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Resum

Introduccié: En aquest estudi s’analitzen diferents bateries de proves fisiologiques apli-
cades a esportistes cecs i amb discapacitat visual de la poblacié adulta de Catalunya, per
tal de definir-ne les capacitats i relacionar-les amb les dades d’altres esportistes. La
mostra es composa de 37 atletes amb discapacitat visual (23 homes i 14 dones), repre-
sentants de 6 modalitats esportives i d’una mitjana d’edat de 27,19 + 7,9 anys. La reco-
llida de dades es féu a la Unitat d’Esport i Salut de la Secretaria General de UEsport de
la Generalitat de Catalunya.

Resultats: Es destaca la diferéncia significativa de UIMC (p < 0,05) entre homes i dones,
que es corrobora amb el valor del percentatge de massa muscular esquelética, en que es
troba una diferencia altament significativa a favor de les dones. Altres dades que presen-
ten una diferéncia significativa important a favor dels homes son el VO, _, el VO el
VO, e €L VE, 1€l VE_ .

En analitzar altres dades, segons el nivell de génere, discapacitat i esport, només es
trobaren diferéncies significatives en el homes en les variables FC__iFC__ .
Conclusions: Els esportistes d’aquest estudi presenten dades antropometriques similars a
les d’altres esportistes, normalitat a l'IMC, tot i que tendeixen a un cert predomini
mesomorfic del somatotip. Els esportistes amb ceguesa (B1) presenten valors més baixos
que els deficients visuals (B2), cosa que cal tenir present a [’hora de planificar
’entrenament i els objectius.
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Abstract

Introduction: The present study has analyzed different batteries of tests used for
physiological assessment of blind and visually impaired athletes of the population from
Catalonia. The main purpose was to define their capacities and associate them with
information of other athletes. The sample consisted of 37 visually impaired athletes (23
men and 14 women), as representatives of six sports modes, with a mean age of
27.19 + 7.9 years. The data collection was carried out in the Unit of Sports and Health of
the General Secretary of Catalonian Sports Department.

Results: A significant difference was noted between men and women in relation to BMI
(P < .05), that corroborates with the percentage value of musculoskeletal mass, with a
highly significant difference in favor of women. Other scientific data that shows highly
relevant differences in favor of men are VO, __, VO,,,, VO, .., VE_ and the VE .

While analyzing other information, according to the level and gender, disability and
sports, the only differences found were between men in connection with heart rate and
maximum heart rate (HR  and HR ).

Conclusion: The athletes in this study show similar anthropometric data to other athletes,
normal as regards BMI, but it needs to be oriented towards a predominance of mesomorph
somatotype. Athletes who are blind (B1) have lower values than the visually impaired
(B2), that must be taken into account when planning training and goals.

© 2014 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccié

Actualment els beneficis d’un estil de vida actiu sén ben
coneguts pels professionals de la medicina i de 'esport. El
manteniment d’un estil de vida actiu és un dels fonaments
d’una vida saludable, i probablement encara és més impor-
tant en les persones amb discapacitat'. De fet, la inactivi-
tat fisica ha estat associada amb factors de risc importants
per a la salut, aixi com amb conseqiiéncies economiques i
socials negatives??. Davant d’aquestes evidencies, a les ul-
times decades s’ha fet un esfor¢ per comprendre les raons
que poden motivar la poblaci6 a realitzar la practica espor-
tiva de manera regular, per la qual cosa investigar les carac-
teristiques de la practica esportiva i valorar-la son tasques
essencials per a un bon desenvolupament i innovacio.

La present recerca pretén coneixer millor el desenvolu-
pament de U’activitat fisica i ’esport de les persones cegues
i amb discapacitat visual, exposant i valorant alguns aspec-
tes, massa poc estudiats, de l’esport en les persones amb
discapacitat visual.

Es consideren persones amb ceguesa les que tenen ab-
sencia total de visi6 o que només perceben llum. La seva
agudesa visual maxima és inferior a 0,05 o el seu camp vi-
sual té una restriccio inferior a 10°. Les persones amb visio
baixa son les que, amb la millor correccié optica possible,
se situen, en termes d’agudesa visual, entre un minim de
0,05 i un maxim inferior a 0,34 En el camp de U'activitat
fisicoesportiva, la International Blind Sports Association
(IBSA) ha establert la normativa i requisits de classificacio
de les persones amb minusvalidesa de tipus visual, i ha es-
tablert 3 categories’:

» B1. Inexistencia de percepcio de la llum en tots dos
ulls, o percepcio de la llum pero amb incapacitat per conéi-
xer la forma d’una ma a qualsevol distancia i en qualsevol
direccio.

« B2. Des de la capacitat de reconéixer la forma de la ma
fins a una agudesa visual de 2/60 i/o un camp visual de
menys de 5 graus.

» B3. Des d’una agudesa visual superior a 2/60 fins a una
agudesa visual de 6/60 i/0 un camp visual de més de 5 a
menys de 20 graus.

A Espanya els estudis sobre la tematica de la discapacitat
visual i Uesport de competicid només assoleixen el 16% dels
realitzats en poblacions especials®. Com que els darrers
anys ha augmentat a Catalunya el nombre de persones amb
discapacitat visual que practiquen esport de competicio,
creiem que és el moment de publicar dades que afavoreixin
la difusié de les caracteristiques d’aquests esportistes i la
seva valoracio social.

L’objectiu del treball és reconéixer les capacitats fisiolo-
giques i morfologiques dels esportistes amb discapacitat
visual, per tal de poder contrastar-les amb les capacitats
fisiologiques i morfologiques publicades a la literatura refe-
rent a esportistes no discapacitats.

Material i métode

Mostra

Van participar a U'estudi 37 atletes cecs i amb discapacitat
visual, d’una mitjana d’edat de 27,2 + 7,9 anys, 23 homes
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(7 B11i16 B2) i 14 dones (6 B1 i 8 B2), inscrits a la Federacio
Catalana d’Esports per a Cecs, representants de 6 modalitats
esportives: atletisme (16), alpinisme (2), ciclisme (12), golbol
(2), judo (1) i natacio (4). La mitjana d’edat de la mostra que
presentaren els esportistes B1 és de 25,2 + 6,6 anys, mentre
que els B2 és de 28,3 + 8,4 anys. Considerada |’edat a partir
del génere, la mitjana dels homes fou de 27,4 + 6,4 anys,
mentre que la de les dones fou de 26,8 + 10,1 anys.

Instruments i procediments

Per a la realitzaci6 de cada una de les valoracions se segui-
ren les normes i técniques de mesura recomanades per la

International Working Group on Kinanthropometry, descri-
tes por Ross i Marfell-Jones’. Els instruments utilitzats fo-
ren: balanca, precisié 0,1 kg, i tallimetre, precisi6 1 mm
(Seca, Hamburg, Alemanya); cinta meétrica, precisio 1 mm;
compas de plecs cutanis, precisi6 0,2 mm (Holtein Ltd.,
Regne Unit); compas de diametre petit, precisié 1 mm; ci-
cloergometre electromagnetic Ergoselect, Ergoline (Ergoli-
ne GmbH, Bitz, Alemanya); cinta rodant Powerjog (Sport
Engineering, Birmingham, Regne Unit); analitzador de ga-
sos CPX de MedGraphics (CHG GmbH, Heidelberg, Alema-
nya).

Les dades de l’estudi foren recollides individualment a
través del métode clinic, realitzat a la Unitat d’Esport i

Taula 1 Dades i contrast de mitjanes entre génere, grau de discapacitat i tipus d’activitat esportiva
Homes (23) Dones (14)
Mitjana + DT Mitjana + DT t gl p

Pes (kg) 70,7 £ 10 55,7 +9,7
Alcada (m) 1,75 + 0,09 1,64 + 0,06
IMC (kg/m?) 23,1+2,3 20,8 + 3,0 2,623 35 0,0132
%GC 12,3+2,9 12,3 £ 3,0 0,023 35 0,982
%MME 46,6 + 1,8 49,7 + 2,7 -4,105 35 0,0002
PAS (mmHg) 118 +7 116 + 12 0,529 32 0,600
PAD (mmHg) 68 + 5 71+ 8 -1,122 32 0,270
FC, (lpm) 58 + 11 609 -0,402 32 0,691
FC.... (lpm) 159 + 41 164 + 14 0,594 27 0,558
FC... (lpm) 173 + 41 176 + 12 1,302 32 0,202
FC1 (lpm) 152 + 16 143 + 14 1,71 30 0,098
FC3 (lpm) 110 + 14 101 + 22 1,382 28 0,178
VO,... 3.368,47 £ 1.022,47 2.106,63 + 588,71 3,248 25 0,0032
VO, .. 3.931 + 1.056,08 2.521,5 + 711,53 3,812 29 0,0012
VO, ke 55,93 + 13,66 45,02 + 7,21 2,359 29 0,0252
VElana 90,1 + 30,46 62,74 + 14,72 2,405 25 0,0242
VE_ .. 126,05 + 31,23 93,45 + 20,95 2,983 29 0,0062
2 Diferencia significativa amb index p < 0,05.
Taula 2 Variables antropomeétriques i cardiovasculars masculines

B1, Esp. Anaerob. B2, Esp. Anaerob. BT, Esp. Aer. B2, Esp. Aer. Total gl F p
Pes (kg) 66,5 + 14,4 76,4 + 10,4 64,5+7,2 70,9+7,8 70,7+10 3 1,336 0,292
Alcada (m) 1,68 + 0,09 1,78 + 0,05 1,75 + 0,07 1,76 + 0,1 1,75+0,09 3 1,105 0,371
IMC (kg/m?) 23,3 +3,2 24,1+2,8 21,1+1,5 23+1,7 23,1+2,3 3 1,102 0,373
%GC 11,9 £ 3,0 12,9 + 3,6 10,9 £+ 2,3 12,6 +2,8 12,3+2,9 3 0,337 0,799
%MME 46,7 £ 1,9 46,5 + 1,7 47,7 £ 2,1 46,4 + 1,9 46,7 +1,8 3 0,384 0,765
PAS (mm/Hg) 123 +9 117 5 118 + 4 17 £ 7 118 + 7 3 0,919 0,453
PAD (mmHg) 68 + 5 69 + 5 68 + 4 68 + 6 68 + 5 3 0,084 0,968
FCr (lpm) 68 +7 52+9 56 + 18 60+9 58+11 3 1,667 0,212
FC,... (lpm) 175 £ 2A 165 + 17 142 + 1548 172 £ 128 159 +41 3 3,488 0,045°
FC,_.. (lpm) 190 + 74 178 £ 7 163 + 278 184 + 98 173 £41 3 4,530 0,016°
FC1 (lpm) 151 £ 21 147 + 8 1410 156 + 18 152+16 3 0,488 0,696
FC3 (lpm) 123 + 11 99 + 13 100 + 0 110 + 13 110+14 3 2,956 0,066

A B Diferéncia significativa (p < 0,05) - Post-hoc Bonferroni.
a Diferéncia significativa amb index p < 0,05.
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Salut de la Secretaria General de l’Esport de la Generali-
tat de Catalunya. Els participants reberen informacio ver-
bal sobre el protocol prospectiu i acceptaren per escrit la
participacio, i consentiren que se n’utilitzessin les dades,
preservant ’anonimat, segons les normes étiques de |’As-
sociacio Médica Mundial, recollides a la declaracio d’Hel-
sinki.

En aquest treball s’ha utilitzat I’antropometria estatica,
cosa que ha permés mesurar les diferéncies estructurals del
cos huma en diferents posicions en un periode de temps
forca curt. Les mesures foren: alcada, pes, index de massa
corporal (IMC), percentatge de greix corporal (%GC) i per-
centatge de massa muscular esquelética (MME).

Les mesures antropometriques i I’IMC son métodes estan-
dard internacionals utilitzats arreu del mon per descriure la
morfologia del cos huma. El criteri per avaluar 'IMC s’ha
fet seguint les taules proposades pel Comité d’experts de
’Organitzacié Mundial de la Salut?, en que U'obesitat té un
valor d’IMC > 30 kg/m?, i es limita el rang de normalitat a
valors d’IMC entre 18,5 i 24,9 kg/m?2. Segons les dades fisi-
ques esmentades anteriorment es pot saber quina tendén-
cia té cada grup a partir del grau de discapacitat, i si la
practica de U'esport de competicié afecta d’una manera
significativa.

Per determinar la composicio corporal i el somatotip es
van mesurar els 4 plecs cutanis (triceps, subescapular, su-
prailiac i abdominal). El percentatge de greix fou calculat
seguint la férmula de Faulkner®, el pes muscular a través de
la formula de Matiegka®, el pes residual a través de ’equa-
cié de Wurch® i el pes ossi segons el méetode de Von Doblen’.
Per determinar el somatotip s’utilitza el metode antropo-
metric de Carter i Heath', i per nominar la representacio
grafica del somatotip es tingué en compte el component
predominant''. S’han representat les diferents categories
trobades a les arees de la somatocarta de Sheldon, citat per
Carter i Heath'®, segons sexe, grau de discapacitat i esports
aerobics o anaerobics.

La prova de valoracio de la via energeética aerobica i ana-
erobica fou realitzada a la cinta rodant o al cicloergometre
de fre electromagnetic i analitzador de gasos, segons el
protocol del centre.

Protocols d’ergometria
Cicloergometre. Test triangular, progressiu, maxim. Escal-
fament de 3 min a 25 w. Inici a 25 w amb augment de 25 w
cada minut.

Cinta rodant. Test triangular, progressiu, maxim. Escalfa-
ment de 3 min a 6 km/h. Inici a 6 km/h, amb increment
d’1 km/h cada minut. Pendent fix de ["1%.

Llindar anaerobic ventilatori

Segons la metodologia descrita per Wasserman et al.''3,
expressa la perdua de la relacio lineal entre la ventilacio
pulmonar i la carrega de treball i/o consum d’oxigen, fet
que coincideix amb ’acumulacié d’acid lactic a la sang i
’aparicio d’una acidosi metabolica.

Es parametres estudiats foren: la pressio arterial sistolica
(PAS) i diastolica (PAD), la freqilieéncia cardiaca en repos
(FC)), en el llindar anaerobic (FC_ ), maxima (FC__ ) i de
recuperacié (FC1, FC3), la ventilacié6 pulmonar al llindar
anaerobic (VE,_ )i maxima (VE__), el consum d’oxigen ana-

lana max)

Taula 3 Variables respiratories masculines

gl

B1, Esp. Aer. B2, Esp. Aer. Total

B2, Esp. Anaerob.

B1, Esp. Anaerob.

0,310

1,303
2,104
1,699
0,838

3
3
3
3
3

3.368,47 + 1.022,47

3.742,56 + 1.089,31

3.420,25 + 393,16 3.059,33 + 1.211,67

2.486,33 + 1.008,45

VO,... (ml/min)
VO, .. (ml/min)

0,138
0,205

3.931 + 1.056,08

3.930,6 + 347,29 3.370,33 + 1.212,02 4.468,89 + 1.138,15

3.141,75 + 909,91

55,93 + 13,66
90,1 + 30,46

62,9 + 15,86
126,05 + 31,23

51,75 + 15,14
94,67 + 44,77
118,67 + 37,11

53,17 + 8,05

46,81 + 6,86

VO, ke (ML/kg/min)

VE,.. (/min)

0,494

98,77 + 31,5
142,89 + 30,99

84+ 11,92
116,2 + 15,74

67,67 + 31,09

0,176

1,854

106 + 33,02

(L/min)

'max

VE
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Taula 4 Variables antropomeétriques i cardiovasculars femenines
B1, Esp. Anaerob. B2, Esp. Anaerob. B1, Esp. Aer. B2, Esp. Aer. Total gl F p

Pes (kg) 61,5 + 19,1 53,5 + 4,9 52,8 + 13 57,9 + 6,5 55,7 + 9,7 3 0,438 0,731
Alcada (m) 1,66 + 0,01 1,64 + 0,06 1,62 + 0,09 1,65 + 0,08 1,64 £0,06 3 0,162 0,920
IMC (kg/m?) 22,5+7,2 20+ 1,5 20 + 3,6 21,4+1,9 20,8 + 3,0 3 0,360 0,784
%GC 14,9 + 7,4 11,6 + 1,4 12 £2,2 12 3,0 12,3 + 3,0 3 0,512 0,683
%MME 48,7 + 4,0 50,8 + 1,0 49,2 + 1,1 49,6 + 4,7 49,7 £ 2,7 3 0,298 0,826
PAS (mmHg) 103 £ 17 116 £ 6 125 + 13 114+ 9 116 + 12 3 1,884 0,213
PAD (mmHg) 73+ 4 65+5 76 + 8 69+9 71+ 8 3 1,615 0,253
FC. (lpm) 59 +6 60 + 12 65+ 6 55+ 10 60+9 3 0,665 0,594
FC,., (lpm) 149 + 11 177 £ 15 164 + 12 160 + 4 16414 3 2,266 0,168
FC... (lpm) 162 + 4 185+ 13 176 + 11 175 £ 11 176 + 12 3 2,006 0,177
FC1 (lpm) 129 + 10 153 + 12 145 + 15 136 + 6 143 + 14 3 2,106 0,170
FC3 (lpm) 88 + 26 116 + 32 107 + 8 87 + 11 101 + 22 3 1,261 0,359

erobic (VO,,,), maxim (VO, ) i per pes (VO, ), aixicom  Com a fet destacat indiquem les diferencies significatives

la carrega realitzada (km/h i watts).
Analisi estadistica

Lanalisi de les dades es féu amb el programa estadistic
SPSS 21 per a Windows, amb un interval de confianca del
95% (p < 0,05). Primerament es verifica la normalitat de les
dades amb el test de Kolmogorov-Smirnov. Comprovada la
normalitat, es féu una analisi descriptiva de la mostra i de
les variables de ’estudi, aixi com el contrast de mitjana a
través del test t d’Student en relacio amb el génere. També
es realitza ’analisi de variancia (ANOVA) de 2 factors i es
contrastaren 4 grups amb la prova post-hoc de Bonferroni,
separats per genere: grau de discapacitat (B1 i B2) i tipus
d’esport (aerobic —atletisme fons, alpinisme, ciclisme car-
retera i natacio— o anaerobic —atletisme concursos i velo-
citat, ciclisme pista, golbol i judo).

Les variables contrastades foren: alcada, pes, IMC, per-
centatge de greix corporal (%GC), percentatge de massa
muscular esquelética (¥MME), pressio arterial sistolica (PAS)
i diastolica (PAD), freqiiéncia cardiaca en repos (FC ), anae-
robica (FC, ), maxima (FC__ i de recuperaci6 al minut 113
(FC1, FC3), quantitat d’oxigen anaerobic (VO,, ), maxim
(VO,,,,,) iper pes (VO,, ), i ventilacié pulmonar anaerobi-
ca (VE,) i maxima (VE

max)'

Resultats

A la taula 1 es mostren les dades descriptives (mitjana i
desviacio tipica) i el contrast de mitjanes tenint en compte
el génere. Destaca la diferéncia significativa de ’'IMC entre
homes i dones, en qué els homes presenten un valor més alt
que les dones, cosa que es corrobora amb el valor del per-
centatge d’MME, en qué es troba la diferéncia significativa
a favor de les dones (p < 0,001). Altres dades que presenten
diferéncia significativa a favor dels homes sén el VO
(p < 0,003), el VO, __ (p < 0,001), el VO
VE,. (p<0,024)iel VE__ (p < 0,006).
A la taula 2 es mostren les dades antropometriques i car-
diovasculars masculines per grau de discapacitat i esport.

2lana

p < 0,025), el

2max/kg (

entre UFC__ (p < 0,045) i FC__ (p < 0,016). Respecte a

max

'FC,,., la diferéncia es mostra entre els grups B1 esport-
anaerobic (B1_,..,) i B1 esport-aerobic (B1_..,), amb
p <0,048, ientre B1__  iB2 esport-aerobic (BZespaem), amb

p < 0,016. En relacio apale’FCmaX, la diferéncia es reflecteix als
grups B1__ o T B1gpeey @mb p < 0,048, i entre BT i
B2, .crr @Mb p < 0,020.

A la taula 3 es mostren el resultats de les variables pul-
monars masculines. En relacié6 amb aquests resultats no es
troba cap diferéncia significativa.

La taula 4 indica els resultats de les variables antropome-
triques i cardiovasculars femenines. No es trobaren diferén-
cies significatives.

A la taula 5 es mostren els resultats de les variables
pulmonars femenines. Es troba diferéncia significativa a la
variable VE__ (p < 0,048) entre grups. Al contrast post-hoc
es verifica que la diferéncia existent és entre els grups
Bzespanaero i B1espaero’ amb p-< 0’044'

En relacio al somatotip, observarem que hi ha un predo-
mini del component endomesomorf en la majoria dels grups
analitzats, cosa que es reflecteix en la mitjana d’aquests
grups. Varia en funcié del génere, la discapacitat i segons
Uactivitat de U’esport (aerobic o anaerobic), com es pot ob-
servar a la figura 1.

Els grups Homes tots, Homes B1
Dones B1espaem, B2
mesomorf.

El grup Dones totes tenen el somatotip mesoendomorf.

El grup Dones B2 ., té la classificaci6 mesomorfendo-
morf.

El grup Homes B1
cejat.

El grup Dones B2
lancejat.

B2

espanaero’ espanaero 2espaero’ 1

tenen la classificacio indicada endo-

espaero’

té la classificacio mesomorfbalan-

espaero

esta classificat com a endomorfba-

espaero
Discussio
En primer lloc cal destacar que alguns esportistes, a més de

tenir discapacitat visual, presentaven una o més patologies
a nivell de ’aparell locomotor, sistema cardiocirculatori i
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16
-14
Mesomorf -
12
10
Homes B1 L
esport anaerobic
Dones B1 -8
esport anaerobic i
Homes B2
esport anaerobic -6
Homes i i
\‘ Mostra tqtal Homes B1 -4
esport aerobic -
HomesB2 —
esport aerdbic . -2
Dones B2 —% .
esport aerobic Done’s .\ Dones B1 i
Dones B2 ) esport aerobic -0
esport anaerobic |
-—2
-—4
-—6
Endomorf Ectomorf -8
IS s e B S B EE B B S S B R B S S D e R B R HE H H ) B S s m 10
-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 A 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Grup Endo Meso Ecto Classificacio
Homes 4,07 (2,18) 5,19 (1,29) 2,37 (1,16) Endomesomorf
Dones 4,10 (1,53) 4,08 (1,10) 2,84 (1,57) Mesoendomorf
Homes, B1, esport anaerobic 4,16 (3,17) | 6,54 (1,65) 1,93 (1,55) Endomesomorf
Homes, B2, esport anaerdbic 3,70 (2,47) | 5,26 (0,61) | 2,38 (1,19) Endomesomorf
Homes, B1, esport aerobic 3,49 (2,15) | 4,35(0,62) | 3,25(1,33) Mesomorfbalancejat
Homes, B2, esport aerobic 4,40 (1,84) | 4,72 (1,24) | 2,36 (1,02) Endomesomorf
Dones, B1, esport anaerobic 6,10 (0,00) | 6,10 (0,00) | 0,49 (0,00) Endomesomorf
Dones, B2, esport anaerobic 3,73(1,28) | 3,48 (0,65) | 3,20 (1,00) Mesomorfoendomorf
Dones, B1, esport aerobic 4,09 (1,45) | 4,23 (1,06) | 3,22 (2,06) Endomesomorf
Dones, B2, esport aerdbic 3,92 (2,24) | 4,00 (1,25) | 2,63 (1,53) Endomorfbalancejat
Mostra total 4,08 (1,94) | 4,78(1,33) | 2,54 (1,32) Endomesomorf
Figura 1  Somatocarta.

sistema endocri. Aquestes patologies associades son reco-
negudes en la discapacitat visual, tal com demostra Raba-
dan'™ en un altre estudi realitzat amb 17 atletes (5 dones i
12 homes) d’alt rendiment de ’ONCE amb discapacitats vi-
suals.

Les dades antropomeétriques dels atletes en general van
presentar normalitat® en l’IMC, tal com es troba igualment en
esportistes paralimpics brasilers®. Pel que fa als esportistes
d’alt rendiment sense discapacitat, hem trobat estudis'¢"
amb resultats similars, amb un IMC de 23,02 kg/m? en els
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Taula 5 Variables respiratories femenines

gl

Total

B1, Esp. Aer. B2, Esp. Aer.

B2, Esp. Anaerob.

B1, Esp. Anaerob.

1,098 0,403
1,207 0,354
3,597 0,084

2,668 0,163

2
2
2
2
2

2.106,63 + 588,71

2.412,5 + 512,65
2.852,67 + 879,58

1.718 + 801,57
2.106 + 751,61
39,13 £ 5,56

2.290,67 + 262,69
2.744,33 + 270

VO,,... (ml/min)
VO, ... (ml/min)

2.521,5 + 711,53

45,02 + 7,21

48,02 + 8,11

49,88 + 1,73
73,33 + 11,93
111,67 £ 9,712

VOZmaX/kg (ml/kg/min)

4,828 0,048

62,74 + 14,72
93,45 + 20,95

64,95 + 7,00
98,5 + 14,31

76 + 18,812

50,67 + 14,15

2 Diferéncia significativa entre generes, p < 0,05.

homes i de 21,72 kg/m? en les dones, per la qual cosa podem
deduir que U'IMC d’aquests esportistes amb discapacitat vi-
sual és adequat a la practica de "esport d’alt rendiment.

En relacio al percentatge de greix corporal, hem verificat
que els atletes estudiats es troben dins dels valors de refe-
réncia d’esportistes d’elit”® i per sota dels valors de refe-
réncia de la poblacio adulta general™. El nostre estudi dis-
senteix del realitzat per I’ONCE sobre la valoracié funcional
en atletisme™, en que les dones presentaren valors de greix
corporal més elevats en totes les disciplines (mig fons, fons,
salts-velocitat i llancament), i assoliren percentatges del
19,74% en mig fons, del 34,89% en llancaments, i superiors
als dels homes.

A Uanalisi del somatotip, proposat per Carter i Heath'
(fig. 1), es pot verificar que les dones es caracteritzen per
un perfil mesoendomorf, en qué l’endomorfia és dominant i
la mesomorfia major que l’ectomorfia. | els homes es carac-
teritzen per un perfil endomesomorf, en qué la mesomorfia
és dominant i ’endomorfia és major que ’ectomorfia. En
analitzar recerques amb atletes amb discapacitat visual
hem trobat un estudi d’esportistes de golbol xilens?, que
obté resultats del somatotip dels atletes avaluats, que pre-
senten una mitjana de 4,7/5,1/1,7, és a dir, amb tendéncia
mesomorfendomorf?'; en qué ’endomorfia i la mesomorfia
son iguals, o no es diferencien més de 0,5, i ’ectomorfia és
menor, valors que difereixen dels registrats per Scherer et
al. (citat per Badilla et al.?°), que avaluaren un grup d’atle-
tes de la seleccio brasilera de golbol que obtingueren
1,5/5,5/2,8, amb un perfil més ectomesomorf, essent la
mesomorfia dominant i ’ectomorfia major que ’endomor-
fia. També a Uestudi d’11 ciclistes de 'equip paralimpic
espanyol? hem trobat valors mitjans de 2,5/6,1/3,2 amb el
mateix perfil. Al nostre estudi vam trobar que la mesomor-
fia és dominant en els esportistes masculins B1 i B2. També
hem trobat la mateixa predominanca en les dones que prac-
tiquen esports aerobics, bé que les esportistes que practi-
quen esports anaerobics es troben desplacades cap a l’en-
domorfia, cosa que fa decantar que la tendéncia dels
esportistes d’alt rendiment s’orienta cap a la predominanca
mesomorfica.

En relacio a les dades cardiovasculars, no vam trobar di-
ferencies significatives entre homes i dones pel que fa a
UFC i UFC__. Comparant-lo amb U'estudi de Boraita®, ob-
servem que tenen valors similars en l’FC_i només és inferior
UFC ., en les dones. A la taula 4 es pot observar que les
dones B1 ..., tenen una freqiencia de 162 + 4 lpm, menor
que els altres grups. | les dades antropomeétriques (IMC
22,5 +7,2 kg/m?, %GC 14,9 + 7,4 i 5MME 48,7 + 4) son supe-
riors a les dels altres grups. D’altra banda, vam trobar dife-
réncies significatives a favor dels homes en les variables
respiratories VO, (p < 0,403), VO, _ (p < 0,354), VO, __/
kg (p < 0,003), VE_ . i VE_,, tal com es pot observar a la
taula 1. Aixo no obstant, no vam trobar diferencies signifi-
catives entre grups, llevat del cas de les dones, en qué es
mostren diferencies entre els grups B2, i B1_ . En
contrastar altres estudis?> hem observat que els atletes ho-
mes discapacitats estudiats tenen valors més baixos que els
atletes espanyols d’alt rendiment sense discapacitat en les
variables VO, _ (4,2 + 0,6 l/min), en VOZmaX/kg (58,6 + 9,4 1/
kg/min) i en VE__ (154,2 + 22,3 l/min), tot i que estan per
sobre dels 50 ml/kg/min indicats per a la poblacio sedenta-
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ria?* de 20 a 24 anys i de la poblacio sedentaria cega de
Portugal® (45,85 + 8 ml/kg/min).

Quant a les dones discapacitades, en el mateix estudi
d’esportistes d’alt rendiment sense discapacitat?® hem ob-
servat valors una mica inferiors en les variables VO,
(2,9 £ 0,4 /min), VO, .. (50,2 + 7,3 ml/kg/min) i VE__
(108,2 + 17,6 l/min), tot i que dins dels valors de rang de
persones sedentaries sense discapacitat?, i també amb re-
sultats similars a les atletes discapacitades, de ’especiali-
tat de llancaments, estudiades per Rabadan', i per damunt
de la poblacio sedentaria cega de Portugal® (34,46 + 3,8 ml/
kg/min).

Conclusions

Les dades antropomeétriques es troben dins dels nivells d’es-
port d’alt rendiment d’atletes discapacitats, per bé que
tendeixen a un predomini mesomorfic del somatotip,
d’acord amb la tendéncia dels esports de competicio.

El nivell cardiac i el pulmonar es troben a les dones al
nivell de les persones sedentaries sense discapacitat i per
sobre d’aquest nivell en els homes, pero per sota dels es-
portistes d’elit sense discapacitat.

Sobre els grups especifics a nivell de discapacitat es mos-
tra que el B1 obté resultats inferiors al B2. Aquest fet pot
ser degut als condicionants d’aquests atletes —ceguesa to-
tal i la necessitat de guia per fer I’entrenament, motivacio
extrinseca, etc.—, fets que cal tenir en compte a [’hora de
realitzar la programacio i la preparaci6 d’aquests atletes.

Calen nous estudis que ampliin el nombre d’esportistes i
incloguin diferents nivells competitius i no competitius.
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