un alumno
que presenta necesidades educativas especiales, y su dominio en las areas
instrumentales se vincula con adaptaciones curriculares (AC) de mayor o

menor significatividad.

> D.l. Moderada (C.I. 35-40 a 50-55); Tiene limitada autonomia personal
y social, y considerables carencias adaptativas y de aprendizaje. Su
capacidad linguistica es bastante limitada. Requiere apoyo con marcadas
rutinas en todos los &mbitos, méas intenso ante cualquier cambio. En el

ambito escolar precisa AC muy significativas y recursos especificos.

» D.I. Grave o Severa (C.l. 20-25 a 35-40); Capacidad para alcanzar, a lo
sumo, rutinas basicas de autocuidado Yy proteccion. Presenta
inflexibilidad y serias dificultades linglisticas y de aprendizaje. Durante
toda su vida necesita el apoyo constante de alta intensidad. Suelen

escolarizarse en Centros de Educacion Especial.
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» D.l. Profunda (C.I. < 20-25). Carece de capacidad adaptativa y
autonomia personal o social. Tiene dificultades graves de comprension y
motricidad. Presenta una dependencia absoluta del entorno. Su
intervencion se centra en posibilitar su comunicacion mediante formas

simples no verbales.

Este tipo de discapacidad no se limita al ambito cognitivo, sino que tiene una
influencia en una serie de dimensiones que abarcan la globalidad de la persona. La
AAIDD (2002) clasifica estas dimensiones en las siguientes (Verdugo, 2002):

l. Habilidades intelectuales.

. Conducta adaptativa (conceptual, social y préctica).

II. Participacion, interacciones y roles sociales.

IV.  Salud.

V. Contexto.

En cuanto a las causas de la D.l., Molina (2002) organiza la etiologia de esta

discapacidad exponiendo que su origen puede ser:

- Biomédico: ya sea congénito (sindromes genéticos) o adquirido en la gestacion

o el parto (malformaciones, encefalopatias, toxoplasmosis, anoxia...).
- Social: a raiz de traumas tempranos, maltrato o accidentes.

- Comportamental: por habitos insanos propios o maternos (drogas, abandono

personal, automedicacion, estrés limite...).

- Educativo: por falta de estimulacion o extrema carencia.

2.2.2. El envejecimiento en personas con D.I.
Dadas estas caracteristicas, el proceso de envejecimiento en este colectivo

comporta una serie de dificultades afiadidas, cuanto menos por la prontitud con que

aparecen. Destacan los siguientes (Berjano y Garcia, 2010):
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a)

b)

d)

La aparicion de cambios bioldgicos como dificultad auditiva y visual,
cambios en la piel, etc., procesos osteo-articulares (artritis y artrosis que
pueden afectar a la deambulacion y provocar dolor continuado), y el
incremento de procesos neurodegenerativos como las demencias.

Los cambios cognitivos, como la pérdida progresiva de velocidad de
reaccién, de la memoria y la atencion cada vez mas selectiva, asi como la
disminucion de las funciones sensoriales y perceptivas, y la resolucion de
problemas.

Los cambios emocionales, que comportaran una disminucion del autoestima
y la autoconfianza como consecuencia de la pérdida de actividades, ademas
del temor a situaciones desconocidas fruto de la dificultad adaptativa que
presentan.

Los cambios sociales, destacan la modificacion de las actividades de ocio y
tiempo libre por la pérdida de capacidades fisicas y/o cognitivas. También se
produce un trasvase de apoyos sociales en el que los iguales pierden

relevancia a favor de los apoyos socio-sanitarios cada vez mas presentes.

En este sentido, Schalock y Verdugo (2003) siguiendo el modelo de la pirdmide

de necesidades de Maslow, establecieron una jerarquia de calidad de vida de las

personas con discapacidad intelectual, teniendo en cuenta las dificultades con que se

encuentran en el proceso de envejecimiento.

Tener nuestros
propios suefios y planes
(Bienestar emocional)

Tener oportunidades de
conocer a otras personas; cambiar
con quién y donde vivimos (Inclusion
social y Relaciones interpersonales)

Tener lo que/a quien es importante para nosotros
en la vida diaria; personas con las que estar;
cosas que hacer; lugares a donde ir
(Desarrollo personal y autodeterminacion)

/ Estar sanos y seguros conforme a nuestros criterios
J/ (Bienestar fisico, bienestar material y derechos) N\,

Figura 5. Pirdmide de CV de la persona con D.I. Schalock y Verdugo (2003)
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2.3. DISCAPACIDAD FiSICA.

Bajo el epigrafe de discapacidad fisica se engloban gran cantidad de alteraciones
y deficiencias de muy diversa indole, desde déficits leves desde el punto de vista
funcional como una pequefia malformacion o amputacion, hasta discapacidades

profundas como algunos grados de Paralisis Cerebral, o enfermedades degenerativas.

2.3.1. Definicion y caracteristicas de la discapacidad fisica.

La discapacidad fisica o deficiencia motora se define, segun la OMS, como la
pérdida o anomalia, temporal o permanente, que se produce en el aparato locomotor o
en su funcionalidad, tanto a nivel dseo-articular, muscular, como nervioso o central,

produciendo detrimento o ausencia de la capacidad de relacion del ser humano.

Existen multitud de tipos y grados de discapacidad fisica, moduladas tanto por

variables internas, como ambientales. M2 Victoria Gallardo (1994), destaca:
a) Segun el origen de la lesion:

- De origen Cerebral: como la Paralisis Cerebral, traumatismos craneo-

encefalicos o tumores.

- De origen Espinal: como la Espina Bifica, parélisis infantil,
traumatismos medulares o lesiones medulares degenerativas (como la Ataxia de
Friedreich).

- De origen muscular: como la Miopatia, o distrofia muscular

progresiva.

- De origen 6&seo-articular: como malformaciones congénitas
(amputaciones, luxaciones), microbianas (como la tuberosis osteo-articular), o
distroficas (como la osteogénesis imperfecta), reumatismos infantiles o

desviaciones del raquis (cifosis, escoliosis...)

b) Segun la localizacion de la lesion: puede ser una paralisis total de un miembro
(monoplejia), de los dos inferiores (paraplejia), de dos miembros (diplejia), de los

cuatro miembros (tetraplejia) o de un hemicuerpo (hemiplejia). En el caso de que la
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paralisis sea parcial, se trataria de monoparesia, paraparesia, diparesia, tetraparesia o

hemiparesia.

c) Segun el momento de aparicion: deficiencias prenatales, postnatales y

perinatales.

d) Segun la causa de la discapacidad: genética, infecciosa, microbiana o

causadas por accidentes.

Entre todos estos tipos de discapacidad fisica, el Manual de atencion al
alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo derivadas de limitaciones en
la movilidad (Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia, 2008) destaca entre las
mas frecuentes en la edad escolar, y que a su vez requieren mayor adaptacion por parte
de la escuela, la Espina Bifida, las Miopatias y, sobre todo, la Paréalisis Cerebral (PC).

Las Miopatias son distrofias musculares progresivas, de origen genético, que

producen pérdida de la fuerza muscular voluntaria. Entre los distintos tipos destacan:

- Las formas neonatales, poco frecuentes, con hipotonia y dificultades
respiratorias desde el nacimiento.

- La Miopatia de Duchenne de Boulogne, ligada al cromosoma X. Comienza antes
de los 4 afios y es de evolucion rapida.

- La Miopatia facio-escapulo-humeral o distrofia muscular de Landouzy-Dejerine,

se manifiesta en ambos sexos en la edad adolescente.

La Espina Bifida es una alteracion congeénita de la columna vertebral, resultado
del cierre anémalo del canal neural. En muchos casos se presenta asociada a otros
trastornos como la hidrocefalia, paralisis y alteraciones ortopédicas o alteraciones en la
funcién uroldgica e intestinal. Segun el grado de afectacion del raquis se distingue:

- Espina Bifida Oculta (10% de los casos), sin implicacion medular ni
manifestacion exterior.
- Espina Bifida Manifiesta, que puede ser meningocele si el abultamiento

vertebral implica a las meninges, y mielomeningocele, mas severa, con
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implicacion de meninges, médula, nervios y liquido raquideo. La piel se ve

comprometida, llegando a dejar la lesion abierta.

Por ultimo, describimos la Paralisis Cerebral con mayor profundidad y detalle,

dado que se trata de una discapacidad de gran relevancia en el desarrollo de este estudio.

2.3.2. La Pardélisis Cerebral.

La paralisis cerebral es definida como un "trastorno global de la persona
permanente pero no inmutable del tono muscular, postura y movimiento, que se debe a
una lesion no progresiva en el cerebro ocurrida antes de que su crecimiento y
desarrollo sean completados” (Rosenbaum et. al., 2007, p. 9). Tiene una incidencia de
entre dos y tres casos por cada 1000 nacidos y se puede encontrar en muy diversas

formas en funcion de los diferentes criterios de clasificacién (P6o y Campistol, 2006).

e Segun la gravedad de la afectacion: leve, moderada, grave o profunda.
e Segun el nivel funcional de desplazamiento (Gross Motor Function
Classification System, GMFCS):
o Nivel I (anda sin limitaciones).
o Nivel Il (anda con limitaciones).
o Nivel Il (camina usando un dispositivo de sujecién manual).
o Nivel IV (movilidad auténoma con limitaciones, usa sistemas de
propulsién a motor).
o Nivel V (es trasportado en silla de ruedas manual).
« Segun la localizacion topogréfica de la zona afectada (-plejia, parélisis total; o -
paresia, paralisis parcial): monoplejia, paraplejia, diplejia, tetraplejia, hemiplejia
o tetraplejia.
o Segun el tipo de afectacion: espastica (hipertonia y rigidez muscular), atetoide
(tono fluctuante y movimientos torpes e incontrolados), ataxica (hipotonia y

desequilibrio) o mixta.

A pesar de estas clasificaciones, en la mayoria de los casos la paralisis cerebral
cursa con otros trastornos y dificultades asociadas como alteraciones en la

comunicacion y el habla (disartria), en la conducta, o en la ejecucion de actividades
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basicas de la vida diaria (ABVDs). Sin embargo, los trastornos asociados mas
frecuentes son: trastornos sensoriales (50% de los casos con trastornos visuales y 20%
con trastornos auditivos), epilepsia (aproximadamente 50% de los casos) y retraso
mental (en el 50% de los nifios con P.C.; el 39% de ellos con nivel de RM severo). (P6o
y Campistol, 2006)

2.3.3. El envejecimiento en personas con Paralisis Cerebral.

Es por tanto muy frecuente la comorbilidad entre P.C. y otras discapacidades,
especialmente la discapacidad intelectual, por lo que la evolucion y envejecimiento de
este colectivo resulta de gran interés para la investigacion de cara a la mejora de su

calidad de vida.

Estudios realizados por el Comité Espafiol de Representantes de personas con
discapacidad (CERMI) aseguran que la gran mayoria de sujetos con P.C. experimentan
alguna forma de vejez prematura cuando alcanzan los 40 afios debido al estrés y la
tension; detectdndose comunmente retraso del desarrollo, depresion, dolor, sindrome
post-deterioro 0 anormalidades musculo-esqueléticas. (Grupo de trabajo de
Envejecimiento Activo del CERMI Estatal, 2012)

Partiendo de este envejecimiento precoz de las personas con discapacidad resulta
indispensable tratar de ofrecer o promover una evolucion 6ptima y saludable del mismo,
o dicho de otro modo, un envejecimiento de calidad, y para ello el mejor recurso de que
disponen estas personas es, posiblemente, los servicios de atencion a personas con

discapacidad.

En estos servicios se les ofrece a las personas con discapacidad y sus familias
una atencién integral que va adaptandose al desarrollo evolutivo y cronoldgico del
individuo, pudiendo acompafiarle durante toda su vida con diferentes tipo de atenciones.
Durante los primeros afios de vida se ofertan servicios de Atencion Temprana
(generalmente de 0 a 6 afios), para pasar a servicios de Habilitacion Funcional (terapias
y tratamientos de 6 a 65 afios) ademas de los centros educativos, y seguidamente a

Centros de Dia, Centros Ocupacionales o Residencias.
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2.4. SERVICIOS DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

La atencion a las personas con discapacidad no es algo novedoso fruto de la
concienciacion de las sociedades modernas, a lo largo de la historia han existido

diferentes maneras de atender y dar respuestas a las necesidades de este colectivo.

2.4.1. Modelos de servicios de atencion a la discapacidad.

De la misma manera que la propia historia de la discapacidad pasara por
modelos médicos o clinicos hasta llegar a otros mas pedagdgicos de concepcién y
respuesta a estas personas, los modelos, en cierta medida ideoldgicos, que subyacen a
los servicios de atencidon a las personas con discapacidad han sufrido también una

importante evolucion.

Puig de la Bellacasa (1990), determinaba tres etapas en este proceso:
institucional, de rehabilitacion y de autonomia personal, apuntando que ésta Gltima dio
comienzo en nuestro pais con la promulgacion de la Constitucion y las posteriores leyes

que proponian una integracion real de las personas con discapacidad en la sociedad.

La aportacion de la Constitucion Espafiola a este respecto, en su articulo 49, es

la siguiente:

“Los poderes publicos realizardn una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los
que prestaran la atencion especializada que requieran y los ampararan especialmente
para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos ”(BOE
29/12/1978, p. 29320).

En el marco de la atencion especializada que subraya la Constitucion Espafiola,
Tamarit (2015) recupera las tres etapas en la evolucion de estos servicios de atencion a

la persona con discapacidad en Espafia:
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1. "Modelo institucional™. Servicios orientados a la custodia de la persona con
discapacidad a través de instituciones con personal del &mbito socio-
sanitario. El papel de la persona con discapacidad estd sometido al de sus
cuidadores.

2. "Modelo de integracion”. Servicios basados en la comunidad y adaptados a
la persona con discapacidad. Se centra el problema en el individuo, su
deficiencia y sus dificultades, interviniendo sobre ellas desde un equipo
interdisciplinar.

3. "Modelo de la comunidad”. Servicios inclusivos que otorgan a la propia
persona con discapacidad la autonomia y autodeterminacion sobre la
planificacién y las decisiones que le afectan. Similar a lo que hoy en dia
denominamos Planificacion Centrada en la Persona (P.C.P.), con buenos

resultados e importantes investigaciones en la actualidad.

) P.CP.
Modelo Modelo de Modelo de la
institucional Integracion Comunidad

Figura 6 Modelos de servicios de atencion a la discapacidad. Elaboracion propia a partir de Tamarit
(2015)

Sin embargo, las politicas sociales actuales se desmarcan en gran medida de la
coordinacion socio-sanitaria necesaria para fomentar un verdadero modelo de
autodeterminacion y autonomia del usuario en la atencién a personas con discapacidad,
alejandonos de este modo del concepto de Calidad de Vida en estas personas. (Berjano
y Garcia, 2010)

A este respecto, Tamarit (2015) enuncia una serie de informes que recogen la
predisposicion de la comunidad internacional para transformar estos anticuados

modelos hacia uno mas justo para la persona con discapacidad.
71



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect Borja Carbonell Blanco

Por un lado, el informe de Inclusion International (2012) destaca como el
principal problema para lograr un mayor protagonismo de la persona con respecto a la
organizacion a la falta de modelos e infraestructuras para facilitar la toma de decisiones
con apoyo; y para ello propone inversion en iniciativas piloto y legislacion para

solventar el problema.

Por otro lado, el informe de la Direccion General de Empleo, Asuntos sociales e
Igualdad, de la Comisidn Europea, propone como medida fomentar el intercambio de
modelos de buenas préacticas, la formacion de profesionales y, especialmente, de los
gestores de los servicios.

Todos estos modelos actuales comparten un marco de referencia comun, el
establecido en la Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas
con discapacidad (2006), concretamente en lo referido a su articulo 19 “Derecho a vivir
de forma independiente y a ser incluido en la comunidad”, en el que se enuncia que los
Estados firmantes de la Convencion adoptardn las medidas necesarias para hacer

cumplir las siguientes afirmaciones:

a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de
residencia y donde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas,

y no se vean obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico.

b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de
asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad,
incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y

su inclusién en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta.

¢) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general
estén a disposicion, en igualdad de condiciones, de las personas con

discapacidad y tengan en cuenta sus necesidades.(Naciones Unidas, 2006, p.15)
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2.4.2. El movimiento asociativo en Espafia. El CERMI.

Segln la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia, EDAD (2008)?, el 52,7% de las personas con discapacidad en Espafia se
consideran atendidas. Sin embargo, la pertenencia a organizaciones y asociaciones de
este colectivo es minoritaria: sélo un 5,6% de media afirma pertenecer a alguna

asociacion de este tipo. (Rodriguez Cabrero et al., 2012)

A pesar de ello, los cerca de cuatro millones de personas con discapacidad en
Espafa y sus familias cuentan con una organizacion que a nivel estatal les representa y
defiende a través de un conglomerado de asociaciones y entidades de diversa indole, el
cual recibe el nombre de Comité Espafiol de Representantes de personas con
discapacidad (CERMI). (Rodriguez Cabrero et al., 2012)

Esta organizacion incluye a mas de 7000 asociaciones y entidades de toda
Espafia, entre entidades estatales y autonomicas de atenciébn a personas con
discapacidad y organizaciones adheridas de accién sectorial. EI 79% de las entidades
nacieron entre 1980 y 2000, creandose tan sélo el 16% con anterioridad a 1980 y el 5%
de las entidades a partir del afio 2000 (EDAD, 2008). La historia, por tanto, del
movimiento asociativo en Espafia no es extensa, pero tiene un cierto recorrido a sus

espaldas. (Pérez Bueno, 2003)

De entre estas entidades, tal y como afirma Rodriguez (2001), cinco destacan en
por sus propuestas en relacion con el envejecimiento y calidad de vida de personas con
discapacidad, tal y como expusieron en el Congreso de Oviedo "Discapacidad y
envejecimiento” del afio 200 (Rodriguez, Aguado y Carpintero, 2003). Estas
asociaciones, salvo ASPAYM, se incluyen al mismo tiempo entre los socios fundadores
del CERMI, estos fueron: COCEMFE, FEAPS, ONCE y ASPACE, ademas de las

asociaciones de personas sordas FIAPAS y CNSE.

2 Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD) realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) con apoyo del Ministerio de Sanidad y Politica Social, la
Fundacion ONCE, el CERMI y FEAPS (2008).
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A) COCEMFE (Confederacion coordinadora estatal de minusvalidos fisicos de
Espafia). Es una Organizacion No Gubernamental sin &nimo de lucro de ambito estatal.
Se constituyd en 1980 y congrega a mas de 1.500 organizaciones entre confederaciones

autonomicas, entidades nacionales, federaciones provinciales y asociaciones locales.

Tiene como principal objetivo apoyar el trabajo y las actividades de las
entidades que trabajan a favor de las personas con discapacidad fisica y organica para
defender sus derechos y mejorar su calidad de vida (COCEMFE, 2013). Bajo el titulo
“La calidad de vida en la discapacidad fisica y orgdnica”, propuso en el citado
Congreso el estudio y andlisis de las necesidades fruto del envejecimiento de este
colectivo, asi como la rehabilitacion a través de programas especificos como el de

acuaterapia.

B) FEAPS, actualmente PLENA INCLUSION.

Es una organizacion formada por méas de 884 entidades y 17 federaciones
autonomicas que atiende a cerca de 139.000 personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo. Su principal mision es “contribuir, desde su compromiso ético, con apoyos y
oportunidades, a que cada persona con discapacidad intelectual o del desarrollo y su
familia puedan desarrollar su proyecto de calidad de vida, asi como a promover su

inclusion como ciudadana de pleno derecho en una sociedad justa y solidaria” (LOpez,

2011).

Cuenta con un programa de envejecimiento y un Manual de Buenas Préacticas
elaborados por la propia entidad, los cuales presentd en el Congreso bajo el epigrafe

"Hacia una célida vejez". (Berjano y Garcia Burgos, 2010)

C) Fundacion ONCE (para la cooperacién e inclusion social de personas con
discapacidad). Nace en 1988 de la propia Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles,
como instrumento de solidaridad y cooperacion de los ciegos espafioles hacia los otros
colectivos de personas con discapacidad. Su principal objetivo es promover programas
de integracion laboral, formacion y empleo para personas discapacitadas, asi como la
busqueda de la accesibilidad global en lo que respecta a entornos, productos y

Servicios.
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Ofrece diferentes iniciativas y programas destinados a fomentar la participacion
y la autonomia de los mayores: como las vacaciones sociales, los clubes de mayores, los
cursos de preparacion a la jubilacion, o el servicio de voluntariado (Barazal, 2008)
algunos de las cuales fueron presentadas en el Congreso de Oviedo con el titulo
“Autonomia y ocio como metdfora de la calidad de vida de los discapacitados en la

tercera edad”.

D) ASPAYM (Asociacion de Parapléjicos y grandes minusvalidos). Nace en
1979 y en la actualidad esta presente en doce Comunidades Auténomas del territorio
nacional, representando a méas de 7000 personas. Tiene como mision principal mejorar
la calidad de vida de personas con lesion medular y gran discapacidad fisica. Dispone
de un programa de atencion personal y vida autonoma que, desde un punto de vista

psicosocial, aborda los cambios que se producen en el envejecimiento de estas personas.

E) Confederacion ASPACE (Confederacion Espafiola de Asociaciones de
atencion a las personas con paralisis cerebral). Cuenta con mas de 80 entidades en las 17
Comunidades Auténomas. Su principal objetivo es mejorar la calidad de vida de las
personas con paralisis cerebral a través de la defensa de sus derechos y la oferta de

servicios en las entidades.

En cuanto al envejecimiento, desde un enfoque multidisciplinar plantea la
adaptacion de los recursos ante este proceso y el empleo de nuevas terapias y programas
de intervencion para mejorar la calidad de vida de los usuarios, como el programa

acuatico implementado en el centro ASPACE de Palma de Mallorca. (Cantallops, 2005)

Entre estos nuevos programas de intervencion que la Confederacion ASPACE
promueve para la mejora de la calidad de vida y el envejecimiento saludable de sus
usuarios encontramos el presente trabajo. En concreto, empleando las Nuevas
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (NTICs) desde la perspectiva ludica y
motivadora del tratamiento psicoeducativo para llevar a cabo un programa de
intervencion global sobre la calidad de vida de los usuarios en el centro ASPACE de
Badajoz (ASPACEBA).
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3. LAS NTICS: HERRAMIENTAS DE INTERVENCION VIRTUAL Y

AUMENTADA PARA LA CALIDAD DE VIDA.

Introduccion.

Las Ilamadas Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (NTIC),
o simplemente TIC, se han incorporado paulatinamente a la practica totalidad de los

sectores productivos en mayor 0 menor medida.

Sin embargo en muchas ocasiones estas tecnologias han sido desarrolladas para
facilitar y mejorar la calidad de vida de la persona media, disefiadas para el uso y
disfrute de personas estandar, para lo cual la persona con discapacidad se ha visto
discriminada, o relegada a la lucha por la accesibilidad o la adaptacion particular de

estas tecnologias (Luque y Rodriguez, 2009).

En la actualidad, con los avances cientificos, biomecanicos y tecnologicos, las
NTIC se sitian en la vanguardia de la gran mayoria de los estudios de innovacién
también en la esfera educativa y terapéutica, aplicAndose constantemente como recurso

y/o metodologia de intervencion.

Por otra parte, el empleo de este tipo de recursos no suponen siempre garantia de
éxito, puesto que requieren la confluencia de una serie de condiciones que no existen en
el caso de los métodos tradicionales de intervencién psicoeducativa. En muchos casos,
estas condiciones pasan por el simple aprendizaje en el uso de dispositivos tecnolégicos,
en el caso de las personas con discapacidad intelectual y fisica los requisitos que se
deben cumplir para que el uso de recursos TIC resulte eficaz comienzan por facilitar su
accesibilidad fisica a los mismos. Una vez superada esta barrera, nos encontramos con
la dificultad de la accesibilidad cognitiva, las capacidades que el usuario debe cumplir

para garantizar un buen aprovechamiento de los recursos y la metodologia innovadora.

La aplicacion de NTICs al &mbito de la intervencion con personas con
discapacidad no es una tarea sencilla, pero como demostraremos en este estudio, puede

resultar muy eficaz.
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3.1. LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION.

La realidad dindmica y cambiante de las tecnologias en la Sociedad de la
Informacion actual exigen la continua renovacion y actualizacion de los profesionales
independientemente del sector productivo. Prueba de esta vertiginosa carrera de la
innovacion tecnologica es el propio cambio terminologico que se utiliza para hacer
mencion a las tecnologias, dificultando su definicion precisa o su clasificacion, a riesgo

de quedar obsoleta al instante.

3.1.1. Conceptualizacién de las NTICs.

El concepto de “nuevas tecnologias”, al menos en el ambito educativo, aparecio
en Espafa alrededor del afio 1985, en el que se iniciaron los proyectos experimentales
“Atenea” y “Mercurio” que mas tarde, en 1988 se integrarian en el Programa de Nuevas
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (PNTIC), que posteriormente en el
afio 2000 se incluiria en el Centro Nacional de Informacion y Comunicacion Educativa
(CNICE, actualmente Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y Formacion del
Profesorado, INTEF), apareciendo asi el concepto de Nuevas tecnologias aplicadas a la

educacion. (Mufioz, 2008)

Posteriormente, sobre los afios 90, Internet se expandié definitivamente
acaparando el espacio tecnoldgico de la informética (Mufioz, 2008). Teniendo en cuenta
que el propio concepto de “nuevas tecnologias”, sin embargo, es errébneo en si mismo,
dada la velocidad a la que la tecnologia se va quedando obsoleta por la aparicion de
otros aparatos mas novedosos, se da lugar al concepto de “Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC)”. (Cabero, 1994). Aunque no ha llegado a
sustituir definitivamente al término “nuevas tecnologias”, por lo que nos encontramos

con las Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (NTIC).

En este mismo sentido, la situacién de constante cambio que sufren estas
tecnologias hacen muy complicada la elaboracion de clasificaciones de las mismas en

funcidn de caracteristicas o criterios. Por su parte, en un intento de describir algunas de
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las caracteristicas comunes de las nuevas tecnologias, Cabero (1994) destacaba las
siguientes: inmaterialidad, interactividad, instantaneidad, innovacién, elevados
pardmetros de calidad de imagen y sonido, digitalizacion, influencia més sobre los

procesos que sobre los productos, automatizacion, interconexion y diversidad.

Inmaterialidad

Diversidad Interactividad

Interconexion Instantaneidad

NUEVAS
TECNOLOGIAS

Automatizacion Innovacion

Procesos sobre Calidad Imagen-
productos Video

Digitalizacion

Figura 7. Caracteristicas de las NTICS. Elaboracién propia a partir de Cabero (1994).

Asi, la irrupcion de las conocidas como Nuevas Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (NTICs), definidas por Gilbert et al. (1992, p. 1) como el “conjunto de
herramientas, soportes y canales para el tratamiento y acceso a la informacion”, ofrece
la posibilidad, y en cierto modo exigencia, de renovacion y actualizacion constante en

todos los ambitos de la sociedad.

La educacion y la intervencion terapéutica en el &mbito de la discapacidad no se
libran de ello, sin embargo el empleo de estas herramientas debe ir acompafiado de
cambios metodoldgicos, procedimentales y actitudinales de los propios educadores y

terapeutas, asi como en sus programaciones. (Prendes, 1997)
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3.1.2. Laproblematica de la accesibilidad a las NTICs.

A pesar de los grandes avances tecnologicos y cientificos, la aplicacion de las
Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién con personas con

discapacidad encuentra una dificultad afiadida: la accesibilidad.

El Plan de Accion 2014-2016 de la Estrategia Espafiola de Discapacidad 2012-
2020, enuncia los siguientes tres objetivos operativos, entre los cuales encontramos la

accesibilidad universal (De la Fuente y Martin, 2017):

a) Apoyar a los centros docentes en el proceso hacia la inclusion, facilitando, entre
otras, alternativas formativas a las personas con discapacidad sobrevenida.

b) Promover el conocimiento de la discapacidad en los planes de estudios,
incorporando la igualdad de oportunidades, la accesibilidad universal y el disefio
para todas las personas.

c¢) Fomentar el conocimiento y la concienciacion de la comunidad educativa
respecto de las necesidades de las personas con discapacidad, potenciando la
formacion del profesorado en las necesidades de las personas con discapacidad e

impulsando la colaboracion entre la comunidad educativa y las asociaciones.

La accesibilidad universal, concretamente en lo relativo a las NTICs, viene
recogida también en el Convenio de las Naciones Unidas sobre los derechos de las
personas con discapacidad (2006), que fue asumido en la normativa espafiola a través de
la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a dicha Convencion. En su

articulo 9 titulado: “Accesibilidad ”, dicta lo siguiente:

“A fin de que las personas con discapacidad puedan vivir en forma independiente y
participar plenamente en todos los aspectos de la vida, los Estados Partes adoptaran
medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en
igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion
y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al pablico o de uso publico,

tanto en zonas urbanas como rurales”” (Naciones Unidas, 2006, p.10).
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Tambien en otras disposiciones de la normativa espafiola reciente se hace
menciébn a la accesibilidad, concretamente en 2007 se publico el
Real Decreto 1494/2007, de 12 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre las condiciones basicas para el acceso de las personas con discapacidad a las
tecnologias, productos y servicios relacionados con la sociedad de la informacion y
medios de comunicacion social (BOE 21/11/07), que viene a concretar lo dispuesto en
la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y

accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

Mas recientemente, el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de los derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusién social (BOE 29/11/2013), deroga la Ley
anteriormente citada (Ley 51/2003), y en ésta nueva normativa se dedica el Capitulo V
al “Derecho a la vida independiente”, cuyo articulo 24 se destina a: “Condiciones
bésicas de accesibilidad y no discriminacion en el &mbito de los productos y servicios
relacionados con la sociedad de la informacion y medios de comunicacion
social”(BOE 29/11/2013, p. 95647).

Podemos concluir, por lo tanto, que existe una regulacién especifica que aborda
la problematica de la accesibilidad de las NTICs para personas con discapacidad, el
siguiente paso serd hacerla efectiva, para lo cual en el ambito del videojuego
comienzan a aparecer propuestas muy interesantes que muestran en cierta medida esta

concienciacion hacia la accesibilidad, aunque ciertamente de manera muy progresiva.

3.2. EL VIDEOJUEGO COMO HERRAMIENTA.

El videojuego, al igual que el propio juego tradicional, se ha tratado
habitualmente desde la esfera del entretenimiento y el ocio. En una época como la
actual, en la que la gamificacion como metodologia de trabajo estd incorporandose
paulatinamente a gran cantidad de sectores y servicios sociales (educacion,
rehabilitacion clinica, couching, geriatria...), el videojuego puede emerger como una

herramienta eficaz y novedosa para diferentes sectores de poblacion.

83


http://www.blogger.com/goog_247164699
http://www.blogger.com/goog_247164699
http://www.blogger.com/goog_247164699
http://www.blogger.com/goog_247164699
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf

PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect Borja Carbonell Blanco

3.2.1. El uso del videojuego a debate.

Mucho se ha estudiado e investigado hasta la fecha sobre las ventajas de las
nuevas tecnologias en el terreno educativo asi como en el terapéutico. Dentro de esta
perspectiva innovadora encontramos el videojuego como un punto de friccion en cuanto

a su empleo en el &mbito educativo, en el que cuenta con defensores y detractores.

Tal y como afirman Pérez y Ortega (2011, p. 1): "Entre los defensores, se habla
del potencial educativo de los videojuegos en torno a dos grandes lineas de trabajo:
una relativa a la motivacion para el aprendizaje y otra que va mas alld y busca la
utilizacion de los videojuegos con fines claramente didacticos". Por su parte, Contreras,
Eguia y Solano (2011, p. 3) afirman que: "Los videojuegos son entornos inmersivos que
permiten a los alumnos realizar experiencias personales, epistemoldgicas, culturales y

conexiones potencialmente transformadoras”.

A pesar de ello, algunos de los detractores de esta tendencia defienden los
efectos negativos de los videojuegos en lo referido a las actitudes violentas y sexistas,
aunqgue en gran cantidad de estudios se pone de manifiesto la influencia positiva de su
uso educativo y terapéutico, asi como en el desarrollo de habilidades de todo tipo.
(Etxeberria, 2008).

3.2.2. Nuevas formas de jugar.

En los dltimos afios, ha aparecido un nuevo concepto de rehabilitacion en el
ambito socio-sanitario y clinico, la telerehabilitacion. Esta consiste en la aplicacion de
las TIC en los servicios de rehabilitacion a distancia, con las consecuentes facilidades
econdmicas y de accesibilidad geografica que ello implica  (Farreny, Buen,

Aguirrezabal, Ferriol, Tous y Alcalde, 2011).

Para ello en muchas ocasiones se utilizan en las diferentes terapias videojuegos
disefiados para el entretenimiento aplicando las adaptaciones necesarias para el trabajo
de objetivos terapéuticos. Sin embargo, los videojuegos comerciales presentan en

ocasiones carencias en este sentido, dado que estan disefiados para usuarios estandar,
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por lo que puede resultar conveniente desarrollar videojuegos disefiados para una

funcion especifica. (Jaume, Varona, Moya y Perales, 2013).

Por otro lado encontramos los Ilamados serious games que permiten al usuario
participar de manera inmersiva en la propia experiencia de juego (Jaume, Varona, Moya
y Perales, 2013), a través de lo que conocemos como Realidad Virtual. Dentro de estos
serious games, encontramos también un tipo especifico de videojuego que incluye la
actividad fisica o deportiva con el fin de estimular la movilidad corporal en diferentes
grados y formas, son los Ilamados exergames, o videojuegos de ejercicio, que suplen de
forma ludica y motivadora las necesidades de los usuarios de realizar actividad fisica.
(Mufioz, 2013).

De esta forma la industria del videojuego ha sabido adaptarse a las necesidades
de la sociedad, sus potenciales consumidores, desarrollando nuevas tecnologias,
videojuegos y dispositivos que amplian el perfil clasico del consumidor de videojuegos
(joven y varon) a todas las edades, sexos y condiciones. Prueba de ello es la
videoconsola Play Station Move, de Sony, Xbox Kinect, de Microsoft, o Wii de
Nintendo (Mufioz, 2013). Veremos a continuacion, con mas detalle, como funcionan
estos videojuegos de Realidad Virtual.

33. EL VIDEOJUEGO DE REALIDAD VIRTUAL Y
AUMENTADA: XBOX KINECT.

Uno de los grandes avances tecnologicos de los Gltimos afios tiene que ver con la
instalacién de las 3 dimensiones en diferentes aparatos y dispositivos (televisiones, cine,
moviles, e incluso gafas). Su aplicacion al terreno del videojuego esta relacionada con
lo que llamamos Realidad Virtual.

3.3.1. ;Qué es la Realidad Virtual?

La Realidad Virtual, segin Amado y Chouza (2014, p. 42) se puede definir

como “la ciencia basada en el empleo de ordenadores y otros dispositivos cuyo fin es
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producir una apariencia de realidad que permita al usuario tener la sensacion de estar

presente en ella”.

Para diferenciar de manera rapida y precisa la Realidad Virtual de un simple
videojuego o aplicacion informatica, Pérez Salas (2008) identifica tres condiciones
ineludibles:

1. La simulacién: debe tratarse de una reproduccién lo suficientemente
fiel a la vida real como para que el usuario pueda sumergirse en ella.

2. La interaccion: el sistema debe ser controlado por el usuario, siendo
éste el causante de los cambios que se produzcan en el ambiente
creado, no pueden ser previamente programados.

3. La percepcidn: el sistema debe estimular los sentidos y/o funciones
perceptivas del usuario, de manera que éste pueda experimentar la
sensacion de vivir el ambiente o contexto creado, y no solo

observarlo.

A su vez, cumpliéndose estas condiciones, podemos diferenciar dos tipos de

Realidad Virtual: la no inmersiva y la inmersiva (Amado y Chouza, 2014):

v'La R.V. no inmersiva (o R.V. parcial): es la version mas simple en la
que el usuario puede interactuar con otros usuarios en linea en ambientes,
contextos 0 espacios que no existen, o en los que no se encuentra en la realidad.
Se accede simplemente desde un ordenador y requiere de la imaginacion del
usuario para integrarse en el mundo virtual (Pérez Salas, 2008). Es la base de
muchos videojuegos y aplicaciones o incluso redes sociales que encontramos en
Internet. De hecho el mejor ejemplo puede ser “Second Life”, un mundo virtual

creado en 2003 cuyo funcionamiento es similar al de una red social.

v'La R.V. inmersiva (0 R.V. total): es aquella en la que el usuario
interact(a con su propio cuerpo y movimiento corporal, generalmente en tres
dimensiones, integrandose en el ambiente o espacio creado e interactuando con
él. Para ello se emplea algun dispositivo afiadido a un simple ordenador (camara,
sensor de movimiento, etc.). Un ejemplo es la videconsola Wii de Nintendo, o la
Xbox Kinect, de Microsoft.
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Figura 8. Comparativa R.V. inmersiva y no inmersiva. Elaboracidn propia a partir de Pérez Salas (2008) y Amado y
Chouza (2014)

En el caso concreto de la intervencion psicoeducativa o rehabilitacion
psicomotriz de personas con discapacidad, las ventajas del videojuego como recurso
educativo o terapéutico se multiplican al introducirse los videojuegos de realidad
virtual, y concretamente los videojuegos inmersivos de movimiento (exergames). En
este tipo de videojuegos el movimiento corporal del usuario o paciente es recogido y
representado por un avatar en una pantalla a tiempo real. Esta tecnologia se esta
desarrollando en estos momentos a gran velocidad, dando paso a lo que por el momento
consiste en la mayor expresion de realidad virtual immersiva, la denominada Realidad

Aumentada.

La Realidad Aumentada puede definirse como una tecnologia basada en la
incorporacion de informacion virtual sobre la realidad que es capturada por la cAmara de
un dispositivo a tiempo real (Estebanell, Ferrés, Cornella y Codina, 2012). Existen
diferentes tipos en funcidn del grado de interaccion del usuario con esta tecnologia,
estos van desde un nivel 0 en el que encontramos los codigos QR que simplemente
aportan un hiperenlace a una pagina o aplicacion determinada a través del mavil, hasta

un nivel 3 en el que se alcanza la verdadera Realidad Aumentada, como es el uso de
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dispositivos de ultima generacion como los Hololens, una especie de gafas 3D que
permiten visualizar e interactuar con elementos virtuales sobre la realidad, como los
hologramas. Esta innovacion puede tener grandes repercusiones y aplicaciones en
diversos ambitos, en el caso de la intervencién con personas con discapacidad
encontramos la llamada Cognicién Aumentada, con la que se pretende la utilizacion de
la Realidad Aumentada para la estimulacion y tratamiento de estas personas (De la
Horra, 2017), como puede ser, por ejemplo a través del disefio de actividades de

modelado e imitacion, o programas de estimulacion de habilidades comunicativas.

3.3.2. Los beneficios terapéuticos de la Realidad Virtual.

Los beneficios del empleo de este tipo de herramientas han sido demostrados en
gran cantidad de investigaciones recientes, no sélo centradas en la propia rehabilitacion
psicomotriz de las capacidades fisicas y cognitivas alteradas (Diez & Cano, 2012;
Jamal, Le Floch & Gallien, 2011), sino también recogiendo beneficios a nivel personal,
social y emocional, como son la motivacion, la predisposicion o el disfrute de los
sujetos (Vernadakis, Derri & Antoniou, 2013; Lloréns, Colomer-Font, Alcafiiz & Noé-
Sebastian, 2013).

Por su parte, Rodriguez y Juanes (2015) en su revision bibliografica sobre este
asunto concluyen que el uso de videoconsolas de Realidad Virtual como Nintendo Wii o
Xbox Kinect, como herramienta complementaria en la rehabilitacion (en este caso, de
terapia ocupacional en pacientes post-ictus) mejora la capacidad funcional y cognitiva,
el grado de satisfaccion y la adherencia al tratamiento, favoreciendo asi su autonomia en
actividades de la vida diaria (AVD).

Tal y como afirman Monge et al. (2014, p. 552): "el empleo de sistemas de
realidad virtual constituye un nuevo enfoque de tratamiento que refuerza el aprendizaje
motor orientado a tareas”. Se trata por tanto de un recurso de gran utilidad para el

tratamiento y rehabilitacién psicomotriz de personas con movilidad reducida o limitada.

Son varias las ventajas de este tipo de dispositivos en el ambito terapéutico.
Rodriguez y Juanes (2015) destacan, por un lado, las ventajas desde el punto de vista
del terapeuta:
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Permite a los terapeutas disefiar programas de ejercicios repetitivos,
intensivos y orientado a tareas.

Permite llevar un control preciso de cada una de las sesiones y registrar
la evolucion.

Permite crear entornos virtuales seguros con informacion sensorial

similar a la del mundo real.

Por otro lado, estos mismos autores recalcan los beneficios que supone el uso de

videojuegos de Realidad Virtual desde el punto de vista del usuario o paciente:

v

3.3.3.

El uso del movimiento corporal del propio jugador incrementa su
sensacion de presencia en el videojuego.

La ausencia de mando permite acceder al juego a personas con diversos
tipos de limitaciones.

Al tratarse de un juego, el tratamiento se acerca a un entorno ludico, mas
relacionado con el ocio del usuario, lo cual resulta mas motivador.

Su accesibilidad econdmica, con una buena relacion coste/beneficio.

La videoconsola Xbox Kinect: Kinect Sports & Kinect Sports S. 2.

De entre las alternativas de este tipo que ofrece la industria del videojuego, la

propuesta de la comparfiia Microsoft es Xbox Kinect, la empleada en la intervencion de

esta investigacion.

La adhesion del dispositivo Kinect a la tradicional Xbox 360 permite una

experiencia de juego en la gque sin necesidad de mando ni controles, el usuario puede

interactuar con el juego, tan s6lo con sus movimientos y gestos corporales (Mufioz,

2013).

De esta manera funciona la videoconsola Xbox Kinect, que a través del sensor

Kinect, una barra horizontal que se adhiere a la videoconsola, captura el cuerpo y su

movimiento en 3D mediante una camara RGB, un sensor de profundidad y un

micréfono, logrando ademas el reconocimiento facial y de voz del jugador. (De Rosario

etal., 2013)
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Figura 9. Imagen del dispositivo Kinect.

Figura 10. Imagen promocional del videojuego Kinect
Sports.

Esta videoconsola, ademas, ofrece varios videojuegos que promueven la
actividad y ejercicio fisico (exergames). Entre ellos destacan los videojuegos Kinect
Sports y Kinect Sports Season 2 por su diversa oferta de modalidades de juego, lo cual
al mismo tiempo abre un amplio abanico de posibilidades desde el punto de vista de la

intervencion, ajustandose por tanto a los objetivos propuestos en este estudio.

Kinect Sports.

Kinect Sports se trata de un videojuego desarrollado por Rare y BigPark y
publicado por Microsoft Studios en el afio 2010, cuya secuela aparecio en 2011 bajo el
nombre: Kinect Sports Season 2. En ellos los jugadores, representados por un avatar,
practican diferentes deportes con su propio movimiento corporal a modo de simulacro.
En cada juego se ofrecen seis deportes con sus respectivos minijuegos para practicar de

forma individual.

La primer edicion de este videojuego incluye los siguientes deportes:

e Bowling (bolos): el jugador debe seleccionar la mano con la que desea lanzar, y
seguidamente imitar el movimiento de lanzamiento de la bola para derribar el
mayor numero posible de bolos.

e Boxeo: en cada asalto, o round, el jugador debe tratar de golpear con sus pufios al
rival y esquivar sus golpes con movimientos de cintura, tronco y miembros

superiores.
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e Atletismo: contiene cinco disciplinas distintas (carreras, saltos, lanzamientos,
pruebas combinadas y marcha) que exigen movimientos y destrezas diferentes
como saltar, correr, lanzar, etc.

e Tenis de mesa: el jugador debe emular con movimientos de miembros superiores y
desplazamientos laterales y frontales, una partida de ping-pong individual o por
parejas.

e Futbol: en este deporte, el jugador tan solo tiene que imitar el golpeo de la pelota
con uno de los miembros inferiores, controlando orientacién, direccion y potencia
para marcar un gol. En ocasiones son necesarios saltos y movimientos de tronco y
brazos (portero).

e Voleibol: para lograr puntos y ganar el partido es necesario imitar el golpeo de la
pelota con la mano, asi como desplazarse para recibir la pelota y saltar para

bloquear o machacar.

360

E A& a’ !
KINEGT:
S

>

Figura 11. Carétula y contraportada del videojuego Kinect Sports.

Kinect Sports Season Two.

Esta segunda edicion del videojuego Kinect Sports elaborado por Rare y
BigPark para Microsoft en el afio 2011, incluye los siguientes deportes:

o Futbol americano: el jugador debe realizar los movimientos de lanzar-atrapar la

pelota, patearla y correr sin desplazarse del sitio para lograr un touchdown y ganar el
partido.
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o Béisbol: para lograr un homeround sera necesario simular los movimientos de bateo,
lo mas fuerte posible, recepciéon de la pelota y correr en el sitio deslizandose al
llegar a la base.

o Esqui: se trata de llegar a la meta el primero adoptando una postura agachado para
conseguir mayor velocidad, saltando las rampas y cargando el cuerpo a un lado u
otro para sortear obstaculos.

o Dardos: para ganar este juego se requiere punteria y un movimiento manual muy
preciso y controlado para acertar con el objetivo en la diana.

o Golf: el jugador debe controlar su postura siguiendo las instrucciones, para después
apuntar desplazandose a derecha o izquierda y golpear la pelota con la potencia
requerida segun la distancia al hoyo.

o Tenis: los movimientos requeridos son muy similares a los del tenis ordinario,
teniendo que realizar desplazamientos frontales y laterales para buscar la pelota, y

movimientos de golpeo con la direccionalidad, precision y potencia necesaria.

SPORTS THE WAY THEY'RE MEANT TO BE PLAYED
- WITH YOUR WHOLE BODY AND VOICE.

o REQUIRES

KINECT™ SENSOR

Figura 12. Caréatula y contraportada del videojuego Kinect Sports Season Two.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas de estos juegos, resulta obvio que la
potencialidad de su uso a nivel terapéutico es enorme tanto para trabajar objetivos
motrices (desplazamiento, postura, equilibrio, movilidad...), como cognitivos (atencion,
percepcién visual, esquema corporal...), al mismo tiempo que otros del &mbito socio-
emocional a través del juego en equipo o competitivo (autoestima, autodeterminacion,
interaccion e inclusion social...); tal y como se recoge en las Tablas 4 (Habilidades
psicomotrices ejercitadas en Kinect Sport) y 5 (Habilidades psicomotrices ejercitadas en

Kinect Sport Season Two).
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MOTORA

COGNITIVA

MMSS

MMII

DIMENSIONES PSICOMOTRICES

COORDINACION OCULO — MANUAL

COORDINACION BIMANUAL
PRECISION/DIRECCION
FUERZA/POTENCIA
LATERALIDAD SUPERIOR
COORDINACION OCULO - PEDICA
DESPLAZAMIENTO FRONTAL
DESPLAZAMIENTO LATERAL
LATERALIDAD INFERIOR
EQUILIBRIO

SALTO

CONTROL POSTURAL

ATENCION

PERCEPCION VISUAL

MEMORIA

ORIENTACION ESPACIAL
ORIENTACION TEMPORAL
ESQUEMA CORPORAL
SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

TENIS DE MESA

X| X | X X X

X | X | X| X| X| X | X

X

Borja Carbonell Blanco

MODALIDADES DE JUEGO DE KINECT-SPORTS S.1

VOLEIBOL

X | X X X X

x| X

X X X X| X X X X X

X

FUTBOL

XXX X X X X X X X|X| X X X X X/ X

Tabla 4. Habilidades psicomotrices ejercitadas en Kinect Sport. Elaboracién propia.
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MOTORA

COGNITIVA

MMSS

MMII

DIMENSIONES PSICOMOTRICES

COORDINACION OCULO — MANUAL
COORDINACION BIMANUAL
PRECISION/DIRECCION
FUERZA/POTENCIA

LATERALIDAD SUPERIOR
COORDINACION OCULO - PEDICA
DESPLAZAMIENTO FRONTAL
DESPLAZAMIENTO LATERAL
LATERALIDAD INFERIOR
EQUILIBRIO

SALTO

CONTROL POSTURAL

ATENCION

PERCEPCION VISUAL

MEMORIA

ORIENTACION ESPACIAL
ORIENTACION TEMPORAL
ESQUEMA CORPORAL

TENIS

®

—

X X X X X

<X X

X X X X X | X

X

Borja Carbonell Blanco

MODALIDADES DE JUEGO DE KINECT-SPORTS S.2

GOLF

<)

X X X X X

X X X X X

X

DARDOS

<o

| —

X

X X X X X | X

X

Tabla 5. Habilidades psicomotrices ejercitadas en Kinect Sports Season 2. Elaboracion propia.
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. MARCO EMPIRICO|

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: estado de la cuestion.

1.1. LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS ADULTAS CON
DISCAPACIDAD.

La calidad de vida es en si misma una cuestion de infinitos andlisis y estudios
dado que se trata de un concepto que a todos incumbe e interesa. Estudiar la calidad de
vida en una poblacién determinada es, por lo tanto, aproximarse a la realidad del dia a
dia de esta poblacion, analizar sus fortalezas y debilidades y asi construir conocimiento

que de manera directa o indirecta pueda beneficiar a dicha poblacion.

En este caso, la poblacion de estudio se trata de personas con discapacidad
intelectual y fisica asociada. Como hemos descrito en el primer bloque tedrico, la
discapacidad intelectual es wuna discapacidad que causa limitaciones en el
funcionamiento intelectual y las conductas adaptativas (conceptuales, sociales y
préacticas), que provoca déficits y alteraciones psicoldgicas y conductuales en las
personas afectadas por aquella, dificultando el desarrollo de actividades de la vida diaria
desde las mas avanzadas a las mas basicas. En muchos casos ésta se presenta con otro
tipo de discapacidad asociada, como es el caso de la paralisis cerebral, un trastorno
global permanente de la persona que se manifiesta en alteraciones en la postura, el tono

muscular y el movimiento.

Esta condicion inexorablemente afecta a su calidad de vida, més aun tratandose
de personas adultas que se aproximan o se encuentran inmersas en el proceso de
envejecimiento. Esta situacion ha motivado en los dltimos afios a muchos autores a
investigar sobre el tema, destacando especialmente las aportaciones de Verdugo y

Schalock a este respecto.
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Estos autores junto a otros han desarrollado una serie de instrumentos para la
medicion de la calidad de vida, como son la Escala INTEGRAL de calidad de vida
(Verdugo, Arias y Gomez, 2008), la Escala GENCAT (Verdugo, Arias, Gomez y
Schalock, 2009), la Escala FUMAT (Verdugo, Gomez y Arias, 2009), la Escala INICO-
FEAPS (Verdugo, Gdmez, Arias, Santamaria, Clavero y Tamarit, 2013), y la Escala San
Martin (Verdugo, Gémez, Arias, Santamaria, Navallas, Fernandez e Hierro, 2013);
instrumentos posteriormente validados por los mismos autores a través de diversas
investigaciones (Verdugo, Gomez y Arias, 2007; Verdugo, Schalock, Gomez y Arias,
2007; Gbémez, Verdugo, Arias y Navas, 2008; Verdugo, Gémez, Arias, Santamaria,
Clavero y Tamarit, 2013; Hierro, Verdugo, Gomez, Fernandez y Cisneros, 2015).

En investigaciones recientes sobre calidad de vida en personas con discapacidad,
Badia, Carrasco, Orgaz y Escalonilla (2016) demostraron en su estudio sobre calidad de
vida en personas con discapacidades del desarrollo, que este colectivo presenta niveles
bajos de CV, y que se establece una relacién indirectamente proporcional entre grado

de dependencia y calidad de vida.

Por su parte, Josela, Hernan y Gonzélez (2017) investigaron la calidad de vida
en personas con discapacidad grave y muy grave en Ecuador, con una muestra de 397
personas, demostrando igualmente una prevalencia de mala calidad de vida en el
68,78% de los casos, aumentando este porcentaje al 72,66% en el caso de la

discapacidad muy grave.

Del mismo modo, Badia, Rodriguez, Orgaz y Blanco (2013) evidenciaron
niveles bajos de CV en personas con paralisis cerebral en proceso de envejecimiento,
especialmente en cuanto a sus relaciones interpersonales, derechos, inclusion social y
autodeterminacion. Ademas, este estudio constatd que la afectacion motora incide sobre
el bienestar material y fisico, la afectacién intelectual sobre la autodeterminacion y el
desarrollo personal, y los trastornos de la comunicacion sobre la mayoria de las

dimensiones que conforman el constructo de calidad de vida.
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1.2. LA EFICACIA DE DIVERSAS INTERVENCIONES EN LA
MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA.

La situacion de este colectivo (personas con pluridiscapacidad) que sirve de
poblacion de estudio en la presente investigacion, generalmente presenta alto grado de
dependencia, lo cual genera nuevos planteamientos de estudio, investigacion e

intervencion.

Recuperando la Carta Magna de los derechos en Espafia, la Constitucion

Espafiola, ésta dicta en su articulo 49 que:

“Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los
que prestaran la atencion especializada que requieran y los ampararan especialmente
para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos” (BOE

29/12/1978, p. 29320).

Haciendo efectivo este derecho, los recursos existentes para la atencion a personas
con discapacidad ofrecen gran cantidad de servicios a los usuarios, como son las
residencias, los centros de dia, los centros educativos y ocupacionales y las terapias para
la rehabilitacion, estimulacién o mantenimiento de capacidades. Entre las principales
terapias que se ofertan encontramos las siguientes:

v' Fisioterapia.

v’ Terapia Ocupacional.
v Logopedia.

v’ Psicoterapia.

v" Psicomotricidad.

A estas se le afiaden las llamadas “terapias alternativas™, que pretenden alcanzar
los mismos objetivos terapéuticos que las anteriores pero a través de nuevas técnicas e
instrumentos, algunos ejemplos son la hidroterapia, el método therasuit, la

musicoterapia, la zooterapia, etc.
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En este contexto, son numerosos los estudios que han tratado de demostrar la
eficacia de diferentes tratamientos o métodos, enmarcados en alguna de las citadas

terapias.

Con respecto a terapias alternativas, Alonso, Del Sastre, Ozores, Orgaz y Badia
(2017) estudiaron los efectos de la intervencion asistida con caballos en la calidad de
vida de personas con discapacidad intelectual, mostrando un aumento significativo de
ésta con respecto al grupo de control. Encontramos también a Solé, Mercadal, Galati y
De Castro (2011) que en su estudio sobre los efectos de la musicoterapia sobre la
calidad de vida de pacientes esquizofrénicos en envejecimiento, recogieron datos
favorables en cuanto a las dimensiones emocional y personal, no influyendo

significativamente sobre la calidad de vida global de los pacientes.

En relacién al bienestar fisico, Rodriguez Pérez (2013) estudio el efecto de la
vibroterapia puntual y segmentaria en personas con discapacidad severa, demostrandose
ésta atil para disminuir los niveles de ansiedad-estado y estrés psicofisico de los
usuarios, lo cual puede servir como complemento o, incluso, como alternativa a la
fisioterapia tradicional. Montes, Palos y Avalos (2016), por su parte, evidenciaron en su
estudio cualitativo la influencia del deporte adaptado sobre la calidad de vida de
personas con discapacidad. Asi mismo, Carbd, Guardia, Giné y Schalock (2016),
estudiaron la relacién existente entre la actividad fisica y la calidad de vida en personas
con discapacidad intelectual, concluyendo que la primera, a través de las percepciones
que tienen los sujetos sobre su actividad fisica y la necesidad de apoyos, sirve de

predictora de importantes mejoras en la segunda, la calidad de vida.

Sobre el bienestar personal y social, autores como Padilla (2016) y Gutiérrez,
Fontenla, Cons, Rodriguez y Pazos (2017) han probado recientemente la eficacia de
programas de Inteligencia Emocional y Habilidades Sociales sobre adultos con
discapacidad intelectual recogiendo mejoras significativas en este aspecto. También
otros autores (Garcia Claro y Martinez, 2015; y Pascual, Garrido y Antequera, 2014)
evidenciaron que un programa de intervencion basado en el aumento de la
autodeterminacion de este colectivo, no sélo mejora dicha dimension sino su calidad de

vida en general (a través del indice de Calidad de Vida).
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1.3. EL VIDEOJUEGO Y LA REALIDAD VIRTUAL COMO
RECURSOS DE INTERVENCION.

Por otro lado, la inclusion de las Nuevas Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (NTICs) en todos los sectores y ambitos de la sociedad, ofrece en el
ambito clinico y educativo un sinfin de nuevas posibilidades, como es el caso de la
utilizacion de videoconsolas y videojuegos en el tratamiento terapéutico de diferentes

enfermedades o discapacidades.

En muchos casos, los objetivos de estudio no son la mejora de la calidad de vida
0 de alguna dimension concreta, sino desde un planteamiento mas cualitativo, el
aumento de la motivacion, interés y cambio de percepciones acerca del tratamiento, en
comparacion con las terapias tradicionales. Asi, son muchos los estudios que
demuestran la eficacia de los videojuegos, o la Realidad Virtual, en la reduccién de la
percepcion de dolor durante las sesiones terapéuticas en pacientes quemados (Hoffman,
Patterson y Carrougher, 2000; Malloy y Millin, 2010; Faber, Patterson y Bremer, 2013),
tal y como recogen Amado y Chouza (2014). Asi mismo, desde el &mbito de la terapia
ocupacional, Rodriguez Nieto y Juanes (2015) recogieron en su revision bibliografica
gran cantidad de articulos que demuestran la eficacia de videoconsolas, especialmente
sobre la motivacion, como herramientas complementarias a los tratamientos de

pacientes post-ictus.

Con respecto al tratamiento fisioterapéutico o actividad fisica, Mufioz, Villada y
Giraldo (2013) demostraron la utilidad de los llamados exergames o videojuegos de
ejercicio fisico a través de Realidad Virtual, en la motivacién hacia el entrenamiento
fisico-deportivo, siendo percibidos como muy positivos por el 98% de los usuarios de
distintos gimnasios. Pimentel, Romario, Tourinho y Dos Santos (2016) demostraron la
eficacia de un tratamiento a través de la videoconsola Xbox Kinect y el videojuego

Kinect Adventures, en la reduccion del riesgo de caidas en personas ancianas.

De la misma forma, son muchos los estudios que plantean sistemas de
entrenamiento o rehabilitacion disefiados ad hoc para la mejora del equilibrio de

personas con discapacidad (De Rosario, Avila, Fos, Medina, Castellano, Bollain,
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Poveda y Morales, 2013; Jaume, Varona, Moya y Perales, 2013) o la intervencion y
evaluacion fisico-cognitiva (Farreny, Buen, Aguirrezabal, Ferriol, Tous y Alcalde,
2012; Mufioz, Henao y Herrera, 2013) por medio de videojuegos de Realidad Virtual o
serious games. En esta misma linea, encontramos investigaciones concretamente
destinadas al tratamiento fisioterapéutico de las funciones motoras de personas con
parélisis cerebral por medio de videojuegos de Realidad Virtual (Diez Alegre y Cano de
la Cuerda, 2011; Yague, Yagie, Lekuona y Sanz, 2016), que presentan resultados
positivos en cuanto a su eficacia, aunque siempre complementando, y no sustituyendo, a

la fisioterapia tradicional.

Desde el punto de vista psicomotriz es fundamental, en consecuencia, llevar a
cabo una intervencion psicoeducativa con las personas afectadas compaginando la
actividad fisica basada en juego y movimiento con la ejercitacion cognitiva. Asi como,
desde planteamientos mas psicopedagdgicos, trabajando de manera transversal aspectos
que favorezcan el desarrollo personal (autodeterminacién), emocional y social, ya que
las limitaciones en personas con discapacidades de este tipo tienen un caracter global, y

por lo tanto, la intervencidn tendra que ofrecer una respuesta igualmente integral.

La afectacion cognitiva y motriz en diferentes grados tendra efectos en su
autonomia e independencia y, por tanto, en su calidad de vida. Para ello, proponemos
una intervencion psicomotriz elaborada ad hoc con el fin de promover el bienestar fisico
de los usuarios, o ralentizar su deterioro, al mismo tiempo que se favorece el desarrollo
emocional, personal y social, a través de la implementacién de un taller que mejore
globalmente su calidad de vida por medio de una herramienta tecnoldgica de caracter

l0dico, la videoconsola de realidad virtual Xbox Kinect.

La propuesta psicoeducativa a implementar se plantea de un tipo intervencion
formal, sisteméatica y planificada, con enfoque multimodal en sus materiales y
propuestas, participativa, colectiva y sobre todo ladica. El andlisis de los resultados
obtenidos nos permitiran apuntar tales parametros de bienestar fisico, emocional,
personal y social, incrementando su funcionalidad y/o ralentizando el deterioro de sus

capacidades y, en ultimo téermino, mejorando la calidad de vida de estas personas.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

En el presente trabajo de investigacion nos hemos planteado una serie de
objetivos de estudio que han estado presentes durante todo el proceso. Entre ellos
pueden diferenciarse un objetivo general y otros especificos, que a su vez se han
operativizado con finalidad investigadora en una serie de hipotesis y subhipdtesis que a

continuacion se presentan.

Los objetivos que perseguimos en esta investigacion son los siguientes:

2.1. OBJETIVO GENERAL.

Analizar la calidad de vida en personas adultas con discapacidad intelectual y
fisica asociada (en un grado de afectacidon cognitiva leve o moderada) y su bienestar

fisico, emocional, personal (autodeterminacién) y social.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
% Diseflar un programa de intervencion psicoeducativa que a través de la
herramienta tecnoldgica de realidad virtual Xbox-Kinect mejore la calidad

de vida de los sujetos y optimice los siguientes factores:

» Minimizar el deterioro fisico de personas con discapacidad
intelectual y fisica.

» Evaluar y promover el bienestar emocional, personal
(autodeterminacion) 'y social de personas adultas con
discapacidad institucionalizadas.

» Observar y valorar el uso de diferentes recursos tecnoldgicos

utilizados en la intervencion psicoeducativa.

%+ Comprobar la eficacia del programa de intervencion ad hoc elaborado.
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2.3.  HIPOTESIS.

Para la consecucién de los objetivos principales planteados en esta

investigacion, establecemos las siguientes hipotesis:

v" Hipotesis n° 1:

El programa de intervencion en el grupo objeto de estudio contribuird a
la mejora en la Calidad de Vida Total (CVT) de los sujetos participantes en el
mismo, merced a la intervencion de una herramienta de realidad virtual: el

videojuego de Xbox-Kinect.

v Hipbtesis n° 2:

El programa de intervencion elaborado mejoraré el desarrollo personal
de los sujetos participantes en cuanto a su bienestar fisico, su bienestar
emocional, la autodeterminacion en la posible toma de decisiones y las

consecuentes relaciones interpersonales de los implicados.

La aplicacion del programa de intervencion ad hoc, ademés, puede variar en su
eficacia en funcion de determinadas caracteristicas sociodemograficas (edad) y
diagnosticas (grado de déficit intelectual y nivel de movilidad en los desplazamientos)
de los sujetos participantes. Para el estudio de estas posibles relaciones entre variables

enunciamos las siguientes subhipotesis:

» Subhipotesis A.

Los sujetos con un menor grado de afectacion motora (Nivel Il en la
Gross Motor Function Clasification System) presentaran, después de la
aplicacion del programa, una mayor mejoria en su bienestar fisico que los

sujetos con mayor afectacion motora (Nivel 111y Nivel 1V).
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= Subhipotesis B.

Los sujetos diagnosticados con Deficiencia Intelectual Leve, después de
la aplicacion del programa, incrementaran su bienestar emocional, su
autodeterminacion y sus relaciones interpersonales en mayor medida que los

que presentan una Deficiencia Intelectual Moderada.

= Subhipotesis C.

Aquellos sujetos de menor edad cronolégica (rango de edad 1, 35-45
afios y 2, 45-55 afios) obtendran mejores resultados que los sujetos de mayor
edad (rango de edad 3, 55-65 y 4, mas de 65 afios) en la mejora de su calidad de

vida tras la aplicacion del programa ad hoc.

3. POBLACION Y MUESTRA.

La muestra que forma parte de esta investigacion esta formada por 16 sujetos
que forman parte de una poblacion muy especifica, personas adultas con discapacidad
intelectual y fisica institucionalizadas en la Asociacién de personas con Paralisis
Cerebral de Badajoz, a la cual acuden diariamente para participar en diferentes tareas,

talleres y terapias.

3.1. CONTEXTUALIZACION.

La Asociacion de personas con Paralisis Cerebral de Badajoz (ASPACEBA) es
una asociacion sin animo de lucro, fundada el 8 de Septiembre de 1979 con la finalidad
de ayudar al colectivo de personas afectadas de paralisis cerebral, sindromes afines y
sus familias, en todo lo referente a su recuperacién psicofisico-funcional, educacion,
integracion social, etc. Esta asociacion pertenece a la Federacion Extremefia ASPACE,
y a su vez a la Confederacion ASPACE, y fue declarada de Utilidad Publica el 20 de
Agosto de 1981 y de Intereés Social el 20 de noviembre de 1998.
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Actualmente, la asociacion tiene abiertos tres centros en la provincia de Badajoz:
dos en Badajoz, la sede social y un edificio anexo en el que se ofrecen servicios de
residencia, comedor, cocina y diversos talleres, y otro en Zafra, con servicios de
habilitacion funcional y atencion temprana. En éstos se atiende a un total de 182
usuarios, con una plantilla de 73 profesionales entre personal de atencién indirecta
(limpieza, cocina, transporte, administracion, direccion...) y personal de atencion
directa: cuidadores, psicélogos, psicopedagogos, logopedas, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionales y psicomotricistas.

.

Figura 13. Imagen del edificio de ASPACEBA Badajoz.

El objeto principal de la entidad, de acuerdo con sus Estatutos, consiste en la
realizacion de servicios y programas dirigidos a: “Mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas de Paralisis Cerebral y Sindromes Afines y la de sus familias”. En

cumplimiento de este fin, la asociacion viene desarrollando entre otras actividades:

e Programas y Servicios especializados de rehabilitacion que permitan a la
persona con discapacidad su integracion social y normalizacion.

e Proyectos de investigacion y desarrollo.

e Programas y Servicios de caracter técnico - asistencial dirigidos a aliviar
a familiares y favorecer la rehabilitacion e integracién social.

e Programas dirigidos a la prevencion y sensibilizacion social.

e Programas para el fomento y desarrollo del voluntariado.

e Programas para la intervencion con padres y familiares.
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Asi, desde el afio 2007, la asociacion tiene acreditados y concertados con la
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, a través del MADEX (Marco de atencion a
la discapacidad de Extremadura), los servicios Atencién Temprana, Habilitacion
Funcional, Centro de Dia y Residencia, ademas de Atencion Temprana y Habilitacion
Funcional en la sede de Zafra. Por otra parte, también estan en marcha servicios no
concertados, subvencionados por otros medios como el caso de Respiro familiar,
Campamento y Deporte, ademas del servicio de Ocio y Tiempo Libre y el Voluntariado.

v Residencia de Apoyo Extenso (RAE).

Presta una atencion integral desde una perspectiva bio-psico-social a personas
con discapacidad, gravemente afectados (mas de un 75% de discapacidad) y mayores de
18 afos que por diferentes circunstancias no pueden convivir en su ndcleo familiar o no
pueden ser atendidas adecuadamente por ésta, ofreciéndoles la habilitacién funcional
necesaria, asi como una asistencia socio-sanitaria completa, las 24 horas de los 365 dias

del ano.

Actualmente cuenta con 12 usuarios residentes en régimen de internado v,
ademas de la labor asistencial, los usuarios reciben también talleres en horario de
mafiana de lunes a viernes (los ofrecidos por el servicio de Centro de Dia), actividades
de ocio y tiempo libre, actividades deportivas a través del Club Deportivo ASPACEBA,
y Habilitacion Funcional, donde reciben los tratamientos que necesitan.

v Centro de Dia (CD)

Atiende, en régimen de media pension, de forma integral a personas con
discapacidad grave, facilitindoles los recursos individuales necesarios para su desarrollo
personal y social en entornos normalizados. Se desarrolla en un horario de 8:00 a 17:30
e incluye, ademas:

o Una atencidn especializada a través de programaciones individualizadas
elaboradas por un equipo multidisciplinar del centro y revisadas
semestralmente, que persigue la rehabilitacion fisica, psiquica y social

del usuario.
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o Tratamientos individuales a partir de las necesidades de los usuarios:
psicoterapia, hidroterapia, terapia  ocupacional, logopedia,
psicomotricidad y fisioterapia.

o El transporte adaptado.

o Un servicio de comedor especializado.

o La realizacion de actividades de ocio, ocupacionales y deportivas en
funcion de las necesidades y/o preferencias de cada usuario.

Ademas, todo ello se enmarca en una oferta de talleres a los que se inscriben los
usuarios en funcién de sus caracteristicas, posibilidades y preferencias. En los ultimos

afios los talleres ofertados por Centro de Dia han sido:

o Taller de informética: destinado a la estimulacion cognitiva.

o Taller de deporte: se dedica a fomentar la practica del ejercicio fisico y el
entrenamiento de competicion.

o Taller de manualidades: persigue ejercitar la motricidad fina a través de
la expresion artistica.

o Taller de estimulacion sensorial: trata de acercar la informacion del
entorno a los usuarios con una afectacion mas grave a través de los
sentidos.

o Taller de invernadero: busca la ejercitacion y mantenimiento de
habilidades motrices mediante el contacto con la naturaleza.

o Taller de barro: trata de estimular la expresion artistica de los usuarios a
través de la ceramica y sus usos.

o Taller de artes escénicas: dedicado al fomento de la creatividad por
medio de la musicoterapia, el teatro negro y las técnicas audiovisuales.

o Taller de cambios posturales: destinado a los usuarios con una afectacion
mas severa a nivel motor, consiste en realizar las movilizaciones y

cambios de postura que éstos requieren para prevenir dificultades.

Recientemente ha comenzado a funcionar también el Centro Ocupacional,
servicio que se integra en la dindAmica de Centro de Dia hasta su acreditacion y concierto
oficial, y cuyo objetivo principal es la formacion profesional de los usuarios, asi como

el desarrollo de su autonomia y habilidades socio-afectivas.
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v" Atencion Temprana (AT) y Habilitacion Funcional (HF).

Se trata de dos servicios de atencion directa a los usuarios que persiguen una
intervencion globalizada a través de terapias especificas que pretenden evitar procesos
degenerativos y potenciar el desarrollo de las capacidades fisicas, sociales, psiquicas y
sensoriales de los nifios de 0 a 6 afios, en el caso de la Atencién Temprana, y de 6 a 65

en el caso de Habilitacion Funcional.

Son por lo tanto un conjunto de tratamientos encaminados a eliminar o reducir
un déficit o disfuncion fisica, intelectual o sensorial, asi como mantener habilidades
adquiridas de las personas con discapacidad con el objeto de lograr el maximo grado

posible de autonomia personal e integracion social.

Coordinador

Técnico

RESPONSABLE
TRATAMIENTO

Tratamientos

| d | 1
‘ Psicomotrcista

i Fisiolerapeula

Figura 14. Organigrama de los servicios de tratamiento de la asociacion

Estos servicios se ofrecen en horario de lunes a jueves de 16:15 a 20:00 para
usuarios gque se encuentren escolarizados, y de lunes a viernes de 8:30 a 13:00 para
usuarios no escolarizados, y son concretamente 5 tratamientos: psicoterapia (terapia

psicoldgica), terapia ocupacional, logopedia, psicomotricidad y fisioterapia.
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3.1.1. El trabajo de los especialistas en ASPACEBA.

Los especialistas encargados de las diferentes areas de tratamiento, ademas de
realizar sus terapias individualizadas en los servicios anteriormente citados (RAE, CD,
AT y HF), llevan a cabo proyectos y programas de gran calado para el centro, entre
ellos:

= Programa de Hidroterapia: especialmente destinado a usuarios de AT, se
trata de tratamientos de 30 minutos en los que se aplican técnicas de
estimulacion vestibular, Método Halliwick, Walsu y Bad Ragaz Ring

Method.

= Programa de Fisioterapia Respiratoria: en marcha recientemente este
programa gracias a la instalacion del material necesario (Cough assist) en el
afio 2015, con el fin de asistir y favorecer el buen funcionamiento
respiratorio de los usuarios.

» Programa de Reeducacion de la marcha: a través de un sistema de railes en el
techo y de una guia suspensoria, se logra corregir los patrones incorrectos de
la marcha.

* Proyecto CAPACITAZ2: persigue la inclusion laboral o formativa de los
usuarios interesados.

= Programa de Adaptaciones y Ayudas Técnicas: en él un equipo de
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales elaboran adaptaciones para los
usuarios que las requieran, como asientos de escayola, férulas, adaptaciones
para Utiles de grafomotricidad, etc.

= Proyecto de Nuevas Tecnologias: trata de atender a las necesidades de
accesibilidad de los usuarios a través de adaptaciones, tecnologias de apoyo,

productos de apoyo a la comunicacion, etc.

Asi mismo, los especialistas de tratamiento de la entidad participan en el disefio
e implementacion de determinados talleres especializados, especialmente con los

usuarios de los servicios de Centro de Dia y Residencia. Son los siguientes:

o Taller de Estimulacion Multisensorial en la Sala Snoezelen: consiste en
el aprovechamiento del entorno sensorial que ofrece esta sala, en

funcionamiento en la asociacion desde el afio 2002, que cuenta con
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proyectores visuales, cama de agua, columnas de burbujas, piscina de
bolas, fibras Opticas visuales, paneles musicales de suelo y paneles
interactivos adaptados.

o Taller de Estimulacion Basal: se trata de una intervencion globalizada
con el objetivo de promover la comunicacion, interaccion y el desarrollo,
especificamente a través de la estimulacion somatica, vestibular y
vibratoria.

o Taller de Expresion Gestual: se trata de un taller de cosmeética,
maquillaje, peluqueria, vestido, y demas actividades relacionadas con la
belleza tratando de hacer a los usuarios mas autonomos en la ejecucion
de AVD’s (Actividades de la Vida Diaria) y aumentar su autoestima.

o Taller de Animacion a la Lectoescritura: busca el acercamiento a la
lectura y expresion escrita mediante diversas actividades como la
publicacion de entradas en el blog del centro.

o Taller de Psicomotricidad Adaptada en Silla de Ruedas: el equipo de
psicomotricistas realiza estas sesiones destinadas a los mas gravemente
afectados (pluridiscapacidad), tratando de favorecer la estimulacion

propioceptiva, vestibular y somética a través de la musicoterapia.

En este contexto en el que encontramos los talleres que los especialistas de la
asociacion llevan a cabo con los usuarios adultos de Centro de Dia, se ubica nuestro
programa de intervencion psicoeducativa elaborado ad hoc para esta investigacion,
concretamente entre los talleres especializados implementados por el equipo de

psicomotricistas.

3.1.2. El tratamiento de Psicomotricidad.

Entendemos el tratamiento de Psicomotricidad como la terapia que "integra las
interacciones cognitivas, emocionales, simbdlicas y sensoriomotrices en la capacidad
de ser y de expresarse del nifio en un contexto psicosocial” (Berruezo, 1996, p. 59). Es
por tanto la utilizacion del cuerpo y el movimiento para acompafar el desarrollo

armonico integral del individuo, asi como su personalidad.
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En primer lugar, debemos diferenciar entre la “educacion psicomotriz” y la
“reeducacion psicomotriz”. La primera nace de la concepcién de educacién vivenciada
iniciada por André Lapierre y Bernard Aucouturier que consideran el movimiento como
elemento insustituible en el desarrollo infantil. Autores como Jean Le Boulch o Pierre
Vayer consolidan esta tendencia. La préactica psicomotriz se dirige a los nifios dentro de
un ambiente enriquecido por elementos que estimulen el desarrollo a partir de la

actividad motriz y el juego. (Fischer, 2000)

Es una aplicacion de base escolar, para el desarrollo de la persona y como punto
de partida de todos los aprendizajes. De este modo, se educan las capacidades sensitivas
respecto al propio cuerpo y al exterior, la perceptiva, que ayudaran a conformar el
esquema corporal, y la representativa, que implica representar los movimientos
mediante signos graficos o simbolos. Para que el nifio aproveche mejor este trabajo, es
necesario también trabajar en base a los niveles de maduracion psicomotriz, en el
dominio del lenguaje y la comunicacion verbal y no verbal, y sobre todo en la

psicoafectividad, la autoestima y el autoconcepto.

Por otro lado, la reeducacion psicomotriz nace con los planteamientos de la
neuropsiquiatria infantil francesa de principios de siglo y se desarrolla a partir de las
ideas de Wallon, impulsadas por el equipo de Ajuriaguerra, Diatkine, Soubiran y Zazzo,
que le dan el caracter clinico que actualmente tiene. Se trabaja con personas que
presentan trastornos o retrasos en su evolucion utilizando la via corporal para el
tratamiento de los mismos. La intervencion debe ser realizada por un especialista,
(psicomotricista) con una formacion especifica en determinadas técnicas de mediacion
corporal. (Fischer, 2000)

Esta es la forma de abordar la psicomotricidad en la asociacion, a través de
tratamientos individuales y grupales. Asi, en el trabajo con personas adultas con
discapacidad hablaremos de reeducacién psicomotriz, y en este caso algunos objetivos

generales de trabajo son los siguientes:

v Tener una imagen lo més ajustada y positiva posible de si mismos, mostrar un

nivel de autoconfianza y seguridad aceptable, saber identificar las caracteristicas
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y cualidades personales, valorando progresivamente las propias limitaciones y
capacidades, y mostrar actitudes que estén en consonancia con ellas.

v Descubrir y utilizar las posibilidades motrices, sensitivas, y expresivas del
propio cuerpo, adoptando posturas y actitudes corporales adecuadas a los
distintos momentos de la relacion con los demaés.

v Progresar en la adquisicion de habitos que tienen relacion con el bienestar
corporal y seguridad personal, la higiene y el fortalecimiento de la salud.

v Afianzar la coordinacion y el control dinamico general del cuerpo, para lograr
un suficiente manejo de los objetos que habitualmente se utilizan en el quehacer
diario en las actividades fisicas y recreativas y en las manifestaciones de tipo
expresivo y emocional.

v Desarrollar y aprender a utilizar las habilidades manipulativas y las
coordinaciones visomanuales en el manejo y exploracién de los objetos con una
precision cada vez mayor.

v Mostrar una actitud de respeto hacia las caracteristicas y las capacidades de los

demas, evitando actitudes de rechazo o discriminacién por cualquier causa

Siguiendo esta definicion operativa de objetivos se puede afirmar que la
intervencion global desarrollada en la psicomotricidad, en la asociacion en la que se
enmarca este trabajo, se centra en las dimensiones cognitiva, motora, emocional, socio-
afectiva e incluso comunicativa y adaptativa de la persona, siempre incidiendo en las
areas de mayor déficit del usuario y programando la intervencion en funcion de tales

necesidades.

Actualmente, la entidad cuenta, en su centro de Badajoz, con tres
psicomotricistas con sus respectivas aulas equipadas con material para todo tipo de
intervenciones (estimulacién basal, sensorial, cognitiva, ejercitacion motriz fina y
gruesa, juego...) asi como recursos tecnoldgicos como ordenadores, proyectores,
Pizarra Digital Interactiva o videoconsolas (Wii, Xbox Kinect). Con todo ello, haciendo
uso de recursos personales, materiales y organizativos dispuestos por la entidad, se
integro el programa de intervencion a través de Xbox Kinect elaborado ad hoc para este
estudio en el horario de talleres de Centro de Dia, entre los programas y talleres
especializados llevados a cabo por los especialistas del area de tratamiento,
concretamente los psicomotricistas de la asociacion.
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3.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

3.2.1. Sexo.

En este grafico presentamos los varones y las mujeres que han formado parte de

nuestra muestra final.

De los 16 participantes: 6 eran varones (37,5%) y 10 mujeres (62,5%).

Sexo

B Hombre ®Mujer

Gréfico 4. Distribucion de la muestra por sexo.

3.2.2. Edad.

En el siguiente grafico se representan las edades de los participantes que han

constituido nuestra muestra.

De los 16 participantes, el 37,5% se encuentra en el rango de edad mas joven de
entre los que conforman la muestra, entre 35 y los 45 afios de edad (6 sujetos), mientras
que el 12,5% de la muestra son sujetos entre 45 y 55 afios (2 sujetos), otro 37,5%
corresponde a participantes entre los 55 y los 65 afios y los ultimos 2 sujetos (12,5%)
son de més de 65 afios de edad.
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Edad

W 35-45 mW45-55 m55-65 1>65

Gréfico 5. Distribucion de la muestra por Edad.

3.2.3. Gross Motor Function Classification System (GMFCS).

La Gross Motor Function Classification System (GMFCS), o Sistema de
Clasificacion de la Funcion Motriz para personas con paralisis cerebral (Palisano,
Rosenbaum, Bartlett y Livingstone, 2007), es una escala basada en el movimiento

voluntario en ejercicios de sedestacion, transferencias y movilizaciones.

Se categoriza dicha movilidad en funcion de criterios de funcionalidad en tareas

de la vida diaria. De esta manera, se establecen cinco niveles en la escala:

- NIVEL I — Anda o deambula sin limitaciones.

- NIVEL Il — Anda o deambula con limitaciones. Presenta dificultades en el
exterior y la comunidad.

- NIVEL Il — Anda utilizando un dispositivo de movilidad con sujecion
manual (baston, andador, muleta...). Presenta dificultades en exteriores y en
la comunidad.

- NIVEL IV — Autonomia para la movilidad con limitaciones; puede usar

sistemas de propulsion a motor.
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- NIVEL V - Es transportado en una silla de ruedas manual. Sin autonomia en

el desplazamiento.

En este grafico podemos observar el nivel de movilidad y desplazamiento

autonomo de los participantes segun la clasificacion GMFCS.

H Nivel II

GMFCS

H Nivel III

Nivel IV

Grafico 6. Distribucion de la muestra por GMFCS.

La mitad de ellos (50%, 8 sujetos), presentan un Nivel Il — Anda con

limitaciones, deambulan sin dispositivos de ayuda; tiene limitaciones en exteriores y en

la comunidad.

Un 25% de los sujetos (4 personas) se encuentran categorizados en el Nivel 111 -

Anda utilizando un dispositivo de movilidad con sujecién manual, deambulan con

ayudas tecnicas; tiene limitaciones en exteriores y en la comunidad.

Por su parte, otros 4 sujetos (25%) presentan un Nivel 1V — Autonomia para la

movilidad con limitaciones; puede usar sistemas de propulsion a motor, usan sillas de

ruedas autopropulsadas.
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3.2.4. Grado de Déficit Intelectual.

Para la valoracién del nivel cognitivo de los sujetos que conforman la muestra
se han tenido en cuenta sus informes médicos y psicopedagogicos. Considerando los
diagnosticos mas actualizados disponibles de cada uno de ellos, en ocasiones
encontramos diferentes categorizaciones del grado o nivel de déficit cognitivo, dadas las
maltiples terminologias que se han empleado en los ultimos afios. Por ello se considero
realizar una equiparacion actualizando los diagnodsticos ya obsoletos como “Retraso
Mental Medio”, a la nueva terminologia, tal y como establece el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-V (APA, 2013). De esta manera, se
categorizo el grado de déficit cognitivo segun la definicién que dicho manual establece

sobre la Discapacidad Intelectual: leve, moderado, grave y profundo

Este ultimo grafico, nos permite observar que la mayoria de los sujetos de
nuestra investigacion (9 usuarios) presentan un nivel de afectacion cognitiva leve
(56,25%), y 7 de ellos un déficit cognitivo moderado (43,75%).

Déficit Intelectual

H Leve Moderado

44%

Gréfico 7. Distribucion de la muestra por grado de déficit cognitivo.
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3.3. SELECCION Y CRITERIOS DE EXCLUSION.

La seleccion de la muestra a participar en este estudio se desarroll6 con la ayuda
de los profesionales del centro. Desde el equipo de psicomotricistas que ejercen su labor
en el Centro de Dia de la asociacion, y con la ayuda de la psicopedagoga y el psicélogo
de la entidad, se realizd una propuesta de usuarios a participar en el estudio. Tras
analizar los informes médicos y diagnosticos de los candidatos, la seleccion se fue
acotando. Para formar parte de estas sesiones de tratamiento los usuarios debian cumplir

una serie de requisitos:

- Contar con el consentimiento de la institucion, el usuario y la familia del
participante.
- Pertenecer y acudir diariamente al Centro de Dia de ASPACEBA.
- Tener mas de 35 afios cumplidos a la fecha de comienzo de la intervencion
(septiembre 2015).
- Poseer un diagnostico actualizado que incluya:
o Deficiencia Intelectual Leve o Moderada.
o Pardlisis Cerebral o discapacidad fisica afin.
o Grado de minusvalia superior a 75%.
- Recibir, al menos, dos tratamientos semanales de fisioterapia vy

psicomotricidad o terapia ocupacional en el centro.

Cualquier incumplimiento de los requisitos anteriores, seria motivo de exclusion
de los participantes en el estudio. Se recibio el consentimiento de 23 de los usuarios y
familiares, pero por incumplimiento de los requisitos anteriormente citados, la muestra
final se redujo a 16 sujetos. Por tanto, de acuerdo a los gréficos precedentes, la muestra
estaba constituida por 16 personas, 6 varones y 10 mujeres. La seleccién de estas 16
personas fue labor propia con la colaboracion del psicélogo y la psicopedagoga del

centro en la revision de los diagnosticos actualizados.

Los 16 seleccionados finalmente se repartieron de manera equitativa en dos
grupos de igual numero de componentes (8), tratando de equiparar lo maximo posible
ambos grupos experimentales en cuanto a las variables sociodemograficas y

diagnosticas de los sujetos, esto es: su edad, su grado de déficit intelectual y su nivel de
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afectacion motorica en el desplazamiento. Aunque las condiciones de flexibilidad en
cuanto a su adscripcion o sustitucion por diferentes causas contribuyen a homogeneizar
el tratamiento dispensado en este estudio investigador.

4. METODOLOGIA

4.1. PLANIFICACION, TIEMPOS Y TAREAS.

En primer lugar, resulta necesario presentar el proceso a través del cual se ha

llevado a cabo la presente investigacion, lo cual se expone en la siguiente tabla:
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Eleccion del Director/a Octubre 2014

-
14
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Delimitacion del problema y revision bibliografica Noviembre 2014 - Enero 2015
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Contacto con la entidad y poblacion de estudio. Febrero 2015

-
14
7]
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Identificacion de la muestra. Marzo 2015
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Seleccion de los instrumentos de recogida de datos Abril - Mayo 2015

P
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Diseiio del Programa de intervencion Junio - Agosto 2015

P

]
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Pretesty aplicacion del programa. Septiembre 2015 - Junio 2016

P

"y
>
7]
<]
[=-]

Recogida y analisis de datos (postest). Junio 2016 - Septiembre 2016

y
14
w
T
|

Identificacion de conclusiones y redaccion de informe. Octubre 2016 - Abril 2017

Figura 15. Temporalizacion de fases de la investigacion.
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+ FASE N° 1. Eleccion del Director/a de Tesis.

Consideramos que la parte fundamental de todo trabajo es saber elegir cuél es la
persona o las personas que mejor te pueden ayudar y guiar en la aventura de la
investigacion. En mi caso, la eleccién no fue muy costosa ya que lo tenia decidido
desde que en cursos anteriores ejerciera su labor tutorial de manera brillante en mi
Trabajo de Fin de Maéster. La Doctora Sanchez Casado era la persona idénea para

ayudarme en este arduo camino.

+ FASE N°2. Eleccion del tema a investigar y revision bibliografica.

Una vez confirmada la directora, empezamos a trabajar en la eleccion del tema a
investigar. Siempre teniendo en mente una linea de investigacion relacionada con la
discapacidad, tematica de especial agrado e interés para ambos, y teniendo en cuenta,
por un lado, la tematica elegida en el Trabajo Fin de Master realizado anteriormente, y
por otro, la situacion laboral en la que me encontraba como trabajador de una asociacion
de atencién a personas con discapacidad, llegamos al tema central de nuestra

investigacion, la “calidad de vida de personas con discapacidad intelectual”.

Tras leer y releer articulos, investigaciones, estudios, libros, revistas, bases de
datos y demas fuentes existentes sobre la tematica de la discapacidad, sentamos las
bases de las infinitas posibilidades que tal revision ofrece acerca de la muestra,
instrumentos, procedimientos y resultados obtenidos en las investigaciones. Todo esto
nos ayudd a terminar de confeccionar la tematica y los distintos puntos que ibamos a
trabajar en nuestra futura investigacion: discapacidad, calidad de vida, envejecimiento y

nuevas tecnologias.

+ FASE N° 3. Contacto con la entidad y la poblacién de estudio.

Como todo investigador, una funcién que debe realizar de manera correcta es la
seleccion de la muestra de investigacion, poder contactar con usuarios con un perfil tan
especifico como el que se buscaba era complicado; no se suelen prestar a colaborar en
este tipo de estudios y ademas tienen, por parte de los organismos pertinentes, el
derecho a que sus datos sean confidenciales. Sin embargo la disponibilidad total a la que
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tenia acceso al ser trabajador de la propia asociacion me abria las puertas a sujetos de

muestra, profesionales de atencidn directa y familiares.

A pesar de ello seguia siendo necesario realizar un contacto de tipo formal con la
entidad (Anexo | — Carta de presentacion) y, mas especialmente, con los profesionales,
familiares y los propios usuarios, para garantizar que el compromiso y la colaboracion

eran aceptadas.

+ FASE N° 4. Identificacion de la Muestra.

Una intensa y prolongada revision de informes, datos e informaciones me
permitio elaborar un perfil de los sujetos que componian la poblacién estudiada. Para
ello se emplearon dos modelos de fichas paramétricas elaboradas ad hoc para la

estandarizacion de la informacion recogida.

En la primera de ellas (Ficha paramétrica 1 de estandarizacion de la
informacidn muestral) se recogian los datos mas relevantes de los informes médicos y
diagndsticos de los usuarios, sirviendo de gran ayuda para la comprension de la
idiosincrasia de la poblacion de estudio, y al mismo tiempo como primera recogida de
datos sobre los que mas tarde se convertirian en la muestra final de este estudio. Se
recogia de los informes la informacion relativa a: edad, sexo, diagndéstico clinico,
afectacion cognitiva, sensorial, motorica, corporal, nivel de Gross Motor Function
Classification System, alteraciones en Actividades de la Vida Diaria, afectacion
comunicativa, porcentaje de minusvalia, diagnostico establecido por el Centro de
Atencion a la Discapacidad de Extremadura (CADEX) y tratamientos terapéuticos que

recibe en el centro.

En la segunda (Ficha paramétrica 2 de sintetizacion de la informacion muestral)
se resumid dicha informacién de manera que nos permitiera establecer criterios de
inclusion/exclusion para la identificacion de la muestra final. A continuacion se
muestran ejemplos de dichos documentos, preservando la confidencialidad de la

informacion y privacidad de los sujetos.
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Ficha paramétrica 1 de estandarizacion de la informacion muestral.

SUJETO n°

Edad

Sexo

Diagnéstico Clinico
Af. Cognitiva

Af. Sensorial

Afectacion Motoérica

Af. Corporal

GMFCS

AVDs

Comunicacion

% Minusvalia

Diagnéstico CADEX

Tratamientos en el
centro.

42 afnos

Mujer

Paralisis Cerebral.

Retraso Mental Moderado.

Visién normal.

Audicion normal.

Hipertonia con alteracion motdrica de espasticidad.

Mano derecha en semiflexion de mufieca, con el pulgar alojado.

Pequerfio flexo de codo.

El tono postural en el miembro afecto es hipertdnico, con retracciones de los
flexores de muiieca.

Logra la marcha, arrastrando ligeramente el hemicuerpo izquierdo.

Hemiparesia izquierda.

Nivel Il

Deambula sin dispositivos de ayuda.

Tiene limitaciones en exteriores y en la comunidad.

Alteracion en los componentes del desempefio motriz y neuromuscular.
Problemas de coordinacién a nivel de manipulacidn fina, con dificultades para
la realizacién de la pinza bidigital y la disociacion de movimientos digitales.
Pobre coordinacion 6culo-manual.

Déficit en los componentes del desempefio perceptivos y cognitivos:
almacenamiento y recuperacion de la informacion, orientaciéon espacial y
temporal, lateralidad y clasificacion y reconocimiento de objetos.

Déficits en areas de desempefo: vestido-desvestido, abotonado-
desabotonado, alimentacion, aseo, etc.

Se comunica a través de signos, algunos son del lenguaje de signos y otros
son suyos propios.

Dificultades en la comprension del discurso narrativo y conversacional.
Musculatura hipertdnica en las partes el cuerpo relacionadas con la emision
de voz (Disartria)

Articulaciéon defectuosa. Pobre control del babeo.

La respiracién es costal superior (bucal). El soplo alterado en sus cualidades
(volumen, intensidad y direccionalidad).

La deglucién y la masticacion no son correctas.

Paralisis Cerebral con Hemiparesia derecha.
Epilepsia.

Deficiencia Mental Grado Medio.
Psicomotricidad.

Logopedia.

Fisioterapia.

Tabla 6. Ficha paramétrica 1 de estandarizacion de la informacién muestral.
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Ficha paramétrica 2 de sintetizacion de la informacion muestral.

Edad

Sexo

Diagndstico Médico
Af. Corporal

Af. Motorica

Af. Cognitiva

Af. Sensorial

Gross Motor Function
Clasification System
Comunicacién

% Minusvalia
Tratamientos en el

centro.

Tabla 7. Ficha paramétrica 2 de sintetizacion de la informacion muestral.

+ FASE N°5. Seleccién de los instrumentos de recogida de datos.

59 afios

Mujer

Paralisis Cerebral
Hemiparesia
Espasticidad
Leve

Nivel Il

Lenguaje oral.
81%

Psicomotricidad/ Logopedia/ Fisioterapia.

Teniendo en cuenta los descriptores principales del estudio, entre los que destaca

el constructo de calidad de vida, resultaba necesario seleccionar los instrumentos con

los cuales poder analizar las diferentes dimensiones de calidad de vida en nuestra

muestra antes y después de la intervencion.

Durante la revision bibliografica se detectaron gran cantidad de posibles

instrumentos validados y que podrian servir para esta tarea, especialmente los

elaborados por Verdugo y Schalock junto a diferentes colaboradores durante los ultimos

afios para la valoracion de la calidad de vida en personas con discapacidad intelectual
(Escala GENCAT, 2008; Escala Fumat, 2009; Escala INICO-FEAPS, 2013; o Escala

San Martin, 2014).
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De entre ellas se seleccionaron dos para su revision méas exhaustiva: la Escala
San Martin y la Escala INICO-FEAPS. En el primer caso se cumplian los requisitos
basicos que se buscaban para la valoracion de la calidad de vida de los sujetos de
estudio, sin embargo el disefio de esta escala esta ideado para personas con alto grado de

dependencia y graves discapacidades.

En el caso de nuestra poblacién de estudio, a pesar de su afectacion intelectual y
fisica, no presentan tan altos grados de dependencia, por lo que la Escala INICO-
FEAPS para la valoracion de la calidad de vida en personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo seria la idonea.

Por otra parte, como instrumento complementario se seleccion6 la Escala
ASHWORTH modificada (Bohansonn y Smith, 1987) que nos permitiria valorar la
funcionalidad fisica de nuestros sujetos y su mejora o estabilizacién tras la aplicacion
del programa. En la seleccién de esta prueba se tuvo en cuenta la inestimable

colaboracion del equipo de fisioterapeutas del centro.

+ FASE N° 6. Disefio del Programa de intervencion.

Una vez valoradas las caracteristicas de los sujetos y la poblacion de estudio, asi
como sus necesidades mas acuciantes, llegé el momento de planificar y elaborar una

intervencion que diera respuesta a tales necesidades.

Basandonos en el Proyecto Piloto que mas adelante se presenta (apartado 4.3.1.)
en el cual se disefid un breve programa de intervencién de caracteristicas similares,
procedimos al disefio del “Programa PINECT de Intervencién a través de Xbox
Kinect”. En este programa se desarrollaron 32 sesiones de trabajo, compuestas por entre
1y 3 actividades diferentes cada una, que se distribuirian en 8 grandes modulos. Cada
modulo estaria compuesto, por lo tanto, por 4 sesiones, de las cuales 3 estarian
dedicadas a la consecucion de diferentes objetivos relacionados con las areas fisica,
cognitiva, emocional y social, y la Gltima sesion de cada modulo (sesiones 4, 8, 12, 16,

20, 24, 28 y 32) se dedicaria al trabajo de la autodeterminacion de manera directa. Su

124



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

duracion se estim6 en unos 8 - 9 meses, en funcion de las jornadas festivas y

vacacionales.

Teniendo en cuenta todos los factores que estudiariamos en relacion con la
calidad de vida y el instrumento principal que se utilizaria para la medicion de la
efectividad del programa, se elabord una tabla en la que, a modo de esquema de la

investigacion, se recogiera la relacion entre los siguientes aspectos:

- Cuestiones planteadas en la investigacion.

- Hipdtesis generales de trabajo.

- Sesiones y actividades de intervencion que ayudan a la consecucion de
dichas hipdtesis.

- ltems concretos de los instrumentos seleccionados que permitirian su

medicion.

Este esquema funcion6 como canalizador de las actuaciones de cara al disefio
del programa de intervencién, siendo de gran utilidad para sistematizar la planificacion
de tareas con objetivos y evaluaciones concretas. Con ello se solventaron las
limitaciones que en ocasiones presentan los programas que, como el que aqui se
presenta, pretenden intervenciones globales sobre diferentes ambitos del desarrollo, que

corren el riesgo de desdibujarse y perder rigurosidad.

A pesar de que en esta investigacion nos centraramos en la calidad de vida a
través de cuatro de sus dimensiones: bienestar fisico, bienestar emocional,
autodeterminacion y relaciones interpersonales, se incluyeron también las demas
dimensiones de calidad de vida segin el modelo de Verdugo y Schalock (2002) en esta
tabla para evidenciar la intervencion global que ésta plantea, salvo los casos de las
dimensiones: bienestar material y derechos, constructos inabordables desde una

intervencion psicomotriz.
Cabe recordar que en esta tabla se plantearon cuestiones, objetivos e hipotesis

con el fin de facilitar un completo disefio de la intervencion, tratdindose en algunos casos

de objetivos e hipotesis finalmente no incluidos de forma explicita en la investigacion.
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CUESTIONES

éPuede un Programa de
Intervencion con Xbox Kinect
mejorar la calidad de vida de un
grupo de personas adultas
institucionalizadas con
discapacidad intelectual?

OBIJETIVOS
Demostrar la eficacia de un Programa
de Intervencion con Xbox Kinect en la
mejora de la calidad de vida de un
grupo de personas adultas
institucionalizadas con discapacidad
intelectual

HIPOTESIS
El empleo de un programa de
intervencion con Xbox Kinect mejora
la calidad de vida de un grupo de
personas adultas institucionalizadas
con discapacidad intelectual.

INTERVENCION
Aplicacién del
Programa PINECT
de Intervencion
con Xbox Kinect

Borja Carbonell Blanco

INSTRUMENTO
Escala INICO-FEAPS
Escala Ashworth

éMejora la autodeterminacion de

los sujetos debido a la aplicacién

de un Programa de Intervencion
con Xbox Kinect?

Verificar la influencia de un Programa
de Intervencion con Xbox Kinect en la
mejora de la autodeterminacion de
los sujetos.

La aplicacion del programa de
intervencion con Xbox Kinect comporta
mejoras en |la autodeterminacion de
los sujetos

Obj. 0, del
Programa
Sesiones 4,8,12,
16,20,24,28 y 32

Escala Inico-FEAPS
Dimensidn AU

(items 2,3,4,5,6,7,8,9)

¢Mejora el bienestar emocional de
los sujetos debido a la aplicacién
de un Programa de Intervencion

Verificar la influencia de un Programa
de Intervencién con Xbox Kinect en la
mejora del bienestar emocional de los

La aplicacion del programa de
intervencion con Xbox Kinect comporta
mejoras en el bienestar emocional de

Obj. O;
Sesiones de los
Modulos 1,2,3,4,7

Escala Inico-FEAPS
Dimension BE

(items 19, 20, 21, 22,

con Xbox Kinect? sujetos. los sujetos y 8. 23, 25, 27,24y 26)
éSe logra un mantenimiento del Verificar la influencia de un Programa La aplicacion del programa de Obj. 0, Escala Ashworth
bienestar fisico de los sujetos de Intervencidn con Xbox Kinect en el | intervencién con Xbox Kinect comporta | Todas las sesiones items 1-14
debido a la aplicacion de un mantenimiento del bienestar fisico de mejoras en el bienestar fisico de los salvo 4,8,12, Escala Inico-FEAPS

Programa de Intervencion con
Xbox Kinect?

los sujetos.

sujetos

16,20,24,28 y 32

Dimension BF
(items 66,67, 69)

éMejoran las
de los sujetos
debido a la aplicacion de un
Programa de Intervencion con
Xbox Kinect?

Verificar la influencia de un Programa
de Intervencion con Xbox Kinect en la

mejora de las -

de los sujetos.

La aplicacion del programa de
intervencion con Xbox Kinect comporta

mejoras en las -

de los sujetos

ob;. Bl
Sesiones de los
Bloques 2,3y 4.

Escala Inico-FEAPS

(items 47, 49, 50, 51,

52, 53).

éMejora la inclusion social de los
sujetos debido a la aplicacién de un
Programa de Intervencion con
Xbox Kinect?

Verificar la influencia de un Programa
de Intervencion con Xbox Kinect en la
mejora de la inclusion social de los
sujetos.

La aplicacion del programa de
intervencion con Xbox Kinect comporta
mejoras en la inclusion social de los
sujetos

Obj. O3
Sesiones de los
Bloques 2,3y 4

~ éMejora cl HESSMOIDIDEISONaI|e

los sujetos debido a la aplicacidn

de un Programa de Intervencion
con Xbox Kinect?

Verificar la influencia de un Programa
de Intervencion con Xbox Kinect en la

mejora del EESAHONOIDESORBNde los

sujetos.

Tabla 8. Esquema inicial de la investigacion para el disefio de la intervencion.

La aplicacion del programa de
intervencion con Xbox Kinect comporta

mejoras en ! ESARONIOIDEISONAI de

los sujetos
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Sesiones de todos
los Mddulos.

Escala Inico-FEAPS
Dimension IS

(items 28, 31,35, 36)

Obj. F

Escala Inico-FEAPS

(items 37,38, 40, 41)



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

+ FASE N°7. Pretest y aplicacion del Programa.

Tras diversas modificaciones, especialmente por parte de los compafieros
psicomotricistas y el coordinador de Centro de Dia, el programa se cerrd
definitivamente y se fijo la fecha y el lugar de su implementacién. Comenzando, por

supuesto, con la recogida de datos a modo de pretest.

Con este fin se suministraron las dos pruebas seleccionadas y se comenzo con la
implementacion del programa ad hoc. Para ello, en primer lugar, fue necesario un
periodo de formacion a los trabajadores del centro que se encargarian de ponerlo en
préctica. Se realizaron dos sesiones tedrico-practicas sobre los objetivos del programa,
la organizacién de los modulos y sesiones, la metodologia a emplear en las mismas y el
método de registro de observaciones cualitativas. Por otro lado, se dedic6 una tercera
sesion a la formacion sobre el funcionamiento de la videoconsola Xbox Kinect, los
videojuegos Kinect Sports y Kinect Sports Season Two, y la accesibilidad por parte de

los usuarios a estos recursos tecnolégicos.

+ FASE N° 8. Recogida y andlisis de datos.

Una vez finalizada la intervencion, con la suministracion de instrumentos de
recogida de datos, llegd la fase de organizacion y analisis de los mismos. Para ello se
realizaron los analisis descriptivos e inferenciales pertinentes que se muestran en el
apartado 5 del presente trabajo, lo cual permitié a su vez llevar a cabo la interpretacién

y discusién de los resultados.

+ FASE N° 9. Identificacion de conclusiones y redaccion de informe.

Por ultimo, el andlisis de resultados dio lugar al establecimiento de una serie de
conclusiones que constituyen, en cierta medida, el sentido de todo el trabajo realizado.
Trabajo que sélo puede ser difundido por medio de su redaccién en un informe escrito

como el que aqui se presenta en formato de Tesis Doctoral.

127



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

4.2. INSTRUMENTOS DE VALORACION.

4.2.1. Escala INICO-FEAPS de evaluacion integral de la
calidad de vida de personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo (Verdugo et al, 2013). Anexo 1.

Para la evaluacion de la calidad de vida de los sujetos de estudio se selecciond la
escala INICO-FEAPS, elaborada por Verdugo, Gomez, Arias, Santamaria, Clavero y
Tamarit (2013). Esta escala se adapta a la logica de la investigacion evaluando distintas
dimensiones para asi valorar el constructo objeto de estudio, la calidad de vida, a través
de un total de 72 items agrupados en 8 dimensiones, siguiendo el modelo
multidimensional de Schalock y Verdugo (2002/2003): autodeterminacion, derecho,
bienestar fisico, bienestar emocional, desarrollo personal, inclusién social, relaciones

interpersonales y bienestar material.

DIMENSIONES INDICADORES

AUTODETERMINACION (AU) Autonomia; meFa‘s, opiniones y preferencias

personales; decisiones y elecciones

Ejercicio de derechos; conocimiento

DERECHOS (DF) de derechos; intimidad; privacidad;

confidencialidad

BIENESTAR EMOCIONAL (B Satlsfa(“:n3|0n con ’Ia vida; guFoconcepto;.
ausencia de estrés o sentimientos negativos

INCLUSION SOCIAL (IS) Integracion; participacion; apoyos

Formacion y aprendizajes; competencia en el
DESARROLLO PERSONAL (DP) trabajo; resolucion de problemas; habilidades
de la vida diaria; ayudas técnicas

Relaciones familiares; relaciones sociales;
relaciones sexuales-afectivas

Ingresos; condiciones de la vivienda;
BIENESTAR MATERIAL (BM) condiciones del lugar de trabajo; acceso a la
informacidn; posesiones; servicios

Descanso; higiene; actividades fisicas; ocio;

medicacion, atencion sanitaria
Tabla 9. Definicion operativa de la Escala INICO-FEAPS (Verdugo et al, 2013).

RELACIONES INTERPERSONALES (RI)

BIENESTAR FiSICO (BF)
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La cumplimentacion de esta escala se lleva a cabo por medio de los dos informes

que al componen, el “Informe de otras personas” y el “Autoinforme”:

a) En el “Informe de otras personas”, uno 0 varios observadores externos,
cercanos al evaluado y que lo conocen de, al menos, 3 meses (familiares,
profesionales, cuidadores, amigos...), deben dar respuesta a cada uno de los
72 items de la escala con un formato tipo Likert de 4 niveles: Nunca,
Algunas veces, Frecuentemente, Siempre. De los resultados de esta
cumplimentacion pueden extraerse las puntuaciones directas, puntuaciones
estandar y percentiles, asi como un indice general de Calidad de Vida. En

este caso se solicito la colaboracion de los familiares para rellenar el test.

INFORME DE OTRAS PERSONAS

INSTRUCCIONES:

A confinuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que
usted estd evaluande. Por favor, margue la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y
no deje ninguna cuestion en blanco.

CLAVE DE RESPUESTA:

*N" = Nunca; “A" = Algunas veces; “F" = Ffrecuentemente; "§" = Siempre

AUTODETERMINACION NAGEAH

1 Utilliza el fransporte publico (autobus, tren, taxi...) por si mismo/a (sin
supervision)

Decide quién entra en sus espacios de infimidad

Parficipa en las decisiones que se toman en su casa

Elige la ropa gue se compra

Otra persona decide la ropa que se pone cada dia

Ofras personas eligen las actividades que hace en su tiempo libre
Valora las posibles consecuencias antes de fomar una decision
Carece de metas, objetivos e intereses personales

Expresa sus preferencias, de modo verbal ¢ gestual, cuando le
permiten elegir

0 Do~ O~ th B W R
B =ah ===
N W RN W W RN R
W NN e e

S R

I

Puntuacion Directa Tota

Figura 16. Captura de pantalla del “Informe de otras personas” de la Escala INICO-FEAPS(Verdugo et al.,
2013)
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b) El “Autoinforme”, consta de los mismos 72 items que la subescala anterior

pero enunciados de manera simplificada para su cumplimentacién por los
propios sujetos. Esta autocumplimentacion puede sustituirse, segun sus
autores, por dos evaluadores externos que posean un gran conocimiento del
sujeto (al menos 6 meses). En este caso se propuso su autocumplimentacion
a aquellos usuarios que se considerd capacitados para realizarlo (Deficiencia
Intelectual Leve) con la ayuda de alguno de sus monitores y cuidadores del
centro; en el caso de aquellos con mayor nivel de afectacion cognitiva
(Deficiencia Intelectual Moderada) se solicito la colaboracion de
trabajadores del centro (cuidadores y terapeutas) para responder a estos
items, igualmente disefiados con un formato de respuesta Likert: Nunca,

Algunas veces, Frecuentemente, Siempre.

AUTOINFORME

Una vez entendidas las opciones de respuesta, te presentamos una serie de preguntas
acerca de fu vida, Tacha con una cruz lo respuesta que consideras que mejor te
describe. Recuerda que no existen respuestas correctas o incomectas, y gue tus
respuestas se utilizardn solo con el objetivo de tratar de mejorar aquellas cosas que te
disgustan. Por favar, no dejes ninguna pregunta en blanco.

CLAVE DE RESPUESTA:

I “N"=Nunca;  “A" = Algunas veces; “F" = Frecuentemente; "§" = Siempre I
AUTODETERMINACION INIANF 5 |
1 Utilizo el transporte publico [autobus, fren, taxi...) por mi mismo/a (sin 1 23 4
supervision)

2 Decido quién entra en mis espacios de infimidad (e.g.. mi hakitacién,
mi cuarfo de bafo, efc.)
Participo en las decisiones gue se foman en mi casa
Elijo la ropa que me compro
Otra persona decide la ropa que me pongo cada dia
Otra persona elige las actividades que hage en mi fiempo libre
Valoro las posibles consecuencias antes de fomar una decision
Hago planes para levar a cabo los proyectos que me interesan
Expreso mis preferencias cuando me permiten elegir

Puntuacion Directa Total

MR R W W s Ry R
L3 G G R M G L3 LD

L= T+ = B s N I N %
B b B = = B s
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PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

Para la correccion de ambos informes se empled el manual que esta escala
incluye, en el cual se recogen las tablas de correspondencia entre puntuaciones directas
(PD) y puntuaciones estandar (PE), asi como su correlacion con los percentiles y el
indice de Calidad de Vida. Para cada uno de los sujetos de este estudio, se cotejaron los
resultados en puntuaciones estdndar del “autoinforme” y del “informe de otras
personas”, extrayendo la media aritmética entre las puntuaciones obtenidas en ambos

informes en cada una de las dimensiones evaluadas.

Para complementar y poder evaluar de manera mas precisa la calidad de vida,
concretamente el funcionamiento fisico de los sujetos, asi como el efecto del programa
de intervencidn en este ambito, se aplico de la misma manera una escala de observacion

adaptada a los participantes.

4.2.2. Escala de ASHWORTH modificada (Bohanson & Smith,
1987). ANEXO IlI.

La Escala Ashworth modificada es una escala clinica de valoracion subjetiva que

mide el nivel de espasticidad muscular de forma segmentaria.

Consiste en un la valoracion en cinco niveles (de 0 a 4) de la resistencia que
ejerce la musculatura de determinadas porciones corporales ante el movimiento pasivo

de estos segmentos.

La modificacion de esta escala propuesta por Bohanson & Smith en 1987 aporta
a los 5 niveles mencionados un nivel extraordinario (1+) intermedio entre 0 y 1. De esta
manera pueden valorarse a través de la observacién los segmentos corporales elegidos
desde el nivel O (ausencia de aumento del tono muscular), hasta el nivel 4 (rigidez en

flexion y extension ante movilizaciones pasivas del miembro).

Los niveles de esta escala de observacion se presentan en la siguiente tabla:
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ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA DE BOHANSON Y SMITH (1987)

0 |No aumento del tono

1 Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento (flexién o extension) visible con la palpacion
o relajacion, o sélo minima resistencia al final del arco del movimiento

1+ Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento en flexién o extension seguido de una
minima resistencia en todo el resto del arco de recorrido ( menos de la mitad)

2 Notable incremento en la resistencia del musculo durante la mayor parte del arco del movimiento
articular, pero la articulacién se mueve facilmente

3 | Marcado incremento en la resistencia del musculo; el movimiento pasivo es dificil

4 | Las partes afectadas estan rigidas en flexién o extensién cuando se mueven pasivamente

Tabla 10. Prueba I1: Escala de ASHWORTH modificada (Bohanson y Smith, 1987).

Este instrumento ha sido empleado como una escala de observacion
complementaria, centrada en la dimensién fisica y, por tanto, completando la
informacidn recogida sobre el Bienestar fisico de los sujetos. En ella, el equipo de
fisioterapeutas de la entidad seleccion6 una serie de items a valorar conformando asi
una vision global de la espasticidad y tono muscular de todo el cuerpo. Estos items

valorados de 0 a 4 en funcidn de las categorias anteriormente enunciadas son:

SELECCION DE SEGMENTOS CORPORALES A VALORAR

v" Miembro Superior Derecho.

v" Miembro Superior lzquierdo.

v Miembro Inferior Derecho.

v" Miembro Inferior Izquierdo.
v Cabeza.
v" Tronco.

Tabla 11. items Escala ASHWORTH modificada
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4.3. PROCEDIMIENTO.

Antes de abordar el procedimiento empleado en esta investigacion, asi como
profundizar en el programa de intervencion disefiado ad hoc para este estudio y su
implementacion, resulta necesario mencionar la existencia de un estudio piloto al

respecto elaborado por el propio investigador en tiempos precedentes.

4.3.1. Estudio Piloto.

En el afio 2014 se llevd a cabo un pequefio trabajo de investigacion, que
concluyd en el Trabajo de Fin de Master perteneciente al Méster Universitario de
Investigacion en Ciencias Sociales y Juridicas, especialidad de Psicologia. Este trabajo

fue realizado por el propio investigador, y dirigido por la Dra. Sanchez Casado.

Consistio, al igual que el presente estudio, en la implementacion de un programa
de intervencion psicoeducativa destinado a la mejora de la calidad de vida de los
usuarios de la asociacion ASPACEBA, por medio del uso de la videoconsola Xbox
Kinect. Sin embargo, en ese caso la muestra fue conformada por 10 sujetos, de los
cuales terminaron el estudio tan s6lo 5 y el programa de intervencién tuvo una duracion
de tan s6lo 8 sesiones (2 meses con una aplicacion de las sesiones de periodicidad

semanal).

Para la recogida de datos se utilizd la Escala San Martin (Verdugo et al., 2014)

de calidad de vida para personas muy dependientes, y la Escala Ashworth modificada.

Las conclusiones mostraron una tendencia en varias de las dimensiones
estudiadas, aunque no se evidenciaron diferencias significativas en pretest y postest en
ninguna de las dimensiones de calidad de vida valoradas, probablemente debido a la

breve duracién de la intervencién y a la escasa muestra.
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Accion Temporalizacion

Evaluacion Inicial: Pretest Abril 2014
Intervencion: Programa Mayo y Junio 2014
Evaluacion Final: Postest Julio 2014

Tabla 12. Temporalizacién de acciones — Estudio Piloto

Asi pues, una vez analizados los resultados de este estudio piloto y extraidas las
conclusiones que, aunque poco significativas, resultaron considerablemente reveladoras
de una tendencia positiva hacia el cumplimiento de las hipdtesis planteadas, se decidio
mantener la linea de investigacion corrigiendo las dificultades y limitaciones

encontradas, y dando lugar asi al presente estudio cuasi-experimental.

4.3.2. Evaluacion de la muestra.

El procedimiento de evaluacion se ha llevado a cabo en dos momentos
temporales. En primer lugar al principio de la investigacion (septiembre de 2015) y en
segundo lugar al final de la misma (junio-julio de 2016). La evaluacion se ha realizado a
través de dos instrumentos comentados en el apartado denominado “Instrumentos de
Valoracion”, la escala INICO-FEAPS de calidad de vida, y la escala ASHWORTH
modificada, de espasticidad muscular.

Los instrumentos de evaluacion pretest se aplicaron en fechas cercanas al
comienzo de la intervencidn, ya que esto era un requisito para nuestra investigacion, y
su suministracion se precedid, en ambos casos, de una breve sesion formativa a los

evaluadores sobre las instrucciones de cumplimentacion de los mismos.

El instrumento de medida de la calidad de vida, la Escala INICO-FEAPS, fue
cumplimentado en la subescala “autoinforme” por los propios usuarios en aquellos
casos que presentaban una Deficiencia Intelectual Leve, y que por lo tanto se considerd

que podrian responder el cuestionario con una persona de apoyo a esta tarea; en el caso
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de los sujetos con Deficiencia Intelectual Moderada, el personal de atencidn socio-
sanitaria (cuidadores) de la asociacion, quienes desarrollan una labor mas cercana fisica
y emocionalmente a los usuarios, fueron los que llevaron a cabo esta tarea. En la
subescala “informe de otras personas” se solicito la colaboracion de los familiares de los

usuarios.

Por su parte, el segundo instrumento de evaluaciéon (Escala Ashworth), fue
cumplimentado por los profesionales del equipo de fisioterapeutas del centro, con

mayor preparacion, conocimientos y experiencia en lo referido a la funcionalidad fisica.

En la evaluacién postest los instrumentos fueron aplicados poco después de la
finalizacién de la intervencion por los mismos evaluadores aungue alternando los
sujetos evaluados, de manera que ningun evaluador valore en pre y postest al mismo

sujeto de estudio, salvo el caso de los familiares en el “informe de otras personas” de la

escala INICO-FEAPS.

En ambas ocasiones se realizd la cumplimentacién de los cuestionarios en una
sala del Centro de Dia, la misma en la cual se llevé a cabo la implementacion de la
intervencion. Previamente al comienzo de las evaluaciones tanto en pretest como en
postest, se recordd a los evaluadores la confidencialidad de las respuestas y la
importancia de ajustarse en la medida de lo posible a la realidad fiel de cada sujeto con
la mayor objetividad. Se resolvieron las dudas existentes a lo largo de la
cumplimentacion, y al finalizar cada evaluacion se concluy6 con el agradecimiento

individual a cada uno de los evaluadores.

Finalizada la implementacion del programa, pasamos a recoger, corregir e
interpretar los resultados obtenidos de ambas pruebas para extraer las conclusiones que

se muestran en este trabajo.
Como se ha descrito, se trata de un estudio cuasi-experimental con intervencion

y medicion pretest y postest. En la tabla siguiente podemos observar el proceso a traves

del cual se ha desarrollado nuestra investigacion.

135



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

Accion Temporalizacion

Evaluacién Inicial: Pretest Septiembre 2015
Intervencion: Programa Octubre 2015 - Junio 2016
Evaluacion Final: Postest Junio - Julio 2016

Tabla 13. Temporalizacion de acciones - Investigacion.
4.3.3. Intervencion.

Como se ha mostrado en la tabla anterior, la implementacion del programa de
intervencion se llevo a cabo entre los meses de septiembre/octubre de 2015 y junio de
2016. Previamente a su aplicacion se puso en marcha una fase de formacion de los
profesionales de la entidad que desarrollarian el programa. La formacion previa a la

intervencion psicoeducativa consistid en los siguientes contenidos:

Sesion 1 Sesion 3

e Finalidad y e Metodologia. e Practica de
objetivos del e Ejemplo de Videojuegos
programa. desarrollo de una Kinect Sports y

e Organizacién de sesion. Kinect Sports S.2.
los Moddulos y o Accesibilidad,
Sesiones adaptaciones y

ayudas técnicas.

Figura 16. Contenidos de las sesiones de formacién sobre el programa PINECT.

Una vez finalizado el periodo de formacion de los profesionales, se dio
comienzo al desarrollo del programa. Se establecio un horario para ello en la
organizacion del Centro de Dia de la asociacion, ubicandose el programa como un taller
de psicomotricidad en grupo con dos sesiones semanales para dos grupos diferentes de
usuarios. Un primer grupo acudiria los martes y un segundo grupo los viernes, ambos a

las 10:00 horas. La distribucién de los sujetos en ambos grupos simplemente respondia
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a la necesidad de proporcionar un mayor espacio y dedicacion del personal a los
usuarios, lo cual resultaria imposible con un Unico grupo de 16 sujetos. Por esta razén
los grupos eran flexibles, alterndndose periddicamente determinados usuarios,
especialmente debido a ausencias por enfermedad u otros motivos como la coincidencia

con otras terapias en momentos puntuales.

Este horario de comienzo a las 10:00 horas resultaba muy conveniente ya que es
a partir de esta hora cuando todos los usuarios y trabajadores ya se encuentran en el
centro terminados los transportes de la mafiana. Por lo tanto, pudimos contar asi con los
profesionales encargados de llevar a cabo el programa, sin interferir en sus labores
diarias, asi como con todos los participantes del mismo liberando estas horas semanales

de sus terapias habituales.

El horario de finalizacion de las sesiones se estimaba sobre las 11:00, hora en
que comienza el tiempo libre de los usuarios de la asociacién, en el que a modo de
recreo se llevan a cabo los aseos, desayunos y demas actividades de la vida diaria en las
que los usuarios requieren asistencia o apoyo. Asi mismo, aquellos con mayor
independencia y autonomia pueden salir del centro libremente durante este periodo de
tiempo, por lo que resultaba necesario que nuestro taller finalizara siempre antes de las
11:00.

Sin embargo la disponibilidad de este tiempo libre posterior a la finalizacion de
las sesiones nos permitié también contar con un espacio de andlisis y valoracion de las
mismas tanto entre los monitores como con los propios usuarios; por otro lado, durante
las ultimas sesiones que constan de una mayor duracion (90 minutos) se tomé este
tiempo libre de 30 minutos extraordinarios, previa solicitud al coordinador del Centro
de Diay a los monitores implicados.

De esta manera se llevaron a cabo las 32 sesiones del programa, divididas en 8
modulos de 4 sesiones cada uno, en los cuales la ultima sesidon se dedica siempre al
fomento de la autodeterminacion por medio de la creacion de un grupo de

“AUTOGESTORES”. Los modulos se estructuran de la siguiente manera:
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ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

MODULO | MODULO | MODULO

1 6
La esencia La

del uego en | Deportees
Presentacion deporte. ]quip o. IRl

MODULO ) MODULO 5

Figura 17. Estructura del programa PINECT

= Modulo 1: “Presentacion”. Incluye sesiones y actividades en las que se pretende
que los participantes conozcan el taller, prueben la videoconsola Xbox Kinect y
vayan acostumbrandose a la jugabilidad de los videojuegos Kinect Sports y Kinect
Sports Season Two, asi como los deportes que éstos incluyen. Finaliza con una
sesion titulada “Autogestores”, dedicada al conocimiento de la autodeterminacion y

la reflexién sobre la misma.

= Moddulo 2: “;A4 jugar!”. Las sesiones de este mddulo estan dedicadas a probar las
disciplinas deportivas de los videojuegos que no fueron exploradas en las del
modulo anterior, promoviendo la eleccién auténoma de las mismas. La sesion final
de “Autogestores” se dedica a la reflexion sobre las elecciones que realizan en sus

actividades diarias.

= Modulo 3: “La esencia del deporte”. Modulo destinado a la practica del juego
cooperativo, con pautas y normas basicas de respeto y fair play. La sesion
“Autogestores” se dedica a las elecciones sobre el ocio y las preferencias de tiempo
libre.

= Moédulo 4: “Juego en equipo”. En estas sesiones se desarrollan las normas de juego
cooperativo presentadas en el médulo anterior, practicando siempre con diferentes

compafieros e incorporando asi la pertenencia al grupo y las relaciones
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interpersonales. La sesion “Autogestores” se relaciona con las preferencias en el
ambito social y sus posibilidades de elegir amistades, comparfieros o personas de

apoyo.

= Modulo 5: “Deporte es competicion”. En este caso, el juego se realizara de manera
competitiva, recordando las pautas de fair play y poniéndolas en practica. La sesion
final se destina a la reflexion sobre la accesibilidad y sus posibilidades de
desarrollarse en diferentes &mbitos de la vida.

= Modulo 6: “La concentracion deportiva”. Este modulo desarrolla sus sesiones a
modo de entrenamiento en las diferentes disciplinas deportivas que ofrecen los
videojuegos, de cara a un torneo final que se llevard a cabo en los modulos
siguientes. La Ultima sesion se dedica al debate sobre el proceso de envejecimiento y
las consecuencias del deterioro de sus capacidades.

= Modulo 7: “Comienza el torneo”. En este modulo se da por comenzado el Torneo
de Kinect, en el que los participantes se enfrentardn mediante eliminatorias en los
deportes que ellos mismos hayan decidido participar. La sesion de “Autogestores”
se dedica a la reflexion grupal sobre las metas, deseos y suefios que tienen en
diferentes aspectos vitales.

= Modulo 8: “El colofén final”. Por Gltimo se dedican las sesiones del modulo 8 a las
finales de los diferentes deportes jugados en el Torneo de Kinect, concluyendo con
una auténtica ceremonia de clausura. La ultima sesion del programa se destina al
analisis en profundidad del desarrollo del mismo, asi como la toma de decisiones

sobre la continuidad de cada usuario en el mismo.

A continuacién se presenta en detalle el programa PINECT — Programa de
intervencion psicoeducativa a través de Xbox Kinect, empleado como intervencion en
esta investigacion con el fin de mejorar la calidad de vida de los participantes en el
mismo, personas adultas con discapacidad intelectual y fisica institucionalizadas en una

asociacion.
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PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOEDUCATIVA A TRAVES DE XBOX KINECT.

Borja Carbonell Blanco, 2015
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INTRODUCCION

El Programa PINECT, de intervencidn psicoeducativa a través de Xbox Kinect, consiste en una intervencion planificada de 32 sesiones de
duracién, organizadas en 8 mddulos independientes, a través de los cuales se pretende mejorar la calidad de vida de los participantes con
actividades que implican el uso de la videoconsola Xbox Kinect y los videojuegos Kinect Sports Season 1y Kinect Sports Season 2, de tematica
deportiva, para lograr objetivos terapéuticos y psicoeducativos desde una practica Iudica y motivadora.

Mucho se ha estudiado e investigado hasta la fecha sobre las ventajas de las nuevas tecnologias en el terreno educativo asi como en el
terapéutico. Dentro de esta perspectiva innovadora encontramos el videojuego como un punto de friccion en cuanto a su empleo en el ambito
educativo, en el que aun hoy en dia sigue contando con defensores y detractores.

Tal y como afirman Pérez y Ortega (2011): "Entre los defensores, se habla del potencial educativo de los videojuegos en torno a dos
grandes lineas de trabajo: una relativa a la motivacion para el aprendizaje y otra que va mds alld y busca la utilizacion de los videojuegos con
fines claramente diddcticos”. A pesar de ello, algunos de los detractores de esta tendencia defienden los efectos negativos de los videojuegos
en lo referido a las actitudes violentas y sexistas, aunque en gran cantidad de estudios se pone de manifiesto la influencia positiva de su uso
educativo y terapéutico, asi como en el desarrollo de habilidades de todo tipo (Etxeberria, 2008).

En el caso concreto del tratamiento psicomotriz de personas con discapacidad motdrica, las ventajas del videojuego como recurso
terapéutico se multiplican al introducirse una nueva variable: los videojuegos de realidad virtual, o videojuegos de movimiento como Kinect
Sports Season 1y 2, de la videoconsola Xbox Kinect.

En este tipo de videojuegos el movimiento corporal del jugador es recogido y representado por un avatar en una pantalla a tiempo real.
A través del sensor Kinect, una barra horizontal que se adhiere a la videoconsola, se captura el cuerpo completo y su movimiento en 3D
mediante una cdmara RGB, un sensor de profundidad y un micréfono, logrando ademas el reconocimiento facial y de voz del jugador. (De
Rosario et al., 2013)

Los beneficios del empleo de este tipo de herramientas han sido demostrados en gran cantidad de investigaciones recientes, no sélo
centradas en la propia rehabilitacion psicomotriz de las capacidades fisicas y cognitivas alteradas (Diez & Cano, 2012; Jamal, Le Floch & Gallien,
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2011), sino también recogiendo beneficios a nivel personal, social y emocional, como son la motivacidn, la predisposicion o el disfrute de los
sujetos (Vernadakis, Derri & Antoniou, 2013; Lloréns, Colomer-Font, Alcaiiiz & Noé-Sebastian, 2013).Tal y como afirman Monge et al. (2012):
"el empleo de sistemas de realidad virtual constituye un nuevo enfoque de tratamiento que refuerza el aprendizaje motor orientado a tareas".

Se trata por tanto de un recurso de gran utilidad para el tratamiento psicomotriz y la intervencién psicoeducativa de personas con
movilidad reducida o limitada que ademds, como en este caso, cursa con una afectacién cognitiva. Por otro lado, como complemento a la
intervencién psicoeducativa, se incluyen 8 sesiones en el programa, distribuidas en los 8 mdédulos que conforman el mismo, destinadas
especificamente a la mejora de la autodeterminacién y el desarrollo personal y emocional de los participantes. Tal y como afirman Badia y
Longo (2009) la ausencia de eleccion en muchos ambitos de la vida que se produce en ocasiones en esta poblacién puede producir
consecuencias motivacionales, cognitivas y emocionales negativas. Es por ello que resulta necesario trabajar la autodeterminacién con esta
poblacién, con el fin dltimo de lograr una mejora en su calidad de vida.

La potencialidad del uso del Programa PINECT a nivel terapéutico, por lo tanto, es enorme tanto para trabajar objetivos motrices
(desplazamiento, postura, equilibrio, movilidad...), como cognitivos (atencidn, percepcidn visual, esquema corporal...).. Al mismo tiempo, estos
beneficios se acentudan al encuadrar las actividades en un Programa de Intervencién global que centra gran parte de su programacién en el
desarrollo socio-emocional de los participantes (autoestima, autodeterminacidn, interaccion e inclusion social...), a través del juego en equipo
0 competitivo.
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Objetivos Generales

- Oq. Ejercitar las habilidades psicomotrices a través del ejercicio fisico y la estimulacién cognitiva.
- 0,. Fomentar el desarrollo de la autodeterminacidn y autonomia en las decisiones.

- 0Os. Desarrollar habilidades sociales y de juego en grupo.

- 0Og. Incentivar el establecimiento de relaciones interpersonales positivas.

- Os. Promover el desarrollo afectivo y emocional equilibrado.

Destinatarios.

- Contexto: socio-comunitario. Asociacién de personas con Paralisis Cerebral de Badajoz (ASPACEBA)
- Perfil de participantes: Usuarios del Centro de Dia de ASPACEBA.

- N9 de participantes: 16 (dos grupos de 8 participantes)

- Edad: Adultos, mayores de 35 afios.

- Sexo: ambos.

Estructura y secuenciacion.
El programa se organiza en 32 sesiones de intervencidn directa y periodicidad semanal.
Cada sesién tiene una duracion de 60 minutos. Por regla general estan compuestas por tres actividades cada una:

- Actividad de inicio. Presentacion de la sesidn o repaso de las actividades realizadas en sesiones anteriores.

- Actividad de desarrollo. Actividad central de |a sesidn para la puesta en practica de las competencias y objetivos propuestos.

- Actividad de conclusidn. Evaluacién o puesta en comun de lo realizado en la sesidén y preparacion para la siguiente.

La implementacién del programa y puesta en marcha de las sesiones se lleva a cabo de forma semanal a lo largo de 32 semanas (8-9
meses), distribuyendo las sesiones en 8 Mddulos de 4 sesiones cada uno, de la siguiente manera:

143




PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

MODULO SESIONES
1 1
PRESENTACION :
a4
MODULO SESIONES
5
6
7
8
MODULO SESIONES
3 9
LA ESENCIA DEL 1‘1’
DEPORTE. 12
MODULO SESIONES
4 13
JUEGO EN EQUIPO 1:
16

ACTIVIDADES

1. NOS PRESENTAMOS, 2. PROBANDO 3. ¢REPETIMOS?
1. NOS PRESENTAMOS, 2. PROBANDO 3. ¢éREPETIMOS?
1. PROBANDO 3. ¢REPETIMOS?

AUTOGESTORES 1: SENSIBILIZACION.

ACTIVIDADES

1. RECORDATORIO, 2. UN DEPORTE DIFERENTE, 3. ¢REPETIMOS?
1. RECORDATORIO, 2. UN DEPORTE DIFERENTE, 3. ¢éREPETIMOS?
1. RECORDATORIO, 2. UN DEPORTE DIFERENTE, 3. éREPETIMOS?
AUTOGESTORES 2: APRENDIENDO A ELEGIR.

ACTIVIDADES

1. OJEADORES, 2. ¢JUGAMOS JUNTOS?, 3. ¢REPETIMOS?
1. OIJEADORES, 2. ¢JUGAMOS JUNTOS?, 3. ¢REPETIMOS?
1. OJEADORES, 2. ¢JUGAMOS JUNTOS?, 3. ¢REPETIMOS?
AUTOGESTORES 3: OCIO Y TIEMPO LIBRE.

ACTIVIDADES

1. ¢QUIERES SER MI PAREJA?, 2. INTERCAMBIO DE PAREJAS, 3. PUESTA EN COMUN.
1. ¢QUIERES SER M| PAREJA?, 2. INTERCAMBIO DE PAREJAS, 3. PUESTA EN COMUN.
1. ¢QUIERES SER MI PAREJA?, 2. INTERCAMBIO DE PAREJAS, 3. PUESTA EN COMUN.
AUTOGESTORES 4: ELIJO CON QUIEN.
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MODULO SESIONES ACTIVIDADES

5 17 1. PRESENTACION DEL TORNEO, 2. ENTRENAMIENTO, 3. ¢JUGAMOS JUNTOS?

i ?

DEPORTE ES 18 1. ENTRENAMIENTO, 2. ¢JUGAMOS JUNTOS?

2 19 1. ENTRENAMIENTO, 2. ¢JUGAMOS JUNTOS?

COMPETICION 20 AUTOGESTORES 5: UN MUNDO SIN BARRERAS.
MODULO SESIONES ACTIVIDADES
6 21 1. ENTRENAMIENTO, 2. ENSAYO.
LA CONCENTRACION 22 1. ENTRENAMIENTO, 2. ENSAYO.
23 1. ENTRENAMIENTO, 2. ENSAYO.
DEPORTIVA 24 AUTOGESTORES 6: ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD.

7
COMIENZA EL 4,

TORNEO AUTOGESTORES 7: MIS METAS.

PREPARADOS, LISTOS, iYA!, 2. ELIMINATORIAS.

MODULO SESIONES ACTIVIDADES

8 1. LA GRAN FINAL.

A 30 1. LA GRAN FINAL.
2 GOl A L 31 1. CEREMONIA DE CLAUSURA.
32 AUTOGESTORES 8: VALORACION DEL PROGRAMA.
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MES 1

Semana 1
Semana 2
Semana 3
N ELER

MES 2

Semanal

Semana 2
Semana 3
Semana 4

Semana 1l
Semana 2
Semana 3
Semana 4

SESION 1
SESION 2
SESION 3
SESION 4

LUN MAR

SESION 5

SESION 7
SESION 8

-
- SESION 6
|
]

P sesion 9
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B sEsION 11
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VIER
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SESION 3
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VIER
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SESION 8

SESION 9

SESION 10
SESION 11
SESION 12

SAB

CRONOGRAMA.

Semana l

Semana 2
Semana 3

Semana 4

MES 6

Semana 2

Semana 3

Semana 4

MES 7

Semana 2

Semana 3
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Semana 3
Semana 4
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FICHA TECNICA
DESCRIPCION Este Mddulo inicial persigue la familiarizacién de los participantes con la dinamica del

programa, a través de actividades de sensibilizacién y toma de contacto con la herramienta
empleada (Xbox Kinect), los diferentes videojuegos (Kinect Sports y Kinect Sports Season
Two), y todas sus posibilidades.

N° de Sesiones 4 (60 minutos cada una)

”

M) N Ml ie)e [ XTie)a-XH M “Sensibilizacion”: introduccién del concepto y repercusiones de la autodeterminacion; y
analisis de la toma de decisiones que llevan a cabo en la vida diaria, tanto en la asociacién a

la que asisten como fuera de ésta.

Objetivos trabajados 04, Oy, O3, 04, Os
Dimensiones Clave Bienestar Fisico/ Bienestar Emocional/Autodeterminacion.
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MODULO 1 - SESION

OBIJETIVOS - O

GENERALES - O
0

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES “Nos presentamos”
inicio
“Probando...”
desarrollo
G EG G “éRepetimos?”
conclusion
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports 1”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.

\l=fe)ple)le ][\ La sesién se presentard y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compaiierismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucidon de

movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucion.
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ACTIVIDAD DE INICIO:
“Nos presentamos”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Conocer el Taller y sus actividades.
- Descubrir el funcionamiento de la videoconsola Xbox Kinect y el videojuego “Kinect Sports 1”.
- Desarrollar el interés y la motivacion hacia el Taller.

10 min.

Colectiva.

En primer lugar se expondra el sentido del Taller y sus actividades, junto con las bases para la participacion en el mismo, tales
como el compafierismo, el respeto, y la predisposicién a disfrutar.

Seguidamente, conoceremos la videoconsola Xbox Kinect y su modo de empleo, asi como el videojuego Kinect Sports 1 y todas
sus modalidades y disciplinas deportivas, iniciando el juego para realizar una pequefia demostracion.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Probando...”

OBJETIVOS - Experimentar el ejercicio fisico de una forma ludica.

- Aprender a respetar los turnos.

- Desarrollar la capacidad de eleccion y decisién autdnoma en las actividades de ocio.

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

DURACION 40 min.

APLICACION Individual.

DESARROLLO Los usuarios, por turnos, escogeran un deporte a elecciéon de entre los que ofrece el videojuego (bolos, futbol, voleibol, tenis de
mesa, boxeo y atletismo), y, dentro de su turno, probaran a jugar varias partidas.

La eleccién de cada disciplina deportiva sera libre, pero debera tener en cuenta las
recomendaciones de los monitores, que iran en funcién de las posibilidades tanto
cognitivas como motrices de cada jugador. Por ello se propondra descartar los juegos
boxeo y atletismo, por su escaso interés desde el punto de vista terapéutico y la
dificultad en su jugabilidad. N

lz\‘\( {
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION: ‘

“;/Repetimos?”
OB]ETIVOS - Valorar el éxito de la sesion.

- Desarrollar el interés y la motivacion hacia el Taller
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

DURACION 10 min.

APLICACION Colectiva/Individual.

DESARROLLO De forma colectiva se preguntara al grupo sobre el desarrollo de la sesion y el disfrute de la actividad, recogiendo opiniones
sobre puntos fuertes y dificultades encontradas.

Se procurara fomentar una actitud positiva y motivadora hacia lo realizado y hacia futuras sesiones animando a los usuarios,
proponiendo futuras sesiones y provocando un aplauso colectivo.

Por ultimo, en funcién del tiempo restante de la sesidn, se propondra a los usuarios que elijan a alguno(s) de ellos para jugar de

iyt
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MODULO 1 - SESION

OBIJETIVOS - 0

GENERALES - O
0;

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES LXAYULELREN “Nos presentamos”
inicio
N\ EGLIGEE “Probando...”
desarrollo
LYGGEL G “dRepetimos?”
conclusion
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports 2”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.

\l=felnlellelcl:\ La sesién se presentard y desarrollard con una actitud ludica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compafierismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucion de

movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacién hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucion.
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ACTIVIDAD DE INICIO: .

“Nos presentamos”

OBJETIVOS - Conocer el Taller y sus actividades.
- Descubrir el funcionamiento de la videoconsola Xbox Kinect y el videojuego “Kinect Sports 2”.
- Desarrollar el interés y la motivacion hacia el Taller.

DURACION 10 min.

APLICACION Colectiva.

DESARROLLO En primer lugar se expondra el sentido del Taller y sus actividades, junto con las bases para la participacién en el mismo, tales
como el compafierismo, el respeto, y la predisposicion a disfrutar.

Seguidamente, conoceremos la videoconsola Xbox Kinect y su modo de empleo, asi como el videojuego Kinect Sports 2 y todas
sus modalidades y disciplinas deportivas, iniciando el juego para realizar una pequefia demostracion.
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OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘
“Probando...”

- Experimentar el ejercicio fisico de una forma lddica.

- Aprender a respetar los turnos.

- Desarrollar la capacidad de eleccién y decision auténoma en las actividades de ocio.

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

4.0 min.
Individual.

Los usuarios, por turnos, escogeran un deporte a elecciéon de entre los que ofrece el videojuego (Tenis, Dardos, Golf, Esqui,
Béisbol y Futbol Americano), y, dentro de su turno, probaran a jugar varias partidas.

La eleccidon de cada disciplina deportiva sera libre, pero debera tener en cuenta las
recomendaciones de los monitores, que iran en funciéon de las posibilidades tanto
cognitivas como motrices de cada jugador. Por ello se propondra descartar los juegos
béisbol y ftitbol americano, dado su escaso interés desde el punto de vista terapéutico y
la dificultad en su jugabilidad. ‘

[;\(' 1

|
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION: ‘

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

“/Repetimos?”
- Valorar el éxito de la sesion.
- Desarrollar el interés y la motivacion hacia el Taller
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

10 min.
Colectiva/Individual.

De forma colectiva se preguntara al grupo sobre el desarrollo de la sesion y el disfrute de la actividad, recogiendo opiniones
sobre puntos fuertes y dificultades encontradas.

Se procurara fomentar una actitud positiva y motivadora hacia lo realizado y hacia futuras sesiones animando a los usuarios,
proponiendo futuras sesiones y provocando un aplauso colectivo.

Por ultimo, en funcién del tiempo restante de la sesidn, se propondra a los usuarios que elijan a alguno(s) de ellos para jugar de

nuevo.
&
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MODULO 1 - SESION

OBIJETIVOS - 0

GENERALES - O
0;

ACTIVIDADES LYAUGELREN “Probando...”
desarrollo
LYSOGERIGEN “Probando...”
desarrollo
S GERIGEN “éRepetimos?”
conclusion
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports Season 1 y 2”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.

\l=fe)ple) ke ]l La sesidn se presentard y desarrollard con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compafierismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucion de

movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacién hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucion.
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OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

ACTIVIDAD DE DESARROLLO: .
“Probando...”

- Experimentar el ejercicio fisico de una forma lddica.

- Aprender a respetar los turnos.

- Desarrollar la capacidad de eleccién y decision auténoma en las actividades de ocio.

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

25 min.
Individual.

Los usuarios, por turnos, escogeran un deporte a eleccion de entre los que ofrece el videojuego Kinect Sports 1 (Futbol, Tenis de
mesa, Bolos, Voleibol, Atletismo y Boxeo), y, dentro de su turno, probaran a jugar varias partidas.

La eleccidon de cada disciplina deportiva sera libre, pero debera tener en cuenta las
recomendaciones de los monitores, que irdn en funcién de las posibilidades tanto
cognitivas como motrices de cada jugador.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Probando...”

OBJETIVOS - Experimentar el ejercicio fisico de una forma ludica.

- Aprender a respetar los turnos.

- Desarrollar la capacidad de eleccidn y decisién auténoma en las actividades de ocio.

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

DURACION 25 min.

APLICACION Individual.

DESARROLLO Los usuarios, por turnos, escogeran un deporte a eleccion de entre los que ofrece el videojuego Kinect Sports 2 (Tenis, Dardos,
Golf, Esqui, Béisbol y Futbol Americano), y, dentro de su turno, probaran a jugar varias partidas.

La eleccidon de cada disciplina deportiva sera libre, pero debera tener en cuenta las
recomendaciones de los monitores, que irdn en funciéon de las posibilidades tanto
cognitivas como motrices de cada jugador.
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION: ‘

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

“/Repetimos?”
- Valorar el éxito de la sesion.
- Desarrollar el interés y la motivacion hacia el Taller
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

10 min.
Colectiva/Individual.

De forma colectiva se preguntara al grupo sobre el desarrollo de la sesion y el disfrute de la actividad, recogiendo opiniones
sobre puntos fuertes y dificultades encontradas.

Se procurara fomentar una actitud positiva y motivadora hacia lo realizado y hacia futuras sesiones animando a los usuarios,
proponiendo futuras sesiones y provocando un aplauso colectivo.

Por ultimo, en funcién del tiempo restante de la sesidn, se propondra a los usuarios que elijan a alguno(s) de ellos para jugar de

nuevo.
&
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MODULO 1 - SESION )

OBIJETIVOS
GENERALES

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de
desarrollo

MATERIALES

METODOLOGIA

EVALUACION La evaluacion de la sesidn se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, utilizando un cuaderno a modo de
diario en el que se anoten las intervenciones mas destacadas y los temas tratados. Asi mismo, se empleara para la evaluacion las actas
levantadas por los propios usuarios.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

4

“Autogestores 1: Sensibilizacion

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Conocer qué es la autodeterminacidn y su importancia.
- Identificar sus gustos y preferencias personales.
- Conocer los gustos y preferencias de los demas.
- Defender sus gustos y elecciones.
60 min.

Colectiva.

Comenzaremos la sesion explicando en qué consistiran estas sesiones de Autogestores, presentes durante todo el Programa.
Continuaremos presentando el concepto de “autodeterminacion”, para qué sirve, en qué momentos esta presente y por qué es
importante. Seguidamente, se elegira un secretario para levantar acta de las reuniones, ofreciéndoles el apoyo del monitor para
esta tarea. Asi, comenzaremos la charla-debate con las siguientes cuestiones como guia, siempre flexibles al desarrollo del
propio debate:

- ¢Quéjuego o deporte te ha gustado mas? ;Te ha gustado elegir el deporte al que querias jugar?
- ¢Qué otras cosas eliges en tu dia a dia?

- ¢Eliges la comida que comes? ;Y la ropa?

- ¢Cudles son tus talleres preferidos de ASPACEBA? ;Puedes elegir?

- ¢Con qué monitores estds mas comodo? ;Se lo has dicho a alguien?

- ¢Qué te gusta hacer fuera de ASPACEBA? ;Los demds conocen tus gustos?
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FICHA TECNICA

DESCRIPCION Este Moddulo de cuatro sesiones esta dedicado a promover la ejercitacién de
habilidades psicomotrices automatizando los patrones de movimiento en los
diferentes juegos, asi como la eleccion autonoma de los participantes entre las

distintas opciones de juego que se ofertan.

N° de Sesiones 4 (60 minutos cada una)

Rl N T (oo XA 1ol e - X3 “Aprendiendo a elegir”: reflexién sobre la experiencia vivida de eleccion en el juego,
sobre su participacién en las decisiones que le incumben diariamente: ropa, comida,
actividades... y la comunicacién de sus preferencias.

Objetivos trabajados 01, Oz, O3, 04, Os
Dimensiones Clave Bienestar Fisico/ Bienestar Emocional/Autodeterminacion.
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MODULO 2 - SESION

OBJETIVOS
GENERALES

DURACION 60 Minutos
ACTIVIDADES “Recordatorio”

“Un deporte diferente”

“éRepetimos?”

Videoconsola Xbox Kinect.

- Videojuego “Kinect Sports 1”.

- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.

- Pala de ping-pong.

- Pica.

\|=fe]nle)lelcll:\ La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

MATERIALES

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucion de
movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE INICIO:

“Recordatorio”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Aprender a respetar los turnos.
- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

DURACION 20 min.

APLICACION Individual

DESARROLLO En primer lugar se recordara el modo de juego y se expondra el orden de participacion en la actividad.

Por turnos iran practicando individualmente los deportes del juego Kinect Sports 1 que probaron en las Sesiones 1 y 3,
recibiendo las directrices e indicaciones de los monitores para la mejora en el rendimiento en el juego y, sobre todo, para
ejercitar las areas o aspectos de mayor déficit, de una manera personalizada.

Se aportaran las ayudas técnicas y/o personales que se requieran, como el uso de una pala de ping - pong en el Tenis de mesa
para simplificar la disociacién de movimientos en miembros superiores.

164




PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“Un deporte diferente”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Aprender a respetar los turnos.
- Fomentar la capacidad de decisiéon auténoma en el ocio.

DURACION 30 min.

APLICACION Individual.

DESARROLLO

En esta actividad cada jugador tendra la oportunidad de probar una modalidad deportiva diferente de las
que ofrece el videojuego Kinect Sports 1, jugando de manera individual y respetando los turnos de juego.

Se deberan tener siempre en cuenta las recomendaciones de los monitores en cuanto al deporte a elegir,
tomando en consideracion las capacidades y posibilidades de cada usuario y los objetivos a trabajar en cada
uno de los deportes, realizando por tanto un asesoramiento personalizado en la elecciéon de la modalidad
deportiva.

La eleccidn, sin embargo, debe tener un importante grado de autonomia, ya que éste es uno de los objetivos de la actividad.
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OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

ACTIVIDAD DE CONCLUSION:
“/Repetimos?”

- Valorar el éxito de la sesion.
- Desarrollar el interés y la motivacion hacia el Taller
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

10 min.
Colectiva/Individual.

De forma colectiva se preguntara al grupo sobre el desarrollo de la sesién y el disfrute de la actividad, recogiendo opiniones
sobre puntos fuertes y dificultades encontradas.

Se procurara fomentar una actitud positiva y motivadora hacia lo realizado y hacia futuras sesiones animando a los usuarios,
proponiendo futuras sesiones y provocando un aplauso colectivo.

la sesién, se propondrad a los usuarios que elijan a
deporte que elijan, siempre procurando evitar que
anterior.

Por ultimo, en funcién del tiempo restante de
alguno(s) de ellos para jugar de nuevo al
repitan los mismos usuarios de la sesion
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MODULO 2 - SESION

OBJETIVOS
GENERALES

DURACION 60 Minutos
ACTIVIDADES “Recordatorio”

“Un deporte diferente”

“éRepetimos?”

Videoconsola Xbox Kinect.

- Videojuego “Kinect Sports Season 2”.

- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.

- Pala de ping-pong.

- Pica.

\|=fe]nle)lelcll:\ La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

MATERIALES

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucion de
movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE INICIO:

“Recordatorio”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Aprender a respetar los turnos.
- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

DURACION 20 min.

APLICACION Individual

DESARROLLO En primer lugar se recordara el modo de juego y se expondra el orden de participacion en la actividad.

Por turnos iran practicando individualmente los deportes del juego Kinect Sports 2 que probaron en las Sesiones 2 y 3,
recibiendo las directrices e indicaciones de los monitores para la mejora en el rendimiento en el juego y, sobre todo, para
ejercitar las areas o aspectos de mayor déficit, de una manera personalizada.

Se aportaran las ayudas técnicas y/o personales que se requieran, como el uso de una pala de ping - pong en el Tenis para
simplificar la disociacion de movimientos en miembros superiores, o una pica como apoyo en el golpeo y la postura para el
Golf.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“Un deporte diferente”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Aprender a respetar los turnos.
- Fomentar la capacidad de decisiéon auténoma en el ocio.

DURACION 30 min.

APLICACION Individual.

DESARROLLO

En esta actividad cada jugador tendra la oportunidad de probar una modalidad deportiva diferente de las
que ofrece el videojuego Kinect Sports 2, jugando de manera individual y respetando los turnos de juego.

Se deberan tener siempre en cuenta las recomendaciones de los monitores en cuanto al deporte a elegir,
tomando en consideracion las capacidades y posibilidades de cada usuario y los objetivos a trabajar en cada
uno de los deportes, realizando por tanto un asesoramiento personalizado en la elecciéon de la modalidad
deportiva.

La eleccidn, sin embargo, debe tener un importante grado de autonomia, ya que éste es uno de los objetivos de la actividad.
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OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

ACTIVIDAD DE CONCLUSION:
“/Repetimos?”

- Valorar el éxito de la sesion.
- Desarrollar el interés y la motivacion hacia el Taller
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

10 min.
Colectiva/Individual.

De forma colectiva se preguntara al grupo sobre el desarrollo de la sesién y el disfrute de la actividad, recogiendo opiniones
sobre puntos fuertes y dificultades encontradas.

Se procurara fomentar una actitud positiva y motivadora hacia lo realizado y hacia futuras sesiones animando a los usuarios,
proponiendo futuras sesiones y provocando un aplauso colectivo.

la sesién, se propondrad a los usuarios que elijan a
deporte que elijan, siempre procurando evitar que
anterior.

Por ultimo, en funcién del tiempo restante de
alguno(s) de ellos para jugar de nuevo al
repitan los mismos usuarios de la sesion
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MODULO 2 - SESION

OBJETIVOS
GENERALES

DURACION 60 Minutos
ACTIVIDADES “Recordatorio”

“Un deporte diferente”

“éRepetimos?”

Videoconsola Xbox Kinect.

- Videojuego “Kinect Sports 1y 2”.

- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.

- Pala de ping-pong.

- Pica.

\|=fe]nle)lelcll:\ La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compafierismo, promoviendo
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

MATERIALES

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucion de
movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE INICIO:

“Recordatorio”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Aprender a respetar los turnos.
- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

DURACION 20 min.

APLICACION Individual

DESARROLLO En primer lugar se recordara el modo de juego y se expondra el orden de participacion en la actividad.

Por turnos iran practicando individualmente los juegos que probaron en las sesiones anteriores, recibiendo las directrices e
indicaciones de los monitores para la mejora en el rendimiento en el juego y, sobre todo, para ejercitar las areas o aspectos de
mayor déficit, de una manera personalizada.

Se aportaran las ayudas técnicas y/o personales que se requieran, como el uso de una pala de ping - pong en el Tenis y el Tenis
de mesa para simplificar la disociacién de movimientos en miembros superiores, o una pica para el Golf.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“Un deporte diferente”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Aprender a respetar los turnos.
- Fomentar la capacidad de decisiéon auténoma en el ocio.

DURACION 30 min.

APLICACION Individual.

DESARROLLO

En esta actividad cada jugador tendra la oportunidad de probar una modalidad deportiva diferente de las
que ofrecen los videojuegos, jugando de manera individual y respetando los turnos de juego.

Se deberan tener siempre en cuenta las recomendaciones de los monitores en cuanto al deporte a elegir,
tomando en consideracion las capacidades y posibilidades de cada usuario y los objetivos a trabajar en cada
uno de los deportes, realizando por tanto un asesoramiento personalizado en la elecciéon de la modalidad
deportiva.

La eleccidn, sin embargo, debe tener un importante grado de autonomia, ya que éste es uno de los objetivos de la actividad.
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OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

ACTIVIDAD DE CONCLUSION:
“/Repetimos?”

- Valorar el éxito de la sesion.
- Desarrollar el interés y la motivacion hacia el Taller
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

10 min.
Colectiva/Individual.

De forma colectiva se preguntara al grupo sobre el desarrollo de la sesién y el disfrute de la actividad, recogiendo opiniones
sobre puntos fuertes y dificultades encontradas.

Se procurara fomentar una actitud positiva y motivadora hacia lo realizado y hacia futuras sesiones animando a los usuarios,
proponiendo futuras sesiones y provocando un aplauso colectivo.

la sesién, se propondrad a los usuarios que elijan a
deporte que elijan, siempre procurando evitar que
anterior.

Por ultimo, en funcién del tiempo restante de
alguno(s) de ellos para jugar de nuevo al
repitan los mismos usuarios de la sesion
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MODULO 2 - SESION C D

OBIJETIVOS
GENERALES

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de
Desarrollo

MATERIALES =

METODOLOGIA

7

EVALUACION La evaluacion de la sesidn se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, utilizando un cuaderno a modo de
diario en el que se anoten las intervenciones mas destacadas y los temas tratados. Asi mismo, se empleara para la evaluacion las actas
levantadas por los propios usuarios.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Autogestores 2: Aprendiendo a elegir”
OBJETIVOS - Aprender a escoger entre varias opciones.
- Valorar la importancia de elegir lo que uno quiere.
- Comunicar preferencias o gustos personales.

DURACION 60 min.

APLICACION Colectiva.

DESARROLLO Comenzaremos la sesién analizando las actividades que se han realizado durante ese Modulo, y reflexionando sobre los
diferentes juegos que han probado. Asi, comenzaremos la charla-debate con las siguientes cuestiones como guia, siempre
flexibles al desarrollo del propio debate:

- ¢Qué deporte te ha gustado mas? ;Por qué?

- ¢(En qué deporte te has visto mejor, mas comodo?

- (Como te has sentido al poder elegir a lo que quieres jugar?

- ¢;Tienes alguna camiseta o prenda de ropa favorita?

- ¢Tienes alguna comida o bebida favorita?

- ¢(Comunicas habitualmente a los demas las cosas que prefieres o quieres?
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\ Y/
FICHA TECNICA

DESCRIPCION Médulo destinado a la mejora de las destrezas individuales en los videojuegos, asi
como la iniciacién al juego cooperativo y competitivo, estableciendo pautas vy
normas bdasicas de respeto y fair play.

N° de Sesiones 4 (60 minutos cada una)

el Al g “Ocio y Tiempo libre”: analisis y reflexién sobre sus preferencias y la posibilidad de
tomar decisiones con respecto a la ocupacién del tiempo libre y sus actividades de
ocio.

Objetivos trabajados 01, Oz, O3, O4, Os
Dimensiones Clave Bienestar Fisico/ Relaciones Interpersonales/Autodeterminacion.
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MODULO 3 - SESION C )

OBJETIVOS - O
GENERALES - 0
0,

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “Los ojeadores”
inicio
Actividad de  “éJugamos juntos?”
desarrollo
Actividad de  “¢Repetimos?”
conclusién
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports 1”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.

lZoihio i cico Lasesion se presentara y desarrollard con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucidon de

movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesidn se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE INICIO: ‘

“Los ojeadores”

OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Aprender a respetar los turnos.

- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

DURACION 20 min.

APLICACION Individual

DESARROLLO Por turnos, los monitores escogeran la modalidad deportiva mas adecuada para cada usuario teniendo en cuenta las
posibilidades psicomotrices de éstos, la potencialidad de mejora de sus capacidades y las preferencias y gustos de los mismos.

Asi, se presentaran a los usuarios como “ojeadores”, reforzando la motivacion de cada uno de
ellos hacia el deporte seleccionado.

De esta forma, uno a uno los jugadores irdn practicando su deporte indicado respetando las
directrices y orientaciones de los monitores que haran el papel de “entrenadores”.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“;Jugamos juntos?”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderacién
en la victoria.

DURACION 30 min.

APLICACION Parejas

DESARROLLO Se formaran parejas de jugadores en funcion de los deportes a los que han sido dirigidos en la actividad anterior. De esta forma
los usuarios se clasificaran entre los deportes: Fatbol, Bolos, Voleibol y Tenis de mesa, formando parejas entre si para
practicarlos de manera competitiva (uno contra uno).

En algunos casos, por sus especificas caracteristicas, algunos usuarios podran estar incluidos en mas de un deporte al mismo
tiempo, siempre en funcion de facilitar la jugabilidad y el desarrollo de la actividad.

Los monitores deberan procurar que los dos jugadores reciban animos y arengas de los espectadores de una manera equitativa,
asi como incentivar actitudes positivas con respecto al juego competitivo a través de una serie
de pautas:

Darse la mano antes de comenzar.

Comenzar cuando ambos estén preparados y lo dicte el monitor o el videojuego.
No extralimitarse en las celebraciones.

Felicitar al ganador y consolar al derrotado.

Darse la mano al finalizar el partido.

s B R =
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION: @

“/Repetimos?”

OBJETIVOS - Valorar el éxito de la sesion.
- Desarrollar el interés y la motivacidn hacia el Taller
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

DURACION 10 min.

APLICACION Colectiva/Individual.

DESARROLLO De forma colectiva se preguntara al grupo sobre el desarrollo de la sesion y el disfrute de la actividad, recogiendo opiniones
sobre puntos fuertes y dificultades encontradas.

Se hara especial hincapié en las sensaciones encontradas a la hora del juego en pareja, se dialogara sobre posibles parejas en
sesiones futuras, con lo que los monitores podran recoger informacion sobre los intereses y preferencias de los usuarios en sus
relaciones sociales (integracidon-exclusion del grupo).

Se procurara fomentar una actitud positiva y motivadora hacia lo realizado y hacia futuras sesiones animando a los usuarios,
proponiendo futuras sesiones y provocando un aplauso colectivo como conclusion.
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MODULO 3 - SESION C )

OBJETIVOS - O
GENERALES - 0
0,

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “Los ojeadores”
inicio
Actividad de  “éJugamos juntos?”
desarrollo
Actividad de  “¢Repetimos?”
conclusién
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports Season 2”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.

lZoihio i cico Lasesion se presentara y desarrollard con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucidon de

movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesidn se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE INICIO: .

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

20 min.

Individual

“Los ojeadores”

Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
Aprender a respetar los turnos.
Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

Por turnos, los monitores escogeran la modalidad deportiva mas adecuada para cada usuario teniendo en cuenta las
posibilidades psicomotrices de éstos, la potencialidad de mejora de sus capacidades y las preferencias y gustos de los mismos.

Asi, se presentaran a los usuarios como “ojeadores”, reforzando la motivacion de cada uno de
ellos hacia el deporte seleccionado.

De esta forma, uno a uno los jugadores irdn practicando su deporte indicado respetando las
directrices y orientaciones de los monitores que haran el papel de “entrenadores”.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“;Jugamos juntos?”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderacién
en la victoria.

DURACION 30 min.

APLICACION Parejas

DESARROLLO Se formaran parejas de jugadores en funcion de los deportes a los que han sido dirigidos en la actividad anterior. De esta forma
los usuarios se clasificaran entre los deportes: Tenis, Golf, Dardos y Esqui, formando parejas entre si para practicarlos de
manera competitiva (uno contra uno).

En algunos casos, por sus especificas caracteristicas, algunos usuarios podran estar incluidos en mas de un deporte al mismo
tiempo, siempre en funcion de facilitar la jugabilidad y el desarrollo de la actividad.

Los monitores deberan procurar que los dos jugadores reciban animos y arengas de los espectadores de una manera equitativa,
asi como incentivar actitudes positivas con respecto al juego competitivo a través de una serie
de pautas:

Darse la mano antes de comenzar.

Comenzar cuando ambos estén preparados y lo dicte el monitor o el videojuego.
No extralimitarse en las celebraciones.

Felicitar al ganador y consolar al derrotado.

Darse la mano al finalizar el partido.

s B R =
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION: .

“;/Repetimos?”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Valorar el éxito de la sesion.
- Desarrollar el interés y la motivacidn hacia el Taller
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

10 min.
Colectiva/Individual.

De forma colectiva se preguntara al grupo sobre el desarrollo de la sesion y el disfrute de la actividad, recogiendo opiniones
sobre puntos fuertes y dificultades encontradas.

Se hara especial hincapié en las sensaciones encontradas a la hora del juego en pareja, se dialogara sobre posibles parejas en
sesiones futuras, con lo que los monitores podran recoger informacién sobre los intereses y preferencias de los usuarios en sus
relaciones sociales (integracidn-exclusién del grupo).

Se procurara fomentar una actitud positiva y motivadora hacia lo realizado y hacia futuras sesiones animando a los usuarios,
proponiendo futuras sesiones y provocando un aplauso colectivo como conclusion.
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MODULO 3 - SESION C )

OBJETIVOS - O
GENERALES - 0
0,

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “Los ojeadores”
inicio
Actividad de  “éJugamos juntos?”
desarrollo
Actividad de  “¢Repetimos?”
conclusién
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports Season 1y 2”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.

lZoihio i cico Lasesion se presentara y desarrollard con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucidon de

movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesidn se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE INICIO: .

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

20 min.

Individual

“Los ojeadores”

Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
Aprender a respetar los turnos.
Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

Por turnos, los monitores escogeran la modalidad deportiva mas adecuada para cada usuario teniendo en cuenta las
posibilidades psicomotrices de éstos, la potencialidad de mejora de sus capacidades y las preferencias y gustos de los mismos.

Asi, se presentaran a los usuarios como “ojeadores”, reforzando la motivacion de cada uno de
ellos hacia el deporte seleccionado.

De esta forma, uno a uno los jugadores irdn practicando su deporte indicado respetando las
directrices y orientaciones de los monitores que haran el papel de “entrenadores”.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“;Jugamos juntos?”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderacién
en la victoria.

DURACION 30 min.

APLICACION Parejas

DESARROLLO Se formaran parejas de jugadores en funcion de los deportes a los que han sido dirigidos en la actividad anterior. De esta forma
los usuarios se clasificaran entre los deportes: Bolos, Futbol, Tenis de mesa o Voleibol, de Kinect Sports 1; y Tenis, Golf, Dardos
o Esqui de Kinect Sports 2, formando parejas entre si para practicarlos de manera competitiva (uno contra uno).

En algunos casos, por sus especificas caracteristicas, algunos usuarios podran estar incluidos en mas de un deporte al mismo
tiempo, siempre en funcién de facilitar la jugabilidad y el desarrollo de la actividad.

Los monitores deberan procurar que los dos jugadores reciban animos y arengas de los espectadores de una manera equitativa,
asi como incentivar actitudes positivas con respecto al juego competitivo a través de una serie
de pautas:

Darse la mano antes de comenzar.

Comenzar cuando ambos estén preparados y lo dicte el monitor o el videojuego.
No extralimitarse en las celebraciones.

Felicitar al ganador y consolar al derrotado.

Darse la mano al finalizar el partido.
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION: -

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

“/Repetimos?”

- Valorar el éxito de la sesion.
- Desarrollar el interés y la motivacion hacia el Taller
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

10 min.
Colectiva/Individual.

De forma colectiva se preguntara al grupo sobre el desarrollo de la sesion y el disfrute de la actividad, recogiendo opiniones
sobre puntos fuertes y dificultades encontradas.

Se hara especial hincapié en las sensaciones encontradas a la hora del juego en pareja, se dialogara sobre posibles parejas en
sesiones futuras, con lo que los monitores podran recoger informacién sobre los intereses y preferencias de los usuarios en sus
relaciones sociales (integracidn-exclusién del grupo).

Se procurara fomentar una actitud positiva y motivadora hacia lo realizado y hacia futuras sesiones animando a los usuarios,
proponiendo futuras sesiones y provocando un aplauso colectivo como conclusién.
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MODULO 3 - SESION (C )

OBJETIVOS - 0
GENERALES - 04
DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “Autogestores 3: Ocio y Tiempo Libre”.
desarrollo
MATERIALES -

Sroihio i cicil Las sesion de AUTOGESTORES consistird en un espacio de debate y reflexién a modo de “charla o terapia de grupo”, emulando a los
clubes deportivos profesionales. En ella se sentardn los participantes y monitores en circulo para facilitar las interacciones, y se
repasaran las sesiones y actividades realizadas durante el desarrollo del Médulo, y se conducira el debate hacia temas relacionados
con lo trabajado y con otros aspectos de su dia a dia, dando especial importancia a su autonomia y autodeterminacién en los
diferentes ambitos de su vida.

En esta sesion de AUTOGESTORES trabajaremos las preferencias en ocio y tiempo libre asi como los diferentes tipos de juego o
deporte (individual, en equipo, competitivos) y las normas de deportividad.

P

EVALUACION La evaluacion de la sesién se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, utilizando un cuaderno a modo de
diario en el que se anoten las intervenciones mds destacadas y los temas tratados. Asi mismo, se empleard para la evaluacion las actas
levantadas por los propios usuarios.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“Autogestores 3: Ocio y Tiempo Libre”
OBJETIVOS - Diferenciar entre juego competitivo y en equipo.

- Interiorizar pautas de deportividad para el juego competitivo.
- Reflexionar sobre sus aficiones y preferencias de ocio y tiempo libre.

DURACION 60 min.

APLICACION Colectiva.

DESARROLLO La sesién comenzara analizando los diferentes tipos de juegos y deportes (individual, en equipo y competitivo), y repasando las
pautas para el juego competitivo que se establecieron en las actividades que se han llevado a cabo durante el Médulo. Asi,
comenzaremos la charla-debate con las siguientes cuestiones como guia, siempre flexibles al desarrollo del propio debate:

- ¢Te gustan los juegos de competicién?

- ¢Cémo te has sentido compitiendo contra un compafiero? ;Y cuando has perdido o ganado?

- ;Prefieres jugar individualmente o compitiendo contra alguien?

- ¢(Has competido alguna vez en deportes adaptados? ;En cual/es? ; Te gustaria probar alguno en concreto?
- ¢Qué cosas haces en tu tiempo libre? ;Qué te gustaria hacer?

- ;Tienes aficiones? ;Conoces las de los demas?

- ¢Puedes elegir qué hacer en el tiempo libre y de ocio?
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FICHA TECNICA

DESCRIPCION En este Mddulo se recuperan las bases del juego cooperativo introducidas en
el Médulo anterior, promoviendo unas relaciones interpersonales positivas y
favoreciendo el sentimiento de grupo a través de diferentes modalidades de
agrupamiento.

N° de Sesiones 4 (60 minutos cada una)

RY-KJ (o) T (oo [-X e )g- X3 “Elijo con quién”: reflexion sobre la toma de decisiones en cuanto a la
compariia en diferentes ambitos de su vida: amistades, compafieros de ocio,
cuidadores, personal de apoyo...)

Objetivos trabajados 01, O2, O3, O4, Os
Dimensiones Clave Bienestar Fisico/ Relaciones Interpersonales/Autodeterminacion.
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MODULO 4 - SESION

OBIJETIVOS
GENERALES

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “¢Quieres ser mi pareja?”
inicio
Actividad de “Intercambio de parejas”
desarrollo
Actividad de  “Puesta en comun”
conclusion
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports 1”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.

z

\l3felnlellelci[:|| La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compaferismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucion de

movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,

asi como registrar su posible evolucién.

193




PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

ACTIVIDAD DE INICIO:

“;Quieres ser mi pareja?”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderaciéon
en la victoria.

DURACION 20 min.

APLICACION Individual/Por parejas.

DESARROLLO En esta actividad seran los usuarios los que, por turnos, elijan la pareja contra la que quieren jugar, siempre y cuando ésta esté
de acuerdo y tenga posibilidades para desempefiar dicha tarea.

Los jugadores escogeran libremente, pero los monitores deberan gestionar los tiempos para que todos los usuarios puedan
jugar, evitando la monopolizacién de la videoconsola por parte de algunos.

Los monitores observaran y anotaran la elecciéon de cada uno de cara al desarrollo de la siguiente actividad, e, indirectamente,
favorecer la cohesion del grupo y la integracion de los usuarios menos escogidos.

Se recordaran las pautas establecidas en las sesiones anteriores para el juego competitivo.

1. Darse la mano antes de comenzar. = -

2. Comenzar cuando ambos estén preparados y lo dicte el monitor o el videojuego.

3. No extralimitarse en las celebraciones. ‘
4. Felicitar al ganador y consolar al derrotado. o ) '
5. Darse la mano al finalizar el partido.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“Intercambio de parejas”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.
- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptaciéon de la derrota, moderacion
en la victoria.
- Favorecer la cohesion del grupo y la integracion de todos los comparieros.
30 min.

Por parejas.

Teniendo en cuenta las parejas que se han formado en las actividades anteriores, tanto al azar como por eleccién de los propios
usuarios, los monitores estableceradn las parejas de juego en funcién de los objetivos psicomotrices concretos que se proponen
para el trabajo con cada uno de ellos, asi como tratando de favorecer las relaciones interpersonales entre los usuarios.

Se pondra especial atencién a aquellos usuarios menos integrados en el grupo, identificando al mismo tiempo a aquellos que
desempefian un papel mas protagonista, y de esta forma se organizaran parejas de manera consecuente.

Jugaran por turnos todas las parejas y,
nuevamente entre si formando nuevos

una vez todas hayan jugado, se intercambiaran
enfrentamientos.
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ACTIVIDAD DE CONLCUSION: ‘

“Puesta en comun”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Valorar el desarrollo de la sesion.

- Reforzar el sentimiento de grupo.

- Fomentar la integracion de todos los usuarios.
10 min.

Colectiva

Para finalizar la sesion, se colocaran los usuarios en corro y se dialogara sobre la experiencia de jugar en parejas, tanto si han
sido decididas por ellos como si les han sido impuestas.

Los monitores repasaran todas las parejas que han jugado a lo largo de la sesién, alabando
todas ellas, y de esta manera reforzando los lazos personales entre si y la motivacion hacia la
actividad.

Por ultimo se provocara un aplauso colectivo para dar por finalizada la sesion.
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MODULO 4 - SESION

OBIJETIVOS
GENERALES

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “¢Quieres ser mi pareja?”
inicio
Actividad de “Intercambio de parejas”
desarrollo
Actividad de  “Puesta en comun”
conclusion
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports 2”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.

z

\l3felnlellelci[:|| La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compaferismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucion de

movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,

asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE INICIO:

“;Quieres ser mi pareja?”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderaciéon
en la victoria.

DURACION 20 min.

APLICACION Individual/Por parejas.

DESARROLLO En esta actividad seran los usuarios los que, por turnos, elijan la pareja contra la que quieren jugar, siempre y cuando ésta esté
de acuerdo y tenga posibilidades para desempefiar dicha tarea.

Los jugadores escogeran libremente, pero los monitores deberan gestionar los tiempos para que todos los usuarios puedan
jugar, evitando la monopolizacién de la videoconsola por parte de algunos.

Los monitores observaran y anotaran la elecciéon de cada uno de cara al desarrollo de la siguiente actividad, e, indirectamente,
favorecer la cohesion del grupo y la integracion de los usuarios menos escogidos.

Se recordaran las pautas establecidas en las sesiones anteriores para el juego competitivo.

1. Darse la mano antes de comenzar. = -

2. Comenzar cuando ambos estén preparados y lo dicte el monitor o el videojuego.

3. No extralimitarse en las celebraciones. ‘
4. Felicitar al ganador y consolar al derrotado. o ) '
5. Darse la mano al finalizar el partido.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Intercambio de parejas”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.
- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptaciéon de la derrota, moderacion

en la victoria.

- Favorecer la cohesion del grupo y la integracion de todos los comparieros.

30 min.

Por parejas.

Teniendo en cuenta las parejas que se han formado en las actividades anteriores, tanto al azar como por eleccién de los propios
usuarios, los monitores estableceradn las parejas de juego en funcién de los objetivos psicomotrices concretos que se proponen
para el trabajo con cada uno de ellos, asi como tratando de favorecer las relaciones interpersonales entre los usuarios.

Se pondra especial atencién a aquellos usuarios menos integrados en el grupo, identificando al mismo tiempo a aquellos que
desempefian un papel mas protagonista, y de esta forma se organizaran parejas de manera consecuente.

Jugaran por turnos todas las parejas y,
nuevamente entre si formando nuevos

una vez todas hayan jugado, se intercambiaran
enfrentamientos.
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ACTIVIDAD DE CONLCUSION: ‘

“Puesta en comun”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Valorar el desarrollo de la sesion.

- Reforzar el sentimiento de grupo.

- Fomentar la integracion de todos los usuarios.
10 min.

Colectiva

Para finalizar la sesion, se colocaran los usuarios en corro y se dialogara sobre la experiencia de jugar en parejas, tanto si han
sido decididas por ellos como si les han sido impuestas.

Los monitores repasaran todas las parejas que han jugado a lo largo de la sesion, alabando
todas ellas, y de esta manera reforzando los lazos personales entre si y la motivacion hacia la
actividad.

Por ultimo se provocara un aplauso colectivo para dar por finalizada la sesion.
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MODULO 4 - SESION

OBIJETIVOS
GENERALES

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “¢Quieres ser mi pareja?”
inicio
Actividad de “Intercambio de parejas”
desarrollo
Actividad de  “Puesta en comun”
conclusion
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports 1y 2”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.

z

\l3felnlellelci[:|| La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compaferismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucion de

movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,

asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE INICIO:

“;Quieres ser mi pareja?”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderaciéon
en la victoria.

DURACION 20 min.

APLICACION Individual/Por parejas.

DESARROLLO En esta actividad seran los usuarios los que, por turnos, elijan la pareja contra la que quieren jugar, siempre y cuando ésta esté
de acuerdo y tenga posibilidades para desempefiar dicha tarea.

Los jugadores escogeran libremente, pero los monitores deberan gestionar los tiempos para que todos los usuarios puedan
jugar, evitando la monopolizacién de la videoconsola por parte de algunos.

Los monitores observaran y anotaran la elecciéon de cada uno de cara al desarrollo de la siguiente actividad, e, indirectamente,
favorecer la cohesion del grupo y la integracion de los usuarios menos escogidos.

Se recordaran las pautas establecidas en las sesiones anteriores para el juego competitivo.

1. Darse la mano antes de comenzar. = -

2. Comenzar cuando ambos estén preparados y lo dicte el monitor o el videojuego.

3. No extralimitarse en las celebraciones. ‘
4. Felicitar al ganador y consolar al derrotado. o ) '
5. Darse la mano al finalizar el partido.
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Borja Carbonell Blanco

ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Intercambio de parejas”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.
- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptaciéon de la derrota, moderacion

en la victoria.

- Favorecer la cohesion del grupo y la integracion de todos los comparieros.

30 min.

Por parejas.

Teniendo en cuenta las parejas que se han formado en las actividades anteriores, tanto al azar como por eleccién de los propios
usuarios, los monitores estableceradn las parejas de juego en funcién de los objetivos psicomotrices concretos que se proponen
para el trabajo con cada uno de ellos, asi como tratando de favorecer las relaciones interpersonales entre los usuarios.

Se pondra especial atencién a aquellos usuarios menos integrados en el grupo, identificando al mismo tiempo a aquellos que
desempefian un papel mas protagonista, y de esta forma se organizaran parejas de manera consecuente.

Jugaran por turnos todas las parejas y,
nuevamente entre si formando nuevos

una vez todas hayan jugado, se intercambiaran
enfrentamientos.
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ACTIVIDAD DE CONLCUSION: ‘

“Puesta en comun”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Valorar el desarrollo de la sesién.

- Reforzar el sentimiento de grupo.

- Fomentar la integracion de todos los usuarios.
10 min.

Colectiva

Para finalizar la sesion, se colocaran los usuarios en corro y se dialogara sobre la experiencia de jugar en parejas, tanto si han
sido decididas por ellos como si les han sido impuestas.

Los monitores repasaran todas las parejas que han jugado a lo largo de la sesion, alabando
todas ellas, y de esta manera reforzando los lazos personales entre si y la motivacion hacia la
actividad.

Por ultimo se provocara un aplauso colectivo para dar por finalizada la sesion.
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MODULO 4 - SESION

OBIJETIVOS
GENERALES

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES -
MATERIALES -

METODOLOGIA

P

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, utilizando un cuaderno a modo de
diario en el que se anoten las intervenciones mds destacadas y los temas tratados. Asi mismo, se empleard para la evaluacion las actas
levantadas por los propios usuarios.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“Autogestores 4: Elijo con quién”.
OBJETIVOS - Diferenciar entre compafieros y amigos.

- Valorar la importancia de poder elegir con quién realizar determinadas actividades.
- Comunicar las preferencias de compafieros o monitores.

DURACION 60 min.

APLICACION Colectiva

DESARROLLO La sesién comenzara repasando las actividades que se han llevado a cabo durante el Médulo, especialmente las diferentes
parejas que se han ido formando para practicar determinados juegos. Asi, comenzaremos la charla-debate con las siguientes
cuestiones como guia, siempre flexibles al desarrollo del propio debate:

- ¢(Coémo te has sentido al elegir con quién quieres jugar?

- (Puedes elegir habitualmente con quién hacer algo?

- ¢Eliges alos monitores con los que trabajas?

- ¢Eliges los compafieros con los que estas en los talleres?

- ¢Eliges con quién pasar el tiempo libre fuera de ASPACEBA?
- ¢Sabes diferenciar entre amigos y compafieros?
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En este Modulo se presenta el Torneo de Kinect que se desarrollara en los
Médulos 7 y 8 para finalizar el programa. En las sesiones que conforman este
Médulo 5 se persigue la mejora en las habilidades psicomotrices de los
participantes a través del entrenamiento individual, asi como su desarrollo
emocional y social mediante el juego de competicién, adaptando las pautas
del trabajo cooperativo al deporte competitivo.

4 (60 minutos cada una)

“Un mundo sin barreras”. reflexion sobre sus propias capacidades vy
limitaciones fisicas, y el andlisis de las barreras arquitectonicas y sociales
(emocionales, estéticas, etc.) que existen en la sociedad, valorando su propia
actitud hacia estas situaciones.

01, Oy, 03, 04, Os

Bienestar Fisico/ Bienestar Emocional/ Relaciones
Interpersonales/Autodeterminacion.
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MODULO 5 - SESION

OBIJETIVOS

DURACION 60 Minutos
ACTIVIDADES Actividad de  “Presentacion del Torneo”
inicio
Actividad de  “Entrenamiento”
desarrollo

Actividad de  “¢Jugamos juntos?”
conclusién
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports 1”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.
\Zfelnellele ] La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compaferismo, promoviendo
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucidon de
movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacion hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucion.
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ACTIVIDAD DE INICIO:

)

Borja Carbonell Blanco

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

“Presentacion del torneo’
- Conocer las bases del “Campeonato Kinect Sport ASPACEBA”.
- Fomentar la motivacion hacia las actividades.
- Reforzar el sentimiento de grupo.
10 min.

Colectiva

Esta sesién comenzara con una breve charla colectiva de los monitores del taller, en la cual se presentara la realizacién de un
campeonato del videojuego Kinect Sports, en el que los participantes seran los propios usuarios.

Se presentard el cartel del torneo (Anexo 2), y se explicaran las diferentes modalidades
deportivas que compondran el campeonato asi como las fechas en que éste se llevara a
cabo.

Cada usuario sera adjudicado a algunas de las disciplinas deportivas en funcién de sus
caracteristicas, posibilidades y preferencias, formando un cuadro de eliminatorias con
enfrentamientos directos de los jugadores entre si. Los monitores deberan elaborar el
cuadro teniendo en cuenta los conocimientos que tienen del desempefio de cada jugador en
cada uno de los deportes, realizando los emparejamientos de la forma mas igualada posible.

A partir de esta actividad de presentacién, se tomara como referencia el torneo para
motivar a los usuarios en las demdas actividades y sesiones, planteandose como
entrenamientos y simulacros.

.......
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Entrenamiento”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Aprender a respetar los turnos.
- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

30 min.

Individual.

Una vez se ha presentado el Campeonato y los jugadores conocen las disciplinas deportivas en las que competiran, realizaran
por turnos juegos individuales (Jugador Vs PC) con el fin de mejorar sus competencias.

Para esto se hara uso de los minijuegos de practica que presenta el videojuego, contando con un minijuego para cada disciplina
deportiva. En ellos se persigue perfeccionar los movimientos en cuanto a precision, direccién y potencia, sirviendo por tanto
como un perfecto entrenamiento para los jugadores de cara al torneo.
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION:

“;Jugamos juntos?”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacién de la derrota, moderacion
en la victoria.

DURACION 20 min.

APLICACION Por parejas.

DESARROLLO Los jugadores formaran parejas en funcién de los deportes a los que estan entrenando de cara al campeonato para practicarlos
de manera competitiva (uno contra uno).

Los monitores deberan procurar que los dos jugadores reciban animos y arengas de los espectadores de una manera equitativa,
asi como incentivar actitudes positivas con respecto al juego competitivo a través de las pautas dictadas en la Sesion 9:

Darse la mano antes de comenzar.

Comenzar cuando ambos estén preparados y lo dicte el monitor o el videojuego.
No extralimitarse en las celebraciones.

Felicitar al ganador y consolar al derrotado.

Darse la mano al finalizar el partido.

=2e = =3 =
=2e = =3 =
=2e = =3 =
=2 = =3 =
v wn e
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MODULO 5 - SESION C )

OBIJETIVOS - O
= 03
- 0O,
DURACION 60 Minutos
ACTIVIDADES Actividad de  “Entrenamiento”
desarrollo
Actividad de  “¢Jugamos juntos?”
conclusion
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.

- Videojuego “Kinect Sports 2”.

- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.

- Pala de ping-pong.

- Pica.

\l=felple)lelclls\ La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecuciéon de
movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacion hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Entrenamiento”

OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Aprender a respetar los turnos.
- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

DURACION 30 min.

APLICACION Individual.

DESARROLLO Una vez se ha presentado el Campeonato y los jugadores conocen la disciplina deportiva en la que competiran, realizaran por
turnos juegos individuales (Jugador Vs PC) con el fin de mejorar sus competencias.

Para esto se hara uso de los minijuegos de practica que presenta el videojuego, por ejemplo en el caso de la modalidad de Tenis
(“Galeria aplastante”) y en la de Golf (“Bombardeo al océano”), en los minijuegos se persigue perfeccionar los lanzamientos en
cuanto a precisidn, direccidn y potencia, sirviendo por tanto como un perfecto entrenamiento para los jugadores de cara al
torneo.

213




PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

ACTIVIDAD DE CONCLUSION:

“;Jugamos juntos?”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacién de la derrota, moderacion
en la victoria.

DURACION 30 min.

APLICACION Por parejas.

DESARROLLO Los jugadores formaran parejas en funcién de los deportes a los que estan entrenando de cara al campeonato para practicarlos
de manera competitiva (uno contra uno).

Los monitores deberan procurar que los dos jugadores reciban animos y arengas de los espectadores de una manera equitativa,
asi como incentivar actitudes positivas con respecto al juego competitivo a través de las pautas dictadas en la Sesion 3:

Darse la mano antes de comenzar.

Comenzar cuando ambos estén preparados y lo dicte el monitor o el videojuego.
No extralimitarse en las celebraciones.

Felicitar al ganador y consolar al derrotado.

Darse la mano al finalizar el partido.

=2e = =3 =
=2e = =3 =
=2e = =3 =
=2 = =3 =
v wn e
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MODULO 5 - SESION C )

OBIJETIVOS - O
- 03
SN
DURACION 60 Minutos
ACTIVIDADES Actividad de  “Entrenamiento”
desarrollo
Actividad de  “¢Jugamos juntos?”
conclusion
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.

- Videojuego “Kinect Sports 1y 2”.

- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.

- Pala de ping-pong.

- Pica.

\|=felple)lelcils\ La sesion se presentara y desarrollarad con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucidon de
movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacidn hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: .

“Entrenamiento”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Aprender a respetar los turnos.
- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

30 min.

Individual.

Una vez se ha presentado el Campeonato y los jugadores conocen la disciplina deportiva en la que competiran, realizaran por
turnos juegos individuales (Jugador Vs PC) con el fin de mejorar sus competencias.

Para esto se hara uso de los minijuegos de practica que presenta el videojuego, por ejemplo en el caso de la modalidad de Tenis
(“Galeria aplastante”) y en la de Golf (“Bombardeo al océano”), en sus minijuegos se persigue perfeccionar los lanzamientos en
cuanto a precision, direcciéon y potencia, sirviendo por tanto como un perfecto entrenamiento para los jugadores de cara al
torneo.
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION:

o

¢Jugamos juntos?”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

30 min.

Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

Fomentar el compafierismo y el juego cooperativo.

Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.

Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderaciéon
en la victoria.

Por parejas.

Los jugadores formaran parejas en funcion de los deportes a los que estan entrenando de cara al campeonato para practicarlos
de manera competitiva (uno contra uno).

Los monitores deberan procurar que los dos jugadores reciban animos y arengas de los espectadores de una manera equitativa,
asi como incentivar actitudes positivas con respecto al juego competitivo a través de las pautas dictadas en la Sesion 9:

Darse la mano antes de comenzar.

Comenzar cuando ambos estén preparados y lo dicte el monitor o el videojuego.
No extralimitarse en las celebraciones.

Felicitar al ganador y consolar al derrotado.

Darse la mano al finalizar el partido.

ol > BN =
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MODULO 5 - SESION C )

OBJETIVOS - 0O
- O
DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “Autogestores 5: Un mundo sin barreras”
desarrollo

MATERIALES -

\=felnollelc ] Las sesion de AUTOGESTORES consistird en un espacio de debate y reflexion a modo de “charla o terapia de grupo”, emulando a los
clubes deportivos profesionales. En ella se sentaran los participantes y monitores en circulo para facilitar las interacciones, y se
repasaran las sesiones y actividades realizadas durante el desarrollo del Mddulo, y se conducira el debate hacia temas relacionados
con lo trabajado y con otros aspectos de su dia a dia, dando especial importancia a su autonomia y autodeterminacion en los
diferentes dmbitos de su vida.

En esta sesion de AUTOGESTORES trabajaremos la autonomia en la movilidad y el desplazamiento, las limitaciones fisicas y como estas
afectan a su dia a dia, y especialmente las barreras que pueden encontrarse diariamente dificultandoles la autonomia.

EVALUACION La evaluacion de la sesién se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, utilizando un cuaderno a modo de
diario en el que se anoten las intervenciones mds destacadas y los temas tratados. Asi mismo, se empleard para la evaluacion las actas
levantadas por los propios usuarios.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“Autogestores 5: Un mundo sin barreras”

OBJETIVOS - Conocer sus limitaciones fisicas y valorar sus posibilidades.

- Reflexionar sobre la autonomia en el desplazamiento y la movilidad.
- Reconocer y denunciar barreras arquitecténicas en la comunidad.

DURACION 60 min.

APLICACION Colectiva

DESARROLLO La sesién comenzara con un analisis de los juegos y deportes practicados durante este Mddulo, recalcando las exigencias fisicas
que supone cada uno de ellos, y las limitaciones con las que se puedan haber encontrado los participantes. Asi, comenzaremos
la charla-debate con las siguientes cuestiones como guia, siempre flexibles al desarrollo del propio debate:

- ¢(En qué juego te sientes mas comodo?

- ¢Hay algtn juego al que no puedas jugar? ;Alguno al que si puedas?

- ¢Conoces deportes para personas con discapacidad? ;Te gustaria practicar alguno?

- ;Sabes que es una barrera arquitecténica? ;Te has encontrado alguna vez alguna que te impidiera moverte con libertad?
(Puedes hacer algo al respecto?

- ¢Comunicas cuando quieres moverte, ir a algtin sitio o hacer algo en concreto? ;Te preguntan antes de desplazarte?
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FICHA TECNICA

DESCRIPCION Este Modulo se orienta al entrenamiento en las diferentes disciplinas
deportivas que ofrecen los videojuegos empleados, en las cuales competiran
en el Torneo de Kinect que da fin a este programa. De esta forma se corrigen
patrones psicomotrices en el juego individual, al tiempo que se refuerza el
autoestima a través de la percepcion de mejora en el juego.

N° de Sesiones 4 (60 minutos cada una)
ekl Al s “Envejecimiento y Discapacidad”. (Reflexidn sobre la percepcidon personal del
deterioro y/o mejora de capacidades y habilidades a lo largo de su vida;
valorando también las expectativas propias y ajenas sobre su propio
envejecimiento y sus consecuencias).
Objetivos trabajados 01, Oz, O3, Oy4, Os
Dimensiones Clave Bienestar Fisico/ Bienestar Emocional/Autodeterminacion.
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MODULO 6 - SESION C )

OBIJETIVOS - 0
- 0
- 0,
- Os

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “Entrenamiento”
desarrollo
Actividad de “El ensayo”
conclusién
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports 1”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.
\lZrelpie)lelels La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucidon de
movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacion hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Entrenamiento”

OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Aprender a respetar los turnos.
- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

DURACION 30 min.

APLICACION Individual.

DESARROLLO Esta sesion comenzara con un entrenamiento individual de los jugadores por turnos tal y como se hiciera en la sesi6n anterior
(Jugador Vs PC) con el fin de mejorar sus competencias en las disciplinas deportivas en las que competiran.

Para esto se hara uso de los minijuegos de practica que presenta el videojuego, contando con un minijuego para cada disciplina
deportiva. En ellos se persigue perfeccionar los movimientos en cuanto a precision, direccidon y potencia, sirviendo por tanto
como un perfecto entrenamiento para los jugadores de cara al torneo.
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION:

“El ensayo”

OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderacion
en la victoria.

- Fomentar la motivacién hacia las actividades.

DURACION 30 min.

APLICACION Por parejas

En esta sesién previa a la inauguracion del campeonato, los usuarios jugaran a modo de entrenamiento a los deportes en los
p g p jug p
que competiran, pero en este caso lo haran por parejas, simulando la concentraciéon y competitividad del torneo.

Los monitores se encargaran de formar las parejas para este ensayo, proponiendo los mismos
enfrentamientos que se realizaran en el campeonato, y, de esta forma, analizando la idoneidad de
dichas parejas en cuanto a igualdad, posibilidades de victoria, caracteristicas de la interaccién entre
ambos, etc. Asi, podra obtenerse informaciéon previa a la puesta en practica del torneo, lo cual
permitira realizar las modificaciones oportunas y prevenir posibles dificultades.

Resulta conveniente que los jugadores desarrollen esta actividad con el grado de motivacion
necesario para que sirva como simulacro de la competicidn, pero, al mismo tiempo, que éstos no
conozcan aun las parejas de los enfrentamientos del torneo, evitando asi posibles conflictos.
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MODULO 6 - SESION C )

OBIJETIVOS - 0
- 0
- 0,
- Os

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “Entrenamiento”
desarrollo
Actividad de “El ensayo”
conclusién
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports Season 2”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.
\lZrelpie)lelels La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucidon de
movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacion hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Entrenamiento”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Aprender a respetar los turnos.
- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

DURACION 30 min.

APLICACION Individual.

DESARROLLO Esta sesion comenzara con un entrenamiento individual de los jugadores por turnos tal y como se hiciera en la sesi6n anterior
(Jugador Vs PC) con el fin de mejorar sus competencias en las disciplinas deportivas en las que competiran.

Para esto se hard uso de los minijuegos de practica que presenta el videojuego, tanto en el caso de la modalidad de Tenis
(“Galeria aplastante”) como en la de Golf (“Bombardeo al océano”), en los que se persigue perfeccionar los lanzamientos en
cuanto a precisidn, direccidn y potencia, sirviendo por tanto como un perfecto entrenamiento para los jugadores de cara al
torneo.
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION:

“El ensayo”

OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderacion
en la victoria.

- Fomentar la motivacién hacia las actividades.

DURACION 30 min.

APLICACION Por parejas

En esta sesién previa a la inauguracion del campeonato, los usuarios jugaran a modo de entrenamiento a los deportes en los
p g p jug p
que competiran, pero en este caso lo haran por parejas, simulando la concentraciéon y competitividad del torneo.

Los monitores se encargaran de formar las parejas para este ensayo, proponiendo los mismos
enfrentamientos que se realizaran en el campeonato, y, de esta forma, analizando la idoneidad de
dichas parejas en cuanto a igualdad, posibilidades de victoria, caracteristicas de la interaccién entre
ambos, etc. Asi, podra obtenerse informaciéon previa a la puesta en practica del torneo, lo cual
permitira realizar las modificaciones oportunas y prevenir posibles dificultades.

Resulta conveniente que los jugadores desarrollen esta actividad con el grado de motivacion
necesario para que sirva como simulacro de la competicidn, pero, al mismo tiempo, que éstos no
conozcan aun las parejas de los enfrentamientos del torneo, evitando asi posibles conflictos.
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MODULO 6 - SESION C )

OBIJETIVOS - 0
- 0
- 0,
- Os

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “Entrenamiento”
desarrollo
Actividad de “El ensayo”
conclusién
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.
- Videojuego “Kinect Sports 1y 2”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.
\lZrelpie)lelels La sesion se presentara y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Las directrices y correcciones a los jugadores durante el desarrollo de las actividades, tanto en lo relativo a la ejecucidon de
movimientos como al uso de ayudas técnicas o personales, se plantearan como mejoras para su rendimiento en el juego, reforzando
asi la motivacion hacia el mismo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucién.

227




PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Entrenamiento”
OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Aprender a respetar los turnos.
- Reforzar la autoestima a través de la mejora en el rendimiento.

DURACION 30 min.

APLICACION Individual.

DESARROLLO Esta sesion comenzara con un entrenamiento individual de los jugadores por turnos tal y como se hiciera en la sesi6n anterior
(Jugador Vs PC) con el fin de mejorar sus competencias en las disciplinas deportivas en las que competiran.

Para esto se hara uso de los minijuegos de practica que presenta el videojuego, por ejemplo en el caso de la modalidad de Tenis
(“Galeria aplastante”) y en la de Golf (“Bombardeo al océano”), en sus minijuegos se persigue perfeccionar los lanzamientos en
cuanto a precisidn, direccidn y potencia, sirviendo por tanto como un perfecto entrenamiento para los jugadores de cara al
torneo.
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION:

“El ensayo”

OBJETIVOS - Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderacion
en la victoria.

- Fomentar la motivacién hacia las actividades.

DURACION 30 min.

APLICACION Por parejas

En esta sesién previa a la inauguracion del campeonato, los usuarios jugaran a modo de entrenamiento a los deportes en los
p g p jug p
que competiran, pero en este caso lo haran por parejas, simulando la concentraciéon y competitividad del torneo.

Los monitores se encargaran de formar las parejas para este ensayo, proponiendo los mismos
enfrentamientos que se realizaran en el campeonato, y, de esta forma, analizando la idoneidad de
dichas parejas en cuanto a igualdad, posibilidades de victoria, caracteristicas de la interaccién entre
ambos, etc. Asi, podra obtenerse informaciéon previa a la puesta en practica del torneo, lo cual
permitira realizar las modificaciones oportunas y prevenir posibles dificultades.

Resulta conveniente que los jugadores desarrollen esta actividad con el grado de motivacion
necesario para que sirva como simulacro de la competicidn, pero, al mismo tiempo, que éstos no
conozcan aun las parejas de los enfrentamientos del torneo, evitando asi posibles conflictos.
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MODULO 6 - SESION C )

OBIJETIVOS - 0O;
- 0,

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de  “Autogestores 6: Envejecimiento y Discapacidad”
desarrollo
MATERIALES i

locho oo Lassesion de AUTOGESTORES consistird en un espacio de debate y reflexién a modo de “charla o terapia de grupo”, emulando a los
clubes deportivos profesionales. En ella se sentaran los participantes y monitores en circulo para facilitar las interacciones, y se
repasaran las sesiones y actividades realizadas durante el desarrollo del Médulo, y se conducira el debate hacia temas relacionados
con lo trabajado y con otros aspectos de su dia a dia, dando especial importancia a su autonomia y autodeterminacion en los
diferentes dmbitos de su vida.

En esta sesion de AUTOGESTORES trabajaremos el envejecimiento y las limitaciones que esto supone en personas con discapacidad,
valorando la percepcién de los usuarios al respecto y relacionandola con la capacidad de mejora que han experimentado en este
Mddulo gracias al entrenamiento llevado a cabo.

7

EVALUACION La evaluacion de la sesién se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, utilizando un cuaderno a modo de
diario en el que se anoten las intervenciones mds destacadas y los temas tratados. Asi mismo, se empleara para la evaluacidn las actas
levantadas por los propios usuarios.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

“Autogestores 6: Envejecimiento y Discapacidad”.

- Valorar su capacidad de mejora y mantenimiento de capacidades.

- Ser conscientes de las consecuencias del proceso de envejecimiento.

- Valorar las ayudas y recursos con los que cuentan para mejorar en determinados aspectos o frenar el deterioro.
60 min.

Colectiva

Esta sesion comenzarda con un repaso de las actividades realizadas durante este Mddulo, especialmente las referidas al
entrenamiento, y preguntando a los participantes por sus vivencias respecto a la mayor o menor mejora en la practica de un
juego. Asi, comenzaremos la charla-debate con las siguientes cuestiones como guia, siempre flexibles al desarrollo del propio
debate:

- ¢(Has notado mejora en alguno de los juegos?

- ¢Juegas mejor a los que mas te gustan o a los que menos te gustan?

- ¢(Crees que a pesar de la discapacidad, tienes margen de mejora en algunos aspectos?

- ¢(En qué cosas te gustaria mejorar en tu vida?

- ¢;Comunicas las cosas en las que te gustaria mejorar?

- ¢(Crees que los demas piensan que puedes mejorar en algunos aspectos?

- ¢Notas diferencias en tu cuerpo con el paso del tiempo? ;Hay algo que antes hacias y ahora te cuesta o no puedes
hacerlo?

- ¢Crees que los demas son conscientes de que hay cosas que ahora no puedes hacer o que te cuestan?

- ¢;Qué hace la Asociacién para ayudarte a mejorar? ;Y tus padres y amigos? ;Podrian hacer algo mas?
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MODULO 7

COMIENZA EL TORNEO

DESCRIPCION En este Mdédulo se da comienzo al 7orneo de Kinect, demostrando, en
eliminatorias directas, las destrezas aprendidas y desarrolladas durante los
entrenamientos y actividades de todo el programa. Se pretende reforzar
aspectos emocionales como el autoestima y la tolerancia al fracaso, por
medio de la practica psicomotriz de las diferentes disciplinas deportivas.

N° de Sesiones 4 (60 minutos cada una)

NIl Y WV Nl (oJe[-X1lo)-X M “Mis metas”: reflexion sobre las expectativas y metas propias en la vida,
analizando la percepciéon que los demas (familia, amigos, sociedad...) tienen
sobre ellos y sus posibilidades de éxito o fracaso en determinados proyectos
personales.

Objetivos trabajados 01, O2, O3, O4, Os
Dimensiones Clave Bienestar Fisico/ Bienestar Emocional /Autodeterminacion.
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OBJETIVOS

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de
inicio
“Eliminatorias”
i _

(Y [afe]o]e]Ne]lcil:'Y La sesion se presentard y desarrollard con una actitud ludica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compafierismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

MODULO 7 - SESION

La organizacion del campeonato en estos Mddulos 7 y 8 se hara diferenciando un torneo para cada disciplina deportiva, por ejemplo,
un torneo de tenis y otro de golf, en funcidn de la cantidad de participantes que haya en cada uno de estos deportes asi se organizara
su torneo. Por otro lado, cada sesion estara dedicada a los torneos de un videojuego, por ejemplo Kinect Sports 1 en la sesién 25, y
Kinect Sports 2 en la Sesidn 26, para evitar la pérdida de tiempo que supondria cargar y reiniciar los juegos durante las sesiones.

raecen _
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ACTIVIDAD DE INICIO:

“Preparados, listos... jYa!”
OBJETIVOS - Fomentar la motivacién hacia las actividades.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.
- Promover la cohesidn y el sentimiento de pertenencia a un grupo.
- Dar a conocer el funcionamiento y organizaciéon del torneo final.

DURACION 10 min.

APLICACION Colectivo

DESARROLLO iComienza el torneo en Kinect Sports Season 1!

La sesi6on n225 comenzara con la presentacidn de la organizacién espacial y temporal de la

competicion, la cual se desarrollara entre los Médulos 7 y 8 (Sesiones 25 a 32). }‘ <1—(_‘le
| —

Se mostrara el cuadro del torneo con los diferentes emparejamientos, las reglas de juego, —— . —
los horarios y actividades y los premios a conseguir. Se creard un torneo para cada ,—,§|"“"" —
disciplina deportiva de Kinect Sports Season 1. Todos los jugadores obtendran un diploma ——

\—i:l
de participacién en el campeonato y, ademas, los tres primeros puestos de cada torneo [ - —
recibiran una medalla de recuerdo.

Se procurara disponer de un espacio amplio y diafano en el que realizar los partidos de manera que se facilite la presencia de
espectadores, tanto entre los propios jugadores del torneo, como de usuarios y trabajadores ajenos a esta actividad, reforzando
asf la motivacion y la autoestima de los participantes. Asi mismo, se publicitara el torneo mediante la exposicion de carteles por
el centro y los jugadores dispondran de insignias, dorsales o camisetas que les identificardn como participantes en la
competicion, de manera que el sentimiento de cohesion y pertenencia a un grupo se vea fortalecido.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

Borja Carbonell Blanco

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

“Eliminatorias”

- Promover la cohesion y el sentimiento de pertenencia a un grupo
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderaciéon
en la victoria.
- Reforzar el autoestima.
50 min.

Por parejas

El desarrollo de esta actividad podra realizarse en una misma jornada o dividirse en dos fechas en funcion de la disponibilidad

de recursos materiales, espaciales y temporales.

Se jugaran las primeras eliminatorias del cuadro, los cuartos de final, de los deportes de Kinect Sports Season 1.

- En Bolos se jugaran enfrentamientos 1 contra 1 a 10 lanzamientos, existiendo la posibilidad de organizar partidas a

3 0 4 jugadores, si fuera necesario.
- En Futbol se realizaran partidos completos de 1 contra 1 a 3 minutos.
- EnVoleibol se haran partidos completos de 1 contra 1.
- En Tenis de mesa se jugaran partidas de 1 contra 1 a 3 sets.

En caso de que se dispusiera de tiempo restante se realizarian partidos de exhibicion entre los jugadores
derrotados. Se finalizara la sesién con un aplauso colectivo a todos los participantes, en primer lugar
dedicado a los derrotados, y en segundo lugar a los ganadores que pasaran a la siguiente ronda.

(=
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OBJETIVOS

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de
inicio
“Eliminatorias”
i _

(Y [afe]o]e]Ne]lcil:'Y La sesion se presentard y desarrollard con una actitud ludica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y compafierismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

MODULO 7 - SESION

La organizacion del campeonato en estos Mddulos 7 y 8 se hara diferenciando un torneo para cada disciplina deportiva, por ejemplo,
un torneo de tenis y otro de golf, en funcidn de la cantidad de participantes que haya en cada uno de estos deportes asi se organizara
su torneo. Por otro lado, cada sesion estara dedicada a los torneos de un videojuego, por ejemplo Kinect Sports 1 en la sesién 25, y
Kinect Sports 2 en la Sesidn 26, para evitar la pérdida de tiempo que supondria cargar y reiniciar los juegos durante las sesiones.

raecen _
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ACTIVIDAD DE INICIO:

“Preparados, listos... jYa!”
OBJETIVOS - Fomentar la motivacion hacia las actividades.

- Incentivar el establecimiento de relaciones personales entre los usuarios.
- Promover la cohesion y el sentimiento de pertenencia a un grupo.
- Dar a conocer el funcionamiento y organizacion del torneo final.

DURACION 10 min.

APLICACION Colectivo

DESARROLLO iComienza el torneo en Kinect Sports Season 2!

La sesion n226 comenzara con la presentacién de la organizacion espacial y temporal de la

competicion, la cual se desarrollara entre los Mddulos 7 y 8 (Sesiones 26 a 32). :::_] <1 —

o —
Se mostrara el cuadro del torneo con los diferentes emparejamientos, las reglas de juego, —— P
. P . . s ’“"’“‘-‘r{‘_,‘f
lqs horarlos y a.ct1V1dadles y los premios a conseguir. Se creara un torn,eo parfa cada E:\ — U:]
disciplina deportiva de Kinect Sports Season 2. Todos los jugadores obtendran un diploma } 1
de participacién en el campeonato y, ademas, los tres primeros puestos de cada modalidad :}'—'1 —

deportiva recibiran una medalla de recuerdo.

Se procurara disponer de un espacio amplio y didfano en el que realizar los partidos de manera que se facilite la presencia de
espectadores, tanto entre los propios jugadores del torneo, como de usuarios y trabajadores ajenos a esta actividad, reforzando
asi la motivacién y la autoestima de los participantes. Asi mismo, se publicitara el torneo mediante la exposicion de carteles por
el centro y los jugadores dispondran de insignias, dorsales o camisetas que les identificaran como participantes en la
competicion, de manera que el sentimiento de cohesién y pertenencia a un grupo se vea fortalecido.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“Eliminatorias”

OBJETIVOS - Promover la cohesién y el sentimiento de pertenencia a un grupo

- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.

- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderaciéon
en la victoria.

- Reforzar el autoestima.

DURACION 50 min.

APLICACION Por parejas

DESARROLLO El desarrollo de esta actividad podra realizarse en una misma jornada o dividirse en dos fechas en funcién de la disponibilidad
de recursos materiales, espaciales y temporales.

Se jugaran las primeras eliminatorias del cuadro, los cuartos de final, de Kinect Sports Season 2.

- En Tenis se jugaran enfrentamientos individuales (uno contra uno) a 3 sets.

- En Golf se competira también de forma individual (uno contra uno) a 3 hoyos, ganando el jugador que complete los
hoyos con menor niimero de golpes. En este caso existe la posibilidad de crear enfrentamientos de 3 jugadores al
mismo tiempo, en funciéon del nimero de participantes.

- En Dardos se realizaran enfrentamientos 1 contra 1, existiendo la posibilidad si es necesario de realizar partidas de
3 0 4 jugadores al mismo tiempo. Ganara el que antes llegue a 0, partiendo con 200 puntos.

- En Esqui se realizaran carreras de 1 contra 1, al mejor de 3 carreras

En caso de que se dispusiera de tiempo restante se realizarian partidos de exhibicion entre los jugadores
derrotados. Se finalizara la sesién con un aplauso colectivo a todos los participantes, en primer lugar
dedicado a los derrotados, y en segundo lugar a los ganadores que pasaran a la siguiente ronda.
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MODULO 7 - SESION

OBIJETIVOS

DURACION 60 Minutos

Actividad de
desarrollo

ACTIVIDADES

MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.

- Videojuego “Kinect Sports Seasonl y 2”.

- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.

- Pica.

METODOLOGIA

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacidn directa, empleando una Hoja de Registro para
constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucion.

239




PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

ACTIVIDAD DE DESARROLLO:

“Eliminatorias”

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Promover la cohesion y el sentimiento de pertenencia a un grupo
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderaciéon
en la victoria.
- Reforzar el autoestima.
60 min. Aproximadamente. Puede ser necesario realizar una sesiéon mas duradera en este caso.

Por parejas

El desarrollo de esta actividad podra realizarse en una misma jornada o dividirse en dos fechas en funciéon de la disponibilidad
de recursos materiales, espaciales y temporales.

Se jugaran las eliminatorias del cuadro que aun queden por resolverse asi como los posibles desempates que hayan ocurrido.
Comenzaremos por los deportes de Kinect Sports Season 1, (eliminatorias de Futbol, Bolos, Voleibol y Tenis de mesa)
continuando por los correspondientes a Kinect Sports Season 2 (Golf, Tenis, Dardos y Esqui).

Los participantes que hayan sido ya eliminados continuaran jugando sus respectivas eliminatorias para discernir el puesto final
de cada uno. En caso de que se dispusiera de tiempo restante se realizarian partidos de exhibiciéon entre los jugadores
derrotados.

Se finalizara la sesidn con un aplauso colectivo a todos los participantes, en primer lugar dedicado a los
derrotados, y en segundo lugar a los ganadores que pasaran a la siguiente ronda.
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MODULO 7 - SESION

OBIJETIVOS

DURACION 60 Minutos

ACTIVIDADES Actividad de
desarrollo

MATERIALES =

METODOLOGIA

7

EVALUACION La evaluacion de la sesién se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, utilizando un cuaderno a modo de
diario en el que se anoten las intervenciones mas destacadas y los temas tratados. Asi mismo, se empleara para la evaluacion las actas
levantadas por los propios usuarios.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“Autogestores 7: Mis Metas”

OBJETIVOS - Reflexionar sobre metas u objetivos futuros concretos en su vida.
- Valorar sus éxitos y logros, y transmitir su importancia a los demas.

DURACION 60 min.

APLICACION Colectiva

DESARROLLO Esta sesién comenzara repasando las actividades realizadas durante este Médulo de trabajo, nos centraremos en el objetivo
principal que tiene todo participante en un torneo, ganar, y analizaremos el transcurso de las eliminatorias. Asi, comenzaremos
la charla-debate con las siguientes cuestiones como guia, siempre flexibles al desarrollo del propio debate:

- ¢Cémo te sientes cuando ganas o pierdes en el torneo?

- ¢;Cudl es tu meta en este torneo?

- ¢(Tienes otras metas en la vida? ;Qué quieres conseguir?
- ¢(Crees que los demas valoran las cosas que ta haces?

- ¢Crees que te tratan diferente por tener discapacidad?

- ¢(Coémo te gustaria que los demas te tratasen?

- ¢(Haces algo para cambiarlo?
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4 )

MODULO 8

EL COLOFON FINAL

Este Ultimo Modulo se dedica a la conclusion del programa. Comienza con el
desarrollo de las eliminatorias finales del 7orneo de Kinect, para terminar con
una auténtica ceremonia de clausura de la competicion. Ambas actividades se
desarrollan con la presencia de publico, con lo que se pretende reforzar
aspectos emocionales y socioafectivos relacionados con el sentimiento de
grupo, las relaciones interpersonales y el autoestima y autoconcepto.

4 (60-90 minutos cada una, en funcion del transcurso de las eliminatorias).
“Valoracion del Programa”: reflexion final a modo de evaluacion del desarrollo
del programa PINECT, sus fortalezas y debilidades, propuestas de mejora, y
por ultimo, la toma de decisiones individual sobre su continuidad en el
mismo.

01, O3, O3, Og4, Os

Bienestar Fisico/ Bienestar Emocional/ Relaciones
Interpersonales/Autodeterminacion.
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MODULO 8 - SESION

OBIJETIVOS - O
- 0s
- 0O
DURACION 60 Minutos aproximadamente. Puede ser necesario realizar una sesién mas duradera en este caso.
Actividad de  “La Gran Final”
desarrollo
MATERIALES - Videoconsola Xbox Kinect.

- Videojuego “Kinect Sports 1”.
- Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
- Pala de ping-pong.
- Pica.
METODOLOGIA La sesién se presentard y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurard fomentar el respeto y compafierismo, fomentando
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

La organizacidn del campeonato en estos Mddulos 7 y 8 se hara diferenciando un torneo para cada disciplina deportiva, por ejemplo,
un torneo de tenis y otro de golf, en funcion de la cantidad de participantes que haya en cada uno de estos deportes asi se organizara
su torneo. En esta Sesidn 29 se llevaran a cabo las finales de los torneos correspondientes al juego Kinect Sports Season 1.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacién directa, empleando una Hoja de Registro para

constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucion.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“La Gran Final"

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Promover la cohesion y el sentimiento de pertenencia a un grupo
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptacion de la derrota, moderacion
en la victoria.
- Reforzar el autoestima.
60 min. aproximadamente.

Por parejas

Se disputaran las siguientes eliminatorias continuando las sesiones anteriores. En este caso se tratard de las semifinales de
Bolos, Futbol, Tenis de mesa y Voleibol, y por ultimo las finales que proclamaran a los campeones de dichas categorias
deportivas.

Tras los primeros enfrentamientos, y antes de las grandes finales, se realizardn breves partidos de exhibicién entre los
eliminados a modo de despedida del torneo, asi como los enfrentamientos por el tercer y cuarto puesto, acabando cada uno de
ellos con un aplauso a los participantes.

Para la celebracion de los partidos finales se procurara crear el ambiente lidico y deportivo
necesario para llevarlos a cabo con la motivacién y competitividad apropiada, y, al mismo
tiempo, sin descuidar la deportividad. Para ello se congregara a todos los participantes del
torneo, junto con la mayor cantidad posible de usuarios y profesionales del centro en el lugar
y hora de comienzo de los partidos, realizando una presentacién al publico de cada jugador y
su trayectoria en el torneo.

Los monitores actuaran a modo de “Speaker” narrando los partidos y animando al publico y a
los jugadores.
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MODULO 8 - SESION

OBIJETIVOS

DURACION

MATERIALES

METODOLOGIA

EVALUACION

- 0
- 0
- 0O

60 Minutos

Actividad de  “La Gran Final”

desarrollo
Videoconsola Xbox Kinect.
Videojuego “Kinect Sports 2”.
Retroproyector/Pizarra Digital Interactiva.
Pala de ping-pong.

- Pica.

La sesion se presentara y desarrollarda con una actitud lddica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, promoviendo
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

La organizacidon del campeonato en estos Mddulos 7 y 8 se hara diferenciando un torneo para cada disciplina deportiva, por ejemplo,
un torneo de tenis y otro de golf, en funcién de la cantidad de participantes que haya en cada uno de estos deportes asi se organizara
su torneo. En esta Sesidn 30 se llevaran a cabo las finales de los torneos correspondientes al juego Kinect Sports Season 2.

La evaluacidn de la sesidn se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para

constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucion.
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ACTIVIDAD DE DESARROLLO: ‘

“La Gran Final"

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Promover la cohesidn y el sentimiento de pertenencia a un grupo
- Ejercitar las diferentes habilidades psicomotrices propias de cada modalidad de juego.
- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptaciéon de la derrota, moderacion
en la victoria.
- Reforzar el autoestima.
60 min. aproximadamente.

Por parejas

Se disputaran las siguientes eliminatorias continuando las sesiones anteriores. En este caso se tratara de las semifinales de
Tenis, Golf, Dardos y Esqui, y por dltimo las dos finales que proclamaran a los campeones de dichas categorias deportivas.

Tras los primeros enfrentamientos, y antes de las grandes finales, se realizardn breves partidos de exhibicién entre los
eliminados a modo de despedida del torneo, asi como los enfrentamientos por el tercer y cuarto puesto, acabando cada uno de
ellos con un aplauso a los participantes.

Para la celebracion de los partidos finales se procurara crear el ambiente lidico y deportivo
necesario para llevarlos a cabo con la motivacién y competitividad apropiada, y, al mismo
tiempo, sin descuidar la deportividad. Para ello se congregara a todos los participantes del
torneo, junto con la mayor cantidad posible de usuarios y profesionales del centro en el lugar
y hora de comienzo de los partidos, realizando una presentacién al publico de cada jugador y
su trayectoria en el torneo.

Los monitores actuaran a modo de “Speakers” narrando los partidos y animando al publico y a
los jugadores.
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MODULO 8 - SESION

OBJETIVOS - 0O
- 0
- O
DURACION 60 Minutos
Actividad de “Ceremonia de clausura”
conclusion
MATERIALES - Medallas.
- Diplomas.
- Podio.

- Micréfono y amplificador.
METODOLOGIA La sesién se presentard y desarrollara con una actitud lidica en todo momento, promoviendo la autonomia en las decisiones y
preferencias de los usuarios y el maximo disfrute en las actividades. Se procurara fomentar el respeto y companerismo, promoviendo
actitudes de deportividad en el juego como animar al jugador, felicitar la victoria y consolar la derrota.

Ademas, trataremos de darle visibilidad a la intervencién llevada a cabo con este Programa, invitando a la mayor cantidad posible de
personas (usuarios, profesionales, familia...) a que asistan a esta ceremonia de clausura y entrega de medallas, de manera que sea
percibida entre los participantes como un momento de relevancia cargado de emociones.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, empleando una Hoja de Registro para

constatar el funcionamiento de cada usuario en aspectos motrices, socio-emocionales y de jugabilidad y accesibilidad al videojuego,
asi como registrar su posible evolucion.
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ACTIVIDAD DE CONCLUSION: 31

“Ceremonia de clausura"

OBJETIVOS

DURACION

APLICACION

DESARROLLO

- Reforzar el autoestima.
- Promover la cohesion y el sentimiento de pertenencia a un grupo
- Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el deporte: competitividad, aceptaciéon de la derrota, moderaciéon
en la victoria.
- Hacer una valoracién general de la respuesta de los usuarios al Programa.
60 min.

Colectiva

Para finalizar el Programa se realizara una auténtica ceremonia de clausura. En ella se repartiran diplomas por la participacion
a cada jugador, siendo nombrados uno a uno para recibir las felicitaciones y el aplauso de sus compaifieros y del publico.

Tras repartir los diplomas se realizara la entrega de medallas (Anexo 2). En este caso tan s6lo la recibiran los tres primeros
clasificados de cada disciplina deportiva, que igualmente seran felicitados por el resto de compafieros.

Por ultimo, los monitores daran por / - finalizada la  actividad agradeciendo la
participacién y colaboracién tanto de ) * usuarios como de profesionales, y animando la
organizacion de siguientes ediciones del ﬁ' torneo.
—\
-

!
—
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MODULO 8 - SESION

OBIJETIVOS - 0;
- 0O,
DURACION 60 Minutos
Actividad de  “Autogestores 8: Valoracion del programa”.
desarrollo
MATERIALES g

METODOLOGIA Las sesion de AUTOGESTORES consistira en un espacio de debate y reflexién a modo de “charla o terapia de grupo”, emulando a los
clubes deportivos profesionales. En ella se sentaran los participantes y monitores en circulo para facilitar las interacciones, y se
repasaran las sesiones y actividades realizadas durante el desarrollo del Médulo, y se conducira el debate hacia temas relacionados
con lo trabajado y con otros aspectos de su dia a dia, dando especial importancia a su autonomia y autodeterminacidon en los
diferentes ambitos de su vida.

En esta sesion de AUTOGESTORES repasaremos todo lo realizado en este Programa, haciendo una valoracion de aspectos positivos y
negativos del mismo, propuestas de mejora, y concluyendo con la decisidon personal e individual de cara al curso préximo de continuar
en el taller o abandonarlo.

EVALUACION La evaluacion de la sesion se lleva a cabo de manera continua mediante la observacion directa, utilizando un cuaderno a modo de

diario en el que se anoten las intervenciones mas destacadas y los temas tratados. Asi mismo, se empleara para la evaluacion las actas
levantadas por los propios usuarios.
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ACTIVIDAD DE CONLCUSION: a2

“Autogestores 8: Valoracion del Programa”

OBJETIVOS - Identificar debilidades y puntos fuertes del Programa.
- Extraer propuestas de mejora.
- Tomar una decisiéon personal bien razonada y vinculante.

DURACION 60 min.

APLICACION Colectiva

DESARROLLO Esta sesiéon comenzara realizando un breve repaso del transcurso del Programa desde su inicio, los diferentes Mdodulos y
Sesiones, valorando las actividades o acontecimientos mas relevantes para los participantes. Asi, comenzaremos la charla-
debate con las siguientes cuestiones como guia, siempre flexibles al desarrollo del propio debate, y concluyendo con una
pregunta final de respuesta individual (publica o privada):

- ¢Qué cosas te han gustado del Programa?
- ¢;Qué cosas no te han gustado?

- ¢(Qué podriamos mejorar?

- ¢Qué te ha aportado el programa?

M ;Quieres seguir en el Taller de Kinect el préoximo curso?
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5. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

5.1. TIPO DE DISENO

El disefio de investigacion, segun Arnau (1990), puede definirse como “un plan
estructurado de accion que, en funcidon de unos objetivos basicos, esta orientado a la
obtencion de informacion o datos relevantes de los problemas planteados”. Son dos las

caracteristicas que definen un disefio segun este autor:

1. Los objetivos del plan de trabajo, destacando los siguientes enfoques:
- Experimental.
- Cuasi-experimental.
- No experimental (métodos de encuesta y observacionales).
2. Laclase de informacidon o datos que se obtienen: interesa la cantidad de periodos
o0 intervalos de observacion en los que se toman registros de cada una de las

unidades observadas (transversal y longitudinal).

Los disefios pueden clasificarse segin multiples criterios: metodologia utilizada,

numero de variables presentes, procedimientos de muestreo...
a. Disefio Experimental
El objetivo de este disefio es establecer una relacion funcional entre variables,
una relacién que se ajuste a la funcion matematica y= f(x), donde x es la variable
dependiente, ey, la variable independiente.
El aspecto fundamental de esta metodologia es el experimento, una situacién
artificial en la que se crean las condiciones necesarias para aplicar los diferentes valores

de la variable independiente y medir los efectos que produce en la variable dependiente.

Segun Fontes de Gracia (2001), la situacion artificial puede ser de dos tipos:
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1. Experimento de laboratorio: el experimento se desarrolla en unas
condiciones de artificialidad total en las que se crean las condiciones
necesarias para la aparicion de la variable independiente. El contexto de
desarrollo de la investigacion es muy poco representativo, siendo por lo
general la validez externa escasa.

2. Experimento de campo: el experimento se desarrolla en contextos
naturales en los que el investigador manipula y controla las variables que
le interesan. La validez externa de la investigacion es mayor, pero el

control de las variables extrafias es mas dificil.

b. Disefio Cuasi-experimental

Hablamos de un disefio cuasi-experimental, cuando el investigador no tiene un
control absoluto sobre la situacién que esta siendo investigada, por esta razon, no
estariamos ante verdaderos experimentos (Campbell y Stanley, 1966).

La investigacion cuasi-experimental, se caracteriza por no alcanzar un control de
las variables extrafias tan exhaustivo como la experimental, aunque la finalidad es la
misma que la de la investigacion experimental, es decir, establecer una relacion causal

entre la variable independiente y la variable dependiente.

En conclusion, podemos decir que la investigacion cuasi-experimental pierde en
validez interna frente a la experimental por las limitaciones en el control de las variables
extrafias, pero gana en validez externa, es decir, en sus posibilidades de generalizacion.
Este tipo de investigacion suele desarrollarse sobre contextos naturales, frecuentemente

de tipo social.

c. Disefio Descriptivo

Arnau (1995) engloba la metodologia de encuesta y observacional dentro de la
categoria de investigacion no experimental. Esta diferenciacion entre la investigacion
experimental y cuasi-experimental en relacion con las no experimentales la realiza
Arnau en funcién de la presencia o ausencia de dos caracteristicas importantes de la
investigacion: la manipulacion de las variables independientes y la aleatorizacion.
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La investigacion descriptiva pretende describir hechos, situaciones, elementos o
caracteristicas de forma sistematica para definir un sujeto, poblacién o tema de interés

de la forma mas objetiva y comprobable que se pueda.

Esta metodologia se emplea en diferentes areas educativas, sociales y de ciencias
de la salud: diagnostico, evaluacion, planificacion y organizacion, direccion y
supervision de centros, orientacion... Estos estudios nos proporcionan informacion
basica sobre situaciones, comportamientos, actitudes en el ambito de estudio para
realizar un diagndstico de la realidad aportando informacion en la toma de decisiones
(Martin, 2002).

Esta investigacion, ha recibido multiples denominaciones: metodologia

correlacional, metodologia de encuesta y metodologia observacional.

En el caso de nuestra investigacion, la asignacion de los sujetos a la condicién de
tratamiento no es aleatoria. Es natural, porque no podemos asignar los sujetos a las
condiciones experimentales. Por esta razon, realizaremos un disefio cuasi-

experimental.

5.2 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico engloba una serie de procedimientos que seleccionan
datos, los describen y extraen conclusiones sobre ellos. Este conjunto de procedimientos
pertenece a una rama de las matematicas conocida con el nombre de estadistica. Esta
rama constituye una herramienta utilizada por todas las ciencias empiricas. Se suele
dividir la estadistica en dos modalidades: inferencial o inductiva y descriptiva. (Arnau,
1995)

Lo primero que se realizaria seria el analisis descriptivo. Podemos definir la

estadistica descriptiva como un conjunto de procedimientos que tienen como fin

organizar y resumir la informacion de una determinada muestra de datos.
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Después del analisis descriptivo debemos realizar un analisis inferencial para
contrastar estadisticamente si los programas son eficaces, si hay diferencias
significativas en las medias de dos 0 mas series de datos, para determinar si dos 0 mas
variables covarian en la misma direccion, etc. El objetivo ultimo del analisis inferencial
es determinar cual es la probabilidad de cometer un Error de Tipo | cuando aplicamos

un modelo estadistico determinado para contrastar la hipotesis nula.

El modelo estadistico a aplicar se elige en funcion de diversos pardmetros, por
ejemplo:

- Que se puedan aplicar pruebas paramétricas o no paramétricas.

- El nivel de medida de las variables.

- El tipo de hipdtesis de referencia.

- Tipo de muestreo.

Los modelos estadisticos que podemos aplicar pueden ser de dos tipos:
paramétricos y no paramétricos. Lo adecuado es aplicar siempre que sea posible un
modelo paramétrico porque son mas sélidos estadisticamente, ofrecen mayor seguridad
e imagen de nuestra investigacion, pero no siempre es posible, para aplicar un modelo

paramétrico los datos deben cumplir los siguientes requisitos (Cubo, 2002):

1. Las variables bajo estudio deben ser medidas al menos en una escala de
intervalo. El contraste se realiza por observacion de la naturaleza de la variable.

2. Los datos deben provenir de poblaciones que se ajusten a la curva normal. El
contraste se puede realizar a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S).
La aceptacion de la Ho en el modelo implica la aceptacion de la normalidad de
la distribucion.

3. Los datos en la poblacion se deben distribuir de manera aleatoria. Se puede
contrastar a través de la prueba de Rachas. La aceptacion de la Ho en el modelo
implica aceptar la distribucién aleatoria de los datos.

4. Las series de datos que se contrastan deben tener la misma varianza en la
poblacion. La aceptacion de la Ho en el modelo implica aceptar la igualdad de

las varianzas de las series de datos, es decir, el principio de homocedasticidad
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En el caso de que tan solo uno de los requisitos anteriormente citados, no se

cumpla, ya no podriamos realizar pruebas paramétricas.

5.3. PRESENTACION DE RESULTADOS

Las variables que se han utilizado en la investigacion, las que hemos trabajado
en el programa informatico SPSS Version 19 y que han sido utilizadas

descriptivamente, se pueden contemplar en la tabla siguiente.

Variables de la investigacion.

Variables sociodemogrdficas Variables Cuantitativas y

cualitativas

Dimensiones de CV:

35-45 Factor 1 - Bienestar Fisico
Edad 45-55 Factor 2 - Bienestar Emocional
55-65 Factor 3 - Autodeterminacion
>65

Factor 4 - Relaciones Interpers.

Resistencia muscular:
Componente 1 - Miembro Superior

Nivel Il Izquierdo.
2 - Mi i
GMFCS Nivel IlI Componente iembro Superior
Derecho
Nivel IV

Componente 3 - Miembro Inferior
Izquierdo.
Componente 4 - Miembro Inferior

Déficit Intelectual Deficiencia Intelectual Leve Derecho

Deficiencia Intelectual Moderada Componente 5 - Cabeza.

Componente 6 - Tronco

Tabla 14. Variables de la investigacion.

A continuacidn se presentan los resultados recogidos en la suministracién de las
diferentes pruebas o instrumentos de evaluacion empleados tanto en pretest como en
postest: la Escala INICO-FEAPS de calidad de vida, de la que nos centraremos en los 4
factores anteriormente expuestos, y la Escala ASHWORTH modificada, en la que

recogeremos datos respecto de sus 6 componentes.
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INSTRUMENTO I

Pretest: Aplicacion ESCALA INICO-FEAPS (puntuaciones estandar).

Participante*
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
1|V | E4 | III L 10 5 4 5
2|V ]| E2 I L 8 5 3 6
3|M| E1 I M 10 6 3 6
4 1M | E3 II M 10 4 4 5
5|M| E3 | IV L 6 7 2 4
6| M| E3 II M 8 5 4 4
71V | E2 I L 8 4 6 4
8 M| E1l 111 I 11 7 7 7
9|1M| E4 II M 10 5 3 6
10y V| E3 | IV L 10 4 2 5
1nMyfM| E3 I L 9 4 6 5
12|V | EI1 IV | M 12 5 2 6
13|M| E3 II L 10 6 6 4
14|M| E3 |III | M 10 6 3 4
15|M| E2 II M 9 4 2 5
i6]v| B3 | IV | L 8 4 3 5
SUMA PUNT ESTANDAR 149 o1 60 o1

Tabla 15. Pretest — Puntuaciones estandar de Escala INICO-FEAPS
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Postest: Aplicacion ESCALA INICO-FEAPS (puntuaciones estandar).
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Participante* Factor 1 Factor 2 Factor 3 Faztot
1|V | E4 | IO L 10 5 4 8
2|V |E2 | IO L 9 6 3 8
3IM| E1T | II M 10 7 3 6
4 |M| E3 | II M 9 4 4 7
5|M| E3 | IV L 8 7 2 7
6 |M| E3 | II M 8 6 4 6
7|V |E2| 1I L 11 4 6 7
8| M| E1 | I L 10 7 7 7
9|\M| E4 | 11 M 12 6 3 8
10V |E3 | IV L 11 5 3 7
MM | E3 | II L 10 4 8 6
121V | E1 | IV M 12 5 2 6
BIM| E3 | II L 11 6 6 6
141 M| E3 | III M 11 6 3 5
15]M | E2 | II M 10 4 2 5
16|V | E3 | IV L 9 5 3 7
SUMA PUNT ESTANDAR 171 87 63 106

Tabla 16. Postest — Puntuaciones estandar de Escala INICO-FEAPS

* Participantes:

Sexo. V:Varén M: Mujer

Leyenda:

GMEFCS. II: Nivel IT. III: Nivel III. IV: Nivel IV.

Déficit Intelectual: 1: Leve M: Moderado

Factor 1: Bienestar fisico. Factor 2: Bienestar emocional.

Edad. E1:35a45 anos. E2: 45 a 55 aflos. E3: 55 a 65 aflos. E4: >65 afios.

Factor 3: Autodeterminacién Factor 4: Relaciones Interpersonales.
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INSTRUMENTO 11

Pretest: Aplicacion Escala de Observacion (ESCALA ASHWORTH modificada).

— ~ e <t 0 =)
et et et et et et
Participante* 8 8 8 8 8 5
(o] (o] (o] (=] (=] [
2. 2. 2. 2. 2. 2.
g g g g g g
15) 5] 15) 15) 5] o
@) @) @) @) @) @)
11V E4 111 L 5 3 4 2 1 1
2|1V E2 11 L 2 2 5 4 2 1
3| M E1 11 M 2 3 2 3 1 0
4 | M E3 11 M 4 2 4 2 0 0
51 M E3 v L 2 3 4 3 1 1
6| M E3 11 M 4 3 4 3 2 1
71V E2 11 L 2 1 2 1 2 2
S| M E1 111 L 2 0 3 2 1 1
9 1 M E4 11 M 3 1 2 2 2 1
0]V E3 v L 2 3 4 4 2 2
11 M E3 11 L 3 2 1 2 2 1
121V E1 v M 3 3 3 3 3 1
13| M E3 1I L 2 0 1 2 1 0
141 M E3 111 M 1 1 0 2 0 1
15| M E2 11 M 1 0 1 2 1 1
6]V E3 v L 1 1 3 3 2 2
TOTALES 39 28 43 40 23 16

Tabla 17. Pretest — Aplicacion de Escala Ashworth moificada.
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Postest: Aplicacion Escala de Observacion (ESCALA ASHWORTH modificada).

— N 3 < e o
& 8 e e 8 8
Participante* 5 5 5 5 5 g
= = = = = =
e |2 |2 |2 |2 |2
g £ g g £ £
S S S S Q Q
o O o o o o
1 \Y E4 111 L 5 3 4 2 1 1
2 v E2 11 IL ) ) 5 4 % 1
3 M E1 II M 2 3 2 3 1 0
4 M E3 11 M 4 2 4 2 0 0
5 M E3 v L 2 3 4 3 1 1
6 M E3 II M 4 3 4 3 2 1
7 \Y% E2 II L 2 1 2 1 2 2
8 M El 111 L 2 0 3 2 1 1
9 M E4 II M 2 1 2 2 2 1
101 V E3 v L 2 3 4 3 2 2
11 M E3 II L 3 2 1 2 2 1
12| V E1l v M 3 3 3 3 3 1
131 M E3 II L 2 0 1 2 1 1
14| M E3 11T M 1 1 0 2 0 1
151 M E2 II M 1 0 1 2 1 1
16 | V E3 v L 1 1 2 3 2 2
TOTALES 38 28 42 39 23 17

Tabla 18. Postest — Aplicacion de Escala Ashworth modificada

Sexo.

* Participantes:
V: Varon
E4: >65 afos.

Leyenda:

GMEFCS. II: Nivel 2. III: Nivel 3. IV: Nivel 4.

Déficit Intelectual: L: Leve

Componente 5: Cabeza (cuello). Componente 6: Tronco.

M: Mujer. Edad. El: 35 a 45 afios. E2: 45 a 55 afios. E3: 55 a 65 afios.

M: Moderado

Componente 1: Miembro Superior Derecho. Componente 2: Miembro Supetior Izquierdo.
Componente 3: Miembro Inferior Derecho. Componente 4: Miembro Inferior Izquierdo.
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A continuacion procederemos a realizar el contraste del pretest-postest, con el
objetivo de averiguar si aplicamos pruebas paramétricas o no paramétricas. Aplicaremos
las paramétricas siempre y cuando se cumplan los cuatro requisitos anteriormente
sefialados, en caso contrario optaremos por pruebas no paramétricas. Como pudimos ver
en el andlisis estadistico, los cuatro requisitos son:

1°) Variables cuantitativas continuas medidas al menos en un nivel de intervalo.

2°) Poblaciones ajustadas a la curva normal: Prueba K-S.

3°) Los datos de la poblacion se deben distribuir aleatoriamente: Prueba de

Rachas.

4% Homocedasticidad: Prueba de Levene.

Tras esto, pasaremos a realizar los contrastes para los cuatro factores de la

Prueba | y los componentes de la Prueba 1.

5.3.1. Andlisis de resultados de la Prueba I: Escala INICO-FEAPS.

4+ Factor 1. Bienestar Fisico.

Tabla 19. K-S Bienestar Fisico.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pretest Postest
N 16 16
Parametros normales®” Media 9,3125 10,7279
Desviacion tipica 0,946572 | 1,075096
Diferencias mas extremas  Absoluta ,0236 ,0378
Positiva ,0236 ,0292
Negativa -,0208 -,0378
Z de Kolmogorov-Smirnov ,0944 , 1514
Sig. asintot. (bilateral) ,1958 ,123

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Para ambos casos, p es mayor a 0,05 por lo que los datos provienen de una
poblacidon bien distribuida. Por esta razdn, aceptamos criterio K-S para el Factor 1.
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Tabla 20. Rachas Bienestar Fisico.

Prueba de rachas

Pretest Postest
Valor de prueba® 9,3125 10,7279
Casos < Valor de prueba 7 7
Casos >= Valor de prueba 9 9
Casos en total 16 16
Numero de rachas 5 6
Zz -0,3552 -0,25
Sig. asint6t. (bilateral) ,076 211

a. Media

Aplicando la prueba de Rachas, observamos como ambos valores obtenidos son
superiores a alfa. Por esta razon se acepta criterio de Rachas, es decir, que los datos se

distribuyen de forma aleatoria en la poblacion.

En el caso de trabajar con muestras independientes, deberiamos realizar el
estadistico de Levene para comprobar el principio de homocedasticidad, en nuestro

caso, ya que estamos trabajando con muestras relacionadas o dependientes (Pre y

Postest) no podemos realizar esta prueba. Una vez verificado todos los parametros,

aplicaremos la prueba paramétrica t de Student para muestras relacionadas.

Prueba T

Tabla 21. Analisis descriptivo Bienestar Fisico.

Estadisticos de muestras relacionadas

Error tip. de la

Media N Desviacion tip. media
Par1l Pretest 9,3125 16 0,946572 0,236644
Postest 10,7279 16 1,075096 0,268774

A nivel descriptivo, aumenta la puntuacion en el Factor 1: Bienestar Fisico.
Podemos observar diferencias entre las dos series de datos, pero tendremos que realizar
el pertinente analisis inferencial para comprobar la significatividad de estas diferencias.
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Tabla 22. Analisis inferencial Bienestar Fisico.

Prueba de muestras relacionadas

Borja Carbonell Blanco

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Postest

Error tip. confianza para la
Desviacié | dela diferencia Sig.
Media n tip. media Inferior Superior gl | (bilateral)
Par1l Pretest- | -1,4154 1,181454(0,295364 | -1,967052| -0,707948] -,9056 | 15 ,097

A tenor de lo expuesto, podemos comprobar que el valor obtenido es superior a

0,05, por lo que estadisticamente no hay diferencias significativas respecto al Factor 1:

Bienestar Fisico, a pesar de observar que existen diferencias a nivel descriptivo.

+ Factor 2. Bienestar Emocional.

Tabla 23. K-S Bienestar Emocional.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pretest Postest
N 16 16
Parametros normales®” Media 5,0833 5,4166
Desviacion tipica 1,2655 0,35939
Diferencias mas extremas  Absoluta ,0345 ,0485
Positiva ,0345 ,0485
Negativa -,02575 -,0325
Z de Kolmogorov-Smirnov ,1425 ,194
Sig. asintot. (bilateral) ,225 ,145

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Podemos observar que tanto para el pretest como para el postest, los valores

obtenidos son superiores a 0,05 en el criterio K-S. Por esta razon, aceptamos que los

datos provienen de una poblacién bien distribuida, es decir, aceptas K-S.
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Tabla 24. Rachas Bienestar Emocional.

Prueba de rachas

Pretest Postest
Valor de prueba® 5,0833 5,4166
Casos < Valor de prueba 9 10
Casos >= Valor de prueba 8 6
Casos en total 16 16
Numero de rachas 5 9
Zz -0,4992 ,000
Sig. asintot. (bilateral) ,046 1,000

a. Media

Para ambos casos aceptaremos el criterio de Rachas, ya que p es mayor a 0,05
por lo que los datos se distribuyen de forma aleatoria en la poblacién. Es cierto que en el
valor del pretest es algo inferior a 0,05, pero consideramos que no es suficiente como
para rechazar dicho criterio. Una vez verificado todos los parametros, aplicaremos la

prueba t para muestras relacionadas.

Prueba T

Tabla 25. Analisis descriptivo Bienestar Emocional.

Estadisticos de muestras relacionadas

Error tip. de la

Media N Desviacion tip. media
Par1 Pretest 5,0833 16 1,2655 ,2587
Postest 5,4166 16 0,35939 ,08985

En el analisis descriptivo podemos comprobar como aumenta la puntuacion en el
Factor 2: Bienestar Emocional. Existen diferencias entre los dos momentos de

medicion, a continuacion estudiaremos si éstas son significativas.
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Tabla 26. Analisis inferencial Bienestar Emocional.

Prueba de muestras relacionadas

Borja Carbonell Blanco

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Error confianza para la
Desviacion | tip. de la diferencia Sig.
Media tip. media Inferior | Superior t gl (bilateral)
Par Pretest - -0,333 1,12916 | 0,28229 -0,8517| 0,35168| -,221 15 ,000
1 Postest

A través del analisis inferencial, descubrimos si las diferencias existentes en el

analisis descriptivo son o no significativas. Comprobamos que el valor obtenido es

inferior a 0,05, concluyendo que estadisticamente existen diferencias significativas, por

lo qué las medias de las series de datos son estadisticamente distintas.

+ Factor 3: Autodeterminacion.

Tabla 27. K-S Autodeterminacion.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pretest Postest
N 16 16
Parametros normales®” Media 3,7656 3,9375
Desviacion tipica 0,4637 0,3345
Diferencias mas extremas Absoluta ,0109 ,0099
Positiva ,009 ,0099
Negativa -,0109 -,06
Z de Kolmogorov-Smirnov ,04366 ,04366
Sig. asintot. (bilateral) ,079 ,082

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Para ambos casos, el valor de p es mayor a 0,05 por lo que los datos provienen

de una poblacidn bien distribuida. Por ello, aceptamos el criterio K-S para el Factor 3.
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Tabla 28. Rachas Autodeterminacion.

Prueba de rachas

Pretest Postest
Valor de prueba® 3,7656 3,9375
Casos < Valor de prueba 7 8
Casos >= Valor de prueba 9 8
Casos en total 16 16
Numero de rachas 8 7
z -,016 -,065
Sig. asintot. (bilateral) ,070 ,0548

a. Media

Tras la aplicacion de K-S, el criterio Rachas también ha obtenido valores
superiores a 0,05, por lo que los datos se distribuyen de forma aleatoria en la poblacion.
Por todo ello, aceptamos criterio Rachas para este factor. Una vez verificados todos los

parametros, y habiendo comprobado que sus valores son superiores a alfa, aplicaremos

pruebas paramétricas, concretamente la prueba t para muestras relacionadas.

Prueba T

Tabla 29. Analisis descriptivo Autodeterminacion.

Estadisticos de muestras relacionadas

Error tip. de la

Media N Desviacion tip. media
Par1 Pretest 3,7656 16 0,4637 0,115925
Postest 3,9375 16 0,3345 0,0862

En el analisis descriptivo podemos comprobar cémo se ha producido un aumento
en la puntuacién del Factor 3 (Autodeterminacion), como consecuencia del programa.
Por las puntaciones obtenidas, es evidente que se han producido diferencias entre las

dos series de datos, pero no podemos confirmar si éstas son significativas hasta realizar

el pertinente anélisis inferencial.
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Tabla 30. Analisis inferencial Autodeterminacion.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Error tip. confianza para la
Desviacion | dela diferencia Sig.
Media tip. media Inferior Superior t Gl | (bilateral)
Par1 Pretest-] -0,1719 0,576924  0,14423 -0,4793 0,13546 | -0,099 | 15 ,000

Postest

El andlisis inferencial nos arroja un nivel de p (0,000) inferior a 0,05 lo que
significa que estadisticamente existen diferencias significativas entre las medias de las

series de datos para el Factor 3: Autodeterminacion.

+ Factor 4: Relaciones interpersonales.

Tabla 31. K-S Relaciones Interpersonales.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pretest Postest
N 16 16
Parametros normales®” Media 5,08333 6,6770
Desviacion tipica 0,8472 0,9765
Diferencias mas extremas  Absoluta ,0197 ,0223
Positiva ,0197 ,0223
Negativa -,015 -,0111
Z de Kolmogorov-Smirnov ,0785 ,0897
Sig. asintot. (bilateral) ,163 ,156

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Observamos como el Factor 4 en K-S obtiene un valor superior a 0,05 tanto en el
pretest como en el postest. Esto supone que la distribucion de la poblacion es normal y
por tanto aceptamos criterio K-S.
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Tabla 32. Rachas Relaciones Interpersonales.

Prueba de rachas

Pretest Postest
Valor de prueba® 5,08333 6,6770
Casos < Valor de prueba 9 10
Casos >= Valor de prueba 7 6
Casos en total 16 16
Ndmero de rachas 10 11
Z ,0548 0,1848
Sig. asintot. (bilateral) 124 ,055

a. Media

Para ambos casos, p es mayor a 0,05 por lo que los datos se distribuyen de forma
aleatoria en la poblacién, aceptando el criterio de Rachas. Una vez verificado todos los

pardmetros del Factor 4, aplicaremos la prueba t para muestras relacionadas.

Prueba T

Tabla 33. Analisis descriptivo Relaciones Interpersonales.

Estadisticos de muestras relacionadas

Error tip. de la

Media N Desviacion tip. media
Par1 Pretest 5,08333 16 0,8472 0,20861
Postest 6,6770 16 0,9765 0,24413

A nivel descriptivo, observamos que aumenta la puntuacion en el Factor 4, es
decir, aumenta la dimension Relaciones Interpersonales por parte de los sujetos tras la
aplicacion del programa. Aunque existe, a simple vista, una diferencia bastante amplia

entre ambas medidas, no podemos afirmar que sean significativas.
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Tabla 34. Analisis inferencial Relaciones Interpersonales.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Error confianza para la
Desviacion | tip. de diferencia Sig.
Media tip. la media | Inferior Superior T gl_| (bilateral)
Par Pretest -1,5936 1,41679 | 0,35419 -2,3487| -0,83879| -0,75| 15 ,063

1 -

Postest

Frente a la gran diferencia existente tras el analisis descriptivo, podemos
comprobar que el analisis inferencial demuestra que no existen diferencias

significativas, ya que el valor de significacion obtenido es superior a 0,05.

5.3.2. Anadlisis de los resultados de la Prueba Il: Escala ASHWORTH

modificada.

Para llevar a cabo el analisis estadistico de los datos recogidos en la
suministracion pre y postest de la Escala ASWORTH modificada, cabe mencionar que
esta prueba se ha empleado de manera complementaria al instrumento principal (Escala
INICO-FEAPS) en la validacion de los resultados obtenidos en la dimension Bienestar
Fisico. Por este motivo analizaremos los resultados de esta prueba de una manera

global, operativizando los 6 componentes que la forman en una Gnica puntuacién media.

De esta forma podremos comprobar si han existido variaciones en la resistencia
muscular segmentaria de los sujetos tras la aplicacion del programa, como complemento
a la informacion recogida sobre su bienestar fisico, recordando que en la citada Escala
ASHWORTH modificada las valoraciones se realizan seleccionando en una horquilla de
0 a 6 puntos sobre la resistencia muscular que opone el sujeto ante la movilizacién
pasiva en diferentes miembros y partes del cuerpo, siendo cero (0) la ausencia de
resistencia, y seis (6) el mayor grado de rigidez. Por ello, una mejora en este aspecto

supondra una reduccion en las puntuaciones de esta escala.
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Tabla 35. K-S Prueba 1.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pretest Postest
N 16 16
Parametros normales®® Media 13,65 11,275
Desviacion tipica 1,6517 1,1144
Diferencias més extremas  Absoluta ,0788 ,0636
Positiva ,0788 ,0636
Negativa -,0636 -,0468
Z de Kolmogorov-Smirnov ,3144 ,254
Sig. asint6t. (bilateral) ,226 ,326

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Tras la aplicacion de K-S para la Prueba I, observamos como la puntuacion del
pretest y del postest, son superiores a 0,05, por lo que aceptamos el criterio K-S,

afirmando que existen una distribucion de la poblacidn correcta.

Tabla 36. Rachas Prueba Il.

Prueba de rachas

Pretest Postest
Valor de prueba® 13,65 11,275
Casos < Valor de prueba 8 9
Casos >= Valor de prueba 8 7
Casos en total 16 16
Numero de rachas 6 9
z -0,5176 ,000
Sig. asintot. (bilateral) ,0784 0,4

a. Media

Al obtener valores superiores a 0,05, podemos aceptar el criterio de Rachas, es
decir, aceptar que los datos se distribuyen de forma aleatoria en la poblacion para el
componente global de resistencia muscular segmentaria. Una vez verificado todos los

parametros, aplicaremos la prueba t para muestras relacionadas.
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Prueba T

Tabla 37. Analisis descriptivo Prueba 1.

Estadisticos de muestras relacionadas

Error tip. de la

Media N Desviacion tip. media
Par1l Pretest 13,65 16 1,6517 ,278612
Postest 11,275 16 1,1144 412916

A nivel descriptivo, observamos que se produce una ligera disminucién en la
puntuacion media de los componentes que conforman esta escala. Comprobaremos a

continuacion si existen diferencias verdaderamente significativas.

Tabla 38. Analisis inferencial Prueba I1.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

confianza para la

Error tip. diferencia
Desviacion dela Sig.
Media tip. media Inferior Superior t Gl | (bilateral)
Par 1 Pretest-] -2,375| 2,343644| 0,585912 -3,62384 | -1,12616| -1,6216| 15 ,090
Postest

Observamos, tras el andlisis inferencial, que el valor obtenido de p (0,090), es

superior a 0,05, por lo que podemos afirmar que, estadisticamente, no ha habido

diferencias significativas en cuanto a la resistencia o rigidez muscular de los sujetos tras

la aplicacién de la intervencion.
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5.3.3. Contraste de hipdtesis.

Teniendo en cuenta los resultados presentados tras la recogida y anélisis de los
datos en pretest y postest de las diferentes pruebas o instrumentos empleados, nos
encontramos en disposicion de contrastar las hipdtesis planteadas en este estudio, lo
cual nos permitird discutir los resultados obtenidos en la investigacion y asi establecer

las conclusiones pertinentes.

HIPOTESIS 1:

= El programa de intervencién en el grupo objeto de estudio contribuira a la
mejora en la Calidad de Vida Total (CVT) de los sujetos participantes en el
mismo, merced a la intervencién de una herramienta de realidad virtual: el

videojuego de Xbox-Kinect.

Para la comparacion de la Calidad de Vida Total (CVT) de los sujetos de estudio
en pretest y postest de manera que podamos aceptar o rechazar la hipétesis planteada, se
ha empleado el indice de Calidad de Vida (ICV), indicador que surge del tratamiento de
los datos recogidos con la Prueba I: Escala INICO-FEAPS, cuyas puntuaciones directas
se traducen en puntuaciones estandar y percentiles, y éstas a su vez en dicho indicador
(ICV). A continuacion se expone el andlisis estadistico de los resultados obtenidos en

este indicador antes y después de la aplicacién del programa de intervencién.

Prueba T

Tabla 39. Analisis descriptivo hipdtesis 1

Estadisticos de muestras relacionadas

Error tip. de la

Media N Desviacion tip. media
Par1l Pretest 64,96875 16 17,28339 4,320855
Postest 81,75 16 26,0442 6,51105
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Podemos observar en esta tabla como la muestra esta constituida por un total de
16 sujetos. Entre ellos existen diferencias en las medias entre los dos momentos de la
medicién, como consecuencia de la aplicacion del programa. De esta forma, podriamos
afirmar que existen diferencias en relacion a la calidad de vida de los sujetos antes y

después de la intervencion.

Tabla 40. Anélisis inferencial hipotesis 1.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Error tip. confianza para la
Desviacion dela diferencia Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par Pretest-| 16,78125| 32,978265 8,24457 | -,791625| 34,35413| 3,0525| 15 ,001
1 Postest

En el analisis inferencial podemos observar como el valor de p (0,001) es
inferior al de alfa (0,05). Aceptamos la hipdtesis, lo que supone desde el punto de vista
estadistico que si existen diferencias significativas respecto a la Calidad de Vida Total

de los sujetos tras la aplicacion de la intervencion con Xbox Kinect.

HIPOTESIS 2

= El programa de intervencion elaborado mejoraré el desarrollo personal de
los sujetos participantes en cuanto a su bienestar fisico, su bienestar
emocional, la autodeterminacion en la posible toma de decisiones y las

consecuentes relaciones interpersonales de los implicados.

Para la comprobacion de esta hipotesis, recuperamos los resultados del analisis
estadistico de las diferentes dimensiones de calidad de vida estudiadas (Bienestar
Fisico, Bienestar Emocional, Autodeterminacion y Relaciones Interpersonales). De
modo que solo la obtencion de diferencias significativas en todos los factores estudiados

nos permitira la aceptacion de la hipdtesis.
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a) Factor 1: Bienestar Fisico.

Tabla 41. Anélisis descriptivo Factor 1

Estadisticos de muestras relacionadas

Borja Carbonell Blanco

Error tip. de la
Media N Desviacion tip. media
Par1l Pretest 9,3125 16 0,946572 0,236644
Postest 10,7279 16 1,075096 0,268774

A nivel descriptivo, aumenta la puntuacion en el Factor 1: Bienestar Fisico.
Podemos observar diferencias entre las dos series de datos, pero tendremos que realizar

el pertinente analisis inferencial para comprobar la significatividad de estas diferencias.

Tabla 42. Analisis inferencial Factor 1

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
Error confianza para la
Desviacion | tip. de la diferencia Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl (bilateral)
Par Pretest- |-1,4154 1,181454 | 0,29536 | -1,967052 | -0,707948 | -,9056 15 ,097
1 Postest

A tenor de lo expuesto, podemos comprobar que el valor obtenido es superior a
0,05, por lo que estadisticamente no hay diferencias significativas respecto al Factor 1:

Bienestar Fisico, a pesar de observar que existen diferencias a nivel descriptivo.

b) Factor 2: Bienestar Emocional.

Tabla 43. Analisis descriptivo Factor 2.

Estadisticos de muestras relacionadas

Error tip. de la
Media N Desviacion tip. media
Par1l Pretest 5,0833 16 1,2655 ,2587
Postest 5,4166 16 0,35939 ,08985
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En el analisis descriptivo podemos comprobar como aumenta la puntuacion en el

Factor 2: Bienestar Emocional.

Existen diferencias entre

los dos momentos de

medicion, a continuacion estudiaremos si éstas son significativas.

Tabla 44. Analisis inferencial Factor 2.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
Error tip. confianza para la
Desviacio | dela diferencia Sig.
Media n tip. media Inferior | Superior t gl (bilateral)
Par Pretest - -0,333| 1,12916| 0,28229 -0,8517| 0,35168| -,221 15 ,000
1 Postest

A través del andlisis inferencial, descubrimos si las diferencias existentes en el
analisis descriptivo son o no significativas. Comprobamos que el valor obtenido es
inferior a 0,05, concluyendo que estadisticamente existen diferencias significativas,
por lo que las medias de las series de datos son estadisticamente distintas.

c) Factor 3: Autodeterminacion.

Tabla 45. Analisis descriptivo Factor 3.

Estadisticos de muestras relacionadas

Error tip. de la

Media N Desviacion tip. media
Par1 Pretest 3,7656 16 0,4637 0,115925
Postest 3,9375 16 0,3345 0,0862

En el analisis descriptivo podemos comprobar como se ha producido un aumento
en la puntuacién del Factor 3 (Autodeterminacion), como consecuencia del programa.
Por las puntaciones obtenidas, es evidente que se han producido diferencias entre las
dos series de datos, pero no podemos confirmar si éstas son significativas hasta realizar

el pertinente analisis inferencial.
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Tabla 46. Analisis inferencial Factor 3.

Prueba de muestras relacionadas
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Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

confianza para la

1 Postest

Error tip. Sig.
Desviacién dela diferencia (bilateral
Media tip. media Inferior Superior t gl )
Par Pretest - -0,1719 0,576924 ( 0,14423 -0,4793 0,13546 | -0,099 | 15 ,000

El andlisis inferencial nos arroja un nivel de p (0,000) inferior a 0,05 lo que

significa que estadisticamente existen diferencias significativas entre las medias de las

series de datos para el Factor 3: Autodeterminacion.

d) Factor 4: Relaciones interpersonales.

Tabla 47. Anélisis descriptivo Factor 4.

Estadisticos de muestras relacionadas

Error tip. de la

Media N Desviacion tip. media
Par1l Pretest 5,08333 16 0,8472 0,20861
Postest 6,6770 16 0,9765 0,24413

A nivel descriptivo, observamos que aumenta la puntuacion en el Factor 4, es

decir, aumenta la dimension Relaciones Interpersonales por parte de los sujetos tras la

aplicacion del programa. Aunque existe, a simple vista, una diferencia bastante amplia

entre ambas medidas, no podemos afirmar que sean significativas.
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Tabla 48. Analisis inferencial Factor 4.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Error tip. confianza para la
Desviacion | dela diferencia Sig.
Media tip. media Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par Pretest- | -1,5936 1,41679( 0,35419 -2,3487| -0,83879| -0,75| 15 ,063

1 Postest

Frente a la gran diferencia existente tras el analisis descriptivo, podemos
comprobar que el andlisis inferencial demuestra que no existen diferencias

significativas, ya que el valor de significacion obtenido es superior a 0,05.

A tenor de los resultados expuestos podemos afirmar por lo tanto que se rechaza
la hipétesis planteada, ya que tan sélo en dos de las cuatro dimensiones de calidad de
vida estudiadas en dicha hipédtesis (Bienestar Emocional y Autodeterminacion) los
sujetos han mostrado diferencias significativas tras la aplicacion del programa.

Sin embargo, si se han recogido resultados positivos en las dos dimensiones
restantes (Bienestar Fisico y Relaciones Interpersonales), a pesar de no resultar
estadisticamente significativos.

Pasaremos a continuacion al contraste de las subhipétesis planteadas en este
trabajo, las cuales hacen referencia a la mayor o menor eficacia del programa de
intervencion sobre diferentes dimensiones de la calidad de vida de los sujetos en
funcién de variables sociodemograficas (edad) y diagnosticas (nivel de autonomia en el

desplazamiento y grado de déficit cognitivo).
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SUBHIPOTESIS A

o Los sujetos con un menor grado de afectacion motora (Nivel Il en la Gross
Motor Function Clasification System) presentarén, después de la aplicacién del
programa, una mayor mejoria en su bienestar fisico que los sujetos con mayor

afectacion motora (Nivel 111y Nivel 1V).

Para el contraste de esta subhipdtesis tomaremos como referencia dos de
nuestras variables de estudio: el Bienestar Fisico y los niveles de Gross Motor Function
Classification System codificados en dos grupos (sujetos de menor afectacion, Nivel Il
de GMFCS; y sujetos con mayor afectacion, Niveles Il 'y IV de GMFCS), debido a la

escasa muestra de que disponemaos.

A diferencia de los casos anteriores, los datos a analizar ya no forman parte de
una muestra relacionada o dependiente, sino independiente. Por esta razon, ademas de la
aplicacion del criterio Rachas y K-S, también deberemos aplicar el Estadistico de
Levene para ver las diferencias en el postest respecto al grado de afectaciébn motora

(GMFCS) y ver si aplicamos pruebas paramétricas o0 no paramétricas.

Tabla 49. Estadistico de Levene Subhipdtesis A

Prueba de homogeneidad de varianzas

Postest

Estadistico de

Levene gll gl2 Sig.

;709 1 14 414

En el estadistico de Levene, observamos que el valor de significacion obtenido
es mayor que 0’05, por tanto aceptamos que las varianzas son homogéneas entre el
postest de los sujetos con menor grado de afectacion motora (Nivel 1l de la GMFCS) y
el postest de los sujetos con mayor grado de afectacion motora (Niveles Il y IV de la
GMFCS).
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Podemos afirmar que las varianzas son iguales, por lo que se cumple el principio

de homocedasticidad. Como también se cumplia el de K-S y Rachas, podremos aplicar

pruebas paramétricas.

Tabla 50. Anélisis descriptivo Subhipotesis A.

Estadisticos de grupo

Prueba T para muestras Independientes Niveles de GMFCS.

GMFCS Error tip. de la
Media Desviacion tip. media
Postest  Nivel Il (GMFCS) 8 11,3846 2,87521 0,79744
Niveles lll 'y IV 8 8,41667 1,37689 0,79495
(GMFCS)

Podemos comprobar que las medias del grupo de sujetos con menor afectacion

motora y aquellos con una afectacion méas severa son distintas, es decir, los grupos no

son equivalentes. A continuacion realizaremos el analisis inferencial para comprobar la

significatividad de tales diferencias.

Tabla 51. Analisis inferencial Subhipdtesis A.

La t (asumiendo o no varianzas iguales), debido a que la muestra es reducida (16

sujetos), es la misma para ambos grupos.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la igualdad de

varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de

Error tip. de |  confianza para la
Sig. Diferencia la diferencia
Postest F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia Inferior | Superior
Se han ,709 4141 1,708 14 ,010 2,96795 1,737271-0,75814 | 6,69404
asumido
varianzas
iguales
No se han 2,636 6,88 ,034 2,96795 1,12599 | -0,29659 | 5,63931
asumido
varianzas
iguales
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Asumiendo varianzas iguales, podemos observar como el valor obtenido tras el
analisis inferencial es 0’010, es decir, menor que 0’05 por tanto se acepta la hipdtesis
que afirma que los sujetos con menor afectacion motora (Nivel Il en la GMFCS han
experimentado mas avances en su bienestar fisico tras la aplicacion del programa que
aquellos participantes con un mayor grado de afectacion motora (Nivel 111 y IV en la
GMFCS).

SUBHIPOTESIS B

o Los sujetos diagnosticados con Deficiencia Intelectual Leve, después de la
aplicacion del programa, incrementaran su bienestar emocional, su
autodeterminacion y sus relaciones interpersonales en mayor medida que

los que presentan una Deficiencia Intelectual Moderada.

Para la comprobacién de esta subhipdtesis tomaremos como referencia los
resultados en postest de las dimensiones Bienestar Emocional, Autodeterminacion y
Relaciones Interpersonales, extrayendo la media aritmética de las puntuaciones estandar
obtenidas en estas tres dimensiones, asi como la variable diagnostica Grado de Déficit
Intelectual codificado en dos valores: leve 0 moderado.

Tabla 52. Estadistico de Levene Subhipotesis B.

Prueba de homogeneidad de varianzas

Postest

Estadistico de

Levene gll gl2 Sig.

,058 1 13 ,814

En el estadistico de Levene, podemos observar como el valor obtenido es mayor
que 0’05, por tanto aceptamos que las varianzas son homogéneas entre el postest de los

sujetos con Déficit Intelectual Leve y aquellos con un Déficit Intelectual Moderado.
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Al ser superior a alfa, podemos afirmar que las varianzas son iguales, por lo que

se cumple el principio de homocedasticidad. Como también se cumplia el de K-S y

Rachas, podremos aplicar pruebas paramétricas en el contraste de la subhipotesis n° 2.

Prueba T para muestras Independientes Grado de Déficit Intelectual.

Tabla 53. Anélisis descriptivo Subhipotesis B.

Estadisticos de grupo

Grado de D.I. Error tip. de la
N Media Desviacion tip. media
Postest D.l. Moderado 9 5,075 1,23933 0,554245
D.l. Leve 7 5,6 1,63384 0,516667

Observamos como las medias son distintas entre las dos series de datos, es decir,

los grupos no son equivalentes. Como en el caso anterior, a simple vista podemos

observar como existen diferencias entre la media de los dos grupos. A continuacion

valoraremos si éstas son significativas.

Tabla 54

. Analisis inferencial Subhipotesis B.

Prueba de muestras independientes

Prueba de

Levene para la

igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Error tip. de |  confianza para la
Postest Sig. Diferencia la diferencia
F Sig. t Gl (bilateral) | de medias | diferencia Inferior Superior
Se han ,00725| ,10175| -,0786 13 ,048 -0,0656 0,83439 | -2,32753| 1,27758
asumido
varianzas
iguales
No se han -,0866 | 10,461 ,043 -0,0656 0,757715| -2,20325| 1,15325
asumido
varianzas
iguales
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Tras observar a nivel descriptivo que si existian diferencias, con la aplicacién del
andlisis inferencial podemos afirmar que al obtener un valor de p (0,048) inferior a 0,05,
las diferencias son significativas entre los sujetos con Déficit Intelectual Leve y
Moderado en cuanto a la media de sus puntuaciones en las dimensiones Bienestar

Emocional, Autodeterminacion y Relaciones Interpersonales en postest.

SUBHIPOTESIS C

o  Aquellos sujetos de menor edad cronolégica (rango de edad 1, 35-45 afios
y 2, 45-55 afios) obtendran mejores resultados que los sujetos de mayor
edad (rango de edad 3, 55-65 y 4, +65 afios) en la mejora de su calidad de

vida tras la aplicacion del programa

En este caso estudiamos los resultados globales de calidad de vida en postest,
mediante el indicador indice de Calidad de Vida (ICV) en funcion de la variable
sociodemogréfica edad, codificada en dos niveles: sujetos entre 35 y 55 afios (E1 y E2)
y sujetos mayores de 55 afios (E3 y E4). Realizamos este agrupamiento en aras de
operativizar los datos dada la escasa muestra disponible en algunos de los rangos de
edad.

Tabla 55. Estadistico de Levene Subhipétesis C.

Prueba de homogeneidad de varianzas

Postest

Estadistico de
Levene gll gl2 Sig.

2,721 1 5 ,160

Observamos como el valor del estadistico es mayor que 0’05, por tanto
aceptamos que las varianzas son homogéneas entre el postest de los sujetos con edades

comprendidas entre 35 y 55 afios, y aquellos con una edad mayor de 55 afios.

Podemos afirmar que las varianzas son iguales, por lo que se cumple el principio
de homocedasticidad. Como también se cumplia el de K-S y Rachas, podremos aplicar
pruebas parametricas.
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Prueba T para muestras Independientes Edad.

Tabla 56. Analisis descriptivo Subhipotesis C.

Estadisticos de grupo

Edad Error tip. de la
N Media Desviacion tip. media
Postest >55 80,4375 16,29941 8,14969
35-55 81,95005 2,52042 1,455168

Borja Carbonell Blanco

Comprobado que podemos realizar pruebas paramétricas, el analisis descriptivo

de la T arroja que hay un total de 8 sujetos en cada uno de los niveles de edad

establecidos (entre 36 y 55 afios y mayores de 55). La media de ambos grupos de edad

en cuanto al indice de Calidad de Vida son distintas, es decir, son grupos no

equivalentes.

A simple vista, podemos observar como existen diferencias entre las medias de

los grupos. Comprobaremos a continuacion si se trata de diferencias significativas.

Tabla 57. Analisis inferencial Subhipétesis C.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene

para la igualdad de

varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Error tip. confianza para la
Postest Sig. Diferencia de la diferencia
F Sig. t Gl (bilateral) | de medias | diferencia | Inferior Superior
Se han 4,48965 0,264 | -,2574 5 ,045 -2,4957 9,71940 -26,497 23,472
asumido
varianzas
iguales
No se han -,3069 | 3,189 ,043 -2,4957 | 8,27859| -26,9950 23,970
asumido
varianzas
iguales

284




PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

A nivel inferencial, confirmamos que si existen diferencias significativas, ya que
el valor de la p (0°045), es inferior a 0°05. Por esta razon, aceptariamos la subhipotesis
C que relaciona la efectividad del programa de intervencion implementado con la edad

de los participantes.
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. DISCUSION DE RESULTADOS.

La discusion de los resultados que a continuacion nos disponemos a describir es

referida a las hipdtesis y subhipdtesis planteadas en nuestra investigacion.

1.1. DISCUSION DE RESULTADOS RESPECTO A LA
HIPOTESIS 1.

o Hipobtesisn° 1:

El programa de intervencion en el grupo objeto de estudio contribuira a
la mejora en la Calidad de Vida Total (CVT) de los sujetos participantes en el
mismo, merced a la intervencion de una herramienta de realidad virtual: el

videojuego de Xbox-Kinect.

Tras la aplicacién de las diversas pruebas descritas en la Parte 111 de este trabajo,
podemos concluir afirmando que el programa de intervencion con Xbox Kinect en el
grupo objeto de estudio ha contribuido significativamente a mejorar la calidad de vida

de los sujetos, aceptando por consiguiente la Hipotesis de trabajo n°1.

En los resultados de la evaluacion inicial (pretest) y durante la aplicacion del
programa a través de la observacion, pudimos comprobar unos indices relativamente
bajos en lo referido a la Autodeterminacién y las Relaciones Interpersonales de los
sujetos. Estos datos van en consonancia con lo expuesto en varias investigaciones
recientes (Badia, Carrasco, Orgaz y Escalonilla, 2016; Josela, Hernan y Gonzélez, 2017;
Badia, Rodriguez, Orgaz y Blanco, 2013) en las que se demuestran indices de Calidad
de Vida muy bajos en personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo,

relacionado ademas este indice con el grado de dependencia o afectacion que presentan.
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Tras la evaluacion final (postest) en nuestro estudio, aunque no se produjo la
mejora significativa en todas las dimensiones trabajadas, si se evidenciaron en dos de
las cuatro dimensiones, y se observaron importantes aunque no significativas mejorias
en los restantes factores evaluados, especialmente en aquellos que mostraban
puntuaciones bajas en pretest, incrementandose asi las puntuaciones globales de calidad
de vida estudiadas a través del Indice de Calidad de Vida (ICV).

En conclusion, tras la implementacion del programa PINECT, de intervencion
psicoeducativa a traves de Xbox Kinect, se observd una mejora significativa en la
calidad de vida de los sujetos que participaron en el mismo, constatandose asi, por otra
parte, que los videojuegos de realidad virtual (serious games) pueden ser de gran
eficacia para el tratamiento de personas con discapacidad, en la linea de resultados de

Farreny et al. (2012) y Mufioz, Henao y Herrera, (2013) que aqui confirmamos.

Ademas, cabe mencionar los aspectos cualitativos que, aunque no hayan sido
objeto de estudio empirico, si han sido registrados en las observaciones diarias de los
monitores encargados de llevar a cabo el taller, asi como pudo percibirse en los propios

usuarios y familiares.

En este sentido, la motivacién hacia la actividad fisica y el deporte ha sido
practicamente generalizada durante el desarrollo del programa, lo cual resulta recalcable
teniendo en cuenta la cantidad de terapias a las que acuden los usuarios semanalmente.
Este dato cualitativo ha sido confirmado en los estudios de Rodriguez Nieto y Juanes
(2015) y Mufioz, Villada y Giraldo (2013), relativos a la utilizacion de los Ilamados
“exergames”, 0 videojuegos de realidad virtual basados en el ejercicio fisico, y sus
beneficios en clave de motivacion y predisposicion hacia la actividad fisica. Estos
resultados cualitativos han influido sin duda a la mejora significativa de la calidad de
vida de los sujetos de nuestro estudio, evidenciandose de hecho en la mejora

generalizada del Bienestar Emocional tras la aplicacion del tratamiento.

Describiremos a continuacion la discusion de resultados en cada una de las

dimensiones de calidad de vida trabajadas a través de la hipétesis de trabajo nimero 2.
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1.2. DISCUSION DE RESULTADOS RESPECTO A LA
HIPOTESIS 2.

o Hipotesis n° 2:

El programa de intervencion elaborado mejorara el desarrollo personal
de los sujetos participantes en cuanto a su bienestar fisico, su bienestar
emocional, la autodeterminacion en la posible toma de decisiones y las

consecuentes relaciones interpersonales de los implicados.

En el caso del factor Bienestar Fisico, ademas de la informacién recogida con la
escala de calidad de vida suministrada, nos ayudamos de los datos recogidos de los
componentes de la escala de observacion (prueba 2) Escala ASHWORTH modificada,
que muestra resultados similares en los sujetos de la muestra en pre y postest.
Tratdndose de la valoracion de la resistencia muscular o espasticidad de los diferentes
segmentos corporales (miembros superiores, miembros inferiores, cabeza y tronco), la
percepcion de mejora en personas adultas con afectacion cognitiva y fisica (paralisis
cerebral) pasa por el mantenimiento de capacidades o ralentizacion del deterioro,
resultando claramente complejo tratar de alcanzar una mejora significativa en este caso
a través de un programa de intervencion global y no especifico del ambito
fisioterapéutico. Programas que si se han demostrado eficaces con este tipo de
poblacion en estudios como el de Diez y Cano (2011) y los realizados para la mejora del
equilibrio por De Rosario et al. (2013); Jaume, Varona, Moya y Perales (2013); y
Yagle, Yagle, Lekuona y Sanz (2016).

En cuanto al factor Bienestar Emocional, los resultados de Gutiérrez, Fontenla,
Cons, Rodriguez y Pazos (2017) en la aplicacion de un programa de inteligencia
emocional y habilidades sociales en personas con discapacidad intelectual son
efectivamente confirmados en este estudio. Los datos demuestran un aumento

significativo en el bienestar emocional tras la aplicacion de nuestro programa.

Con respecto a la Autodeterminacion, los resultados de nuestra investigacién han

sido muy favorables, recogiéndose una mejora significativa en esta dimensién en los
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sujetos que recibieron el tratamiento. Por lo que podemos confirmar los resultados de
Garcia Claro y Martinez (2015) en cuanto a la eficacia de la creacion de un “Grupo de
Autogestores”, tal y como se ha llevado a cabo en esta intervencion, sobre la mejora de
la autodeterminacién en concreto y de la calidad de vida en general en personas con
discapacidad intelectual. Asi como los resultados obtenidos por Pascual, Garrido y
Antequera (2014) relativos a la eficacia de un programa de autodeterminacion sobre la
mejora de la calidad de vida en este colectivo.

En el caso del factor Relaciones Interpersonales, no se demostrd una mejoria
significativa en postest (Escala INICO-FEAPS), aunque si una clara tendencia hacia la
mejora de esta dimension, constatandose a partir del andlisis descriptivo. Por ello no
podemos confirmar las aportaciones de Padilla (2016) y Gutiérrez, Fontenla, Cons,
Rodriguez y Pazos (2017) sobre la implementacion de sendos programas de Inteligencia
Emocional y Habilidades Sociales con incidencia significativa sobre las relaciones
interpersonales de los sujetos. Por otro lado, la tendencia positiva registrada pone en
evidencia la posibilidad de alcanzar la mejora estadistica de esta dimension con la

extension de la aplicacion del programa.

1.3. DISCUSION DE RESULTADOS RESPECTO A LAS
SUBHIPOTESIS.

A continuacion analizaremos los resultados de las subhipétesis planteadas,
relativas a la incidencia de variables sociodemograficas (edad) y diagndsticas (grado de
déficit intelectual y nivel de autonomia en el desplazamiento) sobre la eficacia del

progama de intervencion implementado.

o Subhipétesis A:

Los sujetos con un menor grado de afectacion motora (Nivel Il en la
Gross Motor Function Clasification System) presentaran, después de la

aplicacion del programa, una mayor mejoria en su bienestar fisico que los

sujetos con mayor afectacion motora (Nivel 111y Nivel 1V).
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Una vez realizado el anélisis descriptivo e inferencial, podemos decir que tras la
aplicacion del programa los sujetos presentan puntuaciones significativamente
diferentes en su Bienestar Fisico en funcion de su nivel de autonomia en el
desplazamiento. Se observaron puntuaciones mas elevadas en los sujetos de Nivel Il de
GMFCS que en los sujetos con un Nivel 11l o IV en postest, por lo que podemos
confirmar que existe una influencia de las posibilidades motrices para el desplazamiento
en el Bienestar Fisico de los sujetos de estudio. Esto nos permite confirmar las
aportaciones de Carbd, Guardia, Giné y Schalock (2016) sobre la correlacion entre la
calidad de vida de personas con discapacidad intelectual y la actividad fisica, su

percepcion y las necesidades de apoyo para la misma.

Asi mismo, Rodriguez y Tortosa (2016) constatan estos resultados, demostrando
una correlacion entre el nivel de condicion fisica de personas con discapacidad
intelectual, y su Bienestar Fisico. Estos autores concluyen, al igual que en nuestro
estudio, que el fomento de la actividad fisica en este colectivo puede servir para
prevenir o reducir la aparicion de factores de riesgo en el proceso de envejecimiento, y

con ello mejorar su calidad de vida.

Tal resultado ad hoc puede ser debido a las caracteristicas de nuestra muestra.
Las diversas afectaciones motrices de los sujetos suponen una limitacién en la practica
del ejercicio fisico, aspecto clave en el programa PINECT, el cual se adapta a las
posibilidades de cada usuario permitiendo la participacién de todos independientemente
de su movilidad o autonomia en el desplazamiento. Sin embargo, los beneficios que
estos sujetos pueden obtener a nivel de Bienestar Fisico seran mayores en tanto mayor

sea la movilidad del sujeto.

En este sentido cabe destacar también los resultados recogidos en la prueba Il
(Escala ASHWORTH modificada, 1987), que a pesar de no mostrar variaciones
significativas en pre y postest, muestra las grandes diferencias motrices entre los sujetos
englobados en el Nivel Il de GMFCS, en comparacion con los categorizados en los

niveles 11y IV.
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o Subhipotesis B.:

Los sujetos diagnosticados con Deficiencia Intelectual Leve, después de
la aplicacion del programa, incrementardn su bienestar emocional, su
autodeterminacion y sus relaciones interpersonales en mayor medida que los

que presentan una Deficiencia Intelectual Moderada.

El analisis inferencial ha demostrado que los sujetos con Déficit Intelectual
Leve, tras la aplicacion del programa, han incrementando su Bienestar Emocional,
Autodeterminacion y Relaciones Interpersonales en mayor medida que los sujetos con
un Déficit Intelectual Moderado.

Por esta razon podemos discernir que la variable “Grado de Déficit Intelectual”
es determinante en la mejora de la calidad de vida a través de la intervencion con el
programa elaborado, conclusiones que marchan en el mismo sentido a las de Badia,
Rodriguez, Orgaz y Blanco (2013), que comprobaron la correlacion de diferentes grados
de déficit cognitivo con las dimensiones autodeterminacion y desarrollo personal de

calidad de vida.

o Subhipétesis C:

Aquellos sujetos de menor edad cronolégica (rango de edad 1, 35-45
afos y 2, 45-55 afios) obtendran mejores resultados que los sujetos de mayor
edad (rango de edad 3, 55-65 y 4, +65 afios) en la mejora de su calidad de vida

tras la aplicacion del programa

Tras observarse que existen diferencias significativas en el analisis inferencial,

podemaos decir que se ha podido confirmar la afirmacion que plantea esta subhipotesis.

En el contraste de esta subhipotesis, observamos que los sujetos de edad superior
a 65 afios (E4) en el pretest son los que obtienen peores resultados en cuanto a su Indice
de Calidad de Vida (ICV) global, que abarca las cuatro dimensiones estudiadas, ademas

del Bienestar Material, Derechos, Inclusion Social y Desarrollo Personal.
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En la evaluacion postest los resultados se equiparan al resto de sujetos, salvo
aquellos con edades comprendidas entre 35 y 45 afios (E1) que obtienen la mayor
puntuacion tanto en pretest como en postest. Sin embargo el grupo E2 (45-55 afios) es el

gue muestra una mejor respuesta a la aplicacion del programa.

Se puede concluir que todos los sujetos tras la implementacion del programa se
mantienen u obtienen mejores respuestas, siendo los sujetos de los rangos de edad méas
bajos (E1 y E2) los de mejor aceptacion del programa, por lo que podemos confirmar
los resultados positivos que aportan Pimentel, Romario, Tourinho y Dos Santos (2016)
en cuanto al empleo de la videoconsola Xbox Kinect en el tratamiento motriz de

personas ancianas.

Por otro lado, la menor eficacia del tratamiento en los sujetos de mayor edad va en
consonancia con las conclusiones establecidas por Molt y McAuley (2010) en su
revision bibliogréfica sobre la actividad fisica y su relacion con la funcionalidad, la
discapacidad, y la calidad de vida de personas en proceso de envejecimiento. Sus
conclusiones apuntaban, en resumen, a la alarmante ratio de inactividad fisica en
personas mayores con discapacidad, y a la gran evidencia de la eficacia de programas
de actividad fisica para la mejora de la calidad de vida de personas con discapacidad en

proceso de envejecimiento.

Tras la discusién de las anteriores hip6tesis y subhipétesis, podemos concluir que
la implementacion del programa PINECT mejora la calidad de vida de los sujetos
participantes, ademas los datos recogidos por medio de la observacién directa a lo largo
de la implementacion de este programa, muestran una gran mejora en una serie de

aspectos muy relacionados con los estudiados en la presente investigacion:

- Del area Motora: coordinacion dindmica general, coordinacion oculo-

manual, equilibrio.

- Del area socioafectiva: autoestima, autoconcepto, sentimiento de grupo,

autonomia, compafierismo.

- Del area cognitiva: atencidon, percepcion visual, seguimiento de

instrucciones.
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El disefio de programas de intervencion globales que persiguen objetivos
educativos o terapéuticos correspondientes a diferentes &reas del desarrollo se ha
demostrado también una tarea muy eficaz en el tratamiento de personas con
discapacidad en los ultimos tiempos. Especialmente mediante el uso de terapias
alternativas o herramientas novedosas para mejorar la calidad de vida como en el caso
de nuestro estudio, asi como los realizados por Alonso, Del Sastre, Ozores, Orgaz y
Badia (2017) que estudiaron los efectos de la intervencion asistida con caballos; y Solé,
Mercadal, Galati y De Castro (2011) que estudiaron los efectos de la musicoterapia en

la calidad de vida de personas con discapacidad intelectual.

2. CONCLUSIONES.

2.1. ENRELACION AL DISENO DE INVESTIGACION.

Nuestra investigacion se ha desarrollado bajo un disefio cuasi-experimental,
debido a que no hemos tenido un control absoluto sobre la situacién investigada.
Aungue no hemos alcanzado un control de las variables extrafias muy exhaustivo, si
hemos conseguido establecer una relacion causal entre las variables independientes y las

dependientes.

También realizamos un disefio cuasi-experimental porque la asignacion de los
sujetos a la condicion de tratamiento no ha sido aleatoria, es natural porque no podemos
asignar los sujetos a las condiciones experimentales, ya que hemos elegido un escenario

institucional especifico que acoge a este tipo de usuarios.

Como propuesta de mejora para futuros trabajos relacionados, seria interesante
aumentar el tamafio de la muestra, aplicando el tratamiento en diferentes centros de la
provincia o la Comunidad Auténoma, de manera que pudiéramos seleccionar los sujetos
de la muestra aleatoriamente siendo éstos realmente representativos de la poblacion de

estudio y ganando asi la investigacion en validez externa.
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2.2. EN RELACION AL ANALISIS ESTADISTICO

Los modelos estadisticos que hemos aplicado en nuestra investigacion han sido
paramétricos, debido a que en sus cuatro contrastes (escala de intervalo, K-S, Rachas y

Levene), el valor de p ha sido superior al de alfa (0,05).

De este mismo modo, las pruebas que se han realizado con el programa
estadistico SPSS en su version 19 han sido siempre paramétricas. Por un lado la prueba
T de Student para muestras relacionadas y por otro, la prueba T de Student para
muestras independientes. Esto nos ha permitido estudiar la calidad de vida de los sujetos
y la eficacia del programa de intervencion elaborado con un analisis descriptivo e
inferencial que dota de rigor cientifico a las acciones realizadas.

2.3. EN RELACION A LOS OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

Una vez ha finalizado la investigacion y disponemos de todos los resultados
obtenidos en la misma tras el analisis de los datos pertinentes, podemos recuperar los

objetivos iniciales con que comenzé este trabajo para valorar su consecucion:

1. Hemos analizado la calidad de vida en personas adultas con discapacidad
intelectual y fisica asociada y su repercusion en su bienestar fisico,

emocional, personal y social.

Tras la finalizacion del proceso de intervencion y evaluacion, podemos concluir
que se ha analizado la calidad de vida por medio de un indicador global (indice de
Calidad de Vida), asi como a través de las diferentes dimensiones que componen este
constructo, identificando a su vez las posibles variaciones existentes en esta calidad de
vida en funcion de variables sociodemogréaficas y diagndsticas relacionadas con la edad

y los tipos y grados de discapacidad de los sujetos.

2. Hemos disefiado un programa de intervencion psicoeducativo destinado a la
mejora de la calidad de vida a través de la herramienta de realidad virutal
Xbox-Kinect, tratando de optimizar los siguientes factores:
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» Minimizar el deterioro fisico de personas con discapacidad
intelectual y fisica.

» Evaluar y promover el bienestar emocional, personal y social de
personas adultas con discapacidad institucionalizadas.

» Observar y valorar el uso de diferentes recursos tecnoldgicos

utilizados en la terapia psicomotriz.

Podemos concluir que efectivamente se ha diseflado un programa de
intervencion que, a través de sus 8 modulos y 32 sesiones, nos ha permitido trabajar el
bienestar fisico, emocional, personal (autodeterminacién) y social (relaciones
interpersonales) de los sujetos. Con ello se ha perseguido minimizar su deterioro fisico,
promover su desarrollo emocional, personal y social, y se ha demostrado la utilidad de
un recurso tecnologico novedoso en la terapia psicomotriz como es el videojuego de
realidad virtual a través de Xbox Kinect. En esa direccion determinar que previamente se
tuvo la posibilidad de realizar un pilotaje del mismo, valorando posibilidades y
depurando actividades, secuencias, estrategias metodoldgicas y pautas de intervencion.
Todo este estudio exploratorio fue validado formando parte de un trabajo investigador

conduscente al titulo académico del MUI, en la especialidad de Psicologia.

3. Hemos comprobado la eficacia del programa de intervencion elaborado ad

hoc.

Finalmente, gracias a la evaluacion final (postest), se ha podido comprobar que
efectivamente la aplicacion del programa de intervencion elaborado ad hoc resulta
eficaz en la mejora de la calidad de vida de los destinatarios para los que fue disefiado.
Lo cual puede observarse en los apartados que a continuacion desarrollamos: variables y

pruebas I 'y I1.

2.4. ENRELACION A LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA 1.

La Escala INICO-FEAPS (Verdugo et al., 2013) consta de 8 dimensiones para
valorar la calidad de vida en personas dependientes con discapacidad intelectual, de las

cuales se seleccionaron 4 como las areas directamente trabajadas con el programa de
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intervencion propuesto. Las conclusiones que podemos extraer de los datos obtenidos

tras la aplicacion del programa son los siguientes.

1. Respecto al Bienestar Fisico, no se han observado diferencias significativas
en los sujetos estudiados tras la aplicacion del programa, aunque con la
implementacién del mismo los sujetos presentaron mejores puntuaciones,

éstas fueron estadisticamente no significativas.

La principal conclusion que podemos establecer al respecto es que el programa
de intervencion no se ha demostrado eficaz para la mejora del bienestar fisico de los
participantes. Esto puede ser debido a multiples factores, uno de ellos es la duracion del
programa. Es posible que 32 sesiones de intervencion psicoeducativa, de las cuales 8
estan destinadas al debate y reflexion en grupo, resulten escasas para evidenciar una
mejora fisica de personas adultas con discapacidad intelectual y motdrica. A tenor de la
tendencia positiva hacia la que se encaminan los resultados, podemos inferir que con la

prolongacion del programa podrian percibirse mejoras significativas.

2. Respecto al Bienestar Emocional, se recogieron diferencias significativas

tras la intervencion que se llevo cabo.

Podemos concluir que el programa de intervencion elaborado resulta eficaz en la
mejora del bienestar emocional de los participantes en el mismo. El refuerzo del
autoestima, el sentimiento de grupo, el caracter Iudico y la actividad fisico-deportiva
que caracterizan a este programa inciden sobre el desarrollo afectivo-emocional de los
sujetos, aspecto que también se ha venido apreciando a través de la observacion de la
motivacion de los usuarios ante el programa en concreto y la actividad fisico-deportiva

en general.

3. Respecto a la Autodeterminacion, se han producido cambios significativos en
los resultados en pre y postest tras la implementacion del programa.
Tratandose, ademas, de la dimension de calidad de vida con niveles mas bajos

en pretest.
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Las actividades y tareas dirigidas directamente al fomento de esta dimension, la
toma de decisiones y la reflexion sobre la “autogestion” de diversos aspectos y ambitos
de su vida, se han demostrado eficaces en la mejora de la autodeterminacion de los
destinatarios del programa. Tras la recogida de datos inicial en pretest, los usuarios
mostraron unos niveles muy bajos en esta dimension, con percentiles inferiores a 5,
posiblemente fruto de la sobreproteccion tanto familiar como institucional que sufren
dado su grado de dependencia y sus condiciones de discapacidad intelectual y fisica. Era
sin duda una necesidad abordar esta situacion y asi se ha pretendido con la inclusion en
el programa de 8 sesiones directamente destinadas al trabajo de la autodeterminacion
desde niveles muy bésicos. Esta intervencion se ha demostrado eficaz, sin embargo los
resultados en postest, aun mejorando significativamente los iniciales, siguen mostrando
niveles muy bajos con respecto a esta dimension de la calidad de vida, por lo que sigue

siendo necesaria una intervencion ain mas exhaustiva y profunda en este sentido.

4. Respecto a las Relaciones Interpersonales, las puntuaciones muestran una
tendencia positiva tras la implementacion del programa, sin embargo los

resultados no muestran diferencias significativas al respecto.

El programa de intervencion no se ha demostrado eficaz en la mejora de esta
dimensién. A pesar de no evidenciarse con significatividad estadistica, en el analisis
descriptivo se recogié una tendencia de mejora en este sentido. Los contenidos de
habilidades sociales, juego cooperativo y competitivo, pautas de fairplay y, en general,
la cohesién de grupo, ha surtido efecto en cierta medida sobre las relaciones
interpersonales de los participantes, pero no ha resultado suficiente. Los datos recogidos
sobre esta dimension de calidad de vida demuestran puntuaciones bajas, cercanas al
percentil 10, por lo que las relaciones interpersonales siguen siendo un foco sobre el que
es necesario actuar con este colectivo, sea por medio de la extension de este programa, 0

por medio de otras intervenciones mas concretas e incisivas.

2.5. ENRELACION A LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA II.

Este segundo instrumento, Escala ASHWORTH modificada (Bohanson & Smith,
1987) se trata de una escala de 6 niveles de respuesta (0, 1, 1+, 2, 3, 4) para valorar la
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resistencia muscular ante las movilizaciones pasivas de diferentes miembros y
segmentos corporales. Para esta investigacion, el equipo de fisioterapeutas que prestaron
colaboracidn seleccionaron 6 componentes a valorar:
1. Componente 1, Miembro Superior Derecho.
Componente 2, Miembro Superior Izquierdo.
Componente 3, Miembro Inferior Derecho.

2
3
4. Componente 4, Miembro Inferior lzquierdo.
5. Componente 5, Cabeza.

6

Componente 6, Tronco.

Los resultados de estas valoraciones por parte del equipo de fisioterapeutas de la
asociacion sirvieron de fuente de informacién complementaria sobre las posibilidades
motrices de los sujetos de estudio en los diferentes segmentos corporales analizados,
manteniéndose los resultados sin variacion significativa antes y después de la aplicacion

del programa de intervencion (pre y postest).

Los seis componentes escogidos por este equipo colaborador, por otra parte,
ofrecen una vision global de la funcionalidad fisica de cada sujeto, por lo que han
servido tanto de instrumento de evaluacion, como de fuente de informacion para la

puesta en préctica de las actividades y sesiones.

2.6. EN RELACION A LAS VARIABLES.

Las variables que hemos utilizado en la investigacion y con las que hemos
trabajado en el programa informéatico SPSS, las hemos dividido en dos categorias. Por

un lado las variables sociodemograficas y diagnosticas, y por otro las cuantitativas.

- Variable sociodemogréfica: edad.

Esta variable fue operativizada en 4 rangos: Edad 1: 35 a 45 afios, Edad 2: 45 —
55 afios, Edad 3: 55 a 65 afios y Edad 4: méas de 65 afios. De cara al analisis descriptivo
e inferencial en el que esta variable entré en juego (Subhipétesis C), los 4 rangos se
codificaron en 2 grandes categorias: sujetos entre 35 y 55 afios de edad, y sujetos

mayores de 55 afios, debido a la escasez de muestra en algunos de los rangos. De esta
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manera se pudo llevar a cabo el andlisis estadistico pertinente y asi contrastar la
hipétesis planteada, sin embargo con un mayor nimero de muestra en cada uno de los
rangos de edad establecidos inicialmente, el analisis podria resultar més esclarecedor

para el contraste de dicha hipotesis.

- Variables diagnosticas: grado de Déficit Intelectual y nivel autonomia en los
desplazamientos con la categorizacion Gross Motor Function Classification

System.

Las variables diagnosticas surgieron de la revision de informes médicos de la
poblacién de estudio, sirviendo como criterios de inclusién/exclusién en la seleccién de
la muestra. El grado de Déficit Intelectual fue operativizado en dos categorias segln se
establece en dichos informes: D.l. Leve y D.l. Moderado, permitiéndonos analizar las
diferencias entre ambos grupos en la eficacia de la intervencion propuesta (Subhipétesis
B).

En cuanto al nivel de autonomia en los desplazamientos, se recogieron los datos
de los informes fisioterapéuticos que empleaban la clasificacion GMFCS en sus 5
niveles o categorias. Para nuestra investigacion solo fueron admitidos sujetos con
niveles II, Il o IV, y posteriormente se analiz6 estadisticamente la eficacia del
programa de intervencion sobre el bienestar fisico de los sujetos en funcién del nivel de
GMFCS. Para ello, al igual que en la variable sociodemografica (edad), con motivo de
la escasez de muestra en algunos de los niveles, nos vimos obligados a codificar los
datos en dos categorias: sujetos con menor afectacion motorica para el desplazamiento
(Nivel Il de GMFCS) y sujetos con mayor afectacion motdrica (Niveles Il y 1V),
sirviéndonos para contrastar la hipdtesis planteada al respecto (Subhipotesis A). Sin
embargo, nuevamente cabe mencionar que con una mayor muestra, el analisis de estas

variables podria haber sido mas detallado y esclarecedor.

Por otro lado, se estudiaron variables cuantitativas que formaban las diferentes
pruebas de evaluacion empleadas en pretest y postest. La Prueba | (Escala INICO-
FEAPS sobre calidad de vida) se componia de 8 dimensiones, sin embargo en relacion
con los objetivos de este estudio, nos centramos en 4 factores: Factor 1 (Bienestar

Fisico), Factor 2 (Bienestar Emocional), Factor 3 (Autodeterminacion) y Factor 4
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(Relaciones Interpersonales). Esto nos ha permitido estudiar en mayor profundidad la
eficacia del programa de intervencion sobre dichas dimensiones, asi como sobre la
calidad de vida total (CVT) de los sujetos a través del indice de Calidad de Vida.

Ademas los datos del Factor 1 (Bienestar Fisico) se han complementado
descriptivamente con una escala de observacién o Prueba Il: Escala ASHWORTH
modificada (Bohanson & Smith, 1987) que estudia la resistencia muscular de diferentes
segmentos corporales ante las movilizaciones pasivas de los mismos, asi extrajimos las
siguientes variables: Componente 1 (miembro superior izquierdo), Componente 2
(miembro superior derecho), Componente 3 (miembro inferior izquierdo), Componente
4 (miembro inferior derecho), Componente 5 (cabeza) y Componente 6 (tronco). Para el
analisis de estas variables, sin embargo, se establecioé un indicador global de resistencia
0 rigidez muscular a través de la media obtenida por cada sujetos en todos los
componentes, aportdndose asi informacion complementaria sobre el bienestar fisico de

los sujetos en pretest y postest.

2.7. ENRELACION A LAS HIPOTESIS DE TRABAJO.

A tenor de las conclusiones expuestas en los apartados 2.4. EN RELACION A
LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA I, 2.5. EN RELACION A LOS RESULTADOS DE
LA PRUEBA II, y 2.6. EN RELACION A LAS VARIABLES, podemos establecer las
siguientes conclusiones con respecto a la aceptacion o rechazo de las hipotesis

planteadas al inicio de esta investigacion:

v Hipétesis 1. El programa de intervencion en el grupo objeto de estudio
contribuira a la mejora en la Calidad de Vida Total (CVT) de los sujetos
participantes en el mismo, merced a la intervencion de una herramienta

de realidad virtual: el videojuego de Xbox-Kinect

Podemos concluir la aceptacion de esta hipdtesis de trabajo, puesto que se ha
demostrado un aumento en la Calidad de Vida Total de los sujetos tras la aplicacion del
tratamiento, medida a través del indice de Calidad de Vida en pretest y postest, cuyos
resultados han sido estadisticamente significativos. Por lo tanto podemos afirmar que

efectivamente el programa de intervencion elaborado ad hoc ha contribuido a la mejora
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de la calidad de vida de los sujetos participantes, y se ha demostrado la eficacia de la
herramienta de realidad virtual Xbox Kinect para el tratamiento psicomotriz de las
personas adultas con discapacidad intelectual y fisica institucionalizadas.

v' Hipo6tesis 2: El programa de intervencion elaborado mejorara el
desarrollo personal de los sujetos participantes en cuanto a su bienestar
fisico, su bienestar emocional, la autodeterminacion en la posible toma
de decisiones y las consecuentes relaciones interpersonales de los

implicados.

En este caso, dados los resultados recogidos, no podemos aceptar la hipétesis
planteada ya que los datos estadisticos han demostrado una mejora significativa en dos
de las cuatro dimensiones estudiadas (Bienestar Emocional y Autodeterminacién), pero
en cambio no se han encontrado diferencias significativas en las dos dimensiones

restantes (Bienestar Fisico y Relaciones Interpersonales).

A pesar de ello, teniendo en cuenta los resultados del andlisis descriptivo sobre
las dimensiones Bienestar Fisico y Relaciones Interpersonales, se ha recogido una
tendencia positiva de los datos en postest hacia la afirmacion planteada en esta
hipétesis, aunque estos finalmente no resultaran significativos en el andlisis inferencial.
Por ello podemos concluir que se rechaza esta hipotesis, aunque los resultados caminan

en la direccion que ésta plantea.

v Subhipotesis A: Los sujetos con un menor grado de afectacién motora
(Nivel Il en la Gross Motor Function Clasification System) presentaran,
después de la aplicacién del programa, una mayor mejoria en su
bienestar fisico que los sujetos con mayor afectacion motora (Nivel 111y
Nivel IV).

Tras analizar la variable diagnostica relativa a la autonomia en el desplazamiento
a través de la clasificacion Gross Motor Function Classification System (GMFCS), se ha
evidenciado una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a los resultados en

postest de la dimension Bienestar Fisico de los sujetos con un menor nivel de afectacion
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(Nivel 11 de la GMFCS), en comparacion con los resultados de aquellos con un mayor
nivel de afectacion motora para el desplazamiento (Niveles 111 'y IV de la GMFCS). Por
lo tanto podemos aceptar esta subhipotesis, concluyendo que el programa de
intervencion se ha demostrado mas eficaz en cuanto a la mejora del Bienestar Fisico en
aquellos sujetos con menor grado de afectacion fisica, con respecto a aquellos con una

afectacion mas severa.

v Subhipotesis B: Los sujetos diagnosticados con Deficiencia Intelectual
Leve, después de la aplicacion del programa, incrementaran su bienestar
emocional, su autodeterminacion y sus relaciones interpersonales en
mayor medida que los que presentan una Deficiencia Intelectual

Moderada.

Como en el caso anterior, para el contraste de esta subhip6tesis se estudiaron los
resultados en postest de los sujetos en funcién de su grado de Deficiencia Intelectual
(Leve o Moderada), concretamente los datos de las dimensiones Bienestar Emocional,
Autodeterminacion y Relaciones Interpersonales. Dichos datos demostraron que
efectivamente existen diferencias significativas en las medidas postest en relacion con
esta variable diagnostica, por lo que se acepta la subhipétesis planteada y podemos
concluir que el programa de intervencion resulta mas eficaz en la mejora del Bienestar
Emocional, Autodeterminacion y Relaciones Interpersonales de los sujetos con

Deficiencia Intelectual Leve, que de aquellos con Deficiencia Intelectual Moderada.

v’ Subhipo6tesis C: Aquellos sujetos de menor edad cronolégica (rango de
edad 1, 35-45 afios y 2, 45-55 afios) obtendran mejores resultados que
los sujetos de mayor edad (rango de edad 3, 55-65 y 4, +65 afios) en la
mejora de su calidad de vida tras la aplicacion del programa.

Para el contraste de esta subhipotesis se tomaron como referencia los resultados
en postest del indice de Calidad de Vida de los sujetos, valorando las posibles
diferencias en estos datos con respecto a la variable sociodemogréafica de la edad. Estos
resultados han demostrado que existe una diferencia significativa entre la mejora de la
calidad de vida tras la aplicacién del programa de aquellos sujetos de menor edad
cronoldgica (entre 35 y 55 afios) y la mejora de aquellos con mayor edad cronolégica

305



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

(mayores de 55 afios). Esta subhipotesis, por lo tanto, puede ser aceptada,
demostrandose el programa mas eficaz con los sujetos de menor edad que con aquellos

mas longevos.

2.8. SINTESIS DE CONCLUSIONES.

En resumen, las conclusiones generales que podemos extraer del analisis de los

resultados del estudio investigador presentado son las siguientes:

1. Se ha demostrado la eficacia del empleo de la herramienta de realidad
virtual Xbox Kinect en la intervencion psicoeducativa en personas con
discapacidad, tal y como afirmaban Farreny et al. (2012) y Mufoz,
Henao y Herrera, (2013) sobre el empleo de serious games a este
respecto, y Pimentel, Romario, Tourinho y Dos Santos (2016) que ya
evidenciaron la utilidad del uso de la videoconsola Xbox Kinect con
personas ancianas.

2. Se han constatado los bajos niveles de calidad de vida que presentan
las personas con discapacidad intelectual y fisica en proceso de
envejecimiento e institucionalizadas, en la linea de los estudios de Badia,
Rodriguez, Orgaz y Blanco (2013); Badia, Carrasco, Orgaz y Escalonilla,
(2016); y Josela, Hernan y Gonzélez (2017).

3. Se ha verificado la eficacia de programas de fomento de la actividad
fisica sobre la mejora de la calidad de vida de personas con discapacidad
en proceso de envejecimiento. A pesar de no haber recogido resultados
significativos en la dimension Bienestar Fisico, si se ha demostrado la
eficacia del programa en la calidad de vida total de los sujetos, tal y
como comprobaron Molt y McAuley (2010) y Rodriguez y Tortosa
(2016). Y por otra parte se ha podido demostrar la influencia tanto de la
edad, como de la propia funcionalidad fisica, sobre el
aprovechamiento de este tipo de programas en los sujetos de estudio,
como aportaban Carbo, Guardia, Giné y Schalock (2016) estableciendo
una correlacion entre actividad fisica y calidad de vida en personas con

discapacidad intelectual.
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4. Se ha comprobado la eficacia de programas de promocion de la
autodeterminacion en personas con discapacidad intelectual,
confirmando los estudios de Pascual, Garrido y Antequera (2014) y
Garcia Claro y Martinez (2015).

5. Se ha demostrado de gran utilidad el disefio de intervenciones sobre el
desarrollo emocional y social de las personas con discapacidad
intelectual, como ya hicieran Gutiérrez, Fontenla, Cons, Rodriguez y
Pazos (2017) con un programa de Inteligencia Emocional y Habilidades
Sociales.

6. Se ha confirmado la correlacion entre el grado de déficit intelectual y
el aprovechamiento de programas de intervencion sobre el desarrollo
personal, emocional y social, en la linea de lo estudiado por Badia,
Rodriguez, Orgaz y Blanco (2013).

7. Por ultimo, se ha considerado, aunque no demostrado empiricamente,
que el empleo del recurso Xbox Kinect en el marco de un programa de
intervencion psicoeducativa favorece la motivacion y predisposicion
hacia la tarea y el ejercicio fisico de las personas con discapacidad
intelectual. En esta linea Mufioz, Villada y Giraldo (2013) y Rodriguez
Nieto y Juanes (2015) han defendido empiricamente el empleo de
exergames o videojuegos de actividad fisica en cuanto a sus beneficios
motivacionales que posteriormente desembocan en buenos resultados

terapéuticos.

En definitiva, se ha comprobado empiricamente la eficacia del programa de
intervencion psicoeducativa elaborado ad hoc, basado en el empleo de la herramienta
Xbox Kinect, en la mejora de la calidad de vida de un grupo de personas adultas con

discapacidad intelectual y fisica institucionalizadas.
Esta investigacion comparte descriptores con una gran cantidad de estudios

actuales, por lo que la repercusion del mismo en el dmbito cientifico, dados los

esclarecedores resultados, puede ser de relevancia.
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3. APORTACION PERSONAL Y FUTURAS LINEAS DE

TRABAJO.

3.1. LIMITACIONES

A pesar de que nuestra investigacion ha sido viable y fructifera, queremos
reflexionar en torno a las limitaciones que hemos padecido tratando de aprender de los

errores y dificultades encontradas.

A. Laduracion del programa.

Consideramos que una extension temporal de 8-9 meses (32 sesiones) puede
llegar a ser suficiente, sin embargo tratandose de personas adultas con discapacidad, la
basqueda de resultados cuantificables tras una intervencion es una tarea ardua y
duradera, especialmente en los aspectos relacionados con el area motora, en la que el
proceso de deterioro que acomparia al envejecimiento dificulta la obtencion de mejoras

plausibles.

Por otro lado, el proceso de adaptacion y aprendizaje que para cualquier persona
requiere el uso de una herramienta tecnolégica desconocida como es el videojuego de
realidad virtual, requiere de mayor constancia y apoyo en el caso de personas con
discapacidad intelectual. Esto hace que sea necesario invertir numerosas sesiones de
trabajo unicamente en la comprensién del funcionamiento y la interaccion con el
videojuego, por lo que podria resultar conveniente incluir unas sesiones previas de
formacion y sensibilizacién con la herramienta para los usuarios, al igual que se hiciera

con los monitores.

B. Concentracion e implicacion de los participantes.

La dindmica del Centro de Dia de una asociacion es agil y flexible, esto supone
una gran noticia para los usuarios que evitan caer en la monotonia y la pasividad, sin

embargo, en ocasiones esto puede alterar el desarrollo de actividades y programas
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planificados. Pudimos observar que en ciertas sesiones algunos de los participantes
tuvieron que ausentarse de las mismas por cortos periodos de tiempo debido a la
coincidencia en el horario con tratamientos, visitas, excursiones, o actividades de todo
tipo, lo que afectaba a la estabilizacion de rutinas de trabajo, y con ello a la

concentracion e implicacion de los usuarios en la dindmica del programa.

C. Impacto de terapias maltiples.

En la linea de lo anteriormente expuesto, la gran actividad que rige la rutina
habitual de los Centros de Dia para personas con discapacidad, en los que se ofrecen
talleres, terapias, salidas y actividades de todo tipo, puede llegar a suponer en muchos
casos una sobre-estimulacion de los usuarios, incidiendo esta situacion sobre la propia

efectividad de las terapias o programas implementados.

En el caso de la intervencidon ad hoc recogida en este estudio, determinados
objetivos que ésta plantea podrian verse solapados con otros talleres a los que asisten
habitualmente los usuarios, al igual que con las diferentes terapias que reciben
semanalmente. Si bien es cierto que la intervencion global que aqui se propone esta
basada en la motivacion hacia la tarea que supone el empleo de un recurso, el
videojuego, que los propios usuarios asocian al espacio del ocio y el juego, liberandose
asi de las actitudes y cargas emocionales negativas que la rutina terapéutica puede

ocasionar en los usuarios de este tipo de entidades.

D. Disponibilidad de espacios.

Otra limitacién la encontramos en el espacio que se nos habilitd para el
desarrollo del taller. Se trataba de un aula de pequefias dimensiones con una Pizarra
Digital Interactiva en la cual se proyectaba la videoconsola Xbox Kinect, sin embargo la
orientacion de la pizarra no permitia la disposicibn cémoda de dos jugadores
simultaneamente, especialmente cuando alguno, o ambos, utilizaba silla de ruedas. Por
otro lado, durante las ultimas sesiones del programa dedicadas al desarrollo del torneo
final, se nos permitié utilizar un aula de mayores dimensiones, proyectando el

videojuego directamente sobre la pared y habilitindose mayor espacio para los
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jugadores y el publico, lo cual dio mayor trascendencia y difusién a las actividades que

alli se realizaban.

E. Tamafo muestral.

Respecto a la muestra, estd constituida por un total de 16 participantes. Para la
implementacién del programa, la cantidad idonea de participantes estaria entre 8 y 10
personas, ya que resultan suficientes para permitir las interacciones entre ellos y generar
la identidad de grupo, pero no se trata de un nimero excesivo que pudiera llegar a
provocar el descontrol en el funcionamiento de las sesiones. Mé&s aun teniendo en cuenta
que se trata de personas con cierto grado de dependencia, por lo que requieren apoyo en
muchas de las actividades de la vida diaria como el aseo personal. Por ello se decidid
establecer dos grupos diferentes de 8 participantes, grupos flexibles cuyos miembros
iban alterndndose en ocasiones, para cubrir ausencias de comparfieros en una sesion o
recuperar las ausencias propias. De esta forma se implement6 el programa en los dos
grupos en dos dias distintos de la semana (martes y viernes), haciendo asi al mismo

tiempo un mejor aprovechamiento de los recursos personales disponibles.

Sin embargo, a pesar de ello, desde el punto de vista investigador una muestra
méas amplia habria permitido una mayor validez del estudio, dispondriamos de una
mayor fuente de informacidn sobre la poblacién, y asi, tanto la intervencién como la
propia investigacion podrian apuntar de manera mas precisa a las necesidades
detectadas para de esta forma mejorar la calidad de vida de los usuarios, el objetivo

principal de este trabajo.

3.2. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION.

Teniendo en cuenta los resultados y las conclusiones obtenidas en este estudio
de investigacion, asi como las limitaciones encontradas durante todo el proceso,
podemos discernir algunas lineas de trabajo que surgen de este, tanto de la discusion de
sus resultados y del proceso de investigacion, como de determinados elementos que
conforman el cuerpo de este trabajo pero no han sido planteados como objeto de estudio

en el mismo.

310



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

En este sentido, resultaria interesante cotejar los resultados obtenidos en este
estudio con su aplicacion en otro contexto similar, esto es, en otra asociacion o entidad
de atencién a personas con discapacidad, lo que nos permitiria, ademas de validar la
eficacia del programa de intervencion psicoeducativa elaborado ad hoc, disponer de més
datos sobre la calidad de vida de esta poblacion. Aspectos como el aumento del tamafio
muestral o la distribucion de ésta en dos grupos homogéneos (Grupo Experimental y
Grupo de Control), podrian incluirse con el fin de mejorar la validez interna y externa

de esta investigacion.

Por otro lado, en la linea de la promocion del envejecimiento activo, podria
concentrarse la investigacion en aquellas personas con discapacidad intelectual de
mayor edad, teniendo en cuenta que sus resultados en cuanto a calidad de vida y
respuesta ante el programa han resultado las mas bajas de los grupos de edad
estudiados. Por su parte, las variables diagnosticas estudiadas (grado de déficit
cognitivo y nivel de autonomia en los desplazamientos) han arrojado también resultados

interesantes que podrian ser abordados en estudios posteriores.

En relacién con la herramienta empleada, la videoconsola de realidad virtual
Xbox Kinect, su eficacia ha sido demostrada en muchos estudios recientes, incluido el
presente, en la intervencion educativa, terapéutica o psicopedagdgica (Mufioz, J.E.,
Henao, O.A. & Lopez, J.F., 2013; Vernadakis, N., Derri, V. & Antoniou, P., 2014; y
Yague, M.P., Yagie, M.M., Lekuona, A. & Sanz, M.C., 2016) entre otros. Sin embargo,
la imparable innovacién tecnolégica ha dado ya un paso mas, y la era de la realidad
virtual ha sido relegada por la nueva Realidad Aumentada, aun mas immersiva y, por
tanto, con un gran potencial terapéutico. Esta nueva herramienta puede ser de gran
utilidad para profesionales de todos los ambitos de cara al disefio de intervenciones
innovadoras con el colectivo de la discapacidad, aunque quizas sea conveniente por el

momento esperar a un mayor y mas preciso desarrollo de estas tecnologias.

Tambien en lo relativo al instrumento de medida empleado, la Escala INICO-
FEAPS de evaluacion de la calidad de vida en personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo (Verdugo et al., 2013), se han realizado aportaciones interesantes en este
trabajo que podrian ser susceptibles de profundizacién. Por un lado, la estructura de la
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prueba incluye dos subescalas o informes, similares en contenidos y diferentes en
redaccion, de manera que pueda ser cumplimentado al mismo tiempo por un informante
externo, y por el propio sujeto (autoinforme). Sin embargo, la escala no contempla la
unificacion de los resultados de ambos informes en una Unica puntuacién interpretable
en percentiles e indice de Calidad de Vida, por lo que en este estudio se ha recurrido al
calculo de la media aritmética de las puntuaciones estandar de ambos informes, para asi
poder interpretar una Gnica puntuacion global méas operativa en términos de indice de
Calidad de Vida y percentiles, al mismo tiempo que se gana en consistencia de la prueba

al lograr una puntuacion fruto de la triangulacion de datos de varios informantes.

Por ultimo, en cuanto al programa de intervencion elaborado, una vez ha sido
demostrado eficaz para la mejora de la calidad de vida de sus participantes, se abren
infinidad de lineas de investigacion a su alrededor. Comenzando por la mas obvia, su
implementacién en otros &mbitos y contextos, lo cual puede aportar mayor consistencia
a las conclusiones aqui enunciadas. Al mismo tiempo, esto nos permitiria ahondar sobre
la creacién de mddulos formativos especificos sobre el programa PINECT y su
implementacién, la videoconsola Xbox y su accesibilidad y funcionalidad, y los
videojuegos Kinect Sports y Kinect Sports Season Two y su jugabilidad y posibilidades,
de manera que la aplicacion de este programa pudiera extenderse a otros contextos
garantizandose la rigurosidad en la intervencion. Rigurosidad que le ha llevado a
demostrarse empiricamente eficaz para la mejora de la calidad de vida de un grupo de

personas adultas con discapacidad.

3.3. APORTACION FINAL.

Una vez analizados e interpretados los datos recogidos, y establecidas la
discusion y las conclusiones generales de la investigacion, cabe recapitular y reflexionar

sobre las acciones acometidas, comenzando por el final del proceso.

Los objetivos que nos planteabamos en este estudio, relativos al analisis de la
calidad de vida de la poblacion estudiada y al disefio e implementacion de un programa
de intervencion que, a través de la videoconsola Xbox Kinect, favoreciera dicha calidad

de vida, pueden darse por cumplidos.
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Tanto en la revision bibliografica que ha acompafiado al marco teérico, como en
la aplicacion de la prueba o instrumento de recogida de datos (Escala INICO-FEAPS
para valorar la calidad de vida de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo)
se ha llevado a cabo un exhaustivo analisis conceptual y préactico de la calidad de vida
en personas con discapacidad intelectual y fisica en proceso de envejecimiento. Lo cual

nos ha permitido operativizar variables y enunciar hipétesis para su estudio empirico.

Por otro lado, la deteccion de necesidades en esta poblacion fruto de la
experiencia profesional, académica e investigadora en la Universidad de Extremadura,
del propio investigador en el &mbito de la discapacidad, dio lugar al disefio del
programa de intervencién que, tras innumerables revisiones y modificaciones, al fin

pudo ser implementado con una muestra concreta.

Los objetivos de la investigacion, por lo tanto, han sido alcanzados, asi como las
hipétesis de trabajo han podido ser estudiadas y valoradas con diferente resultado. La
aceptacion de una hipétesis objeto de estudio llena de orgullo a cualquier investigador,
sin embargo, en el caso de esta investigacion, la aceptacion de la Hipoétesis 1 relativa a
la comprobacién de la eficacia del programa elaborado en la mejora de la calidad de

vida de los sujetos, supone mucho mas que el éxito cientifico.

En este trabajo tratamos la calidad de vida de un grupo de personas, desde un
punto de vista pragmatico pocas cosas resultan tan importantes como la calidad con la
que experimentamos y/o percibimos nuestra vida, y en este caso en el que hablamos de
personas en situacion de dependencia (en diversos grados), su calidad de vida implica

también la de sus familiares o cuidadores principales.

Se trata, en conclusion, de una tematica de profunda trascendencia en la que, en
mi opinion, puede considerarse un éxito el mero hecho de construir conocimiento y asi
focalizar atenciones y sensibilidades que puedan repercutir directa o indirectamente
sobre la calidad de vida de las personas con discapacidad, o mejor dicho, con diversidad

funcional.
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VI. ANEXOS|

1. CARTA DE PRESENTACION.

FACULTAD DE EDUCACION

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Departamento de Psicologia y Antropologia

BADAJOZ (06006)

TIfno. y FAX 924-289501 / Ext. 86840y 924-270214
E-mail: iscasado@unex.es

D. José Galindo Ardila
Presidente de ASPACEBA
(BADAJOZ)

Estimado Presidente:

El estudiante de Doctorado en Psicologia, D. Borja Carbonell Blanco, con DNI 80097315-F se

encuentra realizando la Tesis Doctoral conducente a la colacién del Titulo Universitario de Doctor en esta drea.

El tema del trabajo, que tengo la satisfaccion de dirigir, pensamos que es de suma importancia de cara a
mejorar la calidad de vida de todas aquellas personas con discapacidad. La sensibilizacién y formacién en tercera
edad debe llegar hasta cualquier “capacitacion’ como se apunta desde la teoria del ciclo vital. De ahi, que
aprovechando las fluidas relaciones con ASPACEBA extendamos la necesidad de contar con vuestra singular
colaboracion para estudiar en ese colectivo la calidad de vida y su posible mejora a través de la prevencion e

intervencién psicoeducativa, ya comenzada en el estudio piloto sobre la misma temdtica en afios precedentes.

En esa direccidn, reiterar huestro compromiso respecto a la confidencialidad que tales estudios
experimentales exigen, preservando el anonimato de todos los participantes en la investigacién asi como nuestro
compromiso de compartiros los resultados obtenidos. En el caso de precisar cualquier aclaracion al respecto, no
dudes en contactar con nosotros, agradeciendo de antemano tu disponibilidad y el apoyo experto a este trabajo

investigador.

Fdo:

Prof. Dra. Inmaculada Sanchez Casado.

Departamento de Psicologia y Antropologia.

FACULTAD DE EDUCACION. UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA.

Campus Universitario de Badajoz. Avda. Elvas s/n. 06006- Badajoz (Spain).
TIf. £+34 924289501. Ext. 86840 Movil: 619039258

E-mail: iscasado@unex.es
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2. INSTRUMENTO I. ESCALA INICO-FEAPS (Verdugo et al., 2013)

Diica h@s Ao
Fecha de aplicacion

De o perong
#valyada

Fecha de nacimientc

DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

CODIGO DE IDENTIFICACION:
Mombre yv Apellidos:

Direccidn:
Localidad: Provincia:
Codigo postal: Teléfono:

DATOS DEL INFORMADOR PRINCIPAL

Mombre de la persona que completa el cuestionario:

Puesto de trabajo:

Agencia [ Afiliacidn:

Direccidén:

E-mail: Teléfono:

INFORME DE OTRAS PERSONAS

INSTRUCCIONMES:

A confinuocién se presentan una sere de afimocicnes relativas a lo calidod de vida de 1o persono gue
usted estd evaluando. Por favar, marque la opcidn de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no
deje ninguna cusstién en blanco,

CLAVE DE RESPUESTA:

| “N" = Nunca; “A" = Algunas veces; “F" = Frecuentemente; "5" = Slempre |
oooo
Utiliza el transporte poblico (autebds, tren, taxi...) por si mismofa [sin 3 4
sUpervision)
2 Decide quign enfra en sus espacios de intimidad 12 3 4
3 Parficipa en las decisiones que se foman en su casa 1 2 3 4
4 Elige la ropa que se compra 1 2 3 4
5 Ofra persona decide 1o ropa gue se pone cada dia 4 3 2 1
6 OCtras personas eligen las actividades que hace en su tiempo libre 4 3 2 1
7 Walora las posibles consecuencias antes de fomar una decision 1 2 3 4
8 Carece de metas. ocbjetivos e intereses personalas 4 3 2 1
¢  Expresa sus preferencias, de modo verbal o gestual, cuando le 1 9 03 4

permiten elegir
Puntuacian Directa Total

Figura 18. Subescala “Informe de otras personas” de la Escala INICO-FEAPS (Verdugo et al., 2013)
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S 11

Le permiten participar en el diseno de su plon individual 213 4
I l Vulnera la propiedad vy los derechos de ofras personas 4 3 1
12 Las personas que e rodean respetan su infimidad [e.g.. llaman a la 5
puerta antes de entrar)
13 Dispone de un lugar donde puede estar selo/a si quiere 1 2
14 Cogen sus cosas sin pedile permiso 4 3
15 En el centro se protege la confidencialidad de su informacion de
forma adecuada [no estd accesible a personds indebidas, no se 12 3 4
difunde informacion privada, etc.)

14  Le proporcicnan informacian acerca de las actividades de su
prograrma individual
17 5e le hainformadeo sobre sus derechos 1 2 3 4

18 Le resulta dificil saber cuando sus acciones pueden causarle
problemas legalas

=

2
3
3
2

FPuntuacian Directa Total

BIENESTAR EMOCIONAL mnﬂﬂ

Presenta sintomas de depresion 4 3 2
20 Se muestra sin ganas de nada
21 Presenta sintomas de ansiedad
22 Tiene problemas de compaortamiento
23 Se muestra seguro/a de si mismo/a
24 Se muestra satisfecho/a con lo que puede hacer en el futuro
25 Se muestra ergulloso/a de si mismo/a
26 Manifiesta deseos de cambiar su modo de vida
27 Disfruta con las cosas que hace

—h - — — & A&

1
1
1
1
4
4
4
1
4

[T S Y o T S T S L S I
L kD O G L R ORI D

Funtuacian Directa Total

INCLUSION SOCIAL mﬂﬂﬂ

F'L'.!HICIDCI en conversaciones con ofras personas sobre temas de
mierés compartido

Acude sin problemas a lugares de su comunidad (e.q., bares,

29 tiendas, piscinas, etc.) S
30 Tiene amigos/as gue no tienen ninguna discapacidad 1 2 3 4
31 Estd excluido/a en su grupo de trabajo. de ocio o de amigos/as 4 3 2 1
32 Le resulta dificil realizar actividodes con personas sin discapacidad 4 3 2 1
33 Recibe los apoyos que necesita para hacer bien su trabajo/tarea 1 2 3 4
34 Hay pocas personas dispuestas a ayudarle cuando lo necesita 4 3 2 1
35 Sereconocen sus mértos, capacidades, habilidades y aportaciones 1 2 3 4
34 Las personas que le redean fienen una imagen negativa de élfella 4 3 2 1

Purtuacian Directa Tolal
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DESARROLLO PERSOMNAL m H H H

37 Tiene posibilidad de aprender aguello que le interesa 2 3 4
38 Tiene un programa individual adaptado a sus preferencias 1

39 Se le proporcionan actividodes de formacian que fomentan su
autonomic

40 Carece de oportunidades para aprender cosas nuavas 4
41 Desarrolla su trabojoftarea de modo competente y responsable 1
42  Muestra dificultades para resolver problemas 4
43 Maneja su propio dinerc 1
44 Se viste de forma apropiada,. dependiendo de la ocasidn 1
45 Carece de los ayudas téchicas personales que necesita 4

ORI RY DRI R R
RGO R R W W

Puntuacian Directa Total

RELACIONES INTERPERSOMALES m
4
47  manifiesta tener dificultades para mantener relaciones sexuales- 4
4
1
1
|

446  Muestra dificultodes para tener o mantener una pareja
afectivas

48 Tiene pocos amigos/as con los que salir a divertirse

49 Tiene amigos/os que le escuchaon cuando fiene algin problema

30 Muestra emociones/sentimientos de manera apropiada

51 Susrelaciones con los companeros del centro/frabajo son buenas

52 Tiene buena relacion con personas de distintas edades 1
533 La mayoria de las personas disfrutan de su compania 1
34 Llama, escribe o visita o los personas gque aprecia 1

mmrumm:ummmn

B oA B OB A &

Puntuacion Derecta Total

BIENESTAR MATERIAL mn
3
2
3
3
2
2
2
3
2

Carece de dinero para comprar Qs cosas gue necasita 4

546 Ahorra para poder comprar cosas especiales (e.g., un regalo, ropa
especial, etc.)

57  Ellugar donde vive s incamodo o peligroso

58 Ellugar donde trabaja (o donde realiza algin fipo de actividad, por
ejemplo. ccupacional) as incamoedo o peligroso

59 Tiene acceso a lg informoacion gue le interesa (penddico, television,
internet, revistas, etc.)

&0 Tiene acceso a las nuevas tecnologias (e.g.. teléfono mavil, internet)

1
&1 Tiene las cosas que necesita para desarrollar sus aficiones 1
52 Carece de lo necesaric para vivir de forma digna 4
53 Dispone de los servicios y apoyos que necesita 1

- & & &

B

Puntuacidn Directa Total

[a
84 Descansa lo suficiente 1 2
a5 Llevaropa sucia 4 3
&6 Tiene malos habitos de higiene 4 3
47 Reaqliza deporte o actividades de ocio 1 2
58 Toma la medicacidn como se le indica L
4% Cuando no se encuentra bien, se lo dice a otras perscnas 1 2
7O  Recibe una atencion adecuada en los servicios de salud 1 2
71 Se regliza reconecimientos medicos [e.9.. dentista, oculista...) 1 2

1 2

WWWWWWMMW“
&-h-h-h-b-h—-—-b-n

72 Cuida su peso

Puntuacion Directa Total

336



PERSONAS CON D. I.: Implementacién de un programa de intervencion para mejorar la calidad de vida a través de Xbox Kinect. Borja Carbonell Blanco

AUTOINFORME

Una vez enfendidas 108 opciones de respuasha, 1e preseniamos und sens de pregunias
acercd de u vida, Tacha con ung oz lo respuesia gque consideras gque maejor le
describe. Recuverda gque no existen raspuestas comectas o incomacias, vy gque tus
respuestas s utiizanan sclo con el objetivo de tratar de mejoror aquellas cosas gque ta
disgustan, Por favor, no dejas ninguna pregunta en blanco,

CLAVE DE RESPUESTA.:

“N" = Nunca; “A" = Algunas veces; “F" = Frecventemente; "§" = Siempre
gnae
Whilzs el frarnsporte publico [autobos, tren, faxi.. . por mi mismo/a [N 1 2 3

sUparvision)

2 Decido quién enfra en mis espacios de intimidad (2.9., mi habitacién,
i s de bano, ehc,)
Parficipa en los dacisiocnes que se toman an mi casa
Elpdr b1 FOfa Que me COompno
Otra persona decide la ropa que me pongo cada dia
Ditra persong elige ks aclividodes gque hago an mi iempo b
Voloro kas posibles consecuancias antes de tomar una decision
HOago planes pord levar o Cobd oS proyechos que me interasan
Expraso mis preferancias cuando me parmiten elagir

Furduaciin Diracta Tota

I v 0 0

=

O el B Dn e O
— = =2 B P =3 =

B B3 R S OB Ry pa a2
L3 63 LA R) R GO G L
e B s = = B B B

Me permiten participar en el dsefo de mi plan individual 23 4
I I Respeto ko propiedad v Ios derechos de otras personas 'I 2 3
12 Los persordas que me rodean respelan miintimidad (e.g. lomanola -, 1 4
puerta antas de enirar]
13 Dispongo de un lugar donde puedo estar soie/o §i quisn 23 4
14 Cogen mis cosas sn pedirme permiso 4 3 2 1
15 Mis monitores cuenton o ofras persondas las cosas que les digo i1 9 1
comentanios privodos que les hago)
14 M= |:-r|:-|:n:-r5:bnn:|n inforrnacion acearca de los actividadas de mi 1 %3 4
programda individuol
17 Me han explicads cudkes son mis derechos 1 2 3 4
18 Me resulta dificil saber cudndo mis acciones pueden causame i3 07 0

problemdos legales
Uriuacion Directa Tota

Figura 19. Subescala “Autoinforme” de la Escala INICO-FEAPS (Verdugo et al., 2013)
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AUTOINFORME

CLAVE DE RESPUESTA;
“N° = Nunea;  “A° = Algunas veces,  “F' = Frecuentemente; "8" = Siempre

BIENESTAR EMOCIONAL

1¥ Tengo ganas de lorar

20 Me siento sin ganas de nada

21 Me encuentro demosiado inquisto/a o nenvinso/a

22 Tengo problamas de comportamianto

23 Me siento segurofa de mi mEmo/a

24 Me siento bien coandd pienso en ko que puada hacer en el luturo
25 Mesiento orgulloso/a de mi mismay)a

26 Me gushana cambiar mi modo de vida

2! Dishuto con las cosas que hage

__h——-—-.h.-h--h-h-E
B3 L3 B3 PO RS L L L e R
far PRI L L3 Lo R ORD Ra RS B

P — B B B — —= —

Puntuaciin Cirecta Talal

INCLUSION SOCIAL H H H E

" Paricipt an corverosionss con olras peranas sobre lamas 2 g 4
interesantes
7 ACUdn sin problermas o ugares de mi comunidad (e, bores, NEY

liendas, piscings, etc.)

30 Tengo amigas/os que no tienen ninguna discapacidad | 2 3 4
3l Me siento excluido en mi grupe de frobag, de ocio o de amiges/os 4 3 2 1
32 Me resulia dificl reclizor actividodes con pesonassindiscapacidad 4 3 2
33 Recibo los apoyos que necesito para hacer bien mi kabajo a3 4
[tareas o actividadeas)
34 Hay pocos pensonas dispuastos o ayudame cuando lo necesito 4 3 2 1
35 Cuando hogo los cosas bean, me lo dicen 1 2 3 4
36 Los penonos que me rodean lienan und imagen negative de mi 4 3 2 1

Punluacin Direcla Talal
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AUTOINFORME

CLAVE DE RESPUESTA:
“N" = Numca;  “A° = Algunad veces,  “F" = Frecuentemente; "5 m Slempre

MAE &NEEN0N COSAS GUE ME INfEreson
EIEI Tango un pragrama individual adaptada a mis preferancias
37 Aprendo cosos gue me hacen ser mas independiente
40 Tengo cportunidodas para aprendsar Cosas NUevas
4 Desanclo mi frabojo (loreos o oclividodes) de fomo competente y

S | |
1 &
1 2
| 2
|

responsakie i B8
42 Soyincopaz de resolver problemdas 4 3 21
43 Manejo mi propio dinero 1 2 3 4
44 Me visto gde forma apropiadn, dependiendo de g ocasion | 2 3 4
£ Tenge los apoyos eenicos [teckdo adaptade, ratdn adoplade, | 203 4

pictogramas, etc.| qua me hacen falta
Punbscion Drecla Talal

44 Tengo problemas parg tener o mantenss una pareja

47 Me resulta dificl mantener rebacionss sexuvales-afactivas

48 Tengo pocos/as amigos/os con los que salir a diverime

42 Tengo amigos/os que me escuchan cuando tengo algon problema
50 Expreso mis emocionas y senfimientos delante de mis r:mignsms

Me llevo bien con mis companeros/as de frabaje (o centra al que

u
4
4
4
|
|

R R o o o
w w22 ra B [

= — = = == — — —[ER

al acudol ] 4 d

52 Tengo buena relacion con personas de distintas edades N 2 &

53 Alamayona de las personas les disgusta estar conmige 4 3 1

o4 Lhamne, escis o vEilo 4 a8 Dersonas que aprecio 1 2 3
Punhsscitm Direcla Takl
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AUTOINFORME

CLAVE DE RESPUESTA:
“N"=Nunca; A" = Algunas veces;  “F" = frecuveniementa; "5" = Slempre

BIENESTAR MATERIAL H
1

55 Tengo dinera para comprar las cosas que neceasito
[ ANQITD para poder ComEr Cosas especiales [&,0., un regalo, ropa I
especial, efc.)
&7 Hlugar donde vivo s incomodo o peligraso 4
cg Flluger donde trabojo (o donde realizo algun lipo de actividad o
farea) es incdmodo o peligraso
Tengo acceso a lainformacion que me inferesa (peiddico, televisidn,

L L kxR EEEE
R R o o IREHE
= N

# intemet, revistos, elc,| IS8R

a0 Es !rr!pgsil:nla para mi accader a ks nuevas tecnologios |e.g. teléfong 4019 ]
midwil, intemet)

&1 Tenga las cosds que necasito porg desarallar mis aficiones 1 2 3 4

42 Tengo lo necesario para vivir de forma digna 1 2 3 4

&1 DeEpongo de los sericios y apoyos que necesilo 1 2 1 4

Purduacin Direcka Toka

I |
|
4
4
1
|
1
|
1
|

&4 Desconso o suficiente

&5 Llevo ropa sucia

&6 Tengo malkes hdbitos de higiene

&7 Reolizo deporte o aclividodes de ocio

&8 Toma ko medicacidn como se me iIndicd

&% Cuaondo no ma encuentro bien, se lo digo a ofras personas

70 Estoy confento/a con i atencidn que recibo en ks senicios de salud
71 Ma hago reconccimientos medicos (dentisha, oculista...)

72 Culdo mi peso

ummmmmmmuﬂ
mmwmmmn}mm“

Furfuacadn Dhrecks [ofs
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Tahla A. Baremao del “Informe de ofras personas”

Funtwacian Punfuociones Directas
Est@ndar &l BE BE 5 oP Bl B

7 3536 99
16 EL 36 35-36 36 5
5 3233 1 35-36 35 34 3435 6 36 ¥
L] Lo LI L i 34 EE EEaEE = i L
3 1529 33 333 33 3. 30 34 3334 LE)
j 27 32 (4] kL 5] 3520 213 X ©
n ih 3031 19-30 30 19 7 ) 3 B3
10 25 g 18 LY 17-18 15-26 L) 30 LLE]
g ry2q M 2y 3328 2 ayxg 0 2 xBag 37
B xRy 25 26 23 N1 2738 17 25
18-
7 1630 25 1524 % 1%-14 15§34 26 il ol
k W17 74 22 2314 i1 1] 5 15 5
5 1415 2223 20-21 I | ihi-i7 24 24 g
q 13 1 19 n We20 W15 33433 1343 ]
3 A7 i 798 1920 18 1213 n 2 i
2 g0 18-19 i id 17 10-11 a0 a0 <1
1 <18 <18 el i <17 <10 £20 28 1

Tabla B. Baremo del “Autoinforme”

Funteacion Funtracionas Direcios
Estandar I 5 bp B By Parcentil

¥ =40
L *
18 ED ]
i 99
16 3536 36 95
5 3334 3536 36 35-36 16 35 6 ¥
14 32 # =15 14 435 %34 3536 15 i
13 joqr 3233 33 i3 #3 AR 34 4 H4
n 1529 i E 1 T | o P | i 13 i3 5
1 a2k 3990 50 16 1 253y §ieg I¥ [}
14 5 IH 425 18- 153G -7 L] 031 b1
g 1324 627 27 17 by 5 29 29 37
B 11 5 b 26 L S O B B 28 25
7 1H 324 3415 2425 14 1-13 h 17 15
3 18 a2 23 1% Fr-I3 L 5 3 g

5 17 T B Tx B3 I 0 O S B n 181 2324 2438 5

4 1g3-15 19 i H] a0 Fg-20 -7 13 13 2

| 1213 =il g G i 1415 0-21 1i i

2 1 5] 178 17414 1617 13 19 M 1
1 1 16 417 17 L I a1 21

Figura 20. Imagen de la tabla de relacion de Puntuaciones Estandar y Percentiles (Escala INICO-FEAPS,
Verdugo et al., 2013)
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Tabla C. indice de calidad de vida y percentil del indice de calidad de vida

INFOREME OTRAS FERTOMAS

indice de
Calidod de Vida Fercentil
[ ] =G
[FY! e 1rir
140 =55
[ =g
155 99
=] T
I5F oo
154 L)
1% 9y
154 T
133 L)
] D
152 fi)
131 T
I3 bals
I 2= By
-] a7
258 3
127 T
124 T
125 75
24 ET
Iz - |
123 73
=] K]
121 0l
120 71
e s
Ina A%
L] 88
Ir az
4 A5
(E] H4
[NE:] i
E] Al
E] 8
iz FH
i 76
ing 75
IO Fa
108 71
=] ]
o7 57
i 05 B4
105 [
104 51
[[nx] a9
I3 57
1oz 54
Ian 53
L] ol
57 48
wE 4
T 43
CH 41
P ET]
oL a7

FPurihezcisn
Esldanclar
Tobal

s

L

HO

T4

AUTCOIMFEME

Indice de
Calidod de VWida Percentil
45 wiE
[Fr i
I =5
[Fx} i
[F i
i1 =i
] i
) =
13 e
137 g
134 L'y
a5 G
154 g
134 Ly
[hx] Qe
132 g
131 B
130 Qi
17 L
e o7
V27 07
124 PE
125 ]
12 k]
24 L
123 a3
2 ]
121 o
120 ai
s L]
(] g
Iny BF
(NE-] B
IS LS
5 B3
14 B
I3 B
2 7B
111 Ly
[ iln] 75
1o e
6] 71
o7 &5
[t} [
105 &d
105 e
1 &l
13 57
12 55
[u}] a2
[l n] S0
= 45
-] 45
wT 43
=5 411
=] ag
#5 F

Figura 21. Imagen de la tabla de relacion Percentil-ICV de la Escala INICO-FEAPS (Verdugo et al., 2013)
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Tabla C. Indice de calidad de vida y percentil del indice de calidad de vida
(Canfinuacion)

INFORME QOTRAS FERSDOMAS
Puriluacicn
fnﬁ:l de Exidangar

Calidad de Vida Pargsandil Tk

74 a5 73

s a4 7a

L 1 n

9z 29 b

Ll 27 Ba

| 0 25 LE
[ 24 L

BS 23 BB

¥y 20 i,

' BT 17 B
| B 17 By
g5 16 hl

B4 15 51

| B 13 B
B2 12 o3

B 11 4.8

&l 1 &3

B # ok

ks - | o5

7B ) 54

rra 7 53

L -] LT

' T4 5 54
7 5 L=

I T4 4q 40
] 4 4B

7d d LI

i X | &h

7l 3 13

Iy n] 2 [Ts

[ 4 a%

(i) 2 41

&7 2 ET]

& | &0

[ -] 1 ]

(o5 1 38

e 1 7

[ | 5

&2 | a3

[ 1 S|

| o = 5l
&0 i | kL

=5 <] n

58 = [

' 57 < )
=r =1 1B

54 = Cp

o) < 15

4 =1 5

55 = 14

52 <] 3

| o4 =1 .}
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|Fefice de
Calided de Vida Farcanlil

[t

BT

5]

85

B5

Bad

B

B2

Bl 1
B L
' ]
& 7
e )
) [
T 5
=] ]
74 d
] 3
iz a
7l 3
¥ 3
[ p
[t 2
[ |
s |
[t |
&5 |
A |
[ ] |
&2 |
&l |
& < |
i |
S |
Ty = |
4 |
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br | |
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3. INSTRUMENTO II. ESCALA ASHWORTH modificada (Bohanson & Smith, 1987)

ESCALA ASHWORTH MODIFICADA
(Bohanson & Smith)

Evaluador: Sujeto n°:
DISTRIBUCION TOPOGRAFICA PUNTUACION
Miembro Superior Derecho 0 1 1+ 2 3 4
Miembro Superior lIzquierdo 0 1 1+ 2 3 4
Miembro Inferior Derecho 0 1 1+ 2 3 4
Miembro Inferior Izquierdo 0 1 1+ 2 3 4
Cabeza (control cefalico) 0 1 1+ 2 3 4
Tronco 0 1 1+ 2 3 4

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA DE BOHANSON Y SMITH (1987)

O |No aumento del tono

Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento (flexion o extensidn) visible con la palpacién o

relajacion, o sélo minima resistencia al final del arco del movimiento

1 Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento en flexiéon o extensidn seguido de una minima
+

resistencia en todo el resto del arco de recorrido ( menos de la mitad)

Notable incremento en la resistencia del musculo durante la mayor parte del arco del movimiento

articular, pero la articulacién se mueve facilmente

3 | Marcado incremento en la resistencia del musculo; el movimiento pasivo es dificil

4 | Las partes afectadas estan rigidas en flexién o extensién cuando se mueven pasivamente

Figura 22. Escala Ashworth modificada (Bohanson y Smith, 1987)
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4. FOTOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Figura 23. Fotografia del desarrollo de una sesion del programa.

Figura 24. Fotografia del desarrollo de una sesion del programa.
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Figura 25. Fotografia del desarrollo de una sesion del programa.

Figura 26. Fotografia de diplomas y medallas utilizados en la ceremonia de clausura del programa.
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