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Resumen

En este articulo se presenta la experiencia de un programa acudtico aplicado a personas con paralisis
cerebral en un centro de educacion especial de Lérida, durante el curso académico 2002-2003. Inicialmente, se
realiza una contextualizacion de los conceptos de deficiencia, discapacidad y minusvalia para después introducir
la discapacidad motérica y mas concretamente la pardlisis cerebral, exponiendo las principales caracteristicas. A
continuacidn, se hace un recorrido por los beneficios que puede aportar el medio acudtico a las personas con este
trastorno. Para finalizar se expone la experiencia que se llevé a término, a partir de la cual se plantean algunas
perspectivas de futuro.

Summary

This article presents the results of an aquatic program for people with cerebral palsy in a special
education school in Lerida in 2002-2003. First of all, the concepts of impairment, disability and handicap are
contextualised, after which motor disability, specifically cerebral palsy, is presented, along with an exposition of

main characteristics. The potential benefits of the aquatic medium for people with this disorder are then reviewed.
Lastly, a review of the experience is expounded, on the basis of which future perspectives are considered.

Introduccié
A les darreres decades, les persones amb discapacitat han pogut participar en activi-

tats fisiques i esportives! gaudint d’experiéncies enriquidores i dels beneficis sobre la salut,

1 S6n exemples d’activitats esportives que realitzen les persones amb discapacitat els jocs paralimpics, els equips
federats de basquet amb cadires de rodes, etc.
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com la resta de la poblacié. Malgrat tot, com en d’altres camps que afecten la discapacitat,
encara queda molta feina per fer i molt cami per recorrer.

Com exposen Gallardo i Salvador (1999, 273), «I’objectiu final de la realitzacié de
qualque exercici o esport és la millora de la qualitat de vida», i aquesta idea és absoluta-
ment aplicable a les persones amb discapacitat. De fet, les investigacions més innovadores
en I’ambit de I’educaci6 especial giren al voltant d’aquest concepte —«qualitat de vida»—,
en el qual la dimensi6 de salut i esport és rellevant.

Quan ens referim a persones amb discapacitat motriu, 1’activitat fisica en general
esdevé un fita clau per al desenvolupament integral (motor, cognitiu, social, etc.).

Centrant-nos en les persones amb paralisi cerebral, es pot dir que dins I’ampli mén
de les activitats esportives, les activitats aquatiques son, per les seves caracteristiques, un
tipus de practica molt adient i beneficiosa, i permeten suplir la manca d’activitat dels
organs motrius (Ponces 1993).

La possibilitat de disminuir la sensaci6 de gravetat, el fet de sentir-se molt més lleu-
ger, poder augmentar la mobilitat en 1’aigua, treballar grups musculars de forma completa
(Gallardo 1 Salvador 1999) fan que realitzar un programa en el medi aquatic pugui tenir
positives i importants repercussions per a les persones amb paralisi cerebral i, aixi, millorar
la seva qualitat de vida.

El treball que presento i I’experiencia viscuda no pretenen ser més que una petita
passa en el llarg cami que queda per recérrer al costat de les persones amb paralisi cerebral,
persones que tenen i han de tenir els mateixos drets que la resta de la poblacid.

1. Conceptes de deficiéncia, discapacitat i minusvalidesa

Com a punt de partida considero important definir els conceptes de deficiencia, dis-
capacitat i minusvalidesa i després ubicar de manera més contextualitzada la paralisi cere-
bral.

L’any 1980, I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va aprovar la Classificacié
Internacional de Deficiencies, Discapacitats i Minusvalideses (CIDDM), pero el maig del
2001 I’OMS va aprovar una nova classificacid, anomenada Classificaci6 Internacional del
Funcionament, de la Discapacitat i de la Salut (CIF), que substitueix 1’anterior i que exposa
les definicions segiients:

* Deficiencies: «S6n problemes en les funcions o estructures corporals, tals com una

desviaci6 significativa o una perdua».

e Discapacitat i minusvalidesa: Amb la nova classificacié aquests dos conceptes es

corresponen, de forma aproximada i conjunta, als conceptes de limitacions en [’acti-

vitat i restriccions en la participacio.

e Limitacions en [’activitat: «Son dificultats que un individu pot tenir en el desenvo-

lupament/realitzacié d’activitats».

* Restriccions en la participacio: «S6n problemes que un individu pot experimentar

en involucrar-se en situacions vitals».

Cal remarcar que, amb la nova classificacid, el concepte de discapacitat es torna

molt més ampli i passa a englobar les deficiéncies, les limitacions en I’activitat i les restric-
cions en la participacié (Egea i Sarabia 2001).

242




Paralisi cerebral i medi aquatic: una experiéncia...

2. La discapacitat motriu: la paralisi cerebral

Sota la denominacié de discapacitat motriu trobem una gran variacié de manifesta-
cions cliniques que afecten en major o menor mesura I’activitat motora, com poden ser:
dificultats en els desplacaments, de coordinacié i manipulacid, alteracions de la postura,
etc. (Forteza 1998).

A causa de I’amplitud que envolta el concepte de discapacitat motriu, es fa complex
comprendre també com es produeix aquesta. Com exposa Toledo a Gallardo i Salvador
(1999), els éssers vius, i més concretament els humans, reaccionem enfront d’estimuls,
seguint el procés segiient: estimul, processament i resposta, sent aquesta darrera una con-
ducta motora.

Quadre 1. Procés de reaccié dels humans enfront d’estimuls

ESTIMUL

Y
PROCESSAMENT

Y
RESPOSTA
Conducta motora

Una deficiencia motora es pot produir en qualsevol punt de 1’anterior procés, i
segons la fase que es vegi afectada podem diferenciar diferents tipus de discapacitat
motriu. Aix{, el seu origen pot estar en: musculs i articulacions, nervis motors, la medul-la
espinal, el cerebel i el cervell.

Si I’origen de la discapacitat motora és en els musculs i les articulacions, podem tro-
bar-nos amb casos d’atrofies? i distrofies® musculars d’origen miogen i agenésies;* quan
els afectats son els nervis motors es pot arribar a provocar una paralisi periferica, ja que els
musculs regats pels nervis deixaran de funcionar o no ho faran correctament; i si és la
medul-la espinal pot desembocar en paraplegies i tetraplegies (provocades per traumatis-
mes, tumors, falta de reg, etc.) o bé en espina bifida quistica, oberta i mielomeningocele5
provocades per malformacions congenites (Gallardo i Salvador 1999).

2 Una atrofia muscular consisteix en 1’escurgament d’un teixit o drgan degut a una reduccié en el volum o el
nombre de les seves cel-lules (AA.VV. 1994).

3 Una distrofia muscular és una malaltia muscular hereditaria de causa desconeguda en la qual es produeix una
degeneraci6 lenta perd progressiva de les fibres musculars (AA.VV. 1994).

4 L’agenésia és la manca total o parcial d’una part del cos en néixer, deguda a un defecte en el desenvolupament
embrionari (AA.VV. 1994).

5 El mielomeningocele és un tipus d’espina bifida que es caracteritza per una protuberancia de la medul-la espinal
i les seves meninges (cobertes protectores) mitjangant la pell deguda a una malformacié congenita de la columna
vertebral (AA.VV. 1994).

243




Cantallops Ramon, J.

En canvi, en el cas que I’origen de la discapacitat motora sigui cerebral (el cerebel o
el cervell) podem trobar-nos davant una paralisi cerebral, encara que cal remarcar que no
sempre sera aixi, ja que perque es consideri paralisi cerebral s’han de complir un seguit de
caracteristiques que la diferencien d’altres tipus de trastorns o alteracions.

2.1. Caracteristiques principals de la paralisi cerebral

La paralisi cerebral posseeix uns trets principals caracteristics que la diferencien
d’altres tipus d’afectacions cerebrals i que ens serveixen per definir-la i identificar-la. La
paralisi cerebral és un trastorn del moviment i de la postura no progressiu, provocat per una
lesié o un dany cerebral, que es produeix en el desenvolupament primerenc (Alexander i
Bauer 1988).

Aquesta definici6 ens aporta quatre aspectes fonamentals que defineixen la paralisi
cerebral, que com exposa Badia (1997) sén els segiients:

» Ha d’existir una lesi6 encefalica.

* El trastorn no és progressiu.

* La disfunci6 cerebral s’ha de donar en edat primerenca.

* Ha de predominar el trastorn motor.

Cal dir que, malgrat aquestes caracteristiques generals, sota el concepte de paralisi
cerebral s’engloben multitud d’afectacions diferents, en funcié de la zona cerebral afectada
i les estructures danyades. D’aqui la importancia també de considerar cada persona amb
paralisi cerebral com una persona diferent, amb unes caracteristiques particulars i indivi-
duals que no poden ser generalitzades ni tractades de la mateixa manera.

Encara que el trastorn motor és el predominant, n’existeixen sovint d’altres asso-
ciats, com podem ser: trastorns sensorials, deficit cognitiu, dificultats de comunicacio i
llenguatge, etc. (Badia 1997), els quals és molt important congixer per tenir una informacié
al més integral i completa possible de cada subjecte.

En relacié amb les causes que poden provocar una paralisi cerebral, s’agrupen en
funci6 del periode en que es produeix 1’afectacid. Segons Ponces (1993) en diferenciem
tres grups: prenatals (trastorns del teixit nervidés o malformacions de I’encefal, malalties de
I’embrid o del fetus, manca d’oxigen), perinatals (principalment manca d’oxigen a 1’ence-
fal) 1 postnatals (infeccions, deshidratacions, traumatismes, intoxicacions, tumors benignes,
accidents anestesics, etc.).

Resulta complex classificar el tipus de paralisi cerebral que pot tenir una determina-
da persona, ja que els efectes son molt variables d’un subjecte a un altre. Malgrat aixo, tra-
dicionalment s’han diferenciat els tipus de paralisi cerebral segiients, com exposa la Fede-
racion Espafiola de Atencion a las Personas con Pardlisis Cerebral (ASPACE):

* Paralisi cerebral espastica: predomina la rigidesa muscular i la dificultat per con-

trolar els musculs que sostenen els bracos, les cames i el cap.

e Paralisi cerebral atetoide: predomina el canvi de to dels musculs, de fluixos a ten-

sos, aix0 fa que les extremitats es moguin de forma descontrolada, i es tinguin difi-

cultats per controlar la llengua, la respiracié i les cordes vocals.

e Paralisi cerebral ataxica: predomina la dificultat per controlar I’equilibri, els des-

placaments inestables, moviments amb les mans i parlar tremolds.

Es molt poc fregiient que una persona solament tingui un tipus de paralisi cerebral,

ja que el més freqiient és que predominin les combinacions de diferents formes de paralisi
cerebral, fet que dona lloc a la paralisi cerebral mixta.
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Per finalitzar aquest punt, m’agradaria destacar que, si bé existeixen definicions, clas-
sificacions, causes, simptomes, etc. de la paralisi cerebral que poden tenir una gran importan-
cia per a I’estudi i I’aproximaci6 tedrica sobre el coneixement d’aquest tipus de trastorn, el
que et déna més informacié de cada persona és el contacte directe, el dia a dia, el treball al
seu costat llevant I’etiqueta de paralisi cerebral per coneixer-la com a persona singular.

3. El medi aquatic

El medi aquatic ofereix tot un mon de possibilitats per educar, per entrenar-se, per
mantenir la salut, per tractar determinats trastorns i/o malalties, per divertir-se, per compe-
tir, etc., que fan que sigui un medi molt rellevant en la societat en que vivim, ja que, entre
d’altres aspectes, contribueix a una millora de la qualitat de vida de les persones.

En I’actualitat trobem varietat de programes aquatics: educatius, utilitaris, manteni-
ment-entrenament, salut, terapeutics, recreatius i esportius (Moreno i Gutiérrez 1998).

Els programes aquatics educatius tenen com a finalitat ’educacié integral de la per-
sona. Els programes utilitaris pretenen que la persona adquireixi un domini elemental del
medi en un periode breu. Pel que fa a la varietat de programes aquatics de manteniment-
entrenament, sén utilitzats per a la conservacié o millora de la condici6 fisica. Els progra-
mes de salut s6n aquells que van destinats a persones que no tenen cap problema fisic o
malaltia, i amb la practica dels quals obtenen beneficis. Els programes aquatics terapeutics
van destinats a utilitzar les qualitats de 1’aigua com a mitja curatiu i per a la millora del
benestar. Respecte als programes recreatius, tenen com a objectiu intrinsec la diversio i el
plaer. Per finalitzar, els programes esportius fan referéncia a la competicié esportiva mit-
jangant les escoles esportives aquatiques (natacid, waterpolo, salts, natacié sincronitzada,
etc.) (Moreno i Gutiérrez 1998).

En el cas del programa aquatic per a persones amb paralisi cerebral que presento, i
tenint en compte les diferents varietats anteriorment exposades, considero important remar-
car que, per les seves caracteristiques, s’inclouria dins els programes aquatics terapeutics,
ja que té com a objectiu principal la millora de la qualitat de vida d’aquestes persones.
Malgrat tot, també tindria alguns trets dels programes recreatius, ja que es pretén treballar a
cada sessio el plaer i la diversié de manera intrinseca, i caracteristiques dels programes
aquatics educatius, pel fet que, a partir del treball interdisciplinari i de distintes formes de
continguts, s’intenta aconseguir una millora en I’educaci6 integral.

3.1. Beneficis de les activitats aquatiques per a les persones amb paralisi cerebral

Com exposen Rodriguez i Moreno (1998, 50), «el medi aquatic és capa¢ d’oferir
importants avantatges per al desenvolupament de la salut, basat en la presencia d’un
ambient motivador i portador d’un seguit de qualitats que li permeten ser itil per a tots els
sectors de la poblacié».

D’acord amb aquests autors, es pot dir que els beneficis de 1’aigua sén aplicables a
tot el conjunt de la poblacid, i per aquest motiu €s fonamental que les persones amb paralisi
cerebral també puguin gaudir de les seves propietats.

La importancia dels programes aquatics per a les persones amb paralisi cerebral no
sols s’observa motriument, sind a tots els nivells. Com exposa Godoy (2002), hi ha moltes
persones amb paralisi cerebral que en el medi aquatic poden ser autdonomes realitzant pro-
pulsions i, en canvi, no ho poden ser en el medi terrestre.
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A T’aigua hi trobem un seguit d’avantatges que no hi ha en el medi terrestre, alguns
dels quals son els segtients (Lloret i Violan 1991; op. cit. per Rodriguez i Moreno 1998):

1. A una temperatura al voltant de 28° I’aigua provoca vasodilatacid, fet que permet

que hi hagi un increment del to muscular i del consum d’oxigen.

2. A una temperatura superior a 30° ’aigua té un efecte calmant per al dolor i els

espasmes musculars.

3. L’aigua permet aconseguir efectes relaxants o estimulants en funcié de la tempe-

ratura.

4. L’activitat aquatica fa que puguin millorar o mantenir-se els nivells de mobilitat

articular.

5. L’aigua permet reeducar grups musculars de forma localitzada.

6. L’aigua, gracies a la seva condicié hipogravitatoria, afavoreix els moviments de

deambulacio i altres activitats funcionals.

7. Dins el medi aquatic es millora la circulacié periferica i I’estat trofic de la pell.

8. L’aigua produeix una sensacié de benestar.

A més dels avantatges que trobem quan treballem en el medi aquatic, hi ha un
seguit de beneficis que Godoy (2002) diferencia en quatre tipus: desenvolupament organic
en general, desenvolupament muscular, desenvolupament de la coordinacié motriu i millo-
ra de I’actitud o postura.

Respecte al desenvolupament organic general, hi ha millores en la circulacié san-
guinia, de les funcions cardiaques i pulmonars, augment de la resisténcia i estimulacié del
metabolisme. En relacié amb el desenvolupament muscular, es produeix la participacié de
grans grups musculars, hi ha tonificaci6 i relaxacié muscular i una millora de la mobilitat
articular. Pel que fa al desenvolupament de la coordinacié motriu, hi ha millores en la coor-
dinacié de moviments i la possibilitat d’adquirir noves experiéncies en moviments d’ingra-
videsa. Finalment, si ens referim a la millora de I’actitud o postura, hi ha un enfortiment
muscular, una important descarrega de la columna vertebral i una relaxacié, que permeten
disposar d’un to adequat per a la realitzaci6 de determinades tasques motrius (Godoy
2002).

Considero important remarcar, a més de tots els avantatges i els beneficis de 1’aigua
exposats fins ara, que a les persones amb paralisi cerebral que es desplacen mitjancant
cadires de rodes (és 1’experiéncia que presento), I’aigua els possibilita una sensacié d’alli-
berament i de llibertat, ja que es desprenen de la cadira durant un temps i poden desplagar-
se sense tenir-ne necessitat. Aixo és molt rellevant des del punt de vista fisic, perd també
tant o més des del punt de vista psicologic i social.

Quadre 2. Beneficis de les activitats aquatiques.

Beneficis
fisics
A

Beneficis Activirar v Beneficis
psicologics € clivitaisiaquatiques = socials
\J

MILLORA DE LA QUALITAT DE VIDA
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4. Una experiencia de programa aquatic per a persones amb paralisi
cerebral

4.1. Caracteristiques principals del programa

Aquesta experiencia es va dur a terme durant el curs academic 2002-2003, amb cinc
participants d’un centre d’educaci6 especial de Lleida, amb diagnostic de paralisi cerebral.
La durada del programa va ser de vuit mesos (de novembre a juny, ambdds inclosos).

4.2. Objectius generals del programa

L’objectiu general del programa va consistir a millorar la qualitat de vida de les per-
sones amb paralisi cerebral que van gaudir de 1’experiencia. El concepte de qualitat de
vida, com exposa Shalock (1999), reflecteix les condicions de vida desitjades per una per-
sona respecte de vuit necessitats fonamentals:

* Benestar social.

* Relacions interpersonals.

* Benestar material.

* Desenvolupament personal.

* Benestar fisic.

* Autodeterminacio.

* Inclusio social.

e Drets.

D’acord amb Verdugo (1999), el concepte d’autodeterminaci6 i els que sén inhe-
rents a aquest: prendre decisions, expressar preferéncies, tenir autoconsciencia i confianca
en un mateix, sén totalment independents del grau o nivell de discapacitat i, per aixo, és
important oferir experiencies que portin a aquest fi. Els programes aquatics, per les seves
caracteristiques, poden contribuir a proporcionar aquestes experiencies i afavorir algunes
de les dimensions assenyalades anteriorment per Shalock.

El programa aquatic realitzat incidia de manera global en aquests aspectes, i segons
els objectius especifics de les sessions es posava més emfasi en uns o uns altres, perd un
gran nombre d’aquests estaven implicits en cada una de les sessions.

4.3. Continguts del programa

Els continguts treballats es portaren a terme al llarg de vint-i-cinc sessions, els quals
s’anaren repetint esglaonadament. Van ser redactats a partir del coneixement de les carac-
teristiques generals del grup, pero a I’hora d’aplicar-los foren adaptats de manera indivi-
dual a cada participant, en funci6 dels seus trets particulars i les seves possibilitats.

Els continguts treballats van ser els segiients:

e Familiaritzacié amb els voluntaris i monitors, amb la instal-lacié i amb el medi

aquatic.

* Practica de diferents tipus de flotacions en 1’aigua segons les caracteristiques parti-

culars dels subjectes.

* Treball de les relacions socials entre els participants mitjangant jocs.

» Experimentaci6 de sensacions mitjancant el treball de la respiracio.

* Treball de desplagaments mitjangant la utilitzaci6 de material variat.

e Vivencia de situacions d’autonomia a 1’aigua amb I’ajuda de material.

* Practica de diferents tipus d’equilibris/desequilibris en el medi aquatic.

* Treball de la relaxacié mitjangant la introduccié de musica ambiental.
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* Experimentaci6é amb la manipulacié de diversos materials a 1’aigua.

» Cooperacio entre els participants per aconseguir un fi grupal.

» Experimentaci6 de diferents tipus de sensacions cinestesiques en el medi aquatic.
* Practica de diferents possibilitats de propulsié amb 1’ajuda de material.

4.4. Temporitzacié del programa

Els continguts exposats a continuacié van ser recopilats a partir d’altres de més
generals que es treballen principalment en els programes d’activitats aquatiques educatives,
i es van seleccionar els que millor s’adaptaven a les caracteristiques dels participants. Al
quadre 3 s’exposen aquests continguts i la seva temporitzacio.

Quadre 3. Contiguts i temporalitzacié del programa aquatic al llarg de les 25 sessions
realitzades.

SESSIONS
ICONTINGUTS | 1] 2| 3] 4| 5] 6] 7] 8] 9] 10] 11] 12] 13| 14| 15] 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
Presentacié X
Familiaritzacio X [X |X |X
Flotacid 0|0 X
Relacié Social X X X X X
Respiracié O X X O X X
Desplagaments 0O X O |0 O X X
Autonomia O |0 O
Equili./Desequili. X X O
S. Kinestesiques X X
Relaxacié X X
Formes jugades 0 X
Manipulacions O X
Propulsié O X O
Cloenda X

Objectiu
Principal: X Objectiu Secundari: O

4.5. Metodologia utilitzada al programa

Respecte a la metodologia utilitzada al programa, la presento dividida en diferents
punts, que es van redactar a partir d’una adaptacié de dues aproximacions fonamentals en
relacié amb D’estil d’aprenentatge que exposa Monereo (1988); la primera fa referéncia a la
teoria del processament de la informacié dins el model cognoscitiu (Kagan i Kogan 1970;
Laycock 1978; Bissell, White i Zivin 1981), i la segona fa referéncia a una linia eclectica i
pragmatica (Dunn i Dunn 1988). A més, vaig considerar interessant incloure dos punts per
les caracteristiques del programa, que sén el monitor/voluntari i els aspectes de seguretat.
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¢ Tipus de comunicaci6 preferent.
* Atenci6 controlada.
* Reforgos idonis.
e Preferéncia d’agrupaments.
¢ Elements ambientals.
¢ El monitor/voluntari.
* Els aspectes de seguretat.

1. Tipus de comunicacié preferent
e Utilitzacié de la comunicacié verbal, amb un vocabulari clar, precis i senzill i
intentant simplificar el nombre de consignes.
* Predomini de les explicacions individuals per damunt de les grupals, ja que aix{i els
participants comprenien millor la informaci6.
e Acompanyament de la comunicacié verbal amb gestos corporals per facilitar al
participant la comprensié de tasques i augmentar el feed-back (per exemple: un
«molt bé» acompanyat d’aplaudiments o gestos de felicitacid).
« Utilitzaci6 de la demostraci6 per motivar els participants a imitar les conductes del
monitor.
* El canal cinestesic per transmetre als participants sensacions de seguretat, tran-
quil-litat, zones del cos per treballar, etc.
 Importancia en tot moment del canal visual i la mirada, que ha possibilitat mante-
nir un dialeg constant amb cada participant (una mirada, la manera de moure els
ulls, un somriure, una expressio determinada de la cara).

2. Atenci6 controlada
* Tasques de curta durada perque els participants no perdessin 1’atencio.
¢ Realitzaci6 de tasques amb material nou i colors vius per augmentar la motivacio.
e No abusar en excés de la realitzaci6 d’una determinada tasca, per tal d’evitar
I’avorriment.

3. Reforgos idonis
* Predomini dels reforcos positius amb una doble funcié:
* Motivar en tot moment els participants.
* Que els participants assimilessin quan realitzaven bé una tasca.
« Utilitzacié de la pedagogia de 1’exit, proposant activitats adaptades al nivell de
cada participant, perque aixi cadascun pogués assolir I’objectiu de la tasca i no
fomentar la desmotivaci6.

4. Preferéncia d’agrupaments
* Tasques individuals adaptades per a cada participant, i I’ajuda del monitor/voluntari.
e Tasques grupals mitjancant la utilitzacié de jocs, amb la finalitat de treballar els
aspectes de relacio i cooperaci6 entre tots els participants.

5. Elements ambientals
 [’espai utilitzat per dur a terme les sessions fou una instal-lacié esportiva amb una
piscina d’iniciaci6.

6. El monitor/voluntari
* A les sessions hi participaren:
e Un monitor.
* Una auxiliar del centre d’educacié especial.
¢ Quatre voluntaris.
e Per les caracteristiques dels participants, cada persona estava amb el monitor,
auxiliar o voluntari.
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¢ Els participants no van tenir un ajudant fix, perqué no s’adaptessin exclusivament
a una persona.
* Sempre que era possible el monitor quedava lliure i era el responsable d’anar indi-
cant les tasques per realitzar, subministrar el material necessari i adaptar les tasques
en funcid de les caracteristiques particulars de cada participant.

7. Els aspectes de seguretat
e Tenir-los sempre presents:
* Control de les vies respiratories.
¢ Atencié a possibles hipotermies.
e Evitar les postures forgades.
 Adaptar la manera d’entrar i sortir de 1’aigua segons les necessitats de cada participant.
* Atenci6 individualitzada entre el participant monitor/auxiliar/voluntari.

4.6. Les sessions del programa

e Caracteristiques generals: les sessions es van realitzar una vegada per setmana,
cada dimarts de les 18.00 h fins a les 18.45 h.

e Material: al llarg de les sessions es va anar utilitzant diferent tipus de material:
xurros, taules de flotacid, aletes, matalassos grans, matalassos foradats, ampolles de plastic,
regadores, pilotes grosses i petites, pilotes de plastic de platja, corretges de flotaci6, cercols,
manyoples, aparell de musica, discs compactes i samarreta. A més d’aquest material gene-
ral, s’ha utilitzat material per treballar la respiracio: pilotes de tennis de taula i canyetes.

e Full de seguiment de les sessions: cada sessi6 estava registrada en un full i va ser
elaborat amb la finalitat de tenir programades cada una de les sessions i anotar les observa-
cions pertinents (vegeu quadre 4).

Quadre 4. Full de seguiment de les sessions

SESSIO NUM.: 5 Data: 17-12-02
Objectius:
— Treballar les relacions socials entre els participants, mitjangant la realitzaci6 de
jocs.
— Practicar determinats aspectes de la respiracio.

Activitats:

— Joc: realitzacié d’un tren entre tots els participants i s’hauran de seguir les
consignes del monitor, que anira contant una breu historia en la qual s’introduiran
salts, superaci6 de cercols, pluja, etc.

— Desplacaments per la piscina amb diferents materials i en posicié ventral i
dorsal, i en trobar-se amb un company hauran de saludar-se amb la ma.

— El monitor anira bufant fora de I’aigua: pel nas, per la boca, per la boca-nas, i els
participants 1’hauran d’imitar.

— Desplagaments per la piscina en posicié ventral, apropant a poc a poc la boca del
participant en contacte amb 1’aigua.

*Material: xurros, cércols i material de flotacio individual.

Observacions:
El Subjecte 1 pot introduir el cap dins 1’aigua durant breus instants i bufar fent
bombolles a I’aigua. El Subjecte 2 i el Subjecte 3 imiten el gest de bufar fora de I’aigua.
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4.7. Avaluaci6 realitzada en el programa

En el programa es van dur a terme tres tipus d’avaluacid: I’avaluacié d’entrada,
I’avaluaci6 durant el procés i I’avaluacio final.

e L’avaluacio d’entrada: per dur a terme 1’avaluacié d’entrada es va elaborar un
esquema dels aspectes que era interessant avaluar. L.’esquema que a continuacié presento
és una adaptacié de Castafier i Camerino (2001) i de Ruiz (1994).

e L’avaluacio durant el procés: es va realitzar basicament mitjancant 1’observacid
de cada una de les sessions, i amb 1’anotacié als fulls de sessié dels aspectes més rellevants
de cada un dels participants. S’han realitzat filmacions de determinades sessions per poder
observar amb més deteniment cada participant.

Quadre 5. Esquema d’avaluacié d’entrada

ESQUEMA DE L’AVALUACIO D’ENTRADA
Subjecte:

1. Caracteristiques fisicoanatomiques:
— Alteracions de la mecanica corporal.
— Alteracions fisiologiques.

2. Caracteristiques motrius:
2.1. Qualitats perceptivomotrius:
2.1.1. Corporalitat (noci6 del propi cos).
a) Activitat tonicopostural.
b) Respiracio i relaxacid.
2.1.2. Espacialitat.
a) Orientacid, estructuraci6 i organitzaci6 espacial.
2.1.3. Temporalitat.
a) Estructuracid i orientacié temporal.
2.2. Habilitats motrius basiques.
2.2.1. Desplagaments.
2.2.2. Salts.
2.2.3. Girs.
2.2.4. Llangaments.
2.2.5. Recepcions.
2.3. Qualitats fisiques basiques:
2.3.1. Flexibilitat.

3. Caracteristiques sociomotrius:
3.1. Interaccié i comunicacio.

4. Conductes disruptives
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* L’avaluacio final: en finalitzar les vint-i-cinc sessions, es va recopilar tota la infor-
macié que es va anar anotant de la progressié de cada participant i es va comparar amb la
primera avaluaci6 d’entrada que van realitzar. A continuacid, es va anar revisant cada un
dels objectius generals que s’havien plantejat a I’inici del programa, respecte al concepte
de qualitat de vida exposat per Shalock (1999), i es va avaluar cada un dels aspectes.

* Benestar social: com que es tracta d’una activitat motivant i nova per als partici-
pants, realitzada en una instal-lacié en la qual compartiren espai amb tot tipus de poblacid,
es va aconseguir treballar aquest aspecte. Penso que el fet de sentir-se integrats va ser molt
positiu per a ells i els va ajudar a aconseguir que augmentés el seu benestar social.

* Relacions interpersonals: es va treballar aquest aspecte mitjangant la realitzaci6 de
jocs grupals entre tots els participants, i també es va treballar de manera integra en cada
sessié amb el contacte amb el monitor i els voluntaris, ja que eren persones noves per als
participants, fet que va fomentar el treball de relacid. Es va aconseguir que els participants
progressivament es relacionessin amb major mesura, es coneguessin més (al centre d’edu-
caci6 especial estaven en classes separades) i en un altre entorn.

e Desenvolupament personal: el fet de poder-se sentir més autonoms en el medi
aquatic, poder-se sentir més alliberats sense la necessitat de desplacar-se mitjangant una
cadira i de realitzar una activitat en la qual estaven molt motivats, penso que ha facilitat
que tinguessin millores respecte a aquest aspecte.

* Benestar fisic: el programa aquatic va contribuir a fer que les persones que partici-
paren en I’experiéncia poguessin treballar aquest punt i obtenir millores. Mitjangant el tre-
ball de desplagaments, es va aconseguir ampliar el seu repertori de posicions en el medi
aquatic, ja que es va treballar en posicié ventral i dorsal, i també la bipedestacié en els par-
ticipants que fou possible, facilitant que el subjecte sentis una major seguretat i autonomia
dificil d’aconseguir en el medi terrestre. Com a exemple va ser el cas d’un dels partici-
pants, que en la piscina va arribar a desplagar-se sol i amb 1’ajuda de les barres, aspecte que
no podia realitzar en el medi terrestre. Mitjangant el treball de manipulacié de diferents
tipus de materials es van anar millorant aspectes relacionats amb la funcionalitat de les
mans, com en el cas de dos dels participants, que aconseguiren, amb el transcurs de les ses-
sions, obtenir uns moviments més precisos realitzant la pinga manual. Les activitats de res-
piraci6, ajudaren els participants a prendre més consciencia d’aquest procés i el seu treball
va possibilitar que en tinguessin un major control; en aquest sentit, un dels participants, al
final del programa, va aconseguir introduir el cap dins ’aigua durant breus instants. Pel
que fa a la relaxacid, es va treballar amb suport musical i s’aconsegui que disminuis el to
muscular dels participants mentre durava I’activitat. A més, el programa aquatic ha possi-
bilitat que les persones anessin treballant la mobilitat de les articulacions que tenien més
limitades, possibilitant major amplitud de moviment i experimentar sensacions relaciona-
des amb la propulsié. En un dels participants, en el transcurs de les sessions, es va millorar
la seva termoregulacid, comengant amb sessions de quinze minuts, ja que agafava fred, i
finalitzant amb sessions de trenta minuts.

* Autodeterminacio: mitjangant la seva mirada, el seu somriure i la seva motivacié
per realitzar 1’activitat, els participants indicaren que els agradava realitzar-la i que en gau-
dien, i que el programa aquatic no era per a ells una obligaci6, sind una activitat que podien
elegir o no.

e Inclusio social: que els participants tinguessin la possibilitat de realitzar aquest
tipus d’activitat, com la resta de la poblacid, penso que va afavorir que les persones que
realitzaren 1’experiéncia es poguessin sentir més incloses socialment.
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* Drets: penso que el programa va contribuir a fer que els participants tinguessin la
mateixa possibilitat de gaudir d’una activitat aquatica, com la resta de la poblacio.

L’experiencia realitzada i la seva analisi fan que pugui finalitzar aquest apartat afir-
mant que I’aplicacié d’un programa aquatic, en el context concret en que es va dur a terme,
va contribuir a la millora de la qualitat de vida de les persones amb paralisi cerebral que hi
participaren.

Per finalitzar, considero que podria ser molt interessant que en un futur es pogués
dur a terme una experiencia de programa aquatic destinat a persones amb paralisi cerebral,
en la qual I’elaboracié del programa fos una feina interdisciplinaria dels diferents profes-
sionals que treballen amb aquestes persones (fisioterapeutes, mestres, metges, rehabilita-
dors, etc.).

Com exposa Valdez (1988, 97): «El diagnostic i el tractament han de ser realitzats
per un equip clinicoeducatiu multiinterdisciplinari de professionals per precisar el diagnos-
tic i augmentar els recursos de rehabilitacié». Per aquest motiu, penso que si en I’elabora-
ci6 i I’aplicacié del programa hi participessin el conjunt de professionals podrien augmen-
tar, encara més, els beneficis del programa.
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