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'You have to act as if it were possible to radically transform the world. And you 
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La vida són dos dies. Cedir-la o lluitar-la. 
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Resum 

L’activitat física (AF) és una activitat que ha demostrat tindre nombrosos efectes 
positius en la salut, el benestar i la qualitat de vida de les persones amb 
discapacitat. No obstant açò, l'evidència empírica ens diu que les persones amb 
discapacitat realitzen menys AF que els seus parells sense discapacitat. Amb la 
finalitat de contribuir al coneixement i la conseqüent aplicació de polítiques 
públiques de salut pública en la promoció de l’AF, aquesta present tesi doctoral té 
com objectiu estudiar a l’AF de l’alumnat universitari de l’Estat espanyol amb 
discapacitat. Específicament, a través d’un estudi de seguiment de la cohort 3 anys 
després, juntament amb el compliment (o no) de les recomanacions d’activitat 
física de l’Organització Mundial de la Salut (OMS); a més de relacionant-la amb 
diferents variables com són la identitat esportiva (IE), la satisfacció en la vida 
(SV) i el temps d’ús de mitjans tecnològics de pantalla sedentaris (UMTP). 

Una validació, un estudi longitudinal, un estudi transversal i un estudi no-lineal 
composen aquesta tesi. L’alumnat universitari amb discapacitat de l’Estat 
espanyol va ser reclutat a través dels serveis d’atenció a la discapacitat de les 
universitats espanyoles. Les persones participants d'aquests estudis han variat des 
de 355 a l’estudi longitudinal, fins a 1,227 a l’estudi transversal. Per a la recollida 
de dades es van utilitzar els instruments International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ), Athletic Identity Measurement Scale (AIMS), Adolescent 
Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ) i Satisfaction With Life Scale (SWLS). 
Les dades recollides es van tractar utilitzant les proves corresponents per a cada 
tipus de dades, tenint en compte la no normalitat d’aquestes. Anàlisi factorial 
confirmatori, correlacions de Spearman, proves U de Mann-Whitney, proves de 
Kruskal-Wallis, proves de Wilcoxon i Mapes autoorganitzats (SOM) foren 
utilitzades per a l’anàlisi de les dades. 

Els principals resultats obtinguts indiquen que l’AF realitzada per l’alumnat 
universitari amb discapacitat encara és molt baix. Tot i que no es van trobar 
diferències significatives en les comparacions longitudinals als dominis d’AF 
(i.e., total, vigorosa, moderada, lleugera), l’AF vigorosa va patir una reducció més 
gran al transcurs dels tres any, sobretot a les dones. Alhora, l’AF moderada pareix 
que siga la més accessible per a l’alumnat amb discapacitat, sobretot per aquelles 
persones amb discapacitats múltiples. L’alumnat amb infrapès-normopès 
presentaren valors més alts d’AF general, vigorosa i moderada. A més, al transcurs 
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de 3 anys es va reduir el percentatge d’alumnat que acomplia les recomanacions 
d’AF de l’OMS. Un 0.6% va disminuir del 41.4% a l’Onada I al 40.8% de l’Onada 
II. També hi hagué un augment del 5.3% de les persones classificades com 
sobrepès-obesitat al transcurs dels 3 anys. Per altra banda, es va validar l’AIMS 
per a la població d’alumnat universitària amb discapacitat, i trobat que hi 
existeixen correlacions significatives positives entre la IE i el temps de pràctica 
d’activitats físiques moderades i vigoroses. Així mateix, es va estudiar la SV de 
l’alumnat i es va trobar que està ‘lleugerament insatisfet’ amb la seua SV. 
L’alumnat més jove, i aquell amb discapacitats congènites, obtingueren millor SV 
que els grups més majors i amb discapacitats adquirides. També es van identificar 
correlacions positives de la SV i l’AF i la IE. I per últim, trobarem un elevat 
UMTP sedentaris, entre l’alumnat universitari amb discapacitat corresponent a un 
total de 5.45 hores per dia, on l’ordinador és el mitjà més utilitzat. A més, vàrem 
trobar que el grau de discapacitat juga un paper moderador en aquest ús, ja que 
l’alumnat amb grau de discapacitat superior obtingueren menys UMTP que aquell 
alumnat amb graus inferiors. 

En conclusió, la present tesi doctoral aporta i amplia el coneixement en l’àrea de 
l’activitat física i la discapacitat. Més concretament, a l’entorn universitari, on els 
resultats obtinguts poden ajudar a millorar les polítiques d’intervenció fisico-
esportives i per a la salut, dels serveis d’esports i els serveis d’atenció a la 
discapacitat espanyol. D’aquesta manera, les universitats poden millorar el seu 
paper d’agent social promotor de la salut, enfortir les estratègies i les intervencions 
de promoció als estils de vida saludables i l’activitat física, i així, millorar la vida 
de l’alumnat amb discapacitat. Tot açò, ajudant a assolir els Objectius de 
Desenvolupament Sostenible de l’Agenda 2030. 
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Abstract 

Physical activity (PA) has been shown to have many positive effects on the health, 
well-being and quality of life people with disabilities. However, empirical 
evidence tells us that these people perform less PA than their non-disabled peers. 
In order to contribute to knowledge and the consequent application of public 
health policies to promote PA, the present doctoral thesis aims to study Spanish 
university students with disabilities PA, through a 3-year follow-up study, along 
with whether or not they complied with the World Health Organization’s (WHO) 
physical activity recommendations and relating it to different variables such as 
athletic identity (AI), life satisfaction (LS) and screen time (ST). 

A validation, longitudinal study, cross-sectional study, and a nonlinear study make 
up this thesis. Spanish university students with disabilities were recruited through 
the universities’ disability care services. The participants ranged from 355 in the 
longitudinal study to 1,227 in the cross-sectional study. The International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Athletic Identity Measurement Scale 
(AIMS), Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ) and Satisfaction 
With Life Scale (SWLS) were the instruments used for data collection. The data 
collected were treated using the corresponding tests for each type of non-normal 
data. Confirmatory factor analysis, Spearman corrections, Mann-Whitney U, 
Kruskal-Wallis tests, Wilcoxon tests and Self-Organized Maps (SOM) were used 
for data analysis. 

The main results obtained indicate that the PA performed by university students 
with disabilities is still very low. Although no significant differences were found 
in longitudinal comparisons across PA domains (i.e., total, vigorous, moderate, 
walking), vigorous PA suffered a greater reduction over the three-year course, 
especially in women. At the same time, moderate PA seems to be the most 
accessible for students with disabilities, especially for those with multiple 
disabilities. Underweight and normal weight students had higher values of 
general, vigorous and moderate PA. Over the course of 3 years, the percentage of 
students who complied with the WHO’s PA recommendations was reduced, with 
a 0.6% decrease from 41.4% in Wave I to 40.8% in Wave II. There was also a 
5.3% increase in people classified as overweight-obese over the course of 3 years. 
On the other hand, the AIMS was validated for the population of university 
students with disabilities and found significant positive correlations between AI 
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and the time of practice of moderate and vigorous physical activities. The 
students’ LS was also studied and they were found to be ‘slightly dissatisfied’ with 
their LS. The youngest students, and those with congenital disabilities, obtained 
better LS than the older groups and those with acquired disabilities. Positive 
correlations of LS and PA and AI were also identified. Finally, we found a high 
use of sedentary ST among the participants, with a total of 5.45 hours per day, in 
which computers were the most frequently used medium. We also found that the 
degree of disability plays a moderating role in this use, as students with a higher 
degree of disability obtained less ST than those with lower degrees. 

In conclusion, this doctoral thesis provides and expands knowledge in the area of 
physical activity and disability in the university environment. The results obtained 
can help to improve the policies used in physical-sports and health intervention, 
sports services and services of attention to these students. In this way, universities 
can improve their role as social agents and promote health, strengthen strategies 
and interventions for the promotion of healthy lifestyles and physical activity and 
thus improve the students’ lives while helping to meet the Sustainable 
Development Goals of the 2030 Agenda. 
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Estructura de la tesi 

Aquesta tesi doctoral es presenta com a compendi de publicacions, seguint la 
normativa de la Universitat de València (CG 29-XI-2011; última modificació CG 
31-X-2017). Té el suport del Ministeri d’Educació, Cultura i Esport, a través de 
la concessió d’un contracte predoctoral de Formació del Professorat Universitari 
(FPU16/00342), i s’emmarca en un projecte d’investigació més ampli finançat pel 
Ministeri de Ciència i Innovació, el projecte “Activitat física i obesitat en persones 
amb discapacitat: l’entorn universitari (DEP2015-69692-P)”. 

Al capítol I es justifica el tema d’investigació i s’aborden els aspectes conceptuals 
amb els quals s’elabora el marc teòric de la tesi doctoral. A continuació, vindran 
els capítols del II al V, els quals són còpies completes traduïdes al valencià de les 
publicacions originals que conformen aquest treball. Entre ells podreu trobar una 
validació d’un qüestionari, un estudi longitudinal, un estudi transversal i un estudi 
no-lineal, respectivament. Els capítols s’hi inclouen de forma independent de la 
següent manera: 

-Capítol II: Pans, M.; Úbeda-Colomer, J.; Devís-Devís, J. (2021). Validación de 
la Athletic Identity Measurement Scale en estudiantes universitarios con 
discapacidad y diferencias según variables sociodemográficas. Revista de 
Psicología del Deporte (Journal of Sport Psychology), 30(2), 1-10. 

L’article que es presenta en aquest capítol avalua les propietats psicomètriques del 
qüestionari d’identitat esportiva en una mostra d’alumnat universitari amb 
discapacitat. A més, s’ocupa de conèixer diferències en la identitat esportiva 
segons les variables d’interès. Els resultats ens donen una escala valida i fiable per 
a l’estudi d’aquesta població. Posteriorment, s’utilitzarà aquest instrument l’estudi 
del capítol V. 

-Capítol III: Pans, M.; Úbeda-Colomer, J.; Monforte, J.; Devís-Devís, J. (2021). 
Physical activity and accomplishment of recommendations in university students 
with disabilities: A longitudinal study. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 18, 5540.  

L’article que s’ofereix en aquest capítol és un estudi longitudinal on s’estudia 
l’activitat física (AF) i el compliment de recomanacions d’AF de l’Organització 
Mundial de la Salut en una mostra d’alumnat universitari de l’Estat espanyol amb 
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discapacitat durant el transcurs de tres anys. Aquest article segueix el treball 
d’anteriors estudis a fi de donar una visió real amb el transcurs del temps i 
identificar si les polítiques de promoció d’activitat física adaptada al conjunt de 
l’Estat estan funcionant. Els resultats no van mostrar canvis significatius d’AF 
durant el període de tres anys Les conclusions que s’ofereixen en aquest estudi 
tenen importants implicacions en els serveis d’atenció a la discapacitat 
universitària i els serveis esportius. 

-Capítol IV: Pans, M.; González, L. M.; Úbeda-Colomer, J.; Devís-Devís, J. 
(2019). Screen time among Spanish university students with disabilities: a self-
organizing maps analysis. BMC Public Health, 19(1), 1-9. 

L’article que es mostra en aquest capítol és un estudi sobre l’ús dels mitjans 
tecnològics de pantalla (UMTP) sedentaris i les seues relacions amb l’AF, l’índex 
de massa corporal (IMC), el grau de discapacitat i variables sociodemogràfiques 
(gènere i estat socioeconòmic) en alumnat universitari amb diferents discapacitats. 
Les conclusions de l’article mostren com el gènere i el grau de discapacitat juguen 
un rol de moderador en l’UMTP entre les persones amb discapacitat, mentre que 
IMC i PA no interpreten aquest rol. 

-Capítol V: Pans, M.; Brewer, B.; Devís-Devís, J. (En procés de publicació). Life 
satisfaction in university students with disabilities: Differences by 
sociodemographic variables and associations with physical activity and athletic 
identity. Heliyon 

L’article que es presenta en aquest capítol estudia les diferències en la satisfacció 
de la vida de l’alumnat universitari de l’Estat espanyol amb discapacitat segons 
variables sociodemogràfiques i les seues associacions amb l’AF i la identitat 
esportiva. Els resultats mostren com l’alumnat universitari amb discapacitat estan 
lleugerament insatisfets amb el seu benestar subjectiu. Les conclusions de l’estudi 
proporcionen informació que pot ser útil per millorar la satisfacció en la vida entre 
l’alumnat universitari amb discapacitat a través de la promoció d’identitats actives 
mitjançant l’AF. 

Finalment, al capítol VI conclourà aquesta tesi doctoral destacant els principals 
resultats i aportacions originals realitzades, així com donant perspectives de futur 
a les investigacions realitzades i aportant unes breus conclusions generals. A 
continuació, a l’apartat d’annexos es podran trobar les versions originals de 
cadascun dels articles que componen la tesi. 
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Outline of the thesis 

This doctoral thesis is presented as a compendium of publications, following the 
regulations of the University of Valencia (CG 29-XI-2011; last modification CG 
31-X-2017). It has the support of the Ministry of Education, Culture and Sport, 
through the award of a predoctoral contract for the Training of University 
Teachers (FPU16 / 00342) and is part of a broader research project funded by the 
Ministry of Science and Innovation “Physical activity and obesity in people with 
disabilities: the university environment (DEP2015-69692-P)”. 

Chapter I justifies the research topic and addresses the conceptual aspects with 
which the theoretical framework of the doctoral thesis is compiled. Next will be 
chapters II to V, which are complete copies translated into Catalan language of 
the original publications that make up this work. These include validating a 
questionnaire, a longitudinal study, a cross-sectional study, and a nonlinear study, 
respectively. The chapters are included independently as follows: 

-Chapter II: Pans, M.; Úbeda-Colomer, J.; Devís-Devís, J. (2021). Validation of 
the Athletic Identity Measurement Scale in university students with disabilities 
and differences according to sociodemographic variables. Journal of Sport 
Psychology, 30 (2), 1-10. 

The paper presented in this chapter assesses the psychometric properties of the 
athletic identity questionnaire in a sample of college students with disabilities. It 
also deals with the differences in athletic identity according to the variables of 
interest. The results give us a valid and reliable scale to study this population. 
Subsequently, this instrument will be used in the study in Chapter V. 

-Chapter III: Pans, M.; Úbeda-Colomer, J.; Monforte, J.; Devís-Devís, J. (2021). 
Physical activity and accomplishment of recommendations in university students 
with disabilities: A longitudinal study. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 18, 5540. 

The article offered in this chapter is a longitudinal study in which physical activity 
(PA) and compliance with the WHO’s PA recommendations are studied in a 
sample of Spanish university students with disabilities over the course of three 
years. This paper follows the work of previous studies in order to obtain a real 
view over time and identify whether policies designed to promote adapted 
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physical activity are actually working. The results show no significant changes in 
PA over the three-year period. The findings offered in this study have important 
implications for college disability care and sports services. 

-Chapter IV: Pans, M.; González, L. M.; Úbeda-Colomer, J.; Devís-Devís, J. 
(2019). Screen time among Spanish university students with disabilities: a self-
organizing maps analysis. BMC Public Health, 19 (1), 1-9. 

The article shown in this chapter is a study on the use of sedentary screen time 
(ST) and its relationships to PA, body mass index (BMI), degree of disability, and 
socio-demographic variables (gender and socioeconomic status) in university 
students with different disabilities. The results of the paper show how gender and 
degree of disability play a moderating role in ST among people with disabilities, 
while BMI and PA do not. 

-Chapter V: Pans, M.; Brewer, B.; Devís-Devís, J. (Submitted). Life satisfaction 
in university students with disabilities: Differences by sociodemographic 
variables and associations with physical activity and athletic identity. Heliyon 

The article presented in this chapter studies the differences in the Life Satisfaction 
of Spanish university students with disabilities according to socio-demographic 
variables and their associations with PA and athletic identity. The results show 
that these students are slightly dissatisfied with their subjective well-being. The 
findings provide information that may be useful in improving their life satisfaction 
through the promotion of active identities through PA. 

Finally, Chapter VI will conclude this doctoral thesis by highlighting its main 
results and original contributions, as well as giving the future perspectives of the 
research conducted and briefly providing general conclusions. The original 
versions of the articles that make up the thesis can be found in the Appendix. 



 

 

CAPÍTOL 1. Introducció general i objectius 
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Consideracions prèvies 

Al transcurs d’aquesta tesi doctoral, i per tal d’unificar criteris envers les 
traduccions i que no hi haja errors de lectura, s’ha pres la decisió que els decimals 
en aquesta tesi seran amb punt (.) i no amb coma (,). Alhora, s’ha utilitzat un 
llenguatge inclusiu posant sempre a les persones per davant, fugint de termes 
capacitistes i sexistes, ja que el llenguatge importa [1]. No s’ha utilitzat el terme 
‘diversitat funcional’ degut a la seua complicació en les traduccions a l'anglès i 
perquè és un terme que pot dur a confusió dins de l’acadèmia. Cal aclarir que les 
dades d’aquesta tesi es varen arreplegar abans de la declaració de pandèmia de la 
COVID-19 per part de l’Organització Mundial de la Salut (OMS) en març del 
2020 

Activitat física, salut i discapacitat 

L’activitat física (AF) es defineix com qualsevol moviment corporal produït pel 
sistema musculoesquelètic i que resulta d’un consum d’energia superior al 
metabolisme basal. A més, comporta una experiència personal i permet la relació 
amb el context i altres persones [2,3]. Tanmateix, són nombrosos, i estan ben 
documentats, els estudis a escala mundial sobre els beneficis de l’AF i l’esport per 
a la salut i la qualitat de vida de les persones [4]. L’AF ajuda a prevenir les 
malalties no transmissibles com la diabetis, malalties cardiovasculars, de salut 
mental, alguns tipus de càncer i els accidents cerebrovasculars. No obstant això, 
abans que com a societat ens veièrem sacsejades per la pandèmia de la COVID-
19, la pandèmia de la inactivitat física ja hi era, i continua, sent-hi un problema 
mundial per a tota la població. Aquesta falta d’AF té greus conseqüències a nivells 
de mortalitat, salut comunitària, econòmics, del benestar i en la qualitat de vida de 
les persones [4–6].  

Atès l’esmentat anteriorment, en aquest treball posarem el focus en les persones 
amb discapacitat, en les quals, els beneficis de l’AF es fan molt més palesos que 
a la societat en general. Les investigacions prèvies en persones en discapacitat ens 
diuen que la pràctica d’AF en aquest tipus de població té beneficis en la reducció 
del dolor i del risc de patir malalties cròniques [7], millora la massa muscular i 
òssia, i contribueix a mantenir l’estat de pes [8]. També, l’AF té el potencial de 
millorar la funció física, el benestar i la inclusió a la comunitat, a més de reduir la 
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depressió i afectar positivament l’estat d’ànim [9–11]. Així mateix, la pràctica 
d’activitats físico-esportives també pot millorar el seu estatus social i ajudar a 
alleugerir l’estigma social experimentat per aquesta població [12]. No obstant 
això, les dades epidemiològiques que es troben per a les persones adultes amb 
discapacitat diuen que són menys actives i presenten taxes de malalties cròniques 
més altes que la població en general [13–15]. 

En aquest context, són nombrosos els organismes i agències governamentals, 
locals, nacionals i internacionals, que fa temps que promouen l’adherència a la 
l’AF i la pràctica esportiva com un mitjà de desenvolupament sostenible i per a la 
salut de la població, també de les persones amb discapacitat. És per això, que per 
un costat, en la resolució de les Nacions Unides (NU) 70/1 aprovada el 2015, 
titulada "Transformar el nostre món: l'Agenda 2030 per al Desenvolupament 
Sostenible" es feia aquest esment a l’esport: "L'esport és un altre important 
facilitador del desenvolupament sostenible. Reconeixent que l'esport contribueix 
cada vegada més a fer realitat el desenvolupament i la pau promovent la tolerància 
i el respecte, i que dóna suport també a l'empoderament de les dones i el jovent, 
les persones i les comunitats, així com els objectius en matèria de salut, educació 
i inclusió social" [16]. Cal ressaltar que a l’esment es parla de ‘salut’ i ‘inclusió 
social’, donant-li a l’AF i l’esport un protagonisme de ferramenta de transformació 
social. A més, al document mare es pretén que per al 2025 es reduïsca un 10% la 
inactivitat física a nivells general, i un 15% per al 2030. Per altre costat, ja en 2006 
des de la Convenció sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat de les NU, 
es va posar en rellevància la necessitat de promoure la participació fisicoesportiva 
d’aquest col·lectiu. Alhora es va indicar la necessitat de garantir l’accés en igualtat 
de condicions que la població en general a aquestes activitats, tant siga pel que fa 
a recursos, instal·lacions, programes o formacions [17]. També, entre els múltiples 
objectius de desenvolupament sostenible (ODS) per a l’Agenda 2030 apareixen 
específicament la inclusivitat cap a les persones amb discapacitat, així com l’AF. 
En concret, és l’objectiu número 3 el que més referència fa al tema que ens ocupa. 
Aquest objectiu parla de garantir una vida sana i promoure el benestar de totes les 
persones a totes les edats perquè l’esport afavoreix hàbits i estils de vida 
saludables i repercuteix en la salut física i emocional de les persones. Tanmateix, 
a altres objectius també es fa esment a la diversitat, com a l’objectiu 4, per a 
l’educació inclusiva i equitativa de qualitat i promoure oportunitats d'aprenentatge 
permanent per a tots i totes; i a l’objectiu 16, fa referència a promoure societats 
justes, pacífiques i inclusives. Alhora, l’esport també es reflexa a l’ODS 5 que es 
refereix a la igualtat de gènere, l’ODS 10 a la reducció de les desigualtats i l’ODS 
17 al de les aliances. A més a més, trobem el Global Action Plan On Physical 
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Activity 2018-30 (GAPPA) de l’Organització Mundial de la Salut (OMS) [15], 
que està en línia i sintonia amb les anteriors polítiques i plans d’acció descrites. 
Així doncs, els ODS pretenen reduir les desigualtats d’accés a l’AF, tenint en 
compte el model social-relacional de la discapacitat. 

Precisament, les recomanacions d’AF de l’OMS serveixen per a facilitar que les 
persones amb discapacitat accedeixen als beneficis potencials de la pràctica d’AF, 
alhora que serveixen com una referència per a mesurar i comparar el seu 
compliment o el no compliment en les poblacions d’interès. Aquestes 
recomanacions fan referència a la realització de 75 min/setmana d’AF vigorosa o 
150 min/setmana d’AF aeròbica moderada o una combinació equivalent de 600 
MET-min/setmana. Encara que, les últimes revisions de l’evidència ens diuen que 
un poc d’AF és millor que no realitzar res, es continua recomanant que les 
persones adultes amb discapacitat haurien d'aspirar idealment a arribar a aquests 
150 minuts cada setmana d’AF moderada o vigorosa per tal obtenir guanys de 
salut substancials [18]. Els estudis previs ens diuen que les persones amb 
discapacitat tenen menys probabilitat d’acomplir les recomanacions d’AF que la 
població general [14]. Específicament, a l’últim estudi amb una perspectiva global 
de la participació fisico-esportiva de les persones amb discapacitat, a part de 
plasmar la poca quantitat de dades específiques, estimen que les persones amb 
discapacitat tenen entre un 16% i un 62% menys de probabilitat de complir les 
recomanacions d’AF de l’OMS [19]. Als estudis desenvolupats amb persones amb 
diferents tipus de discapacitats es va trobar que la prevalença en l’acompliment de 
les recomanacions d’AF variava des d’un 42% en persones adultes majors amb 
diabetis mellitus [20] al 0% de persones amb discapacitat intel·lectual [21]. 
Alhora, les persones participants que tenien dues o més discapacitats presentaven 
nivells inferiors d’AF i menor probabilitat d’acomplir les recomanacions [7,22]. 

Per fer front a la pandèmia de la inactivitat física, amb l’objectiu d’aconseguir 
millorar l’adherència a l’AF i l’acompliment de les recomanacions d’AF de 
l’OMS, no existeix un enfocament de talla única per al gruix de les persones amb 
discapacitat. Açò s’hi dóna principalment per la gran heterogeneïtat del col·lectiu 
i les circumstàncies personals, socials i ambientals que rodegen a cada persona 
amb discapacitat. De tota manera, el que sí que sabem ben cert, a través de 
l’evidència empírica, és que per tal que les futures intervencions comporten un 
canvi de comportament cap a la pràctica d’AF, cal que aquestes intervencions 
estiguen fonamentades en evidències científiques respecte als factors que poden 
influir [23]. Així, fem nostre el dit al The First Global Physical Activity and 
Sedentary Behavior Guidelines for People Living With Disability [24] sobre la 
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necessitat que existeix del fet que cal un major volum d’investigacions adreçades 
a l’AF per al col·lectiu. D’aquesta manera poden derivar-se, posteriorment, 
polítiques inclusives i intervencions de salut pública efectives. Per això, que 
aquest treball, compost per quatre estudis, s’ha volgut abordar l’AF en relació amb 
diversos constructes, que tenen a veure en la vida diària de les persones, i que 
contextualitzarem a continuació. Aquest treball és, per tant, un pas més en la 
generació de dades i coneixement per avançar junts i contribuir a fer que les 
persones amb discapacitat porten unes vides més saludables i fer progressar els 
ODS de les NU pel bé comú. 

El model social-relacional de la discapacitat 

En aquest treball, i en cadascun dels estudis publicats que estan en ell, s’ha 
treballat des de la perspectiva del model social-relacional de la discapacitat, i 
s’han deixat enrere els dos models previs que s’han utilitzat a l’acadèmia. El 
primer, la concepció mèdica o rehabilitadora, on la discapacitat és considerada 
només com una patologia activa, una tragèdia individual, i les persones amb 
discapacitat com éssers dependents. Així mateix, aquesta concepció donava una 
connotació negativa on les persones amb discapacitat per considerar-les, en certa 
forma, inferiors i necessitades de rehabilitació a l’efecte de recuperar la seua 
dignitat i assolir la normalitat, entesa des del criteri hegemònic de normalitat 
corporal i funcional [25]. El principal problema que aquesta concepció mèdica ha 
generat és que cerca la normalització de la diferència i centra el focus de la 
problemàtica exclusivament en l’individu mateix, considerant-se que les causes 
del problema són resultat exclusiu de les pèrdues psicològiques i/o limitacions 
funcionals [26]. La concepció mèdica ha estat fortament criticada per la imatge 
negativa que dona de la discapacitat, per ignorar tota classe de barreres socials, 
culturals i polítiques, i per no tindre en compte que allò ‘normal’ no deixa de ser 
una construcció social [27]. El segon dels models, el model social, neix a la dècada 
del 1970 a l’entorn de l’activisme pels drets de les persones amb discapacitat, i 
afirma que les persones amb discapacitat són un grup social oprimit [28]. Així 
doncs, s’entén la discapacitat com un fenomen que sorgeix de l’opressió social, 
donada per les barreres estructurals i actitudinals de la societat, restringint i 
limitant la vida social de les persones amb discapacitat [29]. Alhora, la 
rehabilitació o cura no és l’objectiu per a la inclusió i el benestar de les persones 
amb limitacions funcionals, sinó que aquesta s’ha d’aconseguir mitjançant accions 
de les polítiques públiques que eliminen tota mena de barreres [29]. No obstant, 
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els avanços que suposa aquest model enfront de la concepció mèdica, sorgeixen 
certes limitacions del model social. La principal limitació del model és que deixa 
de banda el cos [30]; a més, deixa de costat la dimensió personal de la discapacitat, 
com és el benestar psicològic, la identitat o la regulació emocional [27]. És per 
totes aquestes limitacions que es crea una tercera concepció, el model social-
relacional de la discapacitat [30], el qual neix per tal de superar les limitacions 
dels dos models anteriors. El model social-relacional concep la discapacitat com 
una relació complexa i multidisciplinària on intervenen tant aspectes personals 
(i.e., psicològics i biològics), com socials (i.e., culturals i sociopolítics) [30]. Així 
doncs, s’entén la discapacitat com un fenomen donat per la interacció entre les 
influències de la societat en la qual es viu i els múltiples factors i característiques 
individuals. Aquest model supera el model social pur perquè posa en valor la 
importància de la ‘deficiència’. És a dir, que les limitacions que experimenten al 
seu dia a dia les persones amb discapacitat no són només donades per l’opressió 
social cap a elles, sinó que les característiques personals també importen [27]. 

En definitiva, ens situem en el model social-relacional de la discapacitat, ja que 
pensem que és el model que més s’ajusta a la realitat viscuda per les persones amb 
discapacitat, i amb el qual es pot fer una aproximació científica més real. A més, 
és el model on més es respecten el drets humans del col·lectiu de persones amb 
discapacitat en incorporar-hi i tindre en compte la dimensió social de la 
discapacitat i les característiques individuals de les persones. Des d’aquest model, 
també comprovarem que la pràctica d’AF es veurà afectada per diversos factors 
biològics, identitaris, personals, socials i de l’entorn.  

Identitat esportiva i l’adherència a l’activitat física 

L’estudi de la identitat ha estat un tema de gran interès en les societats altament 
complexes de la postmodernitat. Tal com la defineix Erikson [31], la identitat és 
un procés que uneix la personalitat i connecta l'individu amb el món social. Així 
mateix, un aspecte clau en la creació de la identitat que s’ha explorat àmpliament 
és el d’autoconcepte (self-concept), el qual es crea a través dels objectius 
personals, valors i creences que té cada persona, amb els que hi està 
inequívocament compromesa [32]. L’autoconcepte pot arribar a ser una peça 
important que ens ajude a explicar els comportaments de les persones i pot arribar 
a ser una ferramenta útil per promoure els comportaments desitjats. Aquest sosté 
que les persones generen percepcions de si mateixes diferents en diversos aspectes 
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de les seues vides, i aquestes percepcions tenen posicions jeràrquiques i 
multidimensionals [33]. Estudis previs indiquen que l’estudi dels rols amb què les 
persones es veuen inmerses en la societat i el grau d’afinitat que senten cap a 
aquests rols pot ser de gran ajuda en l’enteniment del comportament individual 
[34]. A l’àmbit esportiu i de l’AF, la identitat s’ha examinat a través del concepte 
d‘Identitat Esportiva (IE). Va ser a la dècada del 1990 on Brewer, Van Raalte, and 
Linder [35] van iniciar les primeres investigacions per conceptualitzar i estudiar 
sistemàticament la IE. Així mateix, la IE es va definir com “el grau en què un 
individu s’identifica amb el paper d’esportista” [35], i van suggerir que la IE 
s’hauria d’entendre com un dels aspectes multidimensional de l’autoconcepte. 
Tanmateix, les investigacions han indicat que la IE es desenvolupa mitjançant la 
participació esportiva contínua [35,36]. En l’actualitat, hi ha més de cent estudis 
realitzats i publicats al voltant de la IE, investigant les seues associacions, i 
examinant-lo arreu de diferents tipus de població [37]. Les investigacions mostren 
els possibles beneficis que aquest sentiment psicosocial posseeix pel que fa a la 
pràctica fisicoesportiva, l'adherència a l’AF, el rendiment, el plaer i la confiança 
en la realització, així com en el benestar que experimenten les persones 
participants [35,38,39]. Tant és així, que Anderson et al. [40] mostraren com la IE 
explicava tant o més variació del comportament en la participació en AF i esports 
organitzats que els factors sociodemogràfics (i.e., gènere, grup ètnic i estat de pes). 
Alhora, van concloure que els seus resultats donaven suport al paper de 
l’autoconcepte esportiu en la promoció de l’AF i la participació esportiva 
organitzada. Per altra banda, una forta IE també ha estat relacionada amb 
associacions més negatives, com els alts nivells d'ira i agressivitat [41] i burnout 
[42], alhora que pot impedir el desenvolupament més multidimensional de 
l’autoconcepte [38]. A més, la intensitat de la IE varia segons les experiències 
esportives passades i actuals, així com dels èxits i fracassos esportius relacionats 
amb elles [38]. La IE ha estat investigada en col·lectius especialment necessitats 
dels beneficis psicofísics de l'AF i l'esport, com les persones amb discapacitat. Es 
coneix que la IE s’associa positivament al nivell d'autoconcepte i compromís 
esportiu, encara que una forta IE pot impedir l'exploració d'altres identitats o rols 
socials [43]. Un altre estudi realitzat amb alumnat universitari, mostra com la IE 
correlaciona altament i positivament amb el nivell d’activitats físiques vigoroses 
en alumnat universitari, i que la IE disminueix significativament amb el pas de 
l’ensenyament secundari a l’ensenyament universitari [44]. Una revisió en 
referent als i les esportistes d’alt rendiment amb discapacitat, mostrava que una 
forta IE té tant efectes positius com de negatius. Açò ve donat perquè una forta IE 
pot augmentar l'autoestima però també la depressió post-lesió. També, els estudis 
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qualitatius revisats revelen que la participació fisicoesportiva serveix com a 
catalitzador per al desenvolupament de la IE [45]. Si ens endinsem un poc més en 
els estudis publicats sobre població amb discapacitat, podem trobar associacions 
amb efectes no desitjats a la vida de les persones. Així ho mostra una investigació 
amb atletes paralímpics i adolescents amb discapacitat física on tornen a 
relacionar la forta IE amb la depressió en el moment de finalitzar la carrera 
esportiva [46,47]. Però cal matisar que aquests estudis estan realitzats amb 
esportistes involucrats en competició. Un altre estudi realitzat amb persones que 
tenien lesió medul·lar no va trobar relacions entre la IE i la depressió, l’ansietat ni 
la qualitat de vida d’aquestes persones; de fet, hi van trobar valors d’IE més baixos 
que els nivells reportats entre la població general [48]. En contraposició, uns altres 
estudis van divulgar que la IE tenia relacions positives amb la participació 
fisicoesportiva i la qualitat de vida d'aquestes persones esportistes amb paràlisi 
cerebral de 32 països [49]. Tanmateix, s’observa que una forta IE pot proporcionar 
un creixement en la sensació de control i confiança amb el cos en les persones 
amb discapacitat [50]. Tasiemski i Brewer [51] van trobar relacions positives entre 
la IE i la participació fisicoesportiva en persones amb lesió medul·lar. Un altre 
estudi va trobar que la IE es millorava mitjançant la participació en el rugbi en 
cadira de rodes [36]. Curiosament, l’últim estudi que s’ha pogut trobar sobre IE i 
persones amb discapacitat, realitzat sobre atletes paralímpics, conclou que una IE 
forta no necessàriament va provocar un impacte negatiu en la interrupció esportiva 
de la COVID-19 [52].  

En essència, la participació fisicoesportiva de les persones amb discapacitat prediu 
i té com a resultat el desenvolupament de la IE [51–54]. Per això, en aquesta tesi 
doctoral s’aprofundirà en l’estudi de les identitats actives de l’alumnat universitari 
amb discapacitat, naturalment amb l’ajuda d’investigacions prèvies en IE i 
instruments com l’Athletic Identity Measurement Scale (AIMS) [35,55,56]. 
D’aquesta manera, es podrà conèixer més al voltant del seu comportament i 
sembrar les bases per a estratègies futures de promoció d’identitats actives entre 
les persones d’aquesta població a través d’AF.  
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Satisfacció en la vida i activitat física de les persones amb 
discapacitat 

La concepció i definició de la salut segons l’OMS ens diu que “la salut és un estat 
de benestar físic, mental i social complet, i no només l'absència d'afeccions o 
malalties” [57]. És per això, que les polítiques comunitàries van en la direcció 
d’augmentar el benestar de la població, per tal de millorar la vida de les persones. 
Un dels conceptes que s’utilitza pels governants per a prendre decisions basades 
en l’evidència i conèixer el benestar de la seua població és la satisfacció en la vida 
(SV) de les persones [58]. La SV representa la dimensió cognitiva del benestar 
subjectiu i s'ha identificat com una avaluació cognitiva i un sentit global del 
benestar des de la perspectiva de les persones enquestades [59,60]. El model més 
acceptat del benestar subjectiu és conceptualitzat amb un component emocional 
(i.e. afectes positius i negatius, com ara la tristesa, l’alegria i l’ansietat) i un 
component cognitiu (i.e., SV) [61,62]. Així, la SV reflecteix els equilibris o 
desequilibris entre els objectius dels individus i els seus assoliments en el context 
de les seues vides, i aquesta s'ha examinat en diferents poblacions i cultures. S’ha 
estudiat habitualment entre la població adulta general, tot establint relacions 
positives entre la SV i l’extraversió, l‘autoeficàcia social, la felicitat, les relacions 
familiars i d'amistat, els comportaments de salut positius, l’estat socioeconòmic 
(SES), la salut i la satisfacció laboral, tenint en compte també variacions 
interculturals [63–68]. 

Respecte al benestar de les persones amb discapacitat, coneixem que tendeixen a 
tindre un benestar subjectiu més baix si les comparem amb els seus parells sense 
discapacitat, i que les diferències entre persones amb diferents tipus de 
discapacitats i les persones sense discapacitat són més reduïdes als països del nord 
d'Europa que a la resta de la Unió Europea [69]. La discapacitat té un efecte 
negatiu significatiu en la satisfacció amb la vida les persones [70]. És per això que 
la millora de la qualitat de vida de les persones amb discapacitat està 
específicament esmentada a l’Agenda 2030 per al desenvolupament sostenible 
[16]. Més estudis fets amb persones amb discapacitat conclouen que aquestes 
persones tendeixen a valorar la seua SV més baixa que les persones sense 
discapacitat [71]. Les persones majors amb discapacitat i limitació de mobilitat 
van informar que la seua SV va ser inferior a la de les seues i els seus homòlegs 
sense discapacitat [72]. A Itàlia, un altre estudi amb persones amb discapacitat va 
trobar que l'estructura de la llar, la salut i l'estat de discapacitat estaven més 
fortament relacionats amb la SV que les variables personals i el SES. A més a 
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més, aquelles persones més majors van estar de mitjana més satisfetes que les 
persones més joves [73]. Smith [74] va comprovar que entre supervivents de 
l'ictus les persones que posteriorment van tindre limitacions funcionals tenien 
gairebé el doble de probabilitats d’informar de SV més pobres que les que no 
tenien limitacions funcionals. Així mateix, l’AF s’ha vist com una de les formes 
de poder desenvolupar positivament la SV de les persones amb discapacitat. Les 
investigacions prèvies indiquen que aquelles persones amb discapacitat que 
s’involucren en activitats fisicoesportives informen de SV més altes que aquelles 
que no s’involucren. De fet, aquesta relació entre l’AF i la SV és més forta entre 
les persones que tenen discapacitat que entre les que no en tenen [75,76]. Un altre 
estudi va trobar que les persones amb discapacitats físiques que van participar en 
esports adaptats tenien puntuacions de qualitat de vida i SV significativament més 
altes en comparació amb les persones amb discapacitats físiques que no 
practicaven cap esport adaptat [77]. Pagan [78] va realitzar un estudi per a 
analitzar els efectes de la pràctica físico-esportiva i la intensitat de l’AF sobre la 
SV en les persones amb discapacitat. La investigació va partir de dues hipòtesis, 
la primera d’elles feia menció a que la participació AF augmenta la SV de les 
persones; i la segona, que els efectes d'aquesta participació sobre SV són diferents 
per a les persones amb discapacitat i sense discapacitat, sent més gran per al primer 
grup. Així, els resultats obtinguts indicaren que les persones amb discapacitat 
tenien menys probabilitat de practicar AF que les seues homòlogues sense 
discapacitat. No obstant això, els nivells que obtingueren de SV en relació amb la 
participació fisicoesportiva van ser més alts que els d’aquelles persones sense 
discapacitat, sobretot quan aquesta participació era més intensa. Fins i tot, els 
beneficis en l’augment de la SV de les persones amb discapacitat va arribar a ser 
pràcticament el doble quan la intensitat de pràctica diària/setmanalment d’AF era 
alta, en comparació a aquelles persones sense discapacitat. 

En definitiva, la participació fisicoesportiva es pot veure com una forma més de 
millorar els nivells de SV de les persones amb discapacitat i de baix cost. És per 
això que l’estudi de la SV en l’alumnat universitari amb discapacitat, i les seues 
possibles associacions amb l’AF, resulta necessari i interessant i s’ha abordat en 
aquesta tesi doctoral. 
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Els mitjans tecnològics de pantalla, salut i discapacitat 

A les societats postmodernes, els mitjans tecnològics són béns culturalment 
disponibles per a l’ús i consum social, els quals estan presents, cada volta més, a 
la quotidianitat de la gran majoria de les persones. Les millores tecnològiques i 
econòmiques als països en desenvolupament augmenten el temps que passem 
davant de la pantalla. És per això que actualment el temps de l'ús del mitjans 
tecnològics de pantalla (UMTP) sedentari ha pres una gran importància social. 
Mentrestant, han aparegut evidències  sobre les conductes sedentàries i l’excés 
d'UMTP, les quals estan relacionades amb diversos problemes de salut com ara 
les malalties cardiovasculars i metabòliques, l'obesitat, la baixa autoestima, i una 
varietat de problemes fisiològics i psicològics [79,80]. Un estudi revela que 
l’alumnat universitari amb un elevat UMTP es va associar positivament i 
significativament amb l'ansietat, la depressió, símptomes psicopatològics i una 
mala qualitat de la son [81]. En resum, el creixement de la tecnologia i l’aparició 
d’activitats d’oci passives han provocat un excés de sedentarisme a les nostres 
societats, relegant la pràctica d’AF a un segon pla [82]. 

Respecte a les persones amb discapacitat, l’aparició d’aquestes tecnologies en les 
darreres dècades sembla que ha obert un ampli ventall de possibilitats per a la 
construcció de societats més integradores i participatives. Són nombrosos els 
estudis amb finalitats terapèutiques, ja siga per a millorar la inclusió social, l’accés 
o recuperar funcionalitats del cos [83–85]. També, l’estudi de l’UMTP té una 
importància creixent a causa de les seues possibles conseqüències en la salut i la 
qualitat de vida de les persones amb discapacitat, ja que, com hem vist prèviament, 
les persones amb discapacitat són especialment un grup inactiu. A més, diversos 
estudis ens informen que els comportaments sedentaris, com ara veure la televisió, 
utilitzar un ordinador o estar assegut, són tan importants com l'activitat física 
moderada-vigorosa per a influir en l’estat del pes [86]. Les evidències recents d’un 
estudi europeu sobre persones adolescents amb malalties de llarga duració o 
discapacitat indiquen que aquestes persones tenen un UMTP significativament 
més elevat que les persones que no pateixen cap malaltia o que no tenen 
discapacitat [87]. Tanmateix, a altre estudi amb adolescents hemofílics trobaren 
que els i les adolescents tenen un UMTP més elevat que aquells i aquelles 
adolescents sense discapacitat [88]. En aquest estudi es va trobar una relació 
contra intuïtiva respecte UMTP i l’AF perquè es va donar una relació positiva 
entre valors elevats d’UMTP i valors elevats d’AF. En canvi, l’estudi fet amb 
xiquets i xiquetes d’Eslovàquia no es va trobar cap associació entre AF i l’UMTP 
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[89]. Aquests són els resultats de les poques investigacions que s’han centrat en 
aquest tema en població amb discapacitat. Així, trobem que els adolescents 
hemofílics van superar el màxim diari de 2 h d'activitats realitzades amb medis de 
pantalla que recomana la American Pediatric Association [90], de fet van obtindre 
de mitja quasi 6 hores de comportament sedentari total diari [88]. Foley and 
McCubbin [91], al seu estudi fet amb xiquets i xiquetes amb discapacitat 
intel·lectual, van trobar que dedicaven 1.36 hores diàries  a l’UMTP. En aquest 
estudi també concloïen que no està clara la relació entre UMTP i l’AF, suggerint 
que podria haver-hi diferents patrons de comportament sedentari entre xiquets 
amb i sense discapacitat intel·lectual. Adolescents amb paràlisi cerebral van 
obtindre una mitjana de 4.18 hores al dia en l’UMTP, i van trobar patrons similars 
de comportament amb els seus parells sense discapacitat [92]. Així mateix, els 
resultats d’un estudi amb una mostra de xiquets i de xiquetes amb trastorn de 
l’espectre autista van mostrar que dedicaven un UMTP de 3 hores per dia [93]. 
Com es pot observar, hi ha poques troballes respecte UMTP en l’alumnat amb 
discapacitat, és més, moltes de les referències trobades estan fetes sobre 
adolescents, i la relació entre UMTP i l’AF no ha arribat a un consens clar en 
aquesta població. En definitiva, com la reducció de comportaments sedentaris pot 
ajudar a fer front a la inactivitat física, és importat conèixer l’UMTP entre 
l’alumnat universitari amb discapacitat i quines associacions existeixen. S’ha de 
tenir en compte que els comportaments sedentaris basats en l’ús de medis de 
pantalla són molt freqüents entre les i els adults joves, i és probable que aquests 
hàbits es reproduïsquen al llarg del temps [94]. 

Les universitats com agents promotors de la salut 

Els entorns universitaris són un context idoni per a ajudar a reduir les disparitats 
de salut, millorar la qualitat de vida i el benestar de l’alumnat amb discapacitat. 
Això és degut al fet que tenen instal·lacions i recursos materials, així com personal 
per a promoure estils de vida saludables i benestar social dins i fora del campus 
[95]. Als anys de la dècada de 1990, Tsouros et al. [96] plasmaren que l’entorn 
universitari pot potencialment millorar la salut de la població de tres maneres. La 
primera, amb la protecció a través de polítiques i pràctiques adreçades a la 
protecció de la salut i el benestar de l’alumnat, el personal i la comunitat en 
general. La segona, donant-li més importància i relacionant cada volta més la 
promoció de la salut amb la investigació i la docència. Finalment la tercera, 
desenvolupant aliances de promoció i divulgació de la salut a la comunitat 
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universitària. És per això, que la majoria de les universitats espanyoles estan 
adherides a la Xarxa Espanyola d’Universitats Saludables que va ser creada al 
2008 [97]. Aquesta iniciativa de les ‘universitats saludables’[98] contempla la 
universitat com un agent social promotor de la salut, el benestar i la qualitat de 
vida dels qui hi estudien i treballen. A més, aquests ‘campus saludables’ o 
‘universitats de promoció de la salut’, inclouen l'AF com a part fonamental per a 
assolir els seus objectius. 

Als darrers anys, les universitats han anat transformant-se per tal d’abolir les 
barreres que pateixen les persones amb discapacitat i fer els campus totalment 
accessibles. Les universitats han treballat per tal de complir, entre altres lleis, la 
Llei d’Igualtat, No Discriminació i Accessibilitat Universal (LIONDAU), 
aprovada a l’Estat espanyol el 2 de desembre de 2003. La LIONDAU va suposar 
una fita important pel que fa a la salvaguarda dels drets de les persones amb 
discapacitat, la qual regula les normes bàsiques i condiciona els punts 
d’accessibilitat que s’han de complir. Alhora, les universitats, la Generalitat 
Valenciana i els Ministeris corresponents han sigut més sensibles i han promogut 
investigacions i projectes adreçats cap al col·lectiu de persones amb discapacitat. 
Així, als darrers anys s’han publicat algunes investigacions referides a l’estudi de 
l’AF en l’alumnat universitari amb discapacitat. Específicament, algunes de les 
investigacions s’han basat en la identificació de barreres i facilitadors segons 
models socioecològics. La teoria socioecològica [99] entén que el comportament 
humà és el resultat d’interaccions entre múltiples factors, concretament es 
mencionen quatre dominis de vida activa següents: 1) el intrapersonal; 2) el de les 
relacions interpersonals; 3) el de l’ambient físic;  i finalment 4) el del context 
sociocultural i polític. Així doncs, els resultats de les investigacions fetes han 
trobat barreres intrapersonals, com ara el dolor, la fatiga, la falta de motivació i la 
falta de confiança. També, barreres organitzacionals, com la falta de programes 
d’AF adaptada i el seu cost econòmic, la falta de formació dels tècnics esportius i 
altres barreres interpersonals com la inactivitat de les amistats i la inactivitat de la 
família [100]. Els propis universitaris amb discapacitat manifesten que, a pesar 
del avanços dels darrers anys a les universitats espanyoles, la promoció de l'AF 
necessita molta més atenció per a que no queda com un grup menor de propostes 
irrellevants [101].  

Finalment, a l’Estat espanyol hi ha al voltant de 20,000 alumnes universitaris amb 
discapacitat. Específicament, a l’últim informe de Universidad y Discapacidad 
[102] exposen que al curs 2019-2020 van ser 19,919 les persones matriculades 
amb algun tipus de discapacitat en les 61 universitats estudiades, representant un 
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1.5% de l’alumnat total matriculat. L’informe també reflexa que només un 38% 
de les universitats té programes específics d’esport adaptat i d‘oci accessible. Per 
tot açò, i amb la intenció de conèixer més de l’AF que fa l’alumnat universitari 
amb discapacitat, es fa necessari seguir investigant en aquest entorn específic.  

Objectius 

L’objectiu general de la present tesi doctoral és conèixer l’evolució de l’AF al 
llarg de tres anys entre l’alumnat universitari amb discapacitat, així com 
l’acompliment de les recomanacions d’AF de l’OMS i les relacions d’aquesta 
pràctica amb altres variables lligades a la qualitat de vida (identitat esportiva, 
satisfacció en la vida i l’ús dels mitjans tecnològics de pantalla).  

Atès que aquesta tesi doctoral és un compendi d’articles, aquest objectiu general 
es desenvolupa i complementa en els diferents objectius específics proposats en 
cadascun dels articles i que es detallen a continuació: 

- Article: Pans, M.; Úbeda-Colomer, J.; Devís-Devís, J. (2021). Validación de la 
Athletic Identity Measurement Scale en estudiantes universitarios con 
discapacidad y diferencias según variables sociodemográficas. Revista de 
Psicología del Deporte (Journal of Sport Psychology), 30(2), 1-10. 

Objectiu 1. Avaluar les propietats psicomètriques del qüestionari Athletic 
Identity Measure Scale (AIMS) de 3 factors en una mostra d'alumnat 
universitari amb discapacitat.  

Objectiu 2. Conèixer si difereix o no la IE segons diverses variables 
d'interès (sexe, edat, nivell socioeconòmic, índex de massa corporal (IMC), 
tipus i grau de discapacitat i l'origen de la discapacitat –
adquirida/congènita–). 

- Article: Pans, M.; Úbeda-Colomer, J.; Monforte, J.; Devís-Devís, J. (2021). 
Physical activity and accomplishment of recommendations in university students 
with disabilities: A longitudinal study. International Journal of Environmental 
Research and Public Health J., 18, 5540 

Objectiu 3. Examinar els canvis longitudinal d' AF de l’alumnat universitari 
amb discapacitat de l’Estat espanyol durant un període de tres anys. 
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Objectiu 4. Identificar i comparar el grau d’acompliment o no de les 
recomanacions d’AF de l’OMS en dos moments temporals separats per tres 
anys. 

- Article: Pans, M.; González, L. M.; Úbeda-Colomer, J.; Devís-Devís, J. (2019). 
Screen time among Spanish university students with disabilities: a self-organizing 
maps analysis. BMC Public Health, 19(1), 1-9. 

Objectiu 5. Explorar les relacions entre l’UMTP, el grau de discapacitat, 
l’IMC, l’AF i variables sociodemogràfiques (gènere i estat socioeconòmic) 
en l’alumnat universitari amb diferents discapacitats. 

- Article: Pans, M.; Brewer, B.; Devís-Devís, J. (En procés de publicació). Life 
satisfaction in university students with disabilities: Differences by 
sociodemographic variables and associations with physical activity and athletic 
identity. Heliyon 

Objectiu 6: Examinar les diferències en la SV de l’alumnat universitari amb 
discapacitat de l’Estat espanyol segons les variables sociodemogràfiques i 
les seues associacions amb l’AF i la IE. 

D’aquesta manera, la present tesi doctoral dona continuïtat al treball dins el marc 
del projecte ‘Activitat física i obesitat en persones amb discapacitat: l’entorn 
universitari’ que dirigeixen el Dr. José Devís-Devís i el Dr. Luis M. González 
Moreno.  

A més, un objectiu no científic de la tesi, però molt important que vull fer palès, 
és que no sols es tracta d’un producte en sí mateixa sinó un procés llarg i profund 
d’aprenentatge que m’ha permès convertir-me en un investigador. 
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Preliminary considerations  

This doctoral thesis uses inclusive language, always putting people first, avoiding 
ableism and sexist terms, as language matters [1]. Likewise, it should be clarified 
that the data for this thesis were collected before the declaration of the COVID-
19 pandemic by the World Health Organization (WHO) in March 2020. 

Physical activity, health and disability 

Physical activity (PA) is defined as any bodily movement produced by the 
musculoskeletal system and resulting from higher energy consumption than basal 
metabolism. In addition, it involves personal experience and allows the 
relationship with the context and other people [2,3]. There are numerous, and 
well-documented, global studies on the benefits of PA and sport for people's 
health and quality of life. [4] PA helps to prevent noncommunicable diseases such 
as diabetes, cardiovascular disease, mental health, some types of cancer and 
strokes. However, before we as a society were shaken by the COVID-19 
pandemic, the physical inactivity pandemic already existed and continues to be a 
global problem for the entire population. This lack of PA has serious 
consequences for mortality, community health, economic health, well-being and 
people’s quality of life [4–6]. 

Given the above, in this work we will focus on people with disabilities, for whom 
the benefits of PA become much more important than in society at large. Previous 
research on people with disabilities tells us that the practice of PA in this type of 
population has benefits in reducing pain and the risk of chronic disease [7], 
improves muscle and bone mass and helps maintain weight status [8]. Also, PA 
has the potential to improve physical function, well-being, and community 
inclusion, as well as reduce depression and positively affect mood [9–11]. The 
practice of physical activities can also improve social status and help alleviate the 
social stigma experienced by this population [12]. However, the epidemiological 
data found for adults with disabilities say they are less active and have higher rates 
of chronic disease than the general population [13–15]. 

In this context, numerous governments and, local, national and international 
agencies have long promoted adherence to PA and the practice of sport as a means 
of sustainable development for the health of the population, including those with 
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disabilities. That is why on the one hand the United Nations (UN) resolution 70/1 
adopted in 2015, entitled "Transforming our world: the 2030 Agenda for 
Sustainable Development" this mention was made on sport: "Sport is another 
important facilitator of sustainable development. Recognizing that sport is 
increasingly contributing to development and peace by promoting tolerance and 
respect, and that it also supports the empowerment of women and youth, 
individuals and communities, as well as health, education and social inclusion 
goals" [16]. It should be noted that the citation speaks of ‘health’ and ‘social 
inclusion’, giving PA and sport a role as a tool for social transformation. In 
addition, the document aims to reduce physical inactivity by 10% by 2025 by 
2025, and by 15% by 2030. On the other hand, since 2006 and the Convention on 
the UN’s Rights of Persons with Disabilities, the need to promote this group’s 
physical participation in sports was highlighted. At the same time, the need was 
indicated to guarantee the same access as the general population to these activities, 
whether in terms of resources, facilities, programs or training [17]. Among the 
multiple Sustainable Development Goals (SDGs) for the 2030 Agenda inclusion 
for people with disabilities, as well as PA, are specifically included. Goal number 
3 makes the most reference to the topic at hand and ensuring a healthy lifestyle 
and promoting the well-being of people of all ages because sport promotes healthy 
habits and lifestyles and has an impact on people’s physical and emotional health. 
Other goals also mention diversity, such as goal 4, for quality inclusive and 
equitable education and promoting lifelong learning opportunities for all. Goal 16 
refers to promoting just, peaceful and inclusive societies. At the same time, sport 
is also reflected in SDG 5 on gender equality, SDG 10 on reducing inequalities 
and SDG 17 on alliances. We also find the Global Action Plan on Physical 
Activity 2018-30 (GAPPA) of the World Health Organization (WHO) [15], which 
is in line with the previous policies and action plans described. The SDGs thus 
aim to reduce inequalities in access to AF, taking into account the social-relational 
model of disability. 

The WHO PA recommendations serve to make it easier for people with disabilities 
to access the potential benefits of practicing PA, while at the same time it serves 
as a reference for measuring and comparing their compliance or non-compliance. 
These recommendations refer to performing 75 min/week of vigorous PA or 150 
min/week of moderate aerobic PA or an equivalent combination of 600 MET-
min/week. Although the latest reviews of the evidence tell us that a little PA is 
better than nothing, it is still recommended that adults with disabilities should 
ideally aspire to reach these 150 minutes weekly of moderate or vigorous PA to 
obtain substantial health gains [18]. Previous studies tell us that people with 
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disabilities are less likely to meet the PA recommendations than the general 
population [14]. The latest study with a global perspective of the physical and 
sports participation of people with disabilities, apart from capturing a small 
amount of specific data, estimates that people with disabilities have between 16% 
and 62% less probability of fulfilling the WHO’s PA recommendations. Studies 
in people with different types of disabilities found that the prevalence of 
compliance with PA recommendations ranged from 42% in older adults with 
diabetes mellitus [20] to 0% in people with intellectual disabilities [21]. The 
participants who had two or more disabilities had lower levels of PA and were 
less likely to comply with the recommendations [7,22]. 

To address the physical inactivity pandemic, with the aim of improving adherence 
to PA and compliance with WHO PA recommendations, there is no one-size-fits-
all approach to the group of people with disabilities. This is mainly due to the 
great heterogeneity of the group and the personal, social and environmental 
circumstances that surround each individual. However, what we do know for sure 
through empirical evidence is that for future interventions to lead to a change of 
behaviour toward the practice of AF, these interventions must be based on 
scientific evidence with respect to the factors that can influence them [23]. Thus, 
we take the lead in The First Global Physical Activity and Sedentary Behaviour 
Guidelines for People Living with Disability [24] on the need for a greater volume 
of research in PA for this group, from which inclusive policies and effective public 
health interventions can be derived. That is why this work, made up of four 
studies, has sought to address PA in relation to various constructs which have to 
do with people’s daily lives and which we will contextualize below. This work is 
therefore a further step in the generation of data and knowledge to move forward 
together and contribute to making people with disabilities lead healthier lives and 
advancing the UN SDGs for the common good 

The social-relational disability model 

In each of the published papers in this work we have worked from the perspective 
of the social-relational model of disability and have left behind the two previous 
models used. The first, the medical or rehabilitative concept, in which disability 
is considered only as an active pathology or individual tragedy, and people with 
disabilities as dependent beings. This concept gave a negative connotation to 
people with disabilities and considered them in a certain way inferior and in need 
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of rehabilitation regain their dignity and achieve normalcy, understood from the 
hegemonic criterion of bodily normality [25]. The main problem that this medical 
conception has generated is that it seeks the normalization of the difference and 
focuses exclusively on the individual himself, considering that the causes are the 
exclusive result of psychological losses and/or functional limitations [26]. The 
medical concept has been strongly criticized for its negative image of disability, 
for ignoring all kinds of social, cultural and political barriers, and for not taking 
into account that the 'normal' is still a social construct [27]. The second of the 
models, the social model, was born in the 1970s in the context of activism for the 
rights of people with disabilities and states that they are an oppressed social group 
[28]. Thus, disability is understood as a phenomenon that arises from social 
oppression, given by society’s structural and attitudinal barriers, restricting and 
limiting their social life [29]. At the same time, rehabilitation is not the goal for 
the inclusion and well-being of people with functional limitations, it must be 
achieved through public policies that remove all kinds of barriers [29]. 
Nevertheless, the advances of this model as against the medical concept raise 
certain limitations from the social model. The main limitation of this model is that 
it leaves aside the body [30] and the personal dimension of disability, such as 
psychological well-being, identity or emotional regulation [27]. For all these 
limitations a third concept was created, the social-relational model of disability 
[30], which was born in order to overcome the limitations of the two previous 
models. The social-relational model conceives disability as a complex and 
multidisciplinary relationship involving both personal (i.e. psychological and 
biological) and social (i.e., cultural and sociopolitical) aspects [30]. Disability is 
thus understood as a phenomenon given by the interaction between the social 
influences of the society in which one lives and the multiple individual factors and 
characteristics. This model goes beyond the purely social model because it 
emphasizes the importance of ‘deficiency’, i.e. the limitations that people with 
disabilities experience in their daily lives are not only given by social oppression 
towards them, but personal characteristics also matter. [27] 

In short, we are in the social-relational model of disability, as we think that it is 
the model that best fits the reality experienced by people with disabilities, and 
with which a more real scientific approach can be made. Furthermore, it is the 
model where the human rights of this group are most respected when 
incorporating them and considering the social dimension of disability and 
individual characteristics. From this model, we will also see that the practice of 
PA will be affected by various biological, identity, personal, social and 
environmental factors. 
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Athletic identity and adherence to physical activity 

The study of identity has been a topic of great interest in the highly complex 
postmodern societies. As defined by Erikson [31], identity is a process that unites 
the personality and connects the individual with the social world. Also, a key 
aspect in the creation of identity that has been widely explored is that of self-
concept, which is created through personal goals, values and beliefs, with which 
it is unequivocally committed [32]. Self-concept can become an important part of 
helping people explain their behaviours and can be a useful tool for promoting 
desired behaviours. These argue that people generate different perceptions of 
themselves in various aspects of their lives, and these perceptions have 
hierarchical and multidimensional positions [33]. Previous studies indicated that 
the study of the roles with which people are immersed in society and the degree 
of affinity they feel for these roles can be of great help in understanding individual 
behaviour [34]. In the field of sports and PA, identity has been examined through 
the concept of Athletic Identity (AI) in the 1990s, when Brewer, Van Raalte, and 
Linder [35] began the first research to systematically conceptualize and study AI. 
AI was also defined as "the degree to which an individual identifies with the role 
of athlete" [35] and suggested that AI should be understood as one of the 
multidimensional aspects of self-concepts. Research has shown that AI is 
developed through continuous sports participation [35,36]. There are currently 
more than one hundred studies published on AI, researching its associations and 
examining for different types of population [37]. It shows the potential benefits 
that this psychosocial feeling possesses in terms of physical practice, adherence 
to PA, performance, pleasure and confidence in performance, as well as in the 
well-being experienced by its participants [35,38,39]. So much so, that Anderson 
et al. [40] showed how AI explained as much or more variation in behaviour in 
participation in PA and organized sports than sociodemographic factors (i.e., 
gender, ethnic group, and weight status). At the same time, they concluded that 
their results supported the role of sports self-concept in the promotion of PA and 
organized sports participation. On the other hand, strong AI has also been linked 
to more negative associations, such as high levels of anger and aggression [41] 
and burnout [42], while it can impede the more multidimensional development of 
self-concept [38]. Besides, the intensity of AI varies according to past and current 
sports experiences, as well as sports successes and failures related to them. AI has 
been investigated in groups especially in need of the psychophysical benefits of 
PA and sport, such as people with disabilities. AI is known to be positively 
associated with the level of self-concept and sports commitment, although strong 
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AI may prevent the exploration of other social identities or roles [43]. Another 
study conducted on college students shows how AI correlates positively with the 
level of vigorous physical activity in college students and that AI decreases 
significantly with the shift from secondary to college education [44]. A review of 
high-performance athletes with disabilities showed that strong AI has both 
positive and negative effects because strong AI can increase self-esteem but also 
post-injury depression. Also, revised qualitative studies reveal that physical 
participation serves as a catalyst for the development of AI [45]. If we delve a 
little deeper into published studies on people with disabilities, we can find 
associations with unwanted effects on people’s lives. This is shown by research 
on Paralympic athletes and physically disabled adolescents, which again relate 
strong AI to depression at the end of their sports career [46,47]. However, it should 
be noted that these studies were conducted on athletes involved in high level 
competition. Another study of people with spinal cord injury found no relationship 
between AI and depression, anxiety, or quality of life in these people. In fact, they 
found AI values lower than the levels reported among the general population [48]. 
In contrast, other studies reported that AI had positive relationships with physical 
participation and the quality of life of athletes with cerebral palsy in 32 countries 
[49]. It has been observed that strong AI can provide an increase in the feeling of 
control and confidence with the body in people with disabilities [50]. Tasiemski 
and Brewer [51] found positive relationships between AI and physical 
participation in people with spinal cord injuries. Another study found that AI was 
improved through participation in wheelchair rugby [36]. Interestingly, the latest 
study on AI and people with disabilities, conducted on Paralympic athletes, 
concludes that strong AI does not necessarily have a negative impact on the 
interruption of COVID-19 sport [52]. 

The physical participation of people with disabilities essentially predicts and 
results in the development of AI [51–54]. This doctoral thesis will thus delve into 
the study of the active identities of university students with disabilities, naturally 
with the help of previous research in AI and instruments such as the Athletic 
Identity Measurement Scale (AIMS) [35,55,56]. In this way, it will be possible to 
know more about their behaviour and lay the foundations for future strategies for 
the promotion of active identities among people in this population through PA.  
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Life Satisfaction and physical activity of people with disabilities 

The conception and definition of health according to the WHO tells us that "health 
is a state of complete physical, mental and social well-being, and not just the 
absence of disease". That is why community policies go in the direction of 
increasing the well-being of the population in order to improve the lives of the 
people. One of the concepts used by policymakers to make evidence-based 
decisions and to know the well-being of their population is Life Satisfaction (LS) 
[58]. LS represents the cognitive dimension of subjective well-being and has been 
identified as a cognitive assessment and a global sense of well-being from the 
perspective of respondents [59,60]. The most accepted model of subjective well-
being is conceptualized with an emotional component (i.e. positive and negative 
effects, such as sadness, joy, and anxiety) and a cognitive component (i.e., SV) 
[61,62]. Thus, LS reflects the balances or imbalances between individual’s goals 
and their achievements in the context of their lives, and this has been examined in 
different populations and cultures. It has been regularly studied among the general 
adult population, establishing positive relationships between LS and extraversion, 
social self-efficacy, happiness, family and friendship relationships, positive 
healthy behaviours, socioeconomic status (SES), occupational health and 
satisfaction, also taking into account intercultural variations [63–68]. 

Regarding the well-being of people with disabilities, we know that they tend to 
have lower subjective well-being when compared to their non-disabled peers, and 
that the differences between people with different types of disabilities and non-
disabled people are smaller in northern European countries than in the rest of the 
European Union [69]. Disability has a significant negative effect on people's 
satisfaction with life [70]. That is why improving the quality of life of people with 
disabilities is specifically mentioned in the 2030 Agenda for Sustainable 
Development [16]. Further studies with people on disabilities conclude that these 
people tend to rate their LS lower than people without disabilities [71]. Older 
people with disabilities and limited mobility reported that their LS was lower than 
that of their non-disabled counterparts [72]. In Italy, another study on people with 
disabilities found that household structure, health, and disability status were more 
strongly related to LS than personal variables and SES. Moreover, older people 
were on average more satisfied than younger people [72]. Smith [74] found that 
among stroke survivors, people who subsequently had functional limitations were 
nearly twice as likely to report poorer LSs than those without functional 
limitations. PA has also been seen as one of the ways to positively develop the LS 



AF a l’alumnat universitari amb discapacitat 

58 

of people with disabilities. Previous research indicates that people with disabilities 
who engage in PA report higher LS than those who do not. In fact, this relationship 
between PA and LS is stronger among people with disabilities than among those 
without [75,76]. Another study found that people with physical disabilities who 
participated in adapted sports had significantly higher quality of life and LS scores 
than people with physical disabilities who did not practice any adapted sports [77]. 
Pagan [78] conducted a study to analyse the effects of PA and its intensity on LS 
in people with disabilities. The research was based on two hypotheses, the first of 
which mentioned that PA participation increases people’s LS and the second that 
the effects of this participation on LS are different for people with and without 
disabilities, being greater for the first group. The results obtained thus indicated 
that people with disabilities were less likely to practice PA than their non-disabled 
counterparts. Nevertheless, the levels they obtained from LS in relation to physical 
participation were higher than those of people without disabilities, especially 
when this participation was more intense. Even the benefits of increasing the LS 
of people with disabilities came to almost double when the daily/weekly practice 
intensity of PA was higher than those without disabilities. 

In brief, physical participation can be seen as another way to improve the LS levels 
of people with disabilities at a low cost. That is why the study of LS in university 
students with disabilities and their possible associations with PA is necessary and 
interesting and has been addressed in this doctoral thesis. 

Screen media, health and disability 

In postmodern societies technological means are culturally available goods for 
social use and consumption and are increasingly present in the daily lives of the 
vast majority of people. Technological and economic improvements in developing 
countries increase the time we spend in front of the screen. That is why the 
sedentary Screen Time (ST) has taken on great social importance. Meanwhile, 
evidence has emerged on sedentary behaviours and excessive ST, which are 
related to various health problems such as cardiovascular and metabolic diseases, 
obesity, low self-esteem, and a variety of physiological and psychological 
problems. [79.80]. One study reveals that college students with high ST were 
positively and significantly associated with anxiety, depression, 
psychopathological symptoms and poor sleep quality [81]. In short, the growth of 
technology and the emergence of passive leisure activities have led to an excess 
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of sedentarism in our societies, relegating the practice of PA to the background 
[82]. 

With regard to people with disabilities, the emergence of these technologies in 
recent decades seems to have opened up a wide range of possibilities for building 
more inclusive and participatory societies. There are many studies for therapeutic 
purposes, whether to improve social inclusion, access or regain body functions 
[83–85]. Also, the study of ST is of increasing importance due to its possible 
consequences on the health and quality of life of people with disabilities, since, as 
we have seen previously, these people are an especially inactive group. Several 
studies report that sedentary behaviours, such as watching television, using a 
computer, or sitting are as important as moderate-vigorous physical activity to 
weight status [86]. Recent evidence from a European study of adolescents with 
long-term illness or disability indicates that these people have significantly higher 
ST than healthy people or those who do not have a disability [87]. Another study 
on haemophiliac adolescents found that adolescents have higher ST than those 
without disabilities. In this study, an anti-intuitive relationship was found with 
respect to ST and PA because a positive relationship was found between high ST 
values and high PA values. In contrast, the study on boys and girls from Slovakia 
found no association between PA and ST [89]. These are the results of the few 
studies that have focused on this topic in people with disabilities. Therefore, we 
found that haemophiliac adolescents exceeded the maximum daily 2 hours of 
activities performed with screen media recommended by the American Paediatric 
Association [90]. In fact they obtained on average almost 6 hours of total daily 
sedentary behaviour [88]. Foley and McCubbin [91], in their study of children 
with intellectual disabilities, found that they spent 1.36 hours a day on ST. In this 
study, they also concluded that the relationship between ST and PA is unclear, 
suggesting that there may be different patterns of sedentary behaviour among 
children with and without intellectual disabilities. Adolescents with cerebral palsy 
scored an average of 4.18 hours ST a day and found similar patterns of behaviour 
in their non-disabled peers [92]. The results of a study on a sample of boys and 
girls with autism spectrum disorder showed that they devoted 3 hours to ST per 
day [93]. As can be seen, there are few findings regarding ST in students with 
disabilities and many of the references found are about adolescents. The 
relationship between ST and PA has thus not reached a clear consensus in this 
population. As reducing sedentary behaviours can help cope with physical 
inactivity, it is important to know college students with disabilities ST and any 
possible associations. It should be noted that sedentary behaviours based on the 
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use of screen media are very common among young adults, and these habits are 
likely to recur over time [94]. 

Universities as health-promoting agents 

University settings are an ideal context to help reduce health disparities and 
improve the quality of life and well-being of students with disabilities. This is due 
to the fact that they have facilities and material resources as well as the staff to 
promote healthy lifestyles and social welfare on and off campus [95]. In the 1990s, 
Tsouros et al. [96] stated that the university environment can potentially improve 
the health of the population in three ways. The first, by protection through policies 
and practices aimed at protecting the health and well-being of students, staff and 
the community at large. The second, by giving it more importance and 
increasingly linking health promotion with research and teaching. Finally, the 
third involved developing alliances for the promotion and dissemination of health 
in the university community. That is why most Spanish universities are members 
of the Spanish Network of Healthy Universities, which was created in 2008 [97]. 
The ‘healthy universities’ initiative [98] sees the university as a social agent that 
promotes the health, well-being and quality of life of those who study and work 
there. In addition, these ‘healthy campuses’ or ‘health promotion universities’ 
include PA as a key part of achieving their goals. 

Universities have been transformed in recent years to remove the barriers faced 
by people with disabilities and make campuses fully accessible. Among other 
laws, universities have worked to comply with the Law on Equality, Non-
Discrimination and Universal Accessibility (LIONDAU), approved in Spain on 
December 2, 2003. This was an important milestone in terms of safeguarding the 
rights of people with disabilities, which regulates the basic rules and conditions 
and accessibility points that must be complied with. At the same time, the 
universities, the Generalitat Valenciana and the corresponding Ministries have 
been more sensitive and have promoted research and projects aimed at people with 
disabilities. In recent years some research has been published on the study of PA 
in university students with disabilities. Some of this research has been based on 
the identification of barriers and facilitators according to socioecological models. 
Socioecological theory [99] understands that human behaviour is the result of 
interactions between multiple factors and specifically mentions the following four 
domains of active life: 1) intrapersonal; 2) interpersonal relationships; 3) the 
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physical environment; and finally 4) the sociocultural and political context. The 
results of the research have found intrapersonal barriers, such as pain, fatigue, lack 
of motivation and lack of confidence. Also, organizational barriers such as the 
lack of adapted PA programs and their economic cost, lack of training of sports 
technicians and other interpersonal barriers such as inactivity of friends and family 
[100]. University students with disabilities themselves state that despite the 
advances made in recent years in Spanish universities, the promotion of PA needs 
much more attention so that it does not remain as a minor group of irrelevant 
proposals [101]. 

Finally, in Spain there are around 20,000 university students with disabilities. The 
latest report on Universidad y Discapacidad [102] states that in the 2019-2020 
academic year there were 19,919 people enrolled with some type of disability in 
the 61 universities studied, representing 1.5% of the total number of students 
enrolled. The report also reflects that only 38% of universities have specific 
programs for adapted sports and accessible leisure. Because of all this and with 
the intention of learning more about the university students with disabilities’ PA 
it is necessary to continue researching in this specific environment. 
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Aims 

The overall purpose of this doctoral thesis is to determine the evolution of PA over 
three years among university students with disabilities, as well as the degree of 
fulfilment of the WHO PA recommendations and the relationship of this practice 
with other variables related to quality of life (athletic identity, life satisfaction and 
screen time). 

Since this thesis is a compendium of articles, this general objective is developed 
and complemented in the different specific objectives proposed in each of the 
articles and which are detailed below: 

- Article: Pans, M.; Úbeda-Colomer, J.; Devís-Devís, J. (2021). Validation of the 
Athletic Identity Measurement Scale in university students with disabilities and 
differences according to sociodemographic variables. Journal of Sport 
Psychology, 30 (2), 1-10. 

Objective 1. To evaluate the psychometric properties of the 3-factor 
Athletic Identity Measure Scale (AIMS) questionnaire in a sample of 
university students with disabilities. 

Objectives 2. To know whether or not AI differs according to various 
variables of interest (sex, age, socioeconomic level, body mass index 
(BMI), type and degree of disability and the origin of the disability –
acquired / congenital–). 

- Article: Pans, M.; Úbeda-Colomer, J.; Monforte, J.; Devís-Devís, J. (2021). 
Physical activity and accomplishment of recommendations in university students 
with disabilities: A longitudinal study. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 18, 5540 

Objective 3. To examine the longitudinal changes in PA of university 
students with disabilities in Spain over a period of three years. 

Objective 4. Identify and compare the degree of compliance or non-
compliance with WHO PA recommendations at two time points separated 
by three years. 
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- Article: Pans, M.; González, L. M .; Úbeda-Colomer, J.; Devís-Devís, J. (2019). 
Screen time among Spanish university students with disabilities: a self-organizing 
maps analysis. BMC Public Health, 19 (1), 1-9. 

Objective 5. To explore the relationships between ST, degree of disability, 
BMI, PA and socio-demographic variables (gender and socioeconomic 
status) in university students with different disabilities. 

- Article: Pans, M.; Brewer, B.; Devís-Devís, J. (In process of publication). Life 
satisfaction in university students with disabilities: Differences by 
sociodemographic variables and associations with physical activity and athletic 
identity. Heliyon 

Objective 6: To examine the differences in the LS of Spanish university 
students with disabilities according to the sociodemographic variables and 
their associations with PA and AI. 

In this way, the present thesis gives continuity to the work within the framework 
of the project ‘Physical activity and obesity in people with disabilities: the 
university environment’ led by Dr. José Devís-Devís and Dr. Luis M. González 
Moreno. 

A non-scientific but important goal of the thesis that I want to point out is that it 
is not only a product in itself but also a long and deep learning process that has 
allowed me to become a researcher. 
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Resum 

La identitat esportiva (IE) pot exercir un paper important en la participació 
fisicoesportiva i, per tant, en la salut de las persones. Açò converteix l'avaluació 
de l'instrument de mesura de la IE en un tema important d'investigació. Per això, 
l’objectiu principal d'aquest estudi és avaluar les propietats psicomètriques de la 
versió de 3 factors del qüestionari Athletic Identity Measure Scale (AIMS) en una 
mostra d'alumnat universitari amb discapacitat. A més, també es cerca conèixer si 
difereix o no la IE segons diverses variables d'interès (sexe, edat, nivell 
socioeconòmic, índex de massa corporal (IMC), tipus i grau de discapacitat i 
l'origen de la discapacitat –adquirida/congènita–). Per aquest motiu, es va realitzar 
un estudi transversal mitjançant l'aplicació de l'AIMS a 683 (343 homes, 340 
dones) universitaris espanyols amb discapacitat. L'estructura factorial es va 
validar mitjançant una anàlisi factorial confirmatori i es van realitzar correlacions 
de Spearman per a valorar la validesa de criteri. La fiabilitat es va avaluar 
mitjançant el coeficient Alfa de Cronbach. Els resultats van mostrar uns bons 
índexs d'ajust (χ2

11= 55.571 (p < .001); CFI = .995; RMSEA = .077 (.058 - .098); 
WRMR= .549) i una bona consistència interna en el factor de segon ordre (α = 
.87), i en els de primer ordre, identitat social (α = .76), exclusivitat (α = .89) i 
afectivitat negativa (α = .72). La versió AIMS de 3 factors resulta, per tant, un 
instrument vàlid i fiable per a l’estudi la IE en l'alumnat universitari amb 
discapacitat. Els homes van aconseguir majors valors que les dones en IE, mentre 
que l'alumnat amb obesitat obtingué valors inferiors als aconseguits per l'alumnat  
amb infrapès o normopès. 

Paraules clau: Identitat esportiva, AIMS, discapacitat, universitaris, escala. 
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Introducció 

Els estudis realitzats sobre la identitat esportiva (IE) mostren els beneficis 
potencials que aquest sentiment psicosocial posseeix en l'adherència esportiva, el 
rendiment físic-esportiu, el disfrutar i la confiança per a realitzar activitat física, 
així com en el benestar que experimenten les persones participants [1-3]. Aquesta 
circumstància ressalta la necessitat d'investigar la IE en col·lectius especialment 
necessitats dels beneficis psicofísics de l'activitat física i l'esport, incloses les 
persones amb discapacitat, ja que permet derivar estratègies de promoció 
d'aquestes pràctiques i, en última instància, millorar la salut d'aquests col·lectius. 

La IE  s'ha definit com el grau en què una persona s'identifica amb el rol 
d'esportista i està estretament vinculada a la participació físicoesportiva [1]. Des 
de la seua creació, aquest constructe va inspirar un important grup d'investigacions 
sobre la IE entre els joves i adults sense i amb discapacitat. Segons Downs i 
Ashton [4] la IE correlacionava alta i positivament amb l'activitat física vigorosa 
en estudiants universitaris. A més, la IE disminuïa significativament amb el pas 
de l'institut de secundària a la universitat. De la mateixa manera, Wiechman i 
Williams [5] van associar positivament la IE amb el nivell d'autoconcepte i 
compromís esportiu. No obstant això, van trobar que una forta IE pot impedir 
l'exploració d'altres identitats o rols socials.  

En esportistes amb discapacitat, Van de Vliet, Van Biesen i Vanlandewijck [6] 
van revelar que una forta IE pot proporcionar un creixement en la sensació de 
control i confiança amb el cos. En altre estudi dut a terme amb esportistes amb 
paràlisi cerebral de 32 països es van observar relacions positives de la IE amb la 
qualitat de vida d'aquestes persones i amb la seua participació fisicoesportiva [7]. 
En canvi, altres investigacions realitzades amb persones que tenien lesió medul·lar 
no van trobar relaciones entre la IE i la qualitat de vida, la depressió o l'ansietat 
[8]. Més recentment, han sorgit treballs sobre adolescents amb discapacitat física 
i atletes paralímpics retirats que assenyalen la possibilitat que una forta IE tinga 
efectes negatius després de finalitzar la carrera esportiva, associant-se amb la 
depressió [9-10]. En la revisió abordada per Guerrero i Martin [11] es mostra que 
una forta IE té tants efectes positius com negatius en els i les esportistes amb 
discapacitat. És a dir, que una forta IE pot augmentar l'autoestima, però també la 
depressió post-lesió. De la mateixa manera, els estudis qualitatius revisats en el 
mateix treball revelen que la participació fisicoesportiva serveix com a 
catalitzador per al desenvolupament de la IE. 
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La IE es va concebre inicialment com un constructe unidimensional i per a això 
Brewer, Van Raalte i Linder [12] van elaborar l'escala denominada Athletic 
Identity Measurement Scale (AIMS). Aquest instrument estava composat de 10  
ítems sobre sentiments i pensaments de les experiències vitals de les persones en 
relació amb les pràctiques fisicoesportives amb els quals pretenien avaluar, de 
manera única i global, la IE. Aquesta escala va ser millorada pels mateixos autors 
amb una versió de 9 ítems i tres factors, la qual cosa evidenciava la 
multidimensionalitat del constructe [1]. Amb el primer factor, la identitat social, 
s'indicava el grau en què una persona es veu a si mateixa com a esportista. El 
segon, l'exclusivitat, es referia a la mesura en què el valor de la persona deriva del 
seu rol com a esportista. L'últim factor, l'afectivitat negativa, assenyalava el grau 
en què la persona experimenta emocions negatives en resposta als resultats no 
desitjats en l'esport. 

Una nova versió de l'AIMS amb 9 ítems emfatitzava la multidimensionalitat del 
constructe amb quatre factors, afegint als tres anteriors un quart denominat 
‘identitat pròpia’ (self identity) [13]. L'interès per la dimensionalitat del  
instrument va portar a comparar models i crear altres nous com el de Brewer i 
Cornelius [14] que identificava els tres factors inicials en un primer nivell i un, la 
IE, en un segon nivell, però a partir de 7 ítems. En canvi altres investigacions 
assenyalaven que l'escala AIMS no encaixava amb el model de tres factors [15, 
16], fins i tot apareixen algunes versions amb 5 factors i major nombre d'ítems 
[17]. No obstant això, nombroses investigacions han secundat l'escala de 3 factors, 
ja siga en població amb o sense discapacitat [8, 13,18 - 20].  

També s'ha continuat elaborant noves versions de l'escala , com l'AIMS  Plus [17], 
i s'han arribat a crear  escales diferents com la Public-Private Athletic Identity 
Scale [21]. A més, les investigacions prèvies realitzades amb persones amb 
discapacitat solen centrar-se només en una tipologia de discapacitat o en 
esportistes d'elit. Per això sembla convenient ampliar l’ús a estudis d’altra mena 
de població amb discapacitat com, per exemple, l'alumnat universitari que 
presenta diversos tipus de discapacitat. Com, a més, encara no existeix un acord 
clar en el nombre de factors de l'escala AIMS en població amb discapacitat, resulta 
doblement convenient ampliar l'anàlisi de les propietats psicomètriques d'aquesta 
escala a altres poblacions, tal com plantegem en aquest article.   

En conseqüència, l'objectiu d'aquest estudi és avaluar les propietats 
psicomètriques de l'escala AIMS de 7 ítems [14] en alumnat amb discapacitat de 
les universitats de l’Estat espanyol. A més, un segon objectiu consisteix a 
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examinar les diferències en la IE que presenta aquest alumnat segons variables 
d'interès (sexe, edat, nivell socioeconòmic (NSE), índex de massa corporal (IMC), 
tipus i grau de discapacitat i l'origen de la discapacitat).  

Mètode 

Participants 

En l'estudi han participat 683 universitaris amb discapacitat (343 homes, 340 
mujeres) de 18 a 76 anys (M = 39.67; SD = 12.36). En la taula 1 es presenten les 
característiques sociodemogràfiques de la mostra. 

Taula I.1. Característiques de les persones participants 
Variable N % 
Sexe   

Home 343 50.2 
Dona 340 49.8 
Perduts 0 0 

Edat   
18-35 244 35.7 
36-45 207 30.3 
>46 230 33.7 
Perduts 2 .3 

Tipus de discapacitat   
Física 286 41.9 
Trastorn mental 44 6.4 
Sensorial 85 12.4 
Malaltia crònica 96 14.1 
Multidiscapacitat 153 22.4 
Perduts 19 2.8 

Grau de discapacitat   
Baix-moderat (<64% de discapacitat) 458 67.1 
Alt (>64% de discapacitat) 217 31.8 
Perduts 8 1.2 
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Taula I.1. Continuació... 
Variable N % 
Origen de la discapacitat   

Congènita 255 37.3 
Adquirida 428 62.7 
Perduts 0 0 

NSE   
Baix 225 32.9 
Mitjà 212 31 
Alt 230 33.7 
Perduts 16 2.3 

IMC   
Infrapès 164 24 
Normopès 168 24.6 
Sobrepès 220 32.2 
Obesitat 122 17.9 
Perduts 9 1.3 

L'accés a aquesta mostra es va realitzar mitjançant els serveis d'atenció a la 
discapacitat de 55 Universitats espanyoles que van accedir a participar en l'estudi. 
Les persones participants van rebre una enquesta en línia a través de LimeSurvey 
(2.05+), un programari lliure que s'ha utilitzat àmpliament en investigació 
psicosocial. En accedir a l'enquesta apareixia un enllaç al consentiment informat 
en el qual s'explicaven les condicions de participació (i.e., confidencialitat, 
anonimat, dret a rebutjar o abandonar). Una vegada acceptaven les condicions 
mitjançant el ‘clic’ corresponent, les participants passaven a respondre l'enquesta. 
En els casos en els quals va ser requerit, per qüestions d'accessibilitat, l'enquesta 
es va realitzar de manera telefònica. Amb anterioritat, tots els procediments i 
materials d'aquest estudi havien sigut aprovats pel Comitè d'Ètica de la Universitat 
de València. 

Instrument 

L'escala AIMS, desenvolupada per Brewer et al. [1] i posteriorment modificada 
per Brewer i Cornelius [14], es va utilitzar per a mesurar la IE  mitjançant les tres 
subescales: identitat social (ítems 1, 2 i 3), exclusivitat (ítems 4 i 5) i afectivitat 
negativa (ítems 6 i 7) (veure Taula 2). Aquest instrument és un qüestionari auto-
emplenat on les respostes s'arrepleguen en una escala Likert de 7 punts que van 
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des d'1 (molt en desacord) a 7 (molt d'acord). Les puntuacions més altes indiquen 
una IE més forta. Aquest qüestionari de 7 ítems es va emprar recentment amb 
atletes paralímpics [10] i la seua versió traduïda al castellà es va utilitzar en 
adolescents de l’Estat espanyol, resultant a més un instrument vàlid i fiable [19].  

Taula II.2. Els ítems de l'escala i les seues correlacions bivariades. 
Ítem Ítem 

1 
Ítem 

2 
Ítem 

3 
Ítem 

4 
Ítem 

5 
Ítem 

6 
Ítem 

7 

1. Em considere 
un/a esportista 

1       

2. M'he proposat 
bastants metes 
respecte a l'esport 

.789 1      

3. La majoria dels 
meus amics són 
esportistes 

.431 .457 1     

4. L'esport és la 
part més important 
de la meua vida 

.779 .737 .471 1    

5. Passe molt més 
temps pensant en 
l'esport que en 
qualsevol altra 
cosa 

.679 .665 .440 .860 1   

6. Em sent fatal 
quan faig les coses 
malament en 
l'esport 

.418 .500 .328 .541 .579 1  

7. Em deprimiria 
molt si em 
lesionara i no 
poguera competir 
en l'esport 

.580 .526 .335 .652 .635 .677 1 

Mitjana 3 3 2 2 1 1 2 

RIQ 3 3 3 3 2 3 3 
Totes les correlacions són estadísticament significatives a p < .001 
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Igualment es va utilitzar el International Physical Activity Questionnaire-Short 
Form (IPAQ-SF) per a mesurar el temps i la intensitat de la activitat física [22]. 
Aquest qüestionari ha sigut àmpliament utilitzat anteriorment en diverses 
poblacions i llocs, incloent població espanyola amb discapacitat [23]. 

Les variables sociodemogràfiques també es van incloure en l'enquesta. L'edat i el 
nivell socioeconòmic (NSE) es van convertir en variables categòriques obtenint 
tres categories utilitzant els percentils 33 i 66. A partir de la legislació espanyola, 
el grau de discapacitat es va dividir en dos categories (33-64% baix-moderat i alt 
≥ 65%). A més, es va preguntar el tipus de discapacitat (física, sensorial, trastorn 
mental i malaltia crònica) i se crea la categoria de multidiscapacitat per a aquelles 
persones que pogueren incloure en més d'una categoria,  tal com s'ha realitzat en 
estudis anteriors [24]. 

Anàlisi de dades 

Per a avaluar la validesa i fiabilitat de l'escala, es va realitzar un anàlisis factorial 
confirmatori (AFC) realitzat amb MPlus 6.11. Es va utilitzar el mètode d'estimació 
weighted least squares mean and variance adjusted (WLSMV) per resultar el 
mètode més recomanat per a tractar dades ordinals i lluny de la normalitat 
multivariada [25]. El comparative fit index (CFI), el root mean square error of 
approximation (RMSEA), el weighted root mean square residual (WRMR) i 
l'estadístic chi-quadrat es van utilitzar com a mesures de bondat d'ajust per a 
avaluar el model, com recomana la literatura [26 - 28]. L'estadístic chi-quadrat 
indica un bon ajust quan no és estadísticament significatiu, si bé cal assenyalar 
que és extremadament sensible a la grandària de la mostra i per si sol no resulta 
un índex fiable per a avaluar un model. El RMSEA es considera adequat per davall 
de .08. El CFI indica un bon ajust des de .90 i un ajust ideal des de .95. Finalment, 
el WRMR indica un bon ajust per davall d'1.0 i un ajust excel·lent per davall de 
.90 [28 -30]. 

Per a avaluar la fiabilitat de l'escala es va calcular l'Alpha de Cronbach. La 
validesa de criteri es va comprovar mitjançant correlacions de Spearman entre la 
puntuació de la IE i el temps total en minuts d'activitat física moderada-vigorosa 
(AFMV). Per a examinar les diferències en la IE en funció de les variables 
d'interès es van utilitzar la prova U de Mann-Whitney i la prova de Kruskal-
Wallis, ja que la prova de Kolmogorov-Smirnov va revelar l'incompliment del 
supòsit de normalitat. Per això, els estadístics descriptius s'expressaren en 
mitjanes i rangs interquartils (RIQ) i la grandària de l'efecte va ser calculat 



AF a l’alumnat universitari amb discapacitat 

84 

mitjançant l'índex eta quadrat (η2). Aquestes anàlisis es van dur a terme mitjançant 
SPSS (Versió 24; SPSS Inc., Chicago, IL) i les diferències van ser acceptades com 
a significatives al nivell p < .05 aplicant la correcció de Bonferroni. 

Resultats 

Validesa factorial i consistència interna 

Per a estudiar la validesa factorial de l'AIMS en alumnat universitari amb 
discapacitat es va realitzar un AFC. Es va hipotetitzar un model de tres factors de 
primer ordre (identitat social, exclusivitat i afectivitat negativa) i un de segon 
ordre (IE). Atès que cap índex d'ajust en si mateix ofereix confiança de manera 
exclusiva, es van utilitzar diversos índexs. Els índexs d'ajust obtinguts van mostrar 
una bona adequació del model: χ2

11= 55.571 (p < .001); CFI = .995; RMSEA = 
.077 (.058 - .098); WRMR= .549. A més, tots els ítems corresponents als factors 
de primer ordre van presentar saturacions altes i significatives, a excepció del 
tercer que presenta una saturació mitjana i significativa (p < .001). D'altra banda, 
els pesos factorials entre els factors de primer ordre i de segon ordre de l'escala 
van oscil·lar entre .791 i .989 (p < .001) (veure Figura 1). 

 

Figura 1. Saturacions factorials dels ítems de l'AIMS 

El coeficient Alfa de Cronbach per al factor de segon ordre IE (α = .87) va indicar 
una bona consistència interna. Així mateix, els coeficients per als factors de primer 
ordre, identitat social (α = .76), exclusivitat (α = .89) i afectivitat negativa (α = 
.72), van mostrar una bona fiabilitat en aquestes subescales. Igualment, les 
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correlacions bivariades entre els ítems van ser totes elles significatives (p < .001) 
(veure Taula 2), obtenint valors alts i moderats. 

Validesa de criteri 

Las correlaciones de Spearman, utilitzades per a analitzar la validesa de criteri, 
mostraren relacions positives significatives entre la puntuació de la IE  i el temps 
total d'AFMV (rho = .39; p < .01). També van resultar significatives les 
correlaciones entre cada una de les puntuacions del us tres factors de primer ordre 
i el temps total d'AFMV: identidad social (rho = .40; p < .01); exclusivitat (rho = 
.39; p < .01); i afectivitat negativa (rho = .25; p < .01). 

La identitat esportiva segons variables d'interès 

L'alumnat universitari amb discapacitat de la nostra mostra va obtenir una mitjana 
i RIQ de IE de 17  i 15, a més de 9 i 7 en identitat social, 4 i 4 en exclusivitat, i 4 
i 6 en afectivitat negativa, respectivament. En la taula 3 poden consultars totes les 
dades dels estadístics descriptius en relació amb les variables d'interès. 

Taula II.3. Estadístics descriptius de la IE segons les variables 
sociodemogràfiques 

 

N Identitat 
Esportiva 

Identitat 
Social Exclusivitat Afectivitat 

Negativa 
Kruskal-
Wallis/ U 
de Mann 
Whitney 

 
med RIQ med RIQ med RIQ med RIQ 

Tipus de 
discapacitat          p < .059 

Física 286 17 14 9 7 4 4 4 6  

Trastorn mental 44 22 18.25 12 10 4 6 5 7  

Sensorial 85 19 20 10 8 4 6 5 7  

Malaltia crònica 96 15.5 12.75 8 6.25 3 4 3 4.25  

Multidiscapacitat 153 18 13 9 7 3 4 4 6  

IMC          p < .007* 

Infrapès 164 19 13.25 10 6.25 4 5 4 6  

Normopès 168 18 18 9 8 4 6 4 6  

Sobrepès 220 17 13.75 9 7 4 4 4 6  

Obesitat 112 15 15 7 6.75 3 3.75 4 4  
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Taula II.3. Continuació... 

 

N Identitat 
Esportiva 

Identitat 
Social Exclusivitat Afectivitat 

Negativa 
Kruskal-
Wallis/ U 
de Mann 
Whitney 

 
med RIQ med RIQ med RIQ med RIQ 

Edat          p < .199 

18-35 244 17.5 16.75 9 8 4 5 4 7  

36-45 207 18 14 9 7 4 4 4 5  

>46 230 17 13 9 7 4 4 4 5  

NSE          p < .628 

Baix 225 18 15 9 8 4 6 4 6  

Mitjà 212 17 14 9 7 4 4 4 6  

Alt 230 18 14 10 8 3 4 4 6  

Gènere          p < .002* 

Home 343 18 15 9 8 4 5 5 6  

Dona 340 17 14 9 7 3 3.25 4 5  

Grau de 
discapacitat          p < .190 

Baix-Moderat 
(≤64% de 
discapacitat) 

458 18 14 9 7 4 4 4 6  

Alt (>65% de 
discapacitat) 217 17 14 9 8 3 4 4 5  

Origen de la 
discapacitat          p < .847 

Congènita 255 17 14 9 7 3 4 4 6  

Adquirida 428 18 15 9 7 4 4 4 6  

*Diferències significatives p < .01 

La prova U de Mann Whitney va trobar diferències significatives en la IE entre 
homes i dones (z = -3.17; p < .002; η2 = .02), de tal manera que els homes van 
presentar valors més alts de IE que les dones. A més, la prova de Kruskal-Wallis 
va trobar diferències en la IE per l'IMC (H3 = 12.24; p < .007). Les comparacions 
múltiples van mostrar valors més baixos de IE en les persones amb obesitat en 
relació amb les de normopès (z = 2.83; p < .028; η2 =.02) i les d'infrapès (z = 3.26; 
p < .007; η2 =.02). 
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Discussió 

Validesa 

Els resultats de l'AFC mostren que l'estructura de tres factors de l'escala AIMS 
[14] presenta bones propietats psicomètriques en l'alumnat universitari espanyol 
amb discapacitat. És a dir, en aquesta mostra l'AIMS segueix una estructura 
jeràrquica i multidimensional, en la qual es troben 3 factors de primer ordre 
(identitat social, exclusivitat i afectivitat negativa) i un de segon (IE) com ja van 
trobar altres estudis realitzats amb persones amb discapacitat [7, 8, 13]. L'ajust del 
model en el present estudi (CFI = .98) és similar a l'obtingut per Visek, Hurst, 
Maxwell i Watson [31] en esportistes universitaris dels Estats Units d'Amèrica i 
d'Hong Kong, amb valors de CFI de .96 i .97 respectivament. Els nostres resultats 
també són similars als anteriors estudis de l'AIMS en castellà. Per exemple, 
Mosqueda et al., (2017) van obtenir un valor de CFI de .98 aplicant l'escala en 
esportistes mexicans, mentre que Peiró-Velert et al. [18] van obtenir un CFI de 
.97 amb una mostra d'adolescents espanyols. A més, respecte a la fiabilitat de 
l'escala els nostres resultats van mostrar una excel·lent consistència interna, amb 
un valor Alfa de Cronbach de .87 igual a l'obtingut en treballs previs realitzats 
amb persones amb lesió medul·lar [8], i superior al valor d'Alpha de .81 obtingut 
en l'escala original [14]. Així mateix, els valors de l'Alpha de Cronbach per als 3 
factors de primer ordre també van ser elevats (α = .76, α = .89 i α = .72). En 
conseqüència, podem afirmar que l'estructura de tres factors de primer ordre i un 
de segon ordre de l'escala AIMS és adequada per a estudiar la IE de l'alumnat 
universitari amb discapacitat. Això contrasta amb els resultats de Martin et al. [13] 
que, en un estudi realitzat amb esportistes nadadors amb discapacitat, defensaven 
un model de 4-factors en l'AIMS. 

Quant a la validesa de criteri, es troben correlacions significatives positives de la 
puntuació global de la IE  i els factors de primer ordre amb  el temps dedicat a 
l'AFMV, tal com apunten estudis anteriors [1, 32]. En aquest sentit, malgrat que 
s'havien realitzat ja dues anàlisis de les propietats psicomètriques de l'AIMS en 
castellà, en context mexicà i en context espanyol [18, 19], cap d'ells ho va analitzar 
amb una mostra de persones amb discapacitat. 
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Identitat esportiva 

Els resultats descriptius de la nostra investigació van mostrar una mitjana en la IE  
de 17 punts. Aquest valor està molt prop dels 18 punts d'uns altres estudis 
realitzats amb persones amb lesió medul·lar [20]. No obstant això, aquesta 
puntuació està allunyada dels 35.7 aconseguits en treballs realitzats amb 
esportistes amb diferents discapacitats[6], els 30.8 punts de nadadors  amb 
discapacitat física [13], o dels 36 dels homes i 30 de les dones de població sense 
discapacitat [14].  

Probablement els baixos valors globals de IE del nostre estudi es deuen a la poca 
identificació de les nostres participants amb l'esport o a la falta de persones amb 
discapacitat que pogueren ser referents esportius per a ells i elles. També podria 
influir la dificultat en l'accés a la pràctica d'activitat física, característica que s'ha 
trobat en alumnat universitari amb discapacitat [33]. Smith, Bundon i Best [34] 
han apuntat que, en persones amb discapacitat, la IE podria competir amb altres 
identitats que els resulten més importants per al seu autoconcepte como pot ser 
una identitat activista, és a dir, aquella que es caracteritza per una orientació 
individual lligada a la participació en pro dels drets socials. 

El nostre estudi ha trobat diferències significatives en la IE de l'alumnat segons el 
gènere, igual que en altres estudis anteriors [1, 8], amb valors superiors en els 
homes en comparació amb les dones. No obstant això, existeix algun estudi on no 
es van trobar diferències significatives per gènere en la IE dels participants [35]. 
Encara que la societat espanyola ha millorat en la igualtat entre homes i dones i 
ha augmentat la seua participació en l'esport [36], els nostres resultats apunten que 
encara existeixen diferències de gènere en la IE. Això probablement es degut 
absència femenina en l'ús esportiu de l'espai públic [37], per falta de 
reconeixement social de les dones esportistes o la falta de visibilitat social. 

Les diferències significatives trobades en la IE de les nostres participants segons 
l'estatus de pes s'oposen a la falta de diferències d'altres estudis realitzats amb 
adolescents [32]. No obstant això, les comparacions múltiples entre els nostres 
grups d'estatus de pes van revelar que les persones amb infrapès i normopès van 
tenir valors més alts d’IE que aquelles persones amb obesitat. Aquests resultats 
semblen estar en sintonia amb altres estudis que observen relacions entre alts 
valors d' IE i major obsessió per la primesa i la insatisfacció corporal [38]. En 
certa forma, els resultats del nostre estudi suggereixen que les persones amb 
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discapacitat també estan influïdes pels cossos normotípics dominants socialment 
en l’esport, com han assenyalat altres treballs [39]. 

Curiosament, no es va obtenir cap diferència significativa en la IE segons l'edat, 
nivell socioeconòmic, el tipus i el grau de discapacitat,  així com per l'origen de la 
discapacitat, contràriament al que van trobar en altres estudis [1, 35, 40]. 

Limitacions 

La principal limitació d'aquest estudi se situa en l’ús d'un qüestionari on-line 
perquè pot afectar la qualitat de les dades, almenys en comparació amb un 
qüestionari-entrevista o un qüestionari orientat a un xicotet grup amb presència 
d'investigadores que puguen solucionar dubtes a les participants. No obstant això, 
cal assenyalar que era l'única manera d'accedir a la mostra per raons de protecció 
de dades a les quals al·ludien les universitats, ja que no podien facilitar la 
informació de contacte l’alumnat. Una manera de superar aquesta limitació és 
continuar amb una segona mesura després d'un temps sobre el mateix qüestionari, 
ja que podien deixar les seues dades en el qüestionari si desitjaven participar en 
un estudi longitudinal. A més, aquestes dades poden ser complementades amb 
anàlisis qualitatives o narratives posteriors, els quals indaguen profundament en 
la comprensió de la IE  present, passada i futura. 

Conclusions 

Els resultats psicomètrics d'aquest estudi confirmen a l'AIMS com un instrument 
vàlid i fiable per a mesurar la IE en persones universitàries amb diferents tipus de 
discapacitat. A més, les persones participants presenten valors baixos en la IE i 
diferències significatives en aquesta variable segons gènere i estatus de pes. Amb 
aquest instrument se li pot donar continuïtat, dins de l'àmbit de la psicologia de 
l'esport i les ciències de l'activitat física i l'esport, als estudis de la IE d' aquesta 
població tan específica i vulnerada. A més, els resultats que s'obtinguen poden 
contribuir al disseny d'intervencions i polítiques inclusives de promoció de 
l'activitat física i la facilitació d'identitats esportives en l’alumnat universitari amb 
discapacitat. 
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Resum 

Els entorns universitaris són contextos socioambientals que poden reduir les 
disparitats de salut en l’alumnat amb discapacitat. Per això, l'objectiu d'aquest 
estudi va ser doble: (a) examinar els canvis longitudinal d'activitat física (AF) de 
l’alumnat universitari de l’Estat espanyol amb discapacitat durant un període de 
tres anys; i (b) identificar l’acompliment de les recomanacions d’AF de 
l’Organització Mundial de la Salut en aquest període.  

Es va realitzar un estudi de seguiment de la cohort de tres anys a 355 alumnes 
universitaris amb discapacitat (172 xics -183 xiques). Els participants van 
completar una enquesta electrònica sobre AF després de la qual es van realitzar 
anàlisis descriptives, longitudinals (proves de Wilcoxon) i comparacions 
transversals per parelles (proves de Mann-Whitney U i Kruskal-Wallis) en dades 
no normals. 

Els resultats no van mostrar canvis significatius d’AF durant el període de tres 
anys. Les comparacions transversals entre les onades van presentar una reducció 
de l’AF vigorosa segons el sexe i valors similars per edat, origen de la discapacitat 
i estat socioeconòmic. Es va trobar una reducció global del 0.6% en l’assoliment 
de les recomanacions entre les onades. També vam trobar un augment del 5.3% 
en els participants classificats com a obesos amb sobrepès durant aquest període.  

Les conclusions que s’ofereixen en aquest estudi tenen importants implicacions 
en els serveis d’atenció a la discapacitat universitària i els serveis esportius. Les 
polítiques universitàries s’han de centrar en replantejar-se els programes d’AF i 
esportius per a l’alumnat amb discapacitat. 

Paraules clau: activitat física; discapacitat; estudiants; universitat; cohort 
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1. Introducció 

L’activitat física (AF) ofereix múltiples beneficis per a la salut per a les persones 
amb discapacitat. Per exemple, millora la densitat òssia i la massa muscular, 
redueix el dolor i el risc de patir malalties cròniques i contribueix a mantenir el 
pes corporal. També ajuda a reduir la depressió, afecta positivament l’estat d’ànim 
i té el potencial de millorar la funció física, el benestar i la inclusió a la comunitat 
[1-4]. Malgrat aquests beneficis, les dades epidemiològiques mostren que els 
adults amb discapacitat són menys actius i presenten taxes de malalties cròniques 
més altes que la població general [5-7]. De fet, les investigacions prèvies mostren 
una prevalença d’AF més baixa en diferents grups amb discapacitat, incloses les 
persones amb discapacitat intel·lectual, de mobilitat i malalties cròniques, que els 
seus homòlegs sense discapacitat [2,8-10]. És menys probable que els adults amb 
discapacitat complisquen les recomanacions d’AF de l’Organització Mundial de 
la Salut (OMS) (75 min/setmana d’AF vigorosa o 150 min/setmana d’AF 
moderada aeròbica o una combinació equivalent de 600 MET-min/setmana) que 
els adults sense discapacitats [6]. Els estudis realitzats en determinats grups amb 
discapacitat van indicar la diferent prevalença en el acompliment de les 
recomanacions que van del 42% en adults majors amb diabetis mellitus [10] al 0% 
en individus amb discapacitat intel·lectual [9]. A més, quan es produeixen dos o 
més discapacitats, es redueix alarmantment el nivell d’ AF i la probabilitat de 
complir les recomanacions [3,11]. 

A part de les característiques particulars de cada discapacitat, molts factors 
personals, socioeconòmics i ambientals diferents poden afectar la participació de 
les persones amb discapacitat a l’AF, cosa que agreuja les desigualtats en salut 
[12]. En aquest sentit, és més probable que les persones amb discapacitat siguen 
obeses i tinguen diabetis, colesterol elevat i hipertensió que les persones sense 
discapacitat [13,14]. Les persones amb discapacitat també mostren un nivell 
acadèmic inferior, uns ingressos més baixos, una taxa d’atur més alta i són més 
propenses a rebre prestacions assistencials que les persones sense discapacitat 
[15,16]. Davant d’aquesta situació, és crucial que les institucions i les polítiques 
públiques generen entorns saludables i actius. Els entorns universitaris es troben 
entre aquests contextos que poden reduir les disparitats de salut en estudiants amb 
discapacitat, ja que proporcionen instal·lacions i recursos materials, així com 
personal per promoure estils de vida saludables i benestar social dins i fora del 
campus [17]. La iniciativa ‘Universitats saludables’ pot ser útil en aquest sentit, 
ja que realitza campanyes i activitats per a la promoció de l’AF [18]. La majoria 
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de les universitats espanyoles s’han adherit a aquesta iniciativa, establint la Xarxa 
Espanyola d’Universitats Saludables (vegeu https://www.unisaludables.es/es/, 
accedit el 8 de maig de 2021). 

En contrast, diferents estudis suggereixen que l’alumnat universitari amb 
discapacitat, o sense ella, no estan assolint les recomanacions exposades 
anteriorment. Per exemple, s’ha constatat que l’AF dels estudiants dels EUA 
disminueix en la transició de l’institut a la universitat [19]. El 47.7% de l’alumnat 
universitari espanyol no compleixen els nivells recomanats d’AF ni el seu 
equivalent en despesa energètica (600 METS-min/setmana), estant les dones per 
baix d’aquest percentatge (41.7%) [20] i el 51.39% dels estudiants universitaris el 
mateix país passa menys de 30 minuts diaris realitzant activitat física de moderada 
a vigorosa (MVPA) [21]. Es va trobar que el percentatge d’alumnat universitari 
classificats com a obesos-sobrepès augmentava al llarg de les seues carreres 
universitàries tant en homes com en dones [22]. Alguns estudis indiquen que la 
participació en AF entre l’alumnat universitari amb discapacitat sembla ser la més 
baixa. Per exemple, l’ús de les instal·lacions d’AF de l’alumnat amb discapacitat 
dels EUA va ser significativament inferior a la dels seus companys sense 
discapacitats [23]. Un estudi recent realitzat a les universitats espanyoles va trobar 
que el 63.1% d’aquest alumnat no van complir cap de les recomanacions de 
l’OMS per obtenir beneficis per a la salut. Particularment, el 72.2% no va complir 
la recomanació de 75 min/setmana d’AF vigorosa i el 80.3% no va complir la 
recomanació de 150 min/setmana d’AF moderada [11]. Tanmateix, no es van 
trobar diferències significatives en els valors d’AF entre l’alumnat universitari 
nord-americà amb o sense discapacitats, tot i que aquests valors van ser 
significativament més alts en homes amb discapacitat que en dones [24]. 

Segons la revisió anterior, encara cal fer més recerca per determinar com afecten 
els factors temporals, personals i de discapacitat a l’AF de l’alumnat universitari 
amb diferents discapacitats i orígens per tal de millorar aquest comportament i 
millorar els seus múltiples beneficis. Els estudis longitudinals són especialment 
importants a causa de la manca d’informació disponible sobre els canvis al llarg 
del temps dins dels entorns universitaris per saber com es desenvolupen iniciatives 
saludables sobre l’AF. En aquest context, per tant, hem dut a terme el present 
estudi prospectiu de la cohort amb l'objectiu (a) d'examinar els canvis 
longitudinals d’ AF en l’alumnat espanyol amb discapacitat durant un període de 
tres anys (2016-2019) i, (b) identificar el seu percentatge d’ acompliment de les 
recomanació d’AF de l'OMS per aquesta població en aquest període. 
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2. Materials i mètodes 

2.1. Disseny d'estudis i participants 

L’alumnat universitari amb discapacitat pertanyents a 55 universitats espanyoles, 
la majoria membres de la Xarxa espanyola d’universitats saludables, van 
participar en l’estudi prospectiu de la cohort. Es va accedir a aquesta mostra a 
l’Ona I a través dels serveis d’atenció a la discapacitat de les universitats, ja que a 
causa de les polítiques de protecció de dades ens van impedir contactar 
directament amb l’alumnat. Més tard, a l'Ona II, ens vam posar en contacte amb 
aquells i aquelles que volien continuar l'estudi a través de les seues adreces de 
correu electrònic de la universitat proporcionades voluntàriament. Cada estudiant 
amb discapacitat va rebre un enllaç per a una enquesta en línia al programari lliure 
LimeSurvey (2.05+). Només dos d’ells van manifestar problemes d’accessibilitat 
i l’enquesta es va realitzar per telèfon. La cohort va ser definida per l’alumnat que 
havien participat en un estudi representatiu transversal anterior [11] el 2016 (Ona 
I) i volien continuar participant-hi tres anys després (Ona II). De la cohort original 
de 1227 estudiants amb discapacitat que van participar a l'Ona I, 719 es van quedar 
com a cohort accessible per a l'Ona II. De la mostra restant, 364 no van participar 
en la recopilació de dades per motius desconeguts. Finalment, 355 estudiants 
universitaris amb discapacitat (172 xics i 183 xiques) van participar tant a l'Ona I 
com a l'Ona II. La mostra final va ser del 49.4% de la cohort accessible (vegeu la 
figura 1). 

 

Figura III.1. Esquema de flux del procés d'obtenir la mostra final de l'estudi 
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La taula 1 mostra les característiques clau de la mostra. Abans de d’administrar 
l’enquesta, tots els procediments i materials van ser aprovats pel Comitè d’Ètica 
de la Universitat de València [Codi: H1436947544660]. Totes les persones 
participants van rebre per correu electrònic un enllaç a un formulari de 
consentiment informat que explicava les condicions de participació (e.g., 
confidencialitat, anonimat, dret a rebutjar o abandonar). Per accedir a l'enquesta 
completa, havien de fer clic a un quadre donant el seu consentiment informat per 
participar-hi. 

Taula III.1. Característiques sociodemogràfiques de la mostra (N = 355). 

 

 

Variable N % total 
Sexe   

Home 172 48.5 
Dona 183 51.5 
Perduts 0 0 

Edat   
18-35 117 33 
36-45 119 33.5 
>45 119 33.5 
Perduts 0 0 

Condició de discapacitat   
Una disacapacitat 271 76.3 
Multi-discapacitat 84 23.7 
Perduts 0 0 

Origen de la discapacitat   
Congènita 126 35.5 
Adquirita 229 64.5 
Perduts 0 0 

Estat de pes   
Infrapès-rang normal 171 48.2 
Sobrepès-Obès 182 51.3 
Perduts 2 .6 

Estat socieoconomic   
Baix 122 34.4 
Mig 108 30.4 
Alt 119 33.5 
Perduts 6 1.7 
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2.2. Mesures 

2.2.1. Activitat física 

Els dominis d’AF generals i particulars (i. e., AF vigorosa, AF moderada i AF 
suau) es van mesurar mitjançant el Physical Activity Questionnaire-short form 
(IPAQ). L'IPAQ va ser creat per Craig et al. [25] i s'ha utilitzat arreu del món per 
recopilar dades d’AF. Aquest qüestionari es va modificar per ser més inclusiu per 
tal d’avaluar millor l'activitat física adaptada, com en Rosenberg et al. [26] (e.g., 
Les activitats vigoroses, inclouen les curses de cadires de rodes o el handbike; les 
activitats moderades i activitats de caminar, incloïen el rodar) i ha estat aplicat 
recentment en estudis espanyols [11,27]. A més, tal com marca el protocol, es va 
aplicar la recodificació dels valors superiors a 180 min en qualsevol dels dominis 
i els vam tornar a codificar a 180 min.  

Les persones participants es van classificar com a "acompleixen les 
recomanacions" quan van informar almenys 150 minuts d’AF aeròbica moderada 
o 75 min d’AF aeròbica vigorosa per setmana, segons l'OMS [7,28], o una 
combinació equivalent de 600 MET-min/setmana. Aquesta combinació 
equivalent és el criteri que hem utilitzat a efectes comparatius amb les 
recomanacions d’ AF de l’OMS i la literatura més àmpla, tal com afirmen Hallal 
et al. [29] i ha segut utilitzat prèviament en estudis amb persones amb discapacitat 
[26,30]. 

2.2.2. Variables sociodemogràfiques 

Les dades sociodemogràfiques es van recollir a través de diverses preguntes al 
començament de l'enquesta (sexe, edat, condició de discapacitat i origen de la 
discapacitat). El sexe es va classificar segons dues categories. L’edat va ser una 
pregunta oberta i es va dividir en tres categories mitjançant els percentils 33 i 66. 
La condició de discapacitat es va determinar per la resposta dels participants a 
preguntes relacionades amb discapacitat física, trastorn mental, discapacitat 
sensorial i malaltia crònica i es van classificar com a participants amb una sola o 
multi-discapacitat. L’origen de la discapacitat era una pregunta binomial que 
comprenia dues opcions: congènita o adquirida. 
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2.2.3. Estat del pes 

El pes i l'alçada es van recollir a l'enquesta com a dades percebudes per al càlcul 
posterior de l'índex de massa corporal (IMC): pes (kg) / alçada (cm)2. Els valors 
de tall de l’IMC van ser els indicats per l’OMS [31]. Les participants es van 
agrupar en dues categories de pes: el infrapès-normal i el sobrepès-obès. 

2.2.4.-. Estat socioeconòmic 

L'estatus socioeconòmic (SES) es va donar a través d'una altra pregunta oberta i 
es va dividir en tres categories mitjançant percentils 33 i 66 (és a dir, baix, mitjà, 
alt), seguint els mateixos criteris que en estudis anteriors [32].  

3. Resultats 

3.1. Canvis longitudinals 

Les 355 persones participants que van completar l'estudi de seguiment van 
presentar similars característiques sociodemogràfiques que aquelles participats 
que es van retirar de l’estudi longitudinal. La Taula 2 mostra els estadístics 
descriptius de tots els dominis de l’AF en ambdues ones. Els valors d’AF general, 
vigorosa, moderada i suau van ser similars durant el període de 3 anys. Les proves 
de Wilcoxon no van revelar diferències longitudinals estadísticament 
significatives en cap dels dominis AF entre les ones I i II (p > .001). Tot i que, el 
domini de l’AF vigorosa va tenir la reducció més gran, no va ser estadísticament 
significatiu en comparació amb els canvis en els altres dominis. 

Taula III.2. Valors d’activitat física (MET-minuts/setmana) (N = 355) en l’ona I 
i l’ona II i el test de Wilcoxon per als canvis significatius. 
 Ona I Ona II Test de 

Wilcoxon 
Dominis d’AF M SD Med IQR M SD Med IQR p-valor 

General 1838.25 2203.70 1215 2118 1824.58 2152.06 1200 1950 .909 

Vigorosa 701.97 1384.72 0 960 632.22 1320.13 0 720 .097 

Moderada 370.30 740.19 0 480 357.55 713.27 0 480 .922 

Suau 765.97 1009.63 462 1188 834.80 1091.33 462 1386 .371 
*Significant a p< .001. IQR= Rang interquartil; SD=  desviació estandard 
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Per tal d’identificar qualsevol canvi en l’AF per les variables d’interès (i.e., sexe, 
edat, condició de discapacitat, origen de la discapacitat, estat de pes i SES), es van 
realitzar comparacions transversals entre ones (vegeu la taula 3). Les proves de 
Kruskal-Wallis i U de Mann-Whitney van revelar una diferència estadísticament 
significativa en l’AF per edat, condició de discapacitat i estat de pes a l'Ona I. El 
grup més jove de participants va informar de valors generals d’AF més alts que el 
grup mitjà (p <.006), i aquest grup més jove també va obtindré puntuacions més 
altes que grup mitjà (p <.002) i el més major (p <.001) en l’AF vigorosa. Les i els 
estudiants amb condició de discapacitat única van informar de valors més alts en 
AF vigorosa (p <.006) i moderada (p <.007) que aquells i aquelles amb multi-
discapacitat. Aquell alumnat amb un estatus de pes al rang infrapès-normopès van 
reportar valors significativament més alts ed’AF general (p <.001), d’AF vigorosa 
(p <.015) i suau (p <.011) que aquell amb un estat de pes de sobrepès-obesitat. 

Es van trobar resultats similars a l'Ona II, on les proves de Kruskal-Wallis i U de 
Mann-Whitney van mostrar diferències estadísticament significatives per sexe, 
edat, condició de discapacitat i estat de pes. El grup masculí i l’alumnat més jove 
van informar de valors més alts en d’AF vigorosa que els seus homòlegs femenins 
(p <.010) i el grup mitjà (p <.015) i més major (p <.017), respectivament. Les 
persones amb condició de discapacitat única van informar de valors més alts en 
AF moderada que les persones amb condició de discapacitat múltiple (p <.032). 
L’alumnat amb infrapès-normopès van informar de valors més alts  d’AF general 
(p <.005), AF vigorosa (p <.004) i moderada (p <.021) que aquells amb estat de 
pes al rang de sobrepès-obesitat.  
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Taula III.3. Comparació d'activitat física (MET-miuts/setmana) per variables de 
l'interès a l’Ona I i l’Ona II 

 
*significatiu a p < .05. IQR= Rang interquartil; SD= desviació estàndar 
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3.2. Compliment de les recomanacions d’AF 
La taula 4 presenta les característiques sociodemogràfiques de les persones 
participants segons el compliment de les recomanacions d’AF de l’OMS i el seu 
estat de pes en ambdues ones. Es troba una reducció global del 0.6% en el 
compliment de les recomanacions en el període de tres anys entre ones (41.4% a 
Ona I i 40.8% Ona II). Es detecta una reducció similar per sexe (0.6% en homes i 
0.5% en dones). També s’observa una disminució moderada del 0.8% i l’1.7% 
entre les participants en els rangs d’edat de 18 a 35 i de 36 a 45 anys, mentre que 
a la franja més major s’observa un augment del 0.8%. A més, es va produir una 
disminució del 4% en el compliment de les participants amb una discapacitat i un 
augment del 10.7% entre les persones amb discapacitat múltiples. Segons l'origen 
de la discapacitat, es va haver un augment del 0.8% entre les participants amb 
discapacitats congènites i una disminució de l'1.3% en l’acompliment en persones 
amb discapacitat adquirida. Les participants amb nivell socioeconòmic baix també 
van augmentar el seu compliment un 3%, mentre que es va produir una disminució 
en l’alumnat universitaris amb SES mitjà (1.5%) i alt (1.7%). 

Taula III.4. Percentatges de compliment de les participants de les recomanacions 
d’AF l’OMS sobre i el seu estat de pes per onades i característiques individuals 
(N = 355) 
 Ona I Ona II 

 Compleix 
AF 

No 
compleix 

AF 

Infrapès/ 
normopès 

Sobrepès/o
besitat 

Compleix 
AF 

No 
compleix 

AF 

Infrapès/ 
normopès 

Sobrepès/
obesitat 

Tota la mostra 41.4 58.6 53.7 46.3 40.8 59.2 48.4 51.6 
Sexe          

Home 46.5 53.5 46.5 53.5 45.9 54.1 40.4 59.6 
Dona 36.6 63.4 60.4 39.6 36.1 63.9 56 44 

Edat         
18-35  50.4 49.6 69 31 49.6 50.4 65.8 34.2 
36-45  35.3 64.7 53.8 46.2 33.6 66.4 47.9 52.1 
>45  38.7 61.3 38.7 61.3 39.5 60.5 31.6 68.4 

Condició de 
discapacitat         

Una  44.6 55.4 54.8 45.2 40.6 59.4 51.5 48.5 
Multi  31 69 50 50 41.7 58.3 38.6 61.4 

Congenita/adqui
rida         

Congenita 44.4 55.6 62.4 37.6 45.2 54.8 56.8 43.2 
Adquirida 39.7 60.3 48.9 51.1 38.4 61.6 43.9 56.1 

Estat 
socioeconomic         

Baix 41.6 58.4 69 31 44.6 55.4 54 46 
Mitjà  39.5 60.5 53.8 38.7 38 62 41.4 58.6 
Alt  42.5 57.5 58 42 40.8 59.2 52.5 47.5 

Compleix AF: Compleix les recomanacions d’AF de la OMS 
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Com es pot veure a la taula 4, el percentatge de persones classificades com a 
sobrepès-obeses va augmentar en tota la mostra de l'Ona I a l'Ona II (5.3%), i 
també segons les variables d'interès independentment de si van augmentar o reduir 
el seu compliment de les recomanacions d’AF de l'OMS. 

4. Discussió 

Aquest és el primer estudi longitudinal que examina la participació en l’AF i el 
compliment de les recomanacions de d’AF de l’OMS en una mostra d’alumnat 
universitari de l’Estat espanyol amb discapacitat durant un període de tres anys. 
La troballa principal de l’estudi és que no es van trobar canvis significatius en cap 
dels dominis dels nivells de d’AF de les participants. Això pot suggerir que 
polítiques de promoció de l’AF, com la iniciativa de les «healthy universities» 
[18], cal que es revisen i cal que s’exigisquen més esforços per part de les 
institucions acadèmiques per millorar substancialment aquestes qüestions. En cas 
contrari, les universitats espanyoles corren el risc de convertir-se en entitats no 
proactives per millorar l’AF i la salut del seu alumnat amb discapacitat, tal com 
requereix la iniciativa de les «healthy universities». Per tant, cal considerar els 
factors socioambientals dins i fora de la universitat per enfortir les estratègies de 
promoció per millorar els estils de vida saludables entre l’alumnat universitari 
amb discapacitat augmentant la seua AF. 

La comparació entre ones mostra que els valors d’AF vigorosa són inferiors a 
l’ona II que l’ona I pel que fa al sexe, amb diferències significatives entre homes 
i dones a l’ona II que no es van trobar a l’ona I. Hi ha una reducció considerable 
de l’AF vigorosa de les dones al transcurs del període de tres anys en comparació, 
amb una lleugera disminució dels homes. Això és coherent amb estudis previs en 
què els homes van reportar valors més elevats d’AF que les dones entre les i els 
estudiants universitaris amb discapacitat [11,24] i, més generalment, entre les 
persones amb discapacitat [33,34]. Probablement, açò es deu a per la rellevància 
de les barreres per al compromís de les dones amb l’AF. Segons Úbeda-Colomer 
et al., [35], les dones estudiants amb discapacitats experimenten més barreres 
intrapersonals (per exemple, motivació, fatiga, dolor) que els seus companys 
homes. A més, les dones amb lesions de la medul·la espinal mostren menys 
confiança en la superació de les barreres per a la practica de l’AF i menys control 
en aquestes pràctiques que els seus companys masculins [36]. 
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Els resultats del present estudi mostren valors similars en els diferents dominis de 
l’AF entre ones per edat, origen de la discapacitat i SES, amb diferències 
significatives en l’AF vigorosa segons l'edat i sense diferències per origen i SES 
en ambdues ones. Aquests resultats ens permeten suggerir que, en general, no hi 
ha canvis en l’AF per aquestes variables durant un període de tres anys. Tot i així, 
el grup d’alumnat més jove és el grup més actiu de les dues onades, en comparació 
amb els grups mitjans i majors, com també s’ha observat en estudis transversals 
anteriors amb alumnat universitari amb discapacitat i persones amb lesions 
medul·lars [11, 37]. Açò es deu probablement a la indisponibilitat de la família 
per donar-los suport i als riscos percebuts de lesions o caigudes durant la vida 
adulta i més gran, tal com s'ha indicat a altres estudis [2,38,39]. No hi ha 
diferències per origen de discapacitat i SES en ambdues onades que indiquen que 
l’AF es veja afectada per aquestes variables en aquesta població, tot i que alguns 
estudis van trobar que aquells amb ingressos alts tenen més accés a la participació 
de l’AF [40]. 

No obstant això, s'observen diferències significatives en l’AF moderada en 
ambdues onades per la condició de discapacitat; aquell alumnat amb condicions 
de discapacitat múltiple informen de valors més baixos en aquest domini d’AF. 
També és d’interès, comparar els estadístics descriptius entre ones on es demostra 
que la AF moderada disminueix entre les persones participants amb una sola 
discapacitat, mentre que augmenta entre les persones amb discapacitat múltiple 
entre l’ona I i l’ona II. També, es mostres diferències significatives en l’AF 
vigorosa a l’ona I, on aquelles amb multi-discapacitat presenten valors inferiors, 
tot i que aquestes diferències no apareixen a l’ona II. En conjunt, totes aquestes 
observacions suggereixen que l’AF moderada pot ser més fàcil d’accedir a les 
persones amb discapacitat que l’AF vigorosa, especialment entre les persones amb 
discapacitats múltiples. 

Pel que fa a les comparacions transversals de l’AF per estat de pes, es pot veure 
que l’AF general, vigorosa i suau presenten diferències significatives entre les 
persones amb infrapès-normopès i les de sobrepès-obesitat a l’ona I i  a l’AF 
general, vigorosa i moderada a l’ona II. Les participants amb infrapès-normopès 
redueixen els seus valors d’AF en tots els dominis, excepte un xicotet augment de 
la mediana d’AF moderada durant el període de tres anys. D'altra banda, les 
participants amb sobrepès-obesitat augmenten en els dominis d’AF general, 
moderada i suau durant el mateix període. Sembla ser un resultat contra intuïtiu 
perquè les persones amb sobrepès-obesitat són les que augmenten clarament l’AF 
general. Tot i així, aquest resultat s'ha trobat anteriorment en altres poblacions 
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espanyoles com els adolescents [41], probablement perquè aquestes persones que 
més necessiten l’AF són més conscients dels seus beneficis per a la salut i 
augmenten el seu compromís amb la practica d’ AF. 

En ambdues onades, els percentatges de compliment de les recomanacions d’AF 
de l’OMS per a tota la mostra són inferiors al 52.3% que es troba a la població 
general d’alumnat universitari a l’Estat espanyol [20]: un 10.9% menys a l’ona I i 
un 11.5% menys a l’ona II. Aquest resultat és coherent amb estudis previs que van 
trobar que els adults amb discapacitat són menys actius i tenen menys probabilitats 
de complir les recomanacions de l’OMS que els seus homòlegs sense discapacitats 
[5,11,42,43]. Els percentatges d’acompliment en ambdues ones del present estudi 
també són inferiors al 42% que es troba entre els adults majors amb diabetis 
mellitus [10], encara que superiors als persones amb discapacitat intel·lectual, que 
no van mostrar cap compliment [9]. 

S’observa una disminució de l’acompliment de les recomanacions d’AF de l’OMS 
segons el sexe, els rangs d’edat de 18 a 35 i 36 a 45 anys, el SES mitjà i alt i entre 
les persones amb discapacitat única i discapacitat adquirida. Per contra, el grup 
més major d’alumnat universitari amb discapacitat, aquells amb multi-discapacitat 
i SES baix augmenten el percentatge d’acompliment. Sembla que les participants 
més majors, per a les quals l'AF és crucial [41], són més conscients dels seus 
beneficis per a la salut i augmenten el seu compromís amb l'AF. Tanmateix, 
l'augment dels percentatges de participants amb sobrepès-obesitat que no van 
complir les recomanacions en el període de tres anys sembla contradir l'augment 
de l’AF demostrat per aquest grup. És a dir, les participants amb sobrepès-obesitat 
van augmentar la seua AF durant el període de tres anys, principalment a causa 
d’un augment de l’AF d’intensitat moderada i suau, però també va augmentar el 
percentatge de persones amb sobrepès-obesitat que no van complir les 
recomanacions. Tot i així, l’augment dels percentatges de participants amb 
sobrepès-obesitat en el període de tres anys (del 41.3% al 51.6%) va en 
consonància amb les contribucions que van trobar un augment de pes entre la 
població general d’alumnat universitari [22]. En general, aquestes troballes 
suggereixen que un augment basat en una AF moderada i especialment en l’AF 
suau, on l’activitat més freqüent  en adults amb discapacitat sol ser el rodar amb 
les cadires de rodes [44], pot no ser suficient per controlar o reduir l'estat de pes i 
obtenir substancials beneficis saludables per a les persones amb discapacitat, tal 
com s’ha indicat anteriorment [3]. Es requereix que hi hagen més aliats per a tal 
que s’afecte el seu estat de sobrepès i obesitat [45]. Altres factors personals i 
socioambientals de la vida de les participants d’aquest estudi [46] ens ajudarien a 
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comprendre l’augment dels percentatges d’obesos amb sobrepès. Per exemple, un 
estudi anterior esmenta les barreres organitzatives (p. e., la manca de programes 
adaptats, el cost econòmic) a la Universitat com a qüestions clau en aquest tema 
[33]. Tanmateix, encara es requereixen més esforços en el desenvolupament 
d’estratègies de promoció de l’AF per assolir percentatges més elevats 
d’acompliment amb les recomanacions d’AF de l’OMS. 

Finalment, l'estudi actual té algunes limitacions potencials que justifiquen la seua 
consideració. En primer lloc, la distribució no normal de les dades requeria l’ús 
de proves no paramètriques i va impedir la implementació d’anàlisis més 
sofisticades [47]. Els mètodes no paramètrics poden tenir menys poder estadístic 
que els paramètrics. A més, les anàlisis realitzades no poden explorar possibles 
interaccions entre les variables (p. e., si les variables sociodemogràfiques 
rellevants podrien exercir un efecte moderador sobre els possibles canvis d’AF al 
llarg del temps). Tanmateix, atès que es tracta del primer estudi longitudinal que 
examina els canvis d’AF en alumnat universitari amb discapacitat, els resultats 
que oferim representen una contribució rellevant i es proporcionen algunes claus 
per a la promoció de l’AF en aquest grup. En segon lloc, a causa de les estrictes 
polítiques de protecció de dades de les universitats, no va ser possible obtenir 
enquestes presencials. Les dades es van recopilar en línia a través dels serveis de 
discapacitat de les universitats de l’estat espanyol, cosa que redueix el control de 
l'investigador sobre el procés i dificulta l'aclariment dels dubtes a les participants. 
Tot i això, vam proporcionar instruccions clares i es va animar a les participants a 
llegir atentament totes les preguntes. Finalment, tot i que l’ús de mesures 
autocomplementades no està exempt de biaix, l’IPAQ s’ha utilitzat a tot el món i 
permet comparacions nacionals i internacionals [25,34]. 

5. Conclusions 

Aquest article mostra que la participació de l’AF i el compliment de les 
recomanacions d’AF de l’OMS (75 min/setmana de vigorós o 150 min/setmana 
d’AF aeròbica moderada o una combinació equivalent de 600 MET-min/setmana) 
encara és molt baixa entre l’alumnat universitari amb discapacitat. Aquests 
resultats poden donar a conèixer la inactivitat física i informar als futurs 
programes d’AF i esport per a l’alumnat universitari amb discapacitat. Així 
mateix, és necessari esforçar-se més a l'hora de facilitar el compliment d'aquestes 
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recomanacions a les universitats, així com considerar els factors personals i 
socioambientals, per tal de fer de les universitats entorns realment saludables. 
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Resum 

Antecendents: L’ús del mitjans tecnològics de pantalla (UMTP) sedentaris pot 
jugar un rol significatiu en la salut i qualitat de vida de persones amb discapacitats. 
Tanmateix, hi ha una manca d'estudis en aquest tòpic entre persones amb 
discapacitats, i fins i tot menys a l’àmbit universitari. Per això, l'objectiu del nostre 
estudi es explorar les relacions entre l’UMTP, el grau de discapacitat, l’índex de 
massa corporal (IMC), l’activitat física (AF) i variables sociodemogràfiques 
(gènere i estat socioeconòmic) en alumnat universitari amb diferents discapacitats. 

Mètode: Un estudi transversal va ser conduit en una mostra de 1091 alumnes amb 
discapacitats de 55 universitats de l’Estat espanyol. Els instruments utilitzats per 
arreplegar les dades van ser l’ Adolescent Sedentary Activity Questionnaire 
(ASAQ) i l’ International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-
SF). Es va dur a terme un mapa autoorganitzat (SOM) per explorar les relacions 
entre les variables de l’estudi. 

Resultats: Les participants van reportar valors alts en l’UMTP global (5.45 hores 
per setmana/dia), amb els ordinadors sent els mitjans més utilitzat (2.45 hores per 
setmana/dia). L'anàlisi SOM va mostrar lleugerament valors d’ UMTP més alts en 
dones que homes. Les persones amb un grau de discapacitat alt van obtindre 
menys temps de pantalla que aquells amb grau de discapacitat més baix. Alguns 
resultats contradictoris sorgeixen quan el grup d'homes amb el més alt IMC van 
obtindré el UMTP més alt i l'AF més baixa, mentre que les dones amb baix IMC 
obtingueren els valors més alts en UMTP i AF. 

Conclusions: El gènere i el grau de discapacitat juguen un rol de moderador en 
l’UMTP entre les persones amb discapacitat, mentre que IMC i PA no interpreten 
aquest rol. 

Paraules clau: pantalla, mitjans de tecnològics, discapacitat, adults, SOM 
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Antecedents 

Els mitjans tecnològics de pantalla són béns culturals accessibles disponibles per 
al consum en la nostra vida quotidiana. El seu ús per part de persones amb 
discapacitat té un interès creixent a causa de les seues conseqüències potencials 
sobre la qualitat de vida i la salut [1-4]. S'han publicat molts estudis amb finalitats 
terapèutiques, ja siga per recuperar funcions del cos, ampliar l'accés a aquestes 
tecnologies o millorar la inclusió social [4-8]. Tanmateix, els estudis 
epidemiològics que tracten de temps d’ús dels mitjans tecnològics de pantalla 
(UMTP) per part de les persones amb discapacitat al temps lliure i a la feina són 
escassos. 

Hi ha algunes excepcions amb resultats diferents segons la discapacitat analitzada. 
Per exemple, segons un estudi sobre adolescents amb paràlisi cerebral, les 
participants passaven una mitjana de 4.18 hores al dia d’UMTP. Aquest estudi 
també va trobar que els homes acumulen significativament més hores que les 
dones en l’UMTP [9]. Els resultats van obtenir una mitjana d’UMTP de 3 hores 
diàries en una mostra de xiquets amb trastorn de l’espectre autista, siguent la 
visualització de TV la font predominant de temps de pantalla i sense mostrant 
diferències de gènere [10]. Un altre estudi sobre xiquets amb discapacitat 
intel·lectual va informar que passaven 1.36 hores diàries d’UMTP [11]. Aquest 
estudi també va trobar una associació positiva entre valors elevats d’UMTP i 
valors elevats d’activitat física (AF). Per contra, no es va trobar cap associació 
entre AF o l’estat socioeconòmic (ESE) i l’UMTP en individus amb malalties de 
llarga durada [12]. Tampoc no es va associar significativament l’índex de massa 
corporal (IMC) amb l’UMTP en joves amb trastorn de l’espectre autista i malalties 
cròniques [10, 13]. 

Alguns estudis que van comparar adolescents amb o sense discapacitats diferents 
no van trobar diferències en l’UMTP [13, 14], tot i que diferents estudis si van 
trobar diferències significatives en l’UMPT entre el grup del trastorn de l’espectre 
autista i els joves sense discapacitats, on el primer grup presentava un consum de 
pantalla més alt temps que els seus homòlegs sense discapacitat [10]. Les 
diferències trobades entre els adolescents hemofílics i els seus homòlegs sans 
indiquen més temps dedicat als mitjans de pantalla entre els primers [15]. Un 
estudi recent també va informar que els adolescents amb discapacitat de 15 països 
europeus passen més temps d’UMTP que els seus companys sense discapacitats 
[16]. 
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L’UMTP pot jugar un paper important en la salut i la qualitat de vida en la mesura 
que contribueix molt al comportament sedentari general associat a malalties 
relacionades amb la inactivitat física (per exemple, malalties cardiovasculars, 
hipertensió, diabetis tipus 2, obesitat i síndrome metabòlica) [17-19]. Per tant, és 
interessant l’estudi de l’UMTP en aquesta població, ja que les persones amb 
discapacitat formen un grup especialment inactiu. L’alumnat universitari amb 
discapacitat són un grup objectiu especialment adequat, atesos els seus requisits 
únics per a la vida acadèmica. Tot i això, hi ha una manca d’estudis sobre UMTP 
en una mostra estatal de persones amb discapacitat, i encara menys en l’àmbit 
universitari. L’objectiu d’aquest estudi transversal és doncs doble: en primer lloc, 
determinar l’UMTP total de l’alumnat universitari de l’Estat espanyol amb 
discapacitat i el seu ús parcial dels mitjans tecnològics objecte d’estudi (televisió, 
vídeo/DVD, ordinadors, videojocs i mòbils). En segon lloc, explorar les relacions 
entre l’UMTP (total i parcial), el grau de discapacitat de l’alumnat i altres 
variables (gènere, ESE, AF i IMC) mitjançant una anàlisi de mapes 
autoorganitzats (SOM). 

Mètode 

Participants 

La Guía de Atención a la Discapacidad en la Universidad [20] es va utilitzar per 
establir la població d’estudiants amb discapacitat, ja que es tracta de la guia 
institucional més reconeguda en matèria d’atenció a la discapacitat a les 
universitats de l’estat espanyol. Inclou dades rellevants com el nombre d’alumnat 
amb discapacitat, informació de contacte dels serveis d’atenció a la discapacitats 
o les mesures adoptades a cada universitat per afavorir la inclusió (p. ex. 
l’accessibilitat al campus, adaptacions curriculars). El 2016 (últim curs acadèmic 
disponible durant el procés de recollida de dades), aquesta guia incloïa dades de 
76 universitats i contenia un total de 20,695 estudiants amb discapacitat registrats. 
Es va estimar una població accessible de 15,038 estudiants durant el període 
d'estudi. Es va determinar que es necessitaven 997 participants per obtenir una 
mida de mostra estadísticament significativa (nivell de confiança = 95%; 
proporció de població = 50%; marge d’error = 3%), tot i que finalment es van 
inscriure 1,124 participants. Després d’excloure 33 enquestats, que havien 
informat d’un temps de pantalla inversemblant (i. e. > 24 hores al dia) o que havien 
perdut dades sobre qualsevol pregunta d’UMTP, es van quedar 1,091 participants 
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per a les anàlisis. Les participants van mostrar una edat mitjana de 40.15 (SD = 
12.18), 529 eren homes, 557 eren dones i 5 no especificaven el seu sexe. 
Presentaven diferents tipus de discapacitat: física (p. ex., lesió de la medul·la 
espinal, paràlisi cerebral), trastorn mental (p. ex., síndrome d’Asperger, trastorn 
de la personalitat), sensorial (p. ex, deficiència visual, discapacitat auditiva), 
malalties cròniques (p. ex, fibromiàlgia, artrosi) i discapacitats múltiples (més d'un 
tipus de discapacitat simultàniament). La gravetat de la discapacitat s’expressa pel 
grau de discapacitat, una altra variable considerada en aquest estudi (vegeu la 
secció instruments i variables), que fa referència al percentatge de limitació 
d’activitat. Aquest percentatge és avaluat per un comitè multidisciplinari segons 
diferents criteris, establerts oficialment, sobre les restriccions de deteriorament i 
participació, així com els factors socials complementaris (p. ex, entorn familiar, 
situació laboral) aplicats a cada tipus de discapacitat. La taula 1 mostra les 
característiques de la mostra. 

Taula IV.1. Característiques de l’alumnat universitari espanyol amb discapacitat 
Variable n % 
Gènere   

Home 529 48.7 
Dona 557 51.3 

Estat socioeconòmic    

Baix 328 36 
Mitjà 314 34.5 
Alt 269 29.5 

Grau de discapacitat   

Baix-Moderat (<64% discapacitat) 666 68.9 
Alt (>64% discapacitat) 420 31.1 

Nivell d'activitat física   

Inactiu-baix 429 39.3 
Medi 434 39.8 
Alt 228 20.9 

IMC   

Infrapès 43 4 
Normopès 509 47.4 
Sobrepès 344 32.1 
Obesitat 177 16.5 

Procediment 

Els investigadors van establir contacte amb els serveis d’atenció a la discapacitat 
de les universitats de l’estat espanyol mitjançant una sèrie de reunions i contactes 
telefònics. Els serveis que van acordar col·laborar van enviar un qüestionari per 
correu electrònic als seu alumnat entre abril de 2016 i febrer de 2017. Aquest 
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procés indirecte tenia com a objectiu protegir la privadesa i l’anonimat de les 
possibles participants. 

Quan l’alumnat va accedir a l'enquesta hi havia un enllaç al consentiment informat 
per escrit que explicava les condicions de participació (p. ex., participació 
voluntària i anònima, confidencialitat, dret a rebutjar o abandonar). Tret que 
s’acceptaren aquestes condicions fent clic a la casella adequada, no era possible 
continuar responent a l’enquesta. 

Instruments i variables 

En aquest estudi transversal es va utilitzar el Adolescent Sedentary Activity 
Questionnaire (ASAQ) [21]. Aquest qüestionari té una bona fiabilitat de test-
retest [21] i es va validar electrònicament [22]. L'ASAQ s'ha utilitzat àmpliament 
en diferents poblacions, incloses aquelles amb discapacitat [15]. Els subjectes 
registren el temps dedicat al comportament sedentari diari durant la setmana 
anterior en aquest qüestionari d’informes. Als efectes de l'estudi, només es van 
utilitzar les variables de temps d’us de pantalla sedentàries de l’ASAQ, amb 
variables actualitzades afegides sobre l'ús del telèfon mòbil i els videojocs passius. 

L’AF també es va mesurar mitjançant el International Physical Activity 
Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) [23], que anteriorment s’ha utilitzat en 
poblacions amb discapacitat [24]. 

Les respostes es van registrar com a variables contínues: a) visualització de TV; 
b) visualització de vídeo/DVD; c) ús global de l'ordinador (per jugar, comunicar-
se o fer deures); d) ús del telèfon mòbil; e) UMTP total (a + b + c + d); f) AF; i g) 
ESE. La darrera variable es va basar en la renda familiar aproximada mensual. 

Les variables categòriques van ser gènere, grau de discapacitat i IMC. El grau de 
discapacitat era el percentatge de discapacitat que apareixia al seu informe mèdic 
oficial. Al sistema assistencial espanyol, un 33% de discapacitat es considera el 
mínim per accedir a totes les prestacions socials. Així, es van establir dues 
categories dins de la variable de grau de discapacitat (baixa-moderada <65% i alta 
≥65%), com és la pràctica habitual [25]. Finalment, se'ls va demanar el pes i 
l'alçada estimats sobre els quals es va calcular l'IMC. L’estat del pes es va estimar 
utilitzant els punts de tall de l’IMC recomanats per l’Organització Mundial de la 
Salut (OMS), com en estudis previs sobre persones amb discapacitat [26]. 
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Anàlisi de dades 

Es van realitzar diverses anàlisis després de codificar, netejar i agrupar les dades. 
Es van obtenir els descriptius estadístics i es van expressar com a mitjanes i 
desviacions estàndard (SD). L’anàlisi principal va ser una tècnica basada en 
xarxes neuronals artificials mitjançant mapes d’autoorganització no supervisats 
(SOM), també coneguts com a mapes de Kohonen [27]. Aquesta tècnica s’ha 
utilitzat àmpliament i s’han desenvolupat diverses aplicacions i funcions 
informàtiques en llenguatges de programació com Matlab o R. Els SOM també 
s’han utilitzat amb èxit en diferents àrees, incloses les persones amb discapacitat 
[28, 29]. 

L'objectiu principal de l'anàlisi SOM era transformar un patró de senyal d'entrada 
de dimensions arbitràries en un mapa bidimensional discret d'una manera 
ordenada topològicament. Aquest tipus d’anàlisi es pot utilitzar per classificar o 
detectar relacions entre una sèrie de variables relacionades amb el problema. Les 
anàlisis SOM també poden treballar amb dades faltants [30]. 

Matlab R2012b (Mathworks Inc., Natick, EUA) i la SOM toolbox (versió 2.0 beta) 
per a Matlab es van utilitzar per als SOM. El procés es va iniciar amb la 
construcció d’una xarxa de neurones la mida de les quals depenia del nombre de 
casos de l’anàlisi, segons la següent equació: nombre de neurones ≈ 5 * √n; on n 
és el nombre de casos. La matriu de dades utilitzada com a entrada tenia un total 
de 1091 casos o subjectes. La xarxa o quadrícula tenia una forma rectangular amb 
una mida de 21 x 8 neurones altes i amples, respectivament. Com que les neurones 
tenien una forma hexagonal, cadascuna de les neurones centrals tenia un total de 
6 veïns. 

Després es va assignar un valor per a cadascuna de les variables d’entrada a 
cadascuna de les neurones o nodes (i. e., inicialització). El SOM es va inicialitzar 
de dues maneres diferents, de la següent manera. La inicialització SOM aleatòria 
s’utilitza quan els vectors de pes van començar amb un valor aleatori xicotet. La 
inicialització lineal s’utilitza quan els vectors de pes s’inicialitzen de manera 
ordenada al llarg d’un subespai lineal recorregut pels dos vectors propis principals 
de la sèrie de dades d’entrada. 

Els pesos assignats inicialment es van modificar al llarg del procés d’entrenament. 
Es van aplicar dos algorismes d’entrenament diferents (i. e., seqüencial i per lots). 
A la fase d’entrenament, cadascuna de les neurones competeix per guanyar 
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cadascun dels vectors d’entrada (𝑥) o casos que formen la mostra. La neurona 
guanyadora en cada cas és la que té la distància euclidiana més xicoteta entre el 
seu pes vectorial i el vector d’entrada. Cal tenir en compte que les entrades 
vectorials es normalitzen entre 0 i 1 abans d’iniciar el procés d’entrenament. Això 
es va fer de manera que l'escala de les variables no va influir en la formació SOM. 
Una vegada assignat el vector de dades d’entrada a una neurona, els pesos de les 
neurones guanyadores i de les neurones veïnes es modifiquen i s’ordenen 
topològicament (i. e., fases d’ordenació i convergència). 

L’Eq. (1) mostra el càlcul utilitzat durant l’entrenament de la xarxa neuronal. Els 
pesos es modifiquen després de cada iteració segons les diferències entre els pesos 
inicials i el vector d’entrada, la funció veïnal i la proporció d’aprenentatge. 

𝑤!(𝑛 + 1) = 𝑤!(𝑛) + 	𝜂(𝑛)ℎ!,#(%)(𝑛)(𝑥 − 𝑤!(𝑛))        Eq. (1) 

On 𝑤!és el vector de pesos de 	𝑗'(  neurona,𝜂 és la ràtio d’aprenentatge, ℎ!,#(%) és 
la funció veïnal i 𝑥 és el vector d'entrada. La funció de veïnat s'utilitza de manera 
que la neurona guanyadora i els seus veïns més propers adapten els seus pesos per 
semblar-se al vector d'entrada en major mesura que les neurones més allunyades 
del guanyador. Es van provar quatre funcions de veïnatge diferents en l'estudi: i) 
Gaussian, ii) Cut Gaussian, iii) Epanechicov i iv) Bubble. 

La ràtio d’aprenentatge és un valor alt per a les primeres iteracions i es redueix 
progressivament a valors molt xicotets. Al començament de l’entrenament, els 
pesos neuronals experimenten grans canvis i els canvis es fan menys acusats a 
mesura que avança el procés. 

Tot el procés es repeteix 100 vegades per augmentar les possibilitats de trobar la 
millor solució al problema. Això es deu al fet que el resultat final de l’anàlisi depèn 
d’alguns processos aleatoris (p. ex., inicialització i ordre d’entrada del vector 
d’entrada). Com que vam utilitzar dos mètodes d’entrenament diferents, quatre 
funcions de barri i dos mètodes d’inicialització, finalment es van obtenir 1600 
SOM (i. e., 2 x 2 x 4 x 100). 

El mapa seleccionat mostrava el producte més baix de l’error de quantificació 
(0.25) multiplicat per l’error topogràfic (0.021). L’error de quantificació expressa 
la forma en què el vector de pes de les neurones representa els casos que pertanyen 
a les neurones. L’error topogràfic està relacionat amb la posició i el valor de les 



AF a l’alumnat universitari amb discapacitat 

126 

neurones. Aquest error serà baix quan les neurones properes s’assemblen més que 
les que estan més allunyades. 

Una vegada establert el mapa amb menys error, es van presentar els resultats en 
diferents formats. Es van establir dos àrees d’interès segons el grau de 
discapacitat. En aquest tipus d’anàlisi és habitual fer un seguiment d’algunes àrees 
que apareixen als mapes. Aquestes àrees d’interès es poden localitzar 
matemàticament o qualitativament. Hem seleccionat dues àrees relacionades amb 
un major grau de discapacitat i s’identifiquen als mapes mitjançant un triangle 
negre. Per ajudar a la interpretació estadística, els valors mitjans de les dues àrees 
d’interès (graus de discapacitat alta i baixa-moderada) i de l’efecte de la 
comparació es mostren amb el coeficient d de Cohen. 

Resultats 

Estadístics descriptius  

Les participants van informar d’una mitjana d’UMTP de 5.45 hores diàries (SD = 
3.71), dedicades principalment a ordinadors, veure la televisió i utilitzant el 
telèfon mòbil, mentre que el vídeo/DVD i els videojocs son poc utilitzats. 
L’ordinador va ser el mitjà més utilitzat per les enquestades. La taula 2 mostra les 
dades descriptives d’UMTP. La mitjana d’ESE va ser de 1948.19 € (SD = 425.61), 
l’índex de massa corporal mitjà va ser de 25.65 kg/m2 (SD = 5.79) i la AF mitjana 
va ser de 1938.30 MET-minuts/setmana (SD = 2717.95). 

Taula IV.2. Estadístics descriptius per grau de discapacitat per a l’ús diari en 
mitjants tecnològics de pantalla sedentaris de l’alumnat universitari 
 Televisió Video/DVD Ordinador Videojocs Mòbil UMTP 

Grau de 
discapacitat 
baix-moderat 

1.22 (1.96) 0.40 (0.71) 2.56 (2.26) 0.08 (0.37) 1.00 (1.47) 5.38 (3.60) 

Grau de 
discapacitat 
Alt 

1.31 (1.22) 0.46 (0.74) 2.81 (2.44) 0.07 (0.31) 0.92 (1.29) 5.56 (3.87) 

Total 1.28 (1.22) 0.42 (0.73) 2.65 (2.33) 0.08 (0.35) 1.04 (1.40) 5.45 (3.71) 
Les dades estas expresades en mitges hora/dia (desviació típica) 
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Mapes autoorganitzats 

A causa de l'anàlisi SOM, van sorgir 11 mapes de les variables de l'estudi, així 
com un mapa de colpeig (hit map). Aquest últim va ajudar a explicar com es van 
distribuir els subjectes de la mostra. La distribució dels participants es va fer a la 
part superior i inferior del mapa, especialment al voltant de les fronteres (vegeu la 
figura 1). Un grup de neurones buides va aparèixer al centre perquè el procés 
matemàtic va intentar evitar errors topogràfics i de tant en tant va deixar espais 
buits. 

 

Figura IV.1. Mapa de colpeig 
L'àrea verda representa el número de subjectes dins de cada neurona. Quan més 
la mida, més gran el número de subjectes. 

Els plànols o mapes de components van mostrar els valors obtinguts per a cada 
variable i van indicar la intensitat o el nombre de participants dins de cada node. 
Els valors alts es van mostrar en roig i els baixos en blau. L'escala a la dreta de 
cada mapa explica els plànols components. Segons l’anàlisi SOM, cada participant 
es troba al mateix lloc de cada mapa. L'anàlisi va incloure una comparació de les 
relacions topològiques entre els plànols. 



AF a l’alumnat universitari amb discapacitat 

128 

Els mapes de mitjans tecnològics i gènere van mostrar que el temps dedicat a l’ús 
general dels mitjans era lleugerament superior en dones que en homes. Tot i que 
els ordinadors eren els suports més utilitzats pels dos gèneres, hi havia algunes 
diferències de gènere en altres suports de pantalla. Per exemple, els homes 
passaven més temps que les dones mirant la televisió i jugant a videojocs, mentre 
que les dones passaven més temps en vídeo/DVD i telèfons mòbils que els homes. 

Els graus de discapacitat es van distribuir amb els nivells més alts (en dos triangles 
negres) al centre-esquerre del mapa i la concentració més alta al triangle superior 
(homes) que al triangle inferior (dones). Aquesta distribució va revelar que els 
homes i les dones amb les qualificacions de discapacitat més altes eren els que 
menys UMTP empraven. 

 

Figura IV.2. Plànols components de les variables registrades 
D'esquerra a dreta i de dalt a baix son els plànols components de les variables: 
Gènere (home = 1, dona = 2); Grau de discapacitat (%); Estat socioeconòmic 
(€); Ús de televisió (hores*dia); Ús de vídeo/DVD (hores*dia), ús d’ordinadors 
(hores*dia), ús del telèfon mòbil (hores*dia), ús de videojocs (hores*dia) i ús 
total de suports de pantalla (hores*dia); Activitat física (mets) i IMC = Índex de 
massa corporal (kg·m2). Els triangles negres al voltant de les zones d’interès 
indiquen el grau de discapacitat. 
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L'anàlisi SOM també va mostrar relacions topològiques amb altres mapes; alguns 
homes amb un IMC elevat van presentar els nivells més baixos d’UMTP i AF alta, 
mentre que un grup xicotet amb els valors més elevats d'IMC presentava els valors 
UMTP més alts i els d’AF més baixos. D’altra banda, les dones amb nivells d’IMC 
més baixos van mostrar el menor UMTP i l’AF més baixa. Només un grup xicotet 
de dones amb un IMC més alt va presentar valors baixos de UMTP i AF, mentre 
que el grup d’IMC baix va mostrar els valors més alts d’ UMTP i AF. 

Els estadístics descriptius de cada variable segons el grau de discapacitat es 
mostren a la taula 3. La mitjana i la desviació típica (SD) dels grups de discapacitat 
alta (i. e. les zones d’interès envoltades) i de discapacitat baixa moderada (i. e. 
àrea no tancada) es van calcular per a cada variable. En general, l’ UMTP és més 
baix en persones amb alts graus de discapacitat (mida de l’efecte d = 0.53) que les 
persones amb discapacitats baixes-moderades. El grup amb un grau alt de 
discapacitat va passar un poc menys de temps que el grup de baixa-moderada al 
telèfon mòbil i als ordinadors. 

Taula IV.3. Estadístics descriptius de cada variable segons el grau de 
discapacitat 

El tamany de l’efecte pot ser interpretat accord a l’estadístic‘d’cohen: d = 0.20: xicotet; 
d = 0.50: moderat; d = 0.80: gran. 

Discussió 

Els resultats obtinguts indiquen que l’alumnat universitaris de l’estat espanyol 
amb discapacitat tenen un alt ús global del mitjans tecnològics de pantalla, prop 
d’una mitjana de 6 hores diàries, en comparació amb entre 2.5 i 4 hores d’UMTP 
diàries en la població jove general [31] o les 2.4 hores reportat per estudiants 

 
Grau de discapacitat baix-

moderat Grau de discapacitat alt Cohen d 

Estat socieconòmic 1697.07 (1583.54) 1372.07 (1049.61) 0.24 

TV 1.25 (1.25) 1.13 (1.13) 0.11 

Video/DVD 0.43 (0.76) 0.26 (0.51) 0.27 

Ordinador 2.67 (2.50) 1.80 (1.51) 0.42 

Videojocs 0.09 (0.38) 0.03 (0.14) 0.21 

Mòbil 1.09 (1.50) 0.54 (0.65) 0.48 

UMTP 5.46 (4.04) 3.66 (2.53) 0.54 

AF (total MET) 1593.94 (2398.26) 2060.70 (3286.29) 0.16 

IMC 25.27 (6.49) 25.19 (6.85) 0.01 



AF a l’alumnat universitari amb discapacitat 

130 

universitaris [32] sense discapacitats declarades. No obstant això, un estudi sobre 
l'ús de mitjans tecnològics entre estudiants nord-americans de 8 a 18 anys va 
informar de 7.5 hores al dia [33]. Açò es deu probablement a l’evolució general 
de la cultura tecnològica a les societats occidentals i a les característiques 
particulars de la població estudiada. El recent creixement ràpid en l’ús de la 
tecnologia i els mitjans de comunicació, especialment en els telèfons mòbils, 
podria explicar les diferències entre el nostre estudi i la investigació prèvia sobre 
la població jove en general. Atès que la nostra mostra estava formada per alumnat 
universitari, també és possible que l’alt nivell d’ús dels mitjans es degués a 
requeriments acadèmics, tal com es va trobar en estudis sobre dones universitàries 
sense discapacitats declarades [34], cosa que és coherent amb la troballa que 
l'ordinador és el mitjà més utilitzat en aquest estudi. 

Tanmateix, els valors elevats d’UMTP entre els nostres participants també podrien 
ser deguts per compensar la possible reducció de les relacions socials cara a cara 
en la seua vida diària. Tot i que aquesta hipòtesi haurà de ser verificada en futurs 
estudis, hi ha algunes evidències a les nostres dades que ho avalen. Per exemple, 
l’UMTP total és més proper a les 4 hores diàries obtingudes per una investigació 
en una mostra d'adolescents de paràlisi cerebral [9] que a altres estudis sobre 
participants sense discapacitats [31, 32]. Diversos estudis que van comparar 
explícitament l’UMTP en persones amb o sense discapacitats van trobar valors 
més elevats en les persones amb discapacitats que en la mostra de sense 
discapacitat [10, 11, 15, 16]. 

Tot i això, aquesta hipòtesi ha de ser matisada pel grau de discapacitat de les 
participants. Segons els nostres resultats, aquest factor pot tindre un paper 
moderador en el temps que les nostres participants dediquen als mitjans de 
pantalla, ja que com més alt és el grau de discapacitat, menys temps dediquen als 
mitjans de pantalla particulars i totals. Això es deu probablement a la manca de 
les costoses tecnologies d’assistència i accessibilitat per a les persones amb 
discapacitat [35]. Tot i que s'han fet millores i adaptacions recents en aquests 
dispositius, pot ser que siguen insuficients [36, 37]. De fet, el telèfon mòbil de 
dimensions reduïdes i disponible no és la millor opció per a les persones amb 
discapacitats greus [38]. 

Els resultats actuals també mostren diferències en els tipus de mitjans de pantalla 
total i parcials. Per exemple, les dones passen un poc més de temps d’UMTP total 
que els homes, mentre que altres estudis sobre mostres infantils i adolescents no 
es van trobar aquestes diferències per gènere ni amb homes, que solen ser els que 
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passen més temps en aquest dispositiu [9, 10]. Les diferents edats de les mostres 
en els estudis anteriors poden haver influït en aquestes diferències en els temps 
totals de pantalla. No obstant això, s'ha observat una tendència d'igualtat per 
gènere en la població jove sense discapacitat a mesura que les noves generacions 
s'introdueixen a la cultura electrònica [33]. En aquest sentit, les diferències de 
gènere observades en el nostre estudi per tipus de mitjans de pantalla són similars 
a les de la població general dels països desenvolupats, ja que els homes passen 
més temps a la televisió i als videojocs que les dones i aquestes últimes passen 
més temps als telèfons mòbils [33, 39]. Aquests resultats coincideixen amb estudis 
previs sobre la població general, que suggereixen que els homes estan més 
interessats en activitats basades en la tecnologia, com ara videojocs i les dones, en 
activitats més socials relacionades amb els mitjans de pantalla [31, 40]. 

Altres relacions topològiques de l'anàlisi SOM van donar resultats contradictoris, 
ja que tant homes com dones amb IMC diferent van mostrar diferents patrons d’ 
UMTP i PA. El xicotet grup d’homes amb els valors més elevats de l’IMC 
presentava els valors d’UMTP més alts i els d’AF més baixos, la qual cosa sembla 
estar en línia amb el risc de patir obesitat, tal com s’ha suggerit a la literatura [40]. 
D'altra banda, un altre grup amb valors elevats de l'IMC revela els valors d’UMTP 
més baixos i els d’AF més alt. També, es va trobar una relació contra-intuïtiva en 
dones participants amb IMC baix i amb UMTP i AF més altes. Aquests resultats 
suggereixen que l’explicació del risc d’obesitat en valors elevats d’UMTP en la 
població normal és menys clara que en les persones amb discapacitat, 
probablement a causa de factors diferents de  l’UMTP que afecten els nivells 
elevats d’IMC. Per tant, la l’UMTP pot tindre un paper més positiu en la vida de 
les persones amb discapacitat [41] que en les persones sense discapacitat. 

Finalment, segons els nostres resultats, el grau de discapacitat interactua de 
manera complexa amb l’UMTP i l’AF. Tot i que els homes amb el grau de 
discapacitat més alt obtenen valors elevats d’AF i menys d’UMTP, també hi ha 
un grup d’homes amb un grau de discapacitat baix amb AF alta i UMTP baix, així 
com un altre grup amb baixa discapacitat amb AF baixa i poc UMTP. Només un 
xicotet grup de dones amb graus de discapacitat baixos van mostrar valors elevats 
tant d’AF com d’UMTP. Es necessita d’una investigació addicional per 
determinar com l’AF pot veure’s afectada per altres factors diferents del grau de 
discapacitat i l’UMTP. 

El nostre article té certes limitacions que cal assenyalar. En primer lloc, un 
qüestionari en línia pot recollir dades menys fiables que un qüestionari presencial. 
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És més freqüent trobar respostes que falten o malentesos en completar preguntes 
en el primer que en el segon. En segon lloc, les mesures auto complimentades, tal 
com s’utilitzen en aquest estudi, han estat criticades en estudis anteriors perquè 
esbiaixaven els valors per als propòsits de classificació de les participants. Per 
exemple, l'alçada s'ha sobreestimat i el pes s'ha subestimat en l'obtenció de valors 
de l'IMC, especialment observats entre adults sans amb sobrepès i persones amb 
diferents patologies [42-44]. No obstant això, les discrepàncies amb les mesures 
directes de l'IMC eren xicotetes i les mesures auto complimentades, si són 
precises, encara proporcionen un mètode senzill i econòmic per a propòsits de pes 
corporal [44, 45]. L’ASAQ també pot estar limitat tant pel biaix de recordatori 
com pel biaix de la conveniència social. Tanmateix, la validesa i fiabilitat 
obtingudes en els estudis metodològics, com es va esmentar anteriorment, així 
com el nivell terciari dels nostres participants, no suggereixen problemes de 
recordatori en respondre el qüestionari. També destaquem que les nostres dades 
descriptives mostren valors elevats en SD i probablement es deu a l'heterogeneïtat 
de la nostra mostra. Per tant, vam decidir evitar anàlisis estadístiques clàssiques 
(p. ex. inferència estadística) a favor d’una anàlisi de xarxes neuronals artificials, 
que ens permetia treballar amb distribucions atípiques. 

Els resultats generals d’aquest estudi poden contribuir a futures intervencions 
sobre UMTP en persones amb discapacitat. La literatura general indica que un ús 
excessiu diari d’ UMTP pot ser perjudicial per a la salut de les persones [46, 47], 
però aquestos resultats cal que es mesuren front als potencials possible beneficis 
socials per les limitacions socials de les participants. Segons les nostres dades, els 
valors elevats d’UMTP no sempre estan relacionats amb nivells elevats d’IMC o 
el risc d’obesitat i poden tenir un paper positiu en la millora de les habilitats i 
processos socials i comunicatius amb altres persones, que també tenen beneficis 
per a la salut per a persones amb discapacitat. Aquests beneficis potencials 
s’incrementarien, doncs, si hi haguessin accessibles més tecnologies d’assistència, 
en lloc d’emfatitzar el seu control o minimitzar-ne l’ús. 

Conclusions 

Aquest article és el primer que estudia l’UMTP en alumnat universitaris amb 
diferents discapacitats en una mostra espanyola a nivell estatal. També és el 
primer a tractar aquest problema mitjançant una anàlisi SOM per explorar les 
relacions topològiques entre l’UMTP i el grau de discapacitat, així com altres 
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variables d’interès com el gènere, ESE, AF i IMC. Els resultats indiquen que 
l’alumnat universitari de l’estat espanyols amb discapacitat presenta valors elevats 
d’UMTP, sent lleugerament superiors en dones que en homes. Tot i que els 
ordinadors són el mitjà més utilitzat per ambdós sexes, els homes passen més 
temps que les dones veient la televisió i jugant a videojocs, mentre que les dones 
passen més temps en vídeo/DVD i telèfons mòbils que els homes. El grau de 
discapacitat juga un paper moderador, determinant l’UMTP, ja que les persones 
amb grau de discapacitat superior gasten menys UMTP que aquelles amb graus 
inferiors. Existeixen resultats contradictoris en les relacions entre UMTP, IMC i 
AF. Un xicotet grup d’homes amb els valors més elevats de l’IMC presentava els 
valors UMTP més alts i els d’AF més baixos, mentre que un altre grup amb valors 
elevats d’’IMC revelava els valors d’UMTP més baixos i els d’AF més alt. També 
es troba una relació contra-intuïtiva en dones participants amb un IMC baix i amb 
UMTP i AF més altes. Tot i això, les conclusions d’aquest estudi contribueixen a 
suplir la manca de coneixement de la literatura científica sobre l’UMTP en 
alumnat universitari amb discapacitat. A més, aquest coneixement és útil per a 
futurs programes d’intervenció entre persones amb discapacitat, tot equilibrant les 
conseqüències negatives d’un excés de UMTP amb els seus possibles beneficis 
socials. 
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Resum 

Objectiu: Aquest article pretén examinar les diferències en la satisfacció de la 
vida (SV) de l’alumnat universitari amb discapacitat de l’Estat espanyol segons 
les variables sociodemogràfiques i les seues associacions amb l’activitat física 
(AF) i la identitat esportiva (IE). 

Mètode i procediments: Es va dur a terme un estudi transversal amb 1,227 
participants d’universitats publiques i privades espanyoles. L’anàlisi descriptiu, 
les comparacions per parelles (proves U de Mann-Whitney, proves de Kruskal-
Wallis) i les correlacions de Spearman es van realitzar en dades no normals. 

Resultats: L’alumnat universitari amb discapacitat estan lleugerament insatisfets 
amb la seua vida. Segons l'origen de la discapacitat, l’alumnat amb discapacitat 
congènita va informar de nivells de SV superiors a l’alumnat amb discapacitat 
adquirida. Les persones amb discapacitats múltiples i malalties cròniques van 
informar de nivells més baixos de SV que els i les estudiants amb discapacitats 
físiques i sensorials. La SV sembla que no es veu afectada pel gènere, mentre que 
si es va veure afectada per l’edat significativament, ja que el grup més jove de 
participants va informar de nivells més elevats de SV que el grup mitjà i el més 
major. Tant la AI com AF es van correlacionar positivament amb SV. 

Conclusions i implicacions: Els resultats suggereixen que a les universitats i la 
societat en general encara calen accions proactives especials per millorar els seus 
estils de vida saludables. Aquest estudi proporciona informació que pot ser útil 
per millorar la SV entre l’alumnat universitari amb discapacitat mitjançant la 
promoció de l’AF. 

Paraules clau: esport, adults, identitat, enquesta, benestar. 
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Introducció 

Com que les persones amb discapacitat tendeixen a tenir un benestar subjectiu 
menor que els seus companys i companyes sense discapacitat [1], un dels objectius 
importants de la política comunitària és la tasca de millorar la salut i el benestar 
de les persones amb discapacitat [2]. Les millores a la vida de les persones amb 
discapacitat s’esmenten específicament a l’Agenda 2030 per al Desenvolupament 
Sostenible [3]. A més, els governs de tot el món han començat a utilitzar la 
satisfacció de la vida (SV) com a mètrica per prendre decisions polítiques i avaluar 
el benestar de la societat des de la perspectiva de la seua ciutadania [4]. Per tant, 
és important conèixer el nivell de SV entre les persones amb discapacitat, segons 
diferents variables d’interès, per prendre decisions informades posteriors per 
millorar la vida d’aquest grup especial de ciutadania. 

El benestar subjectiu és un concepte polifacètic que s’ha estudiat extensament. 
Consisteix en un component afectiu, que generalment es divideix en afectes 
positius i afectes negatius, i un component cognitiu, que s’anomena SV [5,6]. La 
SV representa la dimensió cognitiva del benestar subjectiu i s'ha identificat com 
una avaluació cognitiva i un sentit global del benestar des de la perspectiva de les 
persones enquestades [7,8]. Això significa que la SV reflecteix l’equilibri o el 
desequilibri entre els objectius de les persones i els seus èxits. També coneguda 
com a qualitat de vida, la SV ha estat examinada en diverses cultures i es pot 
mesurar amb l’escala Satisfaction With Life Scale (SWLS) [9,10]. La SWLS és 
una mesura unidimensional de cinc elements que serveix com a avaluació breu del 
sentiment general de satisfacció de les persones amb la seua vida en general. Les 
persones amb discapacitat solen puntuar entre un rang de 17 i els 23 a la SWLS 
[11-16], que es correspon amb nivells de SV lleugerament satisfets, neutres o 
lleugerament insatisfets. 

Les persones amb discapacitat física tendeixen a valorar la seua SV més baixa que 
les persones sense discapacitat [17]. Addabbo, Sarti i Sciulli [18] van trobar que 
les persones amb discapacitat a Itàlia tenien nivells de satisfacció més baixos en 
diverses dimensions de la vida que les persones sense discapacitats, i que 
l'estructura de la llar, la salut i l'estat de discapacitat estaven més fortament 
relacionats amb la SV que els personals i els variables d’ingressos. Smith [19] va 
trobar diferències significatives en la SV entre els supervivents de l'ictus amb i 
sense limitacions funcionals. Les persones amb limitacions funcionals tenien 
gairebé el doble de probabilitats d’informar de SV més pobres que les que no 
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tenien limitacions funcionals. Altra investigació sobre persones majors va trobar 
que les persones amb discapacitat de mobilitat van informar que la seua SV va ser 
inferior a la de les seues i seus homòlegs sense discapacitat [20]. En canvi, les 
investigacions realitzades a l’Estat espanyol van demostrar que les persones amb 
discapacitat intel·lectual no necessàriament tenen SV inferiors a la població 
general [13]. A la llum d’aquestes troballes discrepants, és necessària una 
investigació addicional sobre la SV amb persones amb discapacitat [20]. 

L’activitat física (AF) pot tenir un paper important en la SV de les persones amb 
discapacitat. Els resultats d’un recent estudi longitudinal a Alemanya van indicar 
que la participació d’AF estava relacionada positivament amb la SV, amb una 
associació més forta entre l’AF i la SV per a les persones amb discapacitat que 
per a les persones sense discapacitat [21]. Això es pot deure als beneficis 
psicofísics de les activitats físiques i esportives i als beneficis relacionats amb una 
major autonomia, suport social i empoderament per a les participants amb 
discapacitat [22-24]. La investigació relacionada ha demostrat que aquelles 
participants en activitats esportives informen de SV més altes que les no 
participants en l'esport entre les persones amb discapacitat física [25]. També, es 
van trobar resultats similars en pacients amb lesió de la medul·la espinal, ja que 
els implicats en esports i esbarjo físic van reportar valors de SV més elevats que 
els pacients sense aquesta afectació [26]. Les persones amb diversos tipus de 
discapacitats (i.e., físiques i sensorials) que participen activitat esportives també 
van reportar una SV més gran que aquelles que vivien un estil de vida sedentari 
[15]. En canvi, en un estudi de persones adultes amb discapacitat intel·lectual 
baixa i moderada [27], la diferència de SV entre atletes i no atletes no va ser 
estadísticament significativa, amb els dos grups reportant nivells alts de SV. 
Tanmateix, la participació en esports d’equip es va associar amb una SV més gran 
que la participació en esports individuals. 

En un estudi espanyol sobre adults sense discapacitats, Goñi i Infante [28] van 
trobar associacions positives entre l’AF i la SV i el autoconcepte físic. Aquesta 
troballa suggereix que la promoció d’identitats actives podria ser un dels punts 
claus per augmentar l’AF i la SV de les persones amb discapacitat, ja que les 
identitats formen part de l’autoconcepte. 

Una de les identitats actives de l’autoconcepte que s’ha estudiat és la identitat 
esportiva (IE), que s’ha definit com el grau en què una persona s’identifica amb 
el paper d’atleta i està estretament lligada a la participació esportiva [29]. La 
investigació ha demostrat relacions positives entre la IE i el compromís esportiu, 
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la salut i resultats de condicionament físic, relacions socials, i l’ autoestima [30]. 
La IE també es correlaciona positivament amb una activitat física vigorosa en 
alumnat universitari [31], també amb la SV i la participació esportiva en atletes 
amb paràlisi cerebral de 32 països [32] i persones amb lesió de la medul·la espinal 
[33]. Per contra, Tasiemski, Kennedy, Gardner i Blaikley [34] no van trobar cap 
relació estadísticament significativa entre la IE i la SV en persones amb lesió 
medul·lar. 

Els factors demogràfics i relacionats amb la discapacitat també poden contribuir 
a la SV de les persones amb discapacitat. Per exemple, hi ha evidències que l'edat 
està inversament relacionada amb la SV entre les persones amb discapacitat [35] 
i que les persones amb discapacitat congènita tendeixen a informar d'una SV 
superior a les persones sense discapacitat congènita [36]. 

Segons una revisió recent, hi ha relativament pocs estudis que examinen la SV en 
persones amb discapacitat, i encara menys estudis que examinin la SV en mostres 
amb diferents tipus de discapacitat [21]. Per enriquir els coneixements relacionats 
amb la SV en persones amb discapacitat, els objectius d’aquest estudi son: (a) 
identificar les diferències en la SV en funció de variables demogràfiques (edat i 
sexe) i relacionades amb la discapacitat (tipus de discapacitat i origen de la 
discapacitat –adquirida o congènita-) entre alumnat universitaris amb discapacitat 
de l’Estat espanyol; i (b) examinar les associacions entre SV i ambdues IE i AF, 
així com la IE i la AF en la mateixa mostra d'estudiants. 

Les troballes preliminars d’ anterior revisions suggereixen diverses hipòtesis de 
prova per a aquest estudi: 1) Les persones participants informaran de valors baixos 
o mitjans en SV; 2) els homes i l’alumnat més majors obtindran una SV més alta 
que les dones i l’alumnat jove; 3) L’alumnat amb discapacitat adquirida i múltiple 
obtindran nivells de SV més baixos que els que tenen una condició congènita i 
només una condició de discapacitat; i 4) L’AF i la IE s’associaran positivament 
amb la SV. Tot i que moltes d’aquestes hipòtesis sobre la SV no són sorprenents, 
ens recorden la importància de provar-les en una població poc estudiada com es 
l’alumnat universitari que presenta diferents tipus de discapacitat. 
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Mètodes 

Participants 

L’alumnat universitari amb discapacitat (N = 1,241) va participar en aquest estudi 
entre 2016 i 2017. A partir d’una població accessible estimada de 15,038 
estudiants amb discapacitat a l’Estat espanyol [37], es va determinar que eren 
necessaries 997 participants per a una mida de mostra estadísticament vàlida 
(Nivell de confiança= 95%; proporció de població= 50%; marge d’error= 3%). 
Per incloure's a l'estudi, es van considerar els criteris següents: (i) estar matriculat 
a una universitat de l’Estat espanyol; i (ii) estar en possessió d'un certificat de 
discapacitat d'almenys el 33%, que és el nivell mínim exigit pel govern espanyol 
per accedir a les prestacions socials. A través del servei d’atenció a la discapacitat 
de 55 diferents universitats de l’Estat espanyol, es va enviar per correu electrònic 
les possibles participants un enllaç a una enquesta en línia. Atès que les polítiques 
de protecció de dades de les universitats ens van impedir accedir directament a 
l’alumnat, els serveis d’atenció a la discapacitat els van enviar l’enquesta per 
correu electrònic. Després d’excloure 14 enquestes que no van respondre a tots 
els ítems relacionats amb SV, AF i IE o van donar respostes incoherents, es van 
quedar 1,227 participants per analitzar-los. Segons la taula 1, l'edat mitjana de les 
persones enquestades era de 40.46 anys (rang 18-76 anys) i més de la meitat 
(50.9%) de les participants eren dones. La majoria l’alumnat universitari tenien 
una discapacitat adquirida (62.3%). El tipus de discapacitat predominant era la 
discapacitat física (43.2%), seguida de la malaltia crònica (14.1%) i la discapacitat 
sensorial (13%), i un grup considerable de participants presentava discapacitats 
múltiples (21.5%). 

Taula V.1. Característiques de la mostra segons les variables d’interés (N = 
1,227) 
Variable N % total 
Gènere   

Home 598 49 
Dona 624 51 
perduts 5 0 

Edat   
18-35 403 33 
36-46 412 34 
>46 410 33 
perduts 2 0 
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Taula V.1. Continuació... 
Variable N % total 
Tipus de discapacitat   

Discapacitat física 515 42 
Discapacitat intelectual 80 7 
Discapacitat sensorial 159 13 
Malaltia crònica 173 14 
Discapacitats multiples 264 22 
perduts 36 3 

Origen de la discapacitat   

Congènita 460 38 
Adquirida 765 62 
perduts 2 0 

Procediment i instruments 

Es va dur a terme un estudi transversal mitjançant LimeSurvey (2.05+) a través 
d'Internet. Abans d’administrar l’enquesta, tots els procediments i materials eren 
aprovats pel Comitè d’Ètica de la Universitat de València. En accedir a l’enquesta, 
un clic a una casella dirigia les possibles participants a un formulari de 
consentiment informat que explicava les condicions de participació (p.e., 
confidencialitat, anonimat, dret a rebutjar o abandonar). Un cop les participants 
van estar d’acord amb el consentiment informat, van iniciar l’enquesta que incloïa 
diverses preguntes sociodemogràfiques i de discapacitat, la SWLS [9], 
l’International Physical Activity Questionnaire-Short form (IPAQ) [38] i el 
Athletic Identity Measurement Scale (AIMS; 29, 39) 

Les variables sociodemogràfiques i de discapacitat (gènere, edat, tipus de 
discapacitat i origen de la discapacitat) es van avaluar amb una sèrie d’ítems. 
L’edat es va dividir en tres categories mitjançant els percentils 33 i 66. El tipus de 
discapacitat es va determinar per les respostes de les persones participants amb 
ítems on podien triar: discapacitat física, trastorn mental, discapacitat sensorial i 
malaltia crònica. Posteriorment, es va crear un cinquè nivell de discapacitat 
(discapacitat múltiple) per a les persones que van informar que tenien més d’una 
discapacitat. 

La SWLS [9] es va utilitzar per avaluar la SV. Aquesta mesura d’autoinforme del 
benestar subjectiu té 5 elements i utilitza un format de resposta a escala Likert de 
7 punts. Les puntuacions al SWLS s’interpreten com: extremadament insatisfeta 
(5-9), insatisfeta (10-14), lleugerament insatisfeta (15-19), neutra (20), 
lleugerament satisfeta (21-25), satisfeta (26-30), i extremadament satisfeta (31-
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35) [40]. Per a l'estudi actual, s'ha utilitzat la versió en castellà. Aquesta versió 
s'ha validat en diverses poblacions i compta amb un format de resposta a escala 
de Likert de 5 punts amb punts finals de "totalment en desacord" (1) i "totalment 
d'acord" (5). S’ha obtingut un coeficient alfa de Cronbach de .84 per a la versió 
en Castellà del SWLS [41, 42]. 

L'activitat física, en particular l'activitat física de moderada a vigorosa (AFMV), 
es va mesurar mitjançant l'IPAQ [38]. Aquest qüestionari és un instrument 
d’autoinforme mundial utilitzat per recollir dades d’AF [38], que demana el 
temps, en minuts, que les enquestades van dedicar a caminar, a l’AF moderada i 
vigorosa en els darrers 7 dies. L'instrument es va modificar per ser més inclusiu 
per avaluar l'activitat física en persones amb discapacitat, tal com s'ha aplicat en 
estudis previs [43-45]. 

L’AIMS, desenvolupat per Brewer et al. [29], modificat posteriorment per Brewer 
i Cornelius [39], s'ha utilitzat àmpliament per mesurar la IE. Aquesta escala és una 
mesura d’autoinforme de 7 ítems que utilitza una escala Likert de 7 punts que 
oscil·la entre l’1 (molt en desacord) i el 7 (molt d’acord). L'escala s'ha utilitzat 
recentment amb atletes paralímpics [46], i la seua fiabilitat i validesa es v 
documentar en un estudi d'adolescents espanyols [47]. L’AIMS també s’ha 
demostrat vàlid en alumnat espanyols amb discapacitat i presenta un nivell 
acceptable de consistència interna (alfa de Cronbach = .87) [48]. 

Anàlisi de dades 

Totes les anàlisis estadístiques es van realitzar mitjançant SPSS (versió 24; SPSS 
Inc., Chicago, IL). Com que les dades obtingudes no van seguir una distribució 
normal, les estadístiques descriptives es van expressar en medianes i rangs 
interquartils (RIQ). En conseqüència, es van utilitzar proves U Mann-Whitney i 
Kruskal-Wallis per a les estadístiques inferencials i correlacions de Spearman 
(rho) per avaluar associacions entre AF, IE i SV. Les diferències es van acceptar 
com a significatives a nivell p <.05, aplicant la correcció de Bonferroni si escau. 
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Resultats 

La mediana i el RIQ de la SV van ser 16 i 20, respectivament, per a tota la mostra. 
Aquests valors corresponen a un nivell de SV ‘lleugerament insatisfeta’, segons 
la classificació establerta per Pavot i Diener [40]. Les estadístiques descriptives 
per a cada ítem de SV es presenten a la taula 2. 

Taula V.2. Estadístics descriptius de la SWLS  
Ítems Mediana RIQ 

En la majoria dels aspectes, la meua vida s’acosta al meu ideal 3 2 

Les condicions de la meua vida són excel·lents 3 2 

Estic satisfet amb la meua vida 4 2 

Fins ara he aconseguit les coses importants que vull a la vida 4 1 

Si pogués viure la meua vida, no canviaria quasi res 3 2 

Valors totals 16 20 

1 = totalment en desacord; 5=totalment d’acord 

La taula 3 mostra les estadístiques inferencials de les altres variables principals 
d’interès. Tal com es mostra en aquesta taula, les proves de Kruskal-Wallis van 
revelar diferències estadísticament significatives en la SV per edat i tipus de 
discapacitat (p <.001). Les comparacions de parelles van mostrar que l’alumnat 
del grup més jove van presentar una SV més alta que els del grup mitjà (p <.001) 
i el grup més major (p <.002). L’alumnat amb discapacitats múltiples van informar 
de SV inferior a aquells amb discapacitats físiques (p <.001) i discapacitats 
sensorials (p <.001). A més, l’alumnat amb malaltia crònica va informar de SV 
inferior a aquells amb discapacitats físiques (p <.015) i discapacitats sensorials (p 
<.001). A més, la prova U de Mann-Whitney va presentar una diferència 
significativa en la SV per origen de discapacitat (p <.001), essent aquell alumnat 
amb discapacitats congènites els que obtenen valors més elevats de SV que aquells 
amb discapacitats adquirides. 
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Taula V.3. Estadístics descriptius de SV i diferències per variables d’interés 
Satisfacció en la vida  N Med IQR Kruskal-Wallis 

p-value 
Tipus de discapacitat    p < .001* 

Discapacitat física  514 17 8  
Discapacitat intelectual 79 15 10  
Discapacitat  sensorial 159 18 6  
Enfermetat crònica 171 15 7  
Discapacitats multiples 264 15 7.75  

Edat    p < .001* 
Group jove (18-35 anys) 403 18 8  
Grup mig (36-45 anys) 410 16 8  
Grup majors > 45 (anys) 408 16 8  

    Mann-Whitney U 
p-value 

Gènere    p < .574 
Home 595 16 8  
Dona 623 16 8  

Origen de la discapacitat    p < .001* 
Congenita 459 17 8  
Adquirida 648 15 8  

* Indica les diferències significatives 
 

    

Tal com es presenta a la taula 4, es van trobar correlacions positives entre SV i IE 
(rho = 0.21; p <0.001) i AFMV (rho = 0.24; p <0.001). També es va trobar una 
forta correlació positiva entre IE i AFMV (rho = 0.42; p <0.001). 

Taula V.4. Correlacions entre la SV i ambdues IE i AF 
 Satisfacció en la vida Activitat física 

(AFMV) 
IE 

SC 1   
Activitat física 
(AFMV) 

.24** 1  

Identitat esportiva .21** .42** 1 

**Totes les correlacions son significatives a p < .001 

Discussió i conclusions 

Segons el nostre coneixement, aquest és el primer estudi que examina les 
diferències en la SV de l’alumnat universitari amb discapacitat en funció de les 
variables sociodemogràfiques i les associacions entre SV, IE i AF. Una troballa 
principal mostra que les persones participants van informar d’una mitjana de 16 
al SWLS (11.42 per comparar amb estudis sobre Likert de 7 punts), siguent 
classificades com a ‘lleugerament insatisfets’ amb la seua SV. Aquest valor és 
inferior a la puntuació del SWLS mitjana de 17.8 per a persones amb esclerosi 
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múltiple a Espanya [14] i molt inferior a la mitjana a la SWLS de 21.8, 20.4 i 22.1 
per a persones Sueques amb malaltia de Parkinson, adults nord-americans amb 
lesions medul·lars, i joves eslovacs i adults amb discapacitat, respectivament [12, 
15, 16]. El valor mitjà de la SWLS de l’estudi actual està lleugerament per sota de 
la mitjana de la població general [7] i és molt inferior als trobats en adults amb 
paràlisi cerebral (M = 23) [11] i adults a l’Estat espanyol amb discapacitat 
intel·lectual (M = 25.89) [13]. No obstant això, el valor de la SWLS de l'estudi 
actual és coherent amb els informes anteriors que indiquen que les persones amb 
discapacitat valoren la seua SV més baixa a la dels seus homòlegs sense 
discapacitats [1].  

Tot i això, també els resultats poden suggerir que la societat de l’Estat espanyol, 
en general, i les universitats, en particular, encara exigeixen accions proactives 
especials per proporcionar un entorn saludable a l’alumnat universitari amb 
discapacitat, tal com requereix una teoria social de la discapacitat [49]. Per tant, 
és necessari desenvolupar més programes i millorar els existents per promoure la 
inclusió i estils de vida saludables entre l’alumnat amb discapacitat, amb la 
finalitat de augmentar la seua qualitat de vida. 

Respecte a l’edat, el terç més jove de les participants valora la seua SV superior 
al terç mitjà i al terç més gran. Aquests resultats són coherents amb la literatura 
sobre la SV al llarg de la vida de les persones sense discapacitats [50] i les 
persones amb lesió de la medul·la espinal [35], ja que la SV va disminuint al llarg 
de la vida. Això és possible que siga a causa de la pèrdua de suport social i de 
l’augment dels problemes de salut amb el pas del temps. No obstant això, 
Addabbo et al. [18] van trobar que les persones majors amb discapacitat eren més 
propenses que les persones joves amb discapacitat a informar que estaven prou 
satisfetes amb la seua vida. 

Els resultats de l’estudi actual també mostren que l’alumnat amb discapacitats 
congènites informen de SV més alta que els seus companys i companyes amb 
discapacitats adquirides. Bogart [36] va trobar resultats similars en una mostra de 
persones adultes amb discapacitat als EUA, on les persones amb discapacitat 
congènita van informar de SV més altes que aquelles amb discapacitats 
adquirides. Una possible explicació d’aquesta troballa és que les persones amb 
discapacitats adquirides experimenten una interrupció biogràfica després de 
l’accident, lesió o malaltia que produeixen la discapacitat i el posterior procés de 
restauració de la identitat pot provocar una situació de fracàs o insatisfacció [51]. 
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En general, els resultats actuals indiquen que l’alumnat universitari amb 
discapacitats múltiples i aquell amb malalties cròniques presenten una SV inferior 
a l’alumnat amb discapacitat física i sensorial. Aquestes troballes són 
comprensibles perquè l’alumnat amb discapacitats múltiples tendeixe a informar 
que experimenten més barreres totals per a la pràctica d’AF que els seus homòlegs 
amb només una discapacitat [52]. Tanmateix, la SV no difereix significativament 
per gènere, com també s’ha observat en investigacions anteriors desenvolupades 
a l’Estat espanyol amb persones amb discapacitat intel·lectual [13]. Es suposa, 
doncs, que la SV no es veu afectada pel gènere entre l’alumnat universitari amb 
discapacitat de l’Estat, probablement perquè la percepció de la SV es veu més 
afectada pels factors relacionats amb l'edat que els relacionats amb el gènere. 

Com a part dels resultats del present estudi, la SV mostra una correlació positiva 
tant amb l’AF com amb l’IE, siguent la correlació més forta de les dos amb l’AF. 
Aquests resultats són consistents amb estudis relacionats amb adults discapacitats, 
ja que ressalten com els nivells d’ AF i IE estan directament associats amb la SV 
[25, 26, 28, 33]. Aquest és un resultat important, ja que l’AF i l’IE apareixen com 
a dues possibles àrees d’actuació clau per als responsables polítics, socials i 
universitaris en la promoció d’estils de vida saludables i en la SV entre l’alumnat 
universitari amb discapacitat. No obstant això, les futures investigacions haurien 
de centrar-se especialment en els efectes dels programes d’AF i IE sobre la SV de 
l’alumnat universitari amb discapacitat. 

Alhora, cal tenir en compte diverses limitacions de l’estudi actual a l’hora 
d’interpretar els resultats. Una limitació es refereix a la no normalitat de la 
distribució de les dades, que va fer necessària l'ús de proves no paramètriques i va 
impedir la implementació d'anàlisis més sofisticades. A més, la recopilació de 
dades presencial no va ser possible perquè la informació de contacte de les 
participants no estava disponible per a l'equip d'investigació. Les dades es van 
recopilar en línia amb la col·laboració de serveis universitaris de discapacitat. En 
futures investigacions, un estudi longitudinal que examine els canvis en la SV i 
les variables que el prediuen al llarg del temps ajudaria a ampliar l’actual. A més, 
les dades actuals es poden complementar amb anàlisis qualitatives que 
aprofundeixin en la comprensió de les relacions entre els factors d’interès. 

En conclusió, l’alumnat universitari amb discapacitat estan lleugerament 
insatisfets amb la seua SV, i aquells i aquelles amb discapacitat adquirida, 
discapacitat múltiple o malaltia crònica, i amb edats avançades van informar de 
percepcions més baixes del seu benestar. A més, l'associació positiva entre SV i 



AF a l’alumnat universitari amb discapacitat 

152 

AF suggereix que pot ser útil millorar la SV mitjançant l’AF entre l’alumnat 
universitaris amb discapacitat. Aquests resultats donen suport a la majoria de les 
hipòtesis proposades inicialment a excepció del gènere, ja que els resultats no 
mostren diferències significatives en aquesta població vulnerable. Les troballes 
actuals proporcionen idees que poden ser útils per als responsables de l'elaboració 
de polítiques públiques específiques dirigides a la promoció de l’AF entre 
l’alumnat universitari amb discapacitat, tal com proclama la Comissió Europea i 
l'Agenda 2030 [2, 3]. 
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Aportacions principals  

Aquesta tesi doctoral, realitzada a traves de 4 estudis, ha estudiat l’activitat física 
(AF) de l’alumnat amb discapacitat de les universitats de l’Estat espanyol des 
d’una mirada longitudinal amb un seguiment de la cohort 3 anys desprès, i des 
d’una mirada transversal amb les associacions amb la identitat esportiva (IE), la 
satisfacció de vida (SV) i l’ús dels mitjans tecnològics de pantalla (UMTP) 
sedentaris.  

L’aportació principal daquesta tesi, extreta de la mirada longitudinal, és que la 
participació d’AF i l’acompliment de les recomanacions d’AF de l’Organització 
Mundial de la Salut (OMS; 75 min/setmana de vigorós o 150 min/setmana d’AF 
aeròbica moderada o una combinació equivalent de 600 MET-min/setmana) 
encara és molt baixa entre l’alumnat universitari amb discapacitat de l’Estat 
espanyol. És més, tot i que no es van trobar diferències significatives en les 
comparacions longitudinals als dominis d’AF (i.e., total, vigorosa, moderada, 
lleugera), l’AF vigorosa va patir una reducció més gran al transcurs dels tres anys. 
Especialment, s’observa una reducció substancial en l’AF vigorosa en la 
comparació entre onades en les dones, mentre que en els homes la reducció és 
lleugera. També, l’AF moderada pareix que siga la més accessible per a l’alumnat 
amb discapacitat, sobretot per aquelles persones amb discapacitats múltiples. 
L’alumnat amb infrapès-normopès van informar de valors més alts  d’AF general, 
vigorosa i moderada. Alhora, també es va reduir el percentatge d’alumnat que 
acomplia les recomanacions d’AF, al transcurs dels 3 anys, tal i com reflexa la 
comparació entre onades. Concretament, hi hagué una reducció global del 0.6% 
en el compliment de les recomanacions d’AF de l’OMS (41.4% a l’Ona I i 40.8% 
l’Ona II). Tanmateix, l’alumnat classificat en sobrepès-obesitat va augmentar en 
el transcurs dels 3 anys un 5.3%. Aquestos resultats tornen a posar en evidència 
que calen més esforços per part de les institucions polítiques i acadèmiques per 
millorar substancialment l’adherència i la participació fisico-esportiva de 
l’alumnat universitari amb discapacitat. A més cal dirigir les intervencions tenint 
en compte els grups més inactius. De no ser així, les Universitats podrien no estar 
acomplint amb el seu paper d’entitats proactives per millorar l’AF i la salut del 
seu alumnat amb discapacitat i, per tant, seria impossible reduir la inactivitat física 
un 10% per al 2025 i un 15% per al 2030, tal com marquen els ODS. 
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En aquest treball també s’ha validat i comprovat que el Athletic Identity 
Measurement Scale (AIMS) és un qüestionari adequat per a la població  
universitària amb discapacitat. Presenta una excel·lent consistència interna i 
segueix una estructura jeràrquica i multidimensional, en la qual es troben 3 factors 
de primer ordre i un de segon. Aquest estudi mostra, a més, que existeixen 
correlacions significatives positives entre la IE i el temps de pràctica d’activitats 
físiques moderades i vigoroses. Per aquest motiu, potenciar aquest tipus 
d’identitats a través de campanyes pot servir a les administracions per augmentar 
l’adherència de la pràctica esportiva als campus i la vida en general de la població 
estudiada. Aquesta acció seria recomanable perquè hem trobat uns valors globals 
d’IE baixos en comparació amb altres estudis i poblacions, especialment entre les 
dones, les quals mostren valors significativament més baixos d’IE que els homes. 
Aquestos resultats suggereixen que calen més referents esportius i/o programes 
adreçats a l’alumnat amb discapacitat, i encara més adreçats a les dones. 

Per altra banda, si considerem la qualitat de vida de les persones en discapacitat, 
tal i com esmentaen els ODS de l’agenda 2030, cal saber des d’on partim i, per 
aquest motiu, s’ha estudiat a la Satisfacció en la Vida (SV) de l’alumnat 
universitari amb discapacitat, junt amb els seus correlats d’IE i participació fisico-
esportiva. Destaquem que l’alumnat amb discapacitat de l’Estat espanyol està 
‘lleugerament insatisfet’ amb la seua SV. Aquesta dada indica que alguna qüestió 
personal, social o ambiental no va en la direcció correcta amb la població 
estudiada i caldria desenvolupar accions que, al menys, permeten reduir el biaix 
que existeix amb altre tipus d’alumnat sense discapacitat. Aixi mateix, l’alumant 
més jove, i aquell amb discapacitats congènites, obtingueren millor SV que els 
grups més majors i amb discapacitats adquirides. També s’observa que l’alumnat 
amb múltiples discapacitats i amb malalties cròniques alcançaren pitjors resultats 
que l’alumnat amb discapacitat sensorial i física. Així doncs, també s’obtenen 
correlacions positives de la SV i l’AF i la IE. Aquest resultat apunta que l’AF i la 
IE poden ser dos potencials àrees d’actuació clau per a la millora de la qualitat de 
vida de les persones amb discapacitat a través de la promoció i l’identificació amb 
estils de vida actius.  

Per tenir una visió ampla dels estils de vida de l’alumnat universitari amb 
discapacitat ens ha interessat conèixer l’Ús de dels Mitjans Tecnològics de 
Pantalla (UMTP) sedentaris. Els resultats mostren un valors totals d’ús elevats, 
concretament de 5.45 hores per dia, on l’ordinador és el mitjà més utilitzat. A més, 
s’ha trobat que el grau de discapacitat juga un paper moderador en aquest ús, ja 
que l’alumnat amb grau de discapacitat superior obtingueren menys UMTP que 
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aquell alumnat amb graus inferiors. Tanmateix, sorgiren resultats contradictoris 
en les relacions entre UMTP, IMC i AF, que recomanen ser estudiats amb 
deteniment en estudis posteriors. Tot i això, aquest coneixement pot servir per a 
les futures intervencions sobre UMTP i conductes sedentàries en persones amb 
discapacitat. En particular, cal intentar canviar conductes que puguen ser 
perjudicals per a les persones i facilitar un canvi d’ús per tal de extraure els 
possibles beneficis socials dels mitjans per les limitacions socials que puguen patir 
les persones participants amb discapacitat.  

Per altra banda, és important tenir en compte algunes limitacions a l’hora 
d’interpretar els resultats d’aquest estudis. Encara que les limitacions de cada 
estudi estan expressades en cada capítol i discutides, es vol fer evident les dos 
grans limitacions que han tingut les investigacions que formen aquesta tesi per 
compendi d’artícles. En primer lloc, tots els qüestionaris utilitzats han segut de 
mesures auto complimentades i arreplegades majoritàriament en línia. Aquestes 
dos característiques poden fer que les dades arreplegades siguen menys fiables 
que un qüestionari presencial i no estan exemptes de biaix. Però cal recordar que 
l’ús dels qüestionaris en línea es degut a les estrictes polítiques de protección de 
dades de les universitats vers al seu alumnat. No obstant açò, les dades es van 
recopilar en línia a través dels serveis de discapacitat de les universitats i es va 
proporcionar instruccions clares animant a les participants a llegir atentament totes 
les preguntes, a més, tots els qüestionaris utilitzats han segut amplament utilitzats 
en investigacions prèvies. En segon lloc, la distribució de les dades ha segut una 
de les grans limitacions a l’hora del disseny de les investigacions i l’anàlisi de les 
dades. La no normalitat de la distribució de les dades va impedir la implementació 
d'anàlisis més sofisticades. Malgrat això, es va resoldre amb l'ús de proves no 
paramètriques i anàlisi no-linials. 

Finalment, cal esmentar la importància d’aquests tipus d’investigacions, ja que 
estan fetes amb una mostra estadísticament significativa amb alumnat universitari 
amb discapacitat de tot l’Estat espanyol. No es fàcil aconseguir una mostra tan 
gran amb alumnat universitari amb discapacitat, d’ací sorgeix la principal 
rellevància científica d’aquesta tesi doctoral. Per tot açò, aquesta tesi ha assolit 
l’objectiu general i els específics, esmentats a la introducció, i ha contribuït aportar 
i ampliar el coneixement en l’area de l’AF i la discapacitat, concretament a 
l’entorn universitari. En aquest context, els resultats obtinguts poden servir de 
punt de partida per establir polítiques d’intervenció fisico-esportives i per a la 
salut, així com servir als serveis d’esports i els serveis d’atenció a la discapacitat 
de les universitats espanyoles. D’aquesta manera, podran millorar el seu paper 
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d’agents promotors de la salut, enfortir les estratègies i les intervencions de 
promoció dels estils de vida actius i saludables i, així, millorar la vida de l’alumnat 
amb discapacitat. 

Conclusions 

Per tal de facilitar la comprensió, s’han classificat les conclusions en  apartats 
segons els estudis i els objectius específics de cadascun del articles inclosos en 
aquest treball. 

Conclusions al voltat de la validació de la escala d’identitat esportiva són: 

- L’Athletic Identity Measurement Scale és un instrument vàlid i fiable 
per a mesurar la identitat esportiva en persones universitàries amb 
diferents tipus de discapacitat. 

- Existeixen diferències de gènere en la identitat esportiva, les dones 
obtingueren valors inferiors en comparació amb homes. 

- Les persones amb infrapès i normopès van tenir valors més alts 
d’identitat esportiva que aquelles persones amb obesitat 

- No es va trobar cap diferència en la identitat esportiva respecte a la 
edat, nivell socioeconomic, tipus i grau de discapacitat o l'origen de 
la discapacitat. 

Respecte al segon estudi longitudinal d’activitat física i acompliment de les 
recomanacions d’activitat física de l’Organització Mundial de la Salut les 
conclusions són: 

- No es van trobar canvis significatius en cap dels dominis dels nivells 
de d’activitat física de l’alumnat universitari amb discapacitat de 
l’Estat espanyol durant el transcurs de 3 anys. 

- Existeix una reducció global del 0.6% en el compliment de les 
recomanacions d’activitat física de l’Organització Mundial de la Salut 
en el transcurs de 3 anys, del 41.4% a l’Onada I al 40.8% a l’Onada 
II. 
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Les conclusions de l’estudi de l’ús dels mitjans tecnològics de pantalla són: 

- L’alumnat universitari amb discapacitat té un ús dels mitjans 
tecnològics de pantalla elevat de 5.45 hores per dia, on l’ordinador és 
el mitjà més utilitzat. 

- El grau de discapacitat juga un paper moderador en l’ús dels mitjans 
tecnològics de pantalla, on l’alumnat amb grau de discapacitat 
superior obtingueren menors temps que aquell alumnat amb graus 
inferiors. 

- Sorgiren resultats contradictoris en les relacions entre l’ús dels 
mitjans tecnològics de pantalla, l’estat de pes i l’activitat física, que 
recomanen ser estudiats amb deteniment es estudis posteriors. 

Per finalitzar, les conclusions de l’últim estudi al voltant de les diferències en la 
satisfacció de vida són:  

- L’alumnat Universitari amb discapacitat de l’Estat espanyol està 
‘lleugeramen insatisfet’ amb la seua satisfacció de vida. 

- L’alumant més jove i l’alumnat amb discapacitats congènites, 
obtingueren millor satisfacció de vida que els grups més majors i amb 
discapacitats adquirides. 

- Aquell alumnat amb discapacitat sensorial i física obtingueren valos 
més elevats de satisfacció de vida que l’alumnat amb múltiples 
discapacitats i amb malalties cròniques. 

- Existeixen correlacions positives entre la satisfacció de vida i 
l’activitat física i la identitat esportiva. 

Perspectives de futur 

Aquesta tesi s’enmarca dins d’un projecte molt més gran titulat “Activitat física i 
obesitat en persones amb discapacitat: l’entorn universitari (DEP2015-69692-P)” 
que ha sigut finançat pel Ministeri de Ciència i Innovació. Els estudis exposats 
formen part de la primera fase transversal i de validació d’intruments, i de la 
segona fase longitudinal. Tot i haver presentat ja alguns resultats longitudinals 
respecte a l’AF i l’acompliment de les recomanacions d’AF de l’OMS, en els 
pròxims mesos queda encara treballar amb tota la resta de dades longitudinals, per 
així poder donar una visió de com afecta el transcurs del temps a la satisfacció en 
la vida, la identitat esportiva i a l’ús de mitjans tecnològics de pantalla sedentari. 
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Així mateix, dins de projecte seguim treballant en la fase qualitativa per tal 
d’aportar una visio més profunda i propera als resultats del projecte. Encara que 
no ha format part d’aquesta tesi, ja hem publicat un article qualitatiu derivat del 
projecte (Monforte, J., Úbeda-Colomer, J., Pans, M., Pérez-Samaniego, V., & 
Devís-Devís, J. 2021. Environmental Barriers and Facilitators to Physical Activity 
among University Students with Physical Disability—A Qualitative Study in 
Spain. International journal of environmental research and public health, 18(2), 
464). Tot i això, i havent transcrit ja totes les entrevistes, queda molta feina per 
fer en aquesta fase del projecte que complementarà els resultats a la part 
quantitativa. 

Per altra banda, en relació amb les investigació de la IE, continue col·laborant 
amb el grup d’investigació del Spriengfield College en el desenvolupament de un 
nou AIMS i qüestionaris de ‘identity foreclosure’. Respecte a l’AF i la discapacitat 
a nivell universitari, el següent pas es poder treballar junt al meu grup en un assaig 
controlat aleatoritzat d’AF i alumnat universitari amb discapacitat. Aquesta 
investigació, tindrà l’objectiu de poder produir un canvi real en tot el que hem 
estudiat a nivel descriptiu. Així mateix, alguns dels resultats d’aquesta tesi 
seriviran per a la realització d’una part de la guia de l’AF i l’esport adaptat per a 
la Universitat de València, que estem desenvolupant el grup d’investigació AFES. 

 

Per concloure, i amb el risc de caure en la informalitat, vull manifestar que 
l’oportunitat de fer aquesta tesi ha segut una sort, ja que m’ha permés dedicar-me 
i viure vinculat a l’activitat física, l’esport i la discapacitat. A més, em quede amb 
la satisfacció d’haver pogut contribuir, en la mesura d'allò possible, a ampliar el 
coneixement que puga millorar la qualitat de vida de l’alumnat universitari amb 
discapacitat.
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Main contributions 

This doctoral thesis carried out through 4 studies has studied the physical activity 
(PA) of students with disabilities at universities in Spain from a longitudinal 
perspective with a 3-year follow-up and from a cross-sectional perspective with 
associations with Athletic Identity (AI), Life Satisfaction (LS), and the use of 
sedentary Screen Time (ST). 

From the longitudinal view the main contribution of this thesis  is that the 
participation of PA and the fulfilment of the WHO’s PA recommendations(WHO; 
75 min / week vigorous or 150 min/week of moderate aerobic PA or an equivalent 
combination of 600 MET-min/week) is still very low among university students 
with disabilities in Spain. Moreover, although no significant differences were 
found in longitudinal comparisons across PA domains (i.e., total, vigorous, 
moderate, walking), vigorous PA suffered a greater reduction over the three years. 
A substantial reduction in vigorous PA was found in the comparison between 
waves in women, while in men the reduction is slight. Moderate PA seems to be 
the most accessible for students with disabilities, especially for those with multiple 
disabilities. Underweight-normal students reported higher overall, vigorous, and 
moderate PA values. At the same time, the percentage of students who met the 
WHO’s PA recommendations over the 3 years was also reduced, as reflected in 
the comparison between waves. There was an overall reduction of 0.6% in 
compliance with these recommendations (41.4% in Wave I and 40.8% in Wave 
II). The number of students classified as overweight-obese increased by 5.3% over 
the 3 years. These results again show that more efforts are needed on the part of 
political and academic institutions to substantially improve the adherence to 
physical-sporting participation of university students with disabilities, while the 
interventions must include the most inactive groups. Otherwise, universities may 
not be fulfilling their role as proactive entities to improve the PA and health of 
their students with disabilities and therefore it would be impossible to reduce 
physical inactivity by 10% by 2025 and 15% by 2030, as set by the SDGs. 

This work has also validated and verified that the Athletic Identity Measurement 
Scale (AIMS) is a suitable questionnaire for the university population with 
disabilities. It has an excellent internal consistency and follows a hierarchical and 
multidimensional structure, with 3 first-order factors and one second. This study 
also shows that there are significant positive correlations between AI and 
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moderate and vigorous physical activity time, so that promoting this type of 
identity through campaigns can serve to increase adherence to the practice of 
sports on campuses and the general life of the population studied. This action 
would be recommended because we found lower overall AI values than other 
studies and populations, especially among women, with significantly lower AI 
values than men. These results suggest that more sports references and/or 
programs are needed for students with disabilities, and even more so for women. 

On the other hand, if we consider the quality of life of people with disabilities, as 
mentioned in the SDGs of the 2030 agenda, it is necessary to know where we start 
and for this reason we have studied the Life Satisfaction (LS) of university 
students with disabilities, together with their AI and physical-sports participation 
correlates. We emphasize that students with disabilities in Spain are ‘slightly 
dissatisfied’ with their LS. This indicates that some personal, social or 
environmental issue is not going in the right direction in this population and 
actions should be taken that at least reduce the existing bias with other types of 
students without disabilities. The youngest students and those with congenital 
disabilities obtained better LS than the older groups with acquired disabilities. It 
is also found that students with multiple disabilities and chronic illnesses achieved 
worse results than those with sensory and physical disabilities, so that positive 
correlations of LS and PA and AI were also obtained. This result points out that 
PA and AI can be two potential key areas for action to improve the quality of life 
of people with disabilities through promotion and identification with active 
lifestyles. 

To obtain a broad view of the lifestyles of university students with disabilities we 
were interested in learning about the use of sedentary Screen Time (ST). The 
results show a high total value of use, 5.45 hours per day, in which computers are 
the most frequently used medium. It has also been found that the degree of 
disability plays a moderating role in this use, as students with a higher degree of 
disability obtained less ST than those with lower degrees. However, contradictory 
results emerged in the relationships between ST, BMI, and PA, which need to be 
studied carefully in subsequent studies. This knowledge may be useful for future 
interventions on ST and sedentary behaviours in people with disabilities. It is 
particularly necessary to try to change behaviours that may be harmful to people 
and to facilitate a change of use in order to extract the possible social benefits from 
the media due to the social limitations of participants with disabilities. 
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However, it is important to keep in mind some limitations when interpreting the 
results of this study. Although the limitations of the studies are expressed and 
discussed in each chapter, we want to make clear the two major limitations of the 
research that make up this thesis by compendium of articles. First, all the 
questionnaires used were self-completed measures and collected mostly online. 
These two characteristics can make the data collected less reliable than a a face-
to-face questionnaire and are not free of bias. But it should be remembered that 
the use of online questionnaires is due to the strict data protection policies of 
universities towards their students. However, the data were collected online 
through the disability services of the universities and clear instructions were 
provided encouraging the participants to read all the questions carefully, while all 
the questionnaires used have been widely verified in previous research. Secondly, 
the data distribution has been one of the major limitations when it comes to 
research design and data analysis. The non-normal distribution of the data 
prevented the implementation of more sophisticated analyses, although this was 
solved by using non-parametric tests and non-linear analysis. 

Finally, the importance of these types of research should be mentioned, since they 
are made with a statistically significant sample of university students with 
disabilities from all over Spain. As it is not easy to get such a large sample of this 
population, this doctoral thesis has a certain relevance. The thesis has thus 
achieved its general and specific objectives, mentioned in the Introduction, and 
has contributed to expanding the knowledge in the area of PA and disability in the 
university environment. In this context, the results obtained can serve as a starting 
point for establishing physical and sports intervention and health policies, as well 
as serving the sports and disability care services of Spanish universities. In this 
way, they will be able to improve their role as health-promoting agents, strengthen 
strategies and interventions to promote active and healthy lifestyles and thus 
improve the lives of students with disabilities. 

Conclusions 

In order to facilitate comprehension, the conclusions have been classified into 
sections according to the studies and the specific objectives of each of the articles 
included in this work. 
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Conclusions regarding the validation of the athletic identity scale are: 

- The Athletic Identity Measurement Scale is a valid and reliable 
instrument for measuring athletic identity in university people with 
different types of disabilities. 

- There are gender differences in athletic identity, women obtained lower 
values compared to men. 

- People with underweight and normal weight had higher values of athletic 
identity than those with obesity. 

- No difference was found in athletic identity with respect to age, 
socioeconomic level, type and degree of disability or origin of disability. 

Regarding the second longitudinal study of physical activity and compliance with 
the recommendations of physical activity of the World Health Organization, the 
conclusions are: 

- No significant changes were found in any of the domains of the levels 
of physical activity of university students with disabilities in Spain during 
the course of 3 years. 

- There is an overall reduction of 0.6% in compliance with the World 
Health Organization’s physical activity recommendations over the course 
of 3 years, from 41.4% in Wave I to 40.8% in Wave II. 

The conclusions of the study on the use of screen technology are: 

- University students with disabilities have a high use of sedentary screen 
time of 5.45 hours per day, in which computers are the most frequently 
used medium. 

- The degree of disability plays a moderating role in the use of screen time, 
as students with a high degrees of disability obtained less time than those 
with lower degrees. 

- Contradictory results emerged in the relationships between the use of 
screen time, weight status and physical activity, which will need to be 
studied carefully in later studies. 
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Finally, the conclusions of the latest study on differences in life satisfaction are: 

- University students with disabilities in Spain are ‘slightly dissatisfied’ 
with their life satisfaction. 

- Younger students and students with congenital disabilities obtained 
better life satisfaction than older groups with acquired disabilities. 

- Those students with sensory and physical disabilities obtained higher 
levels of life satisfaction than those with multiple disabilities and chronic 
diseases. 

- There are positive correlations between life satisfaction and physical 
activity and athletic identity. 

Future perspectives 

This thesis is part of a much larger project entitled "Physical activity and obesity 
in people with disabilities: the university environment (DEP2015-69692-P)" 
which has been funded by the Ministry of Science and Innovation. The studies 
presented are part of the first cross-sectional and instrument-validation phase and 
the second longitudinal phase. Despite having already presented some 
longitudinal results regarding the PA and the fulfilment of the WHO's PA 
recommendations, in the coming months there is still work to be done with all the 
other longitudinal data, to obtain a vision of how the passage of time affects life 
satisfaction, athletic identity and the use of sedentary screen time. 

Within the project we continue to work on the qualitative phase in order to provide 
a deeper vision closer to the results of the project. Although it has not been part of 
this thesis, we have already published a qualitative article derived from the project 
(Monforte, J., Úbeda-Colomer, J., Pans, M., Pérez-Samaniego, V., & Devís-
Devís, J. 2021. Environmental Barriers and Facilitators to Physical Activity 
among University Students with Physical Disability — A Qualitative Study in 
Spain in the International journal of environmental research and public health, 
18 (2), 464). Having already transcribed all the interviews, much work remains to 
be done in this phase of the project that will complement the results of the 
quantitative part. 
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In relation to AI research, I continue collaborating with the Springfield College 
research group in the development of a new AIMS and ‘identity foreclosure’ 
questionnaires. Regarding PA and disability at the university level, the next step 
is to be able to work with my group on a randomized controlled PA trial and 
university students with disabilities. This research will aim to produce a real 
change in everything we have studied at a descriptive level. Some of the results of 
this thesis will be used to carry out a part of the PA guide and sport adapted for 
the University of Valencia, which the AFES research group is developing. 

 

To conclude, and with the risk of falling into informality, I want to state that the 
opportunity to do this thesis has been lucky for me, as it has allowed me to dedicate 
myself and live linked to physical activity, sport and disability. I am also pleased 
to have been able to contribute, as far as possible, to expanding the knowledge 
that can improve the quality of life of university students with disabilities. 
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