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RESUM: La pràctica d’activitat física en adolescents amb paràlisi cerebral es considera un dels factors clau 

pel bon manteniment de l’estat de salut, i la millora dels individus a nivell físic, psíquic i social. El present 

estudi pretén conèixer la relació entre la motivació envers l’esport i la qualitat de vida d’un grup de joves amb 

paràlisi cerebral. Es tracta d’un estudi descriptiu, analític i de tall transversal en què van participar 20 

adolescents practicants d’esport adaptat en diferents modalitats, amb edats compreses entre els 13 i 17 anys 

(15,05±1,32 anys) dels quals el 50% (n=10) van ser nois i el 50% (n=10) van ser noies. Per a la motivació  

s’ha utilitzat la versió en castellà del qüestionari “Participation Motivation Inventory” i la qualitat de vida 

s’ha mesurat utilitzant la versió espanyola per a adolescents del qüestionari “Cerebral Palsy Quality of Life 

Questionnaire” (CP-QoL). S’observa en la mostra estudiada nivells més alts de motivació intrínseca, i millor 

qualitat de vida que la mitjana. Tanmateix, en relació al gènere, els nois presenten més motivació intrínseca, i 

millor qualitat de vida respecte a les noies. És necessari plantejar mesures efectives que afavoreixin un clima 

de motivació envers l’activitat física i l’esport de caràcter intrínsec, ja que involucra conductes que busquen 

la diversió, interès i complaença inherent a l’activitat, afavorint la permanència en l’esport de joves amb 

paràlisi cerebral.    

 

Paraules clau: pràctica esportiva, discapacitat, adolescència, motivació, qualitat de vida. 
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INTRODUCCIÓ 

 

La paràlisi cerebral (PC) és la discapacitat física 

més comuna en la infància, i la més diagnosticada 

després dels 2 anys d’edat arreu del món (Byrne, 

Noritz i Maitre, 2017). 

En els països desenvolupats, s’estima una 

incidència de 2,11 casos amb PC per cada 1000 

naixements vius (Moll et al., 2017). En canvi, en 

regions subdesenvolupades pot arribar a 7 de cada 

1000, sense existir diferència estadísticament 

significativa en relació a la prevalença entre sexes 

(Paiva et al, 2010). 

La PC defineix un grup de trastorns permanents del 

desenvolupament motor i postural. Aquests, 

ocasionen limitacions en l’activitat i s’atribueixen 

a alteracions no progressives ocorregudes en el 

desenvolupament cerebral del fetus o de la primera 

infància (Rosenbaum et al., 2007). 

L’Organització Mundial de la Salut (OMS) ajuda a 

comprendre la importància entre l’estil de vida i la 

participació en activitats i adquisició de rols socials, 

el bon estat de salut i benestar general, millorant 

així la qualitat de vida (Calley et al., 2012). La 

mateixa OMS, defineix la qualitat de vida com la 

percepció que un individu té dels seu lloc en la 

existència, en el context de la cultura i del sistema 

de valors en els que viu i en relació amb el seus 

objectius, les seves expectatives, les seves normes 

i inquietuds. 

Fomentar l’activitat física (AF), així com evitar 

conductes sedentàries, té un paper important en la 

promoció de la salut i la prevenció de malalties 

relacionades amb l’estil i la qualitat de vida 

(Verschuren et al., 2016). 

Es demostra que l’AF diària és beneficiosa per nens 

i adolescents amb PC especialment per la millora o 

manteniment de diferents aspectes funcionals 

(Satonaka i Suzuki, 2018). Addicionalment, 

l’exercici físic ha demostrat en joves amb PC 

millores dels nivells de condició física (Zwinkels et 

al., 2018), i ser un element clau per a desenvolupar 

habilitats i competències, establir relacions socials, 

aconseguir benestar físic i mental, expressar 

creativitat, desenvolupar una identitat pròpia i dotar 

de significat i propòsit les seves vides (Longo et al., 

2014).  

La majoria de nens i adolescents amb PC tenen 

nivells més baixos d’activitat física (AF) diària i 

pitjor condició física, comparats amb els seus 

iguals amb desenvolupament típic (Ryan et al., 

2015). Aquests baixos nivells d’AF, i els 

consegüents riscos d’augmentar el comportaments 

sedentaris, són deguts als problemes que els 

subjectes amb PC experimenten amb el moviment 

i la postura, incloent la dificultat en la marxa, la 

manca de coordinació, el control motor i 

l’espasticitat muscular (Nooijen et al., 2014). A 

més, en contraposició a joves sense discapacitat, els 

nens i adolescents amb PC mostren menys 

participació social, així com menor qualitat de vida 

i una baixa percepció de les característiques i 

qualitats pròpies, principalment relacionat amb 

aspectes de caràcter físic (Van Wely et al., 2014). 

La motivació és considerada com un factor clau en 

la promoció de la participació activa i en la 

continuïtat dels adolescents en l’AF regular (Kim, 

Cardinal i Yun, 2015; Sarrazin et al., 2002).  

De la mateixa manera que els comportaments 

saludables adquirits durant la infància tenen una 

influència positiva en l’ adolescència (Nigg i 

Amato, 2015), la motivació ha estat objecte 

d’estudi pels professionals de l’educació i l’esport 

durant l’última dècada (Koka i Hein, 2003; Dosil, 

2004). 

La Teoria de l’ autodeterminació (TAD) en l’AF i 

l’esport, determina en quina mesura les persones 

s’involucren o no lliurement en la realització de les 

seves activitats. Segons el model explicatiu de la 

TAD, cada tipus de motivació estaria regulada per 

l’esportista de manera interna o externa (Moreno i 

Martínez, 2006).  Diversos estudis estableixen que 

la motivació intrínseca involucra conductes que 

busquen la diversió, l’interès i la complaença 

inherent a l’activitat i , a la vegada, actua afavorint 

la permanència en l’esport (Franco, Pérez-Tejero i 

Arrizabalaga, 2012). 

D’altra banda, la motivació extrínseca i els seus 

mecanismes reguladors, determinats per 

recompenses o agents externs, afavoreixen 

conductes caracteritzades per la falta de motivació 

o desmotivació (Moreno i Martínez, 2006). 

Així doncs, la persistència en l’AF pot ser generada 

per un alt nivell de motivació intrínseca. 

Contràriament, la frustració pot provocar la 

desmotivació de l’esportista i causar 

l’abandonament de l’esport. A més, cal remarcar, 

que aquesta teoria també estableix que el grau de 

satisfacció de les necessitats psicològiques 

bàsiques (autonomia, competència i relació) actua 

com a mediador del nivell d’autodeterminació dels 

esportistes, i en conseqüència, pot predir la 
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Taula 1. Les dades es presenten amb la mitjana i la desviació típica.  

persistència o abandonament de la pràctica 

esportiva (Moreno i Martínez, 2006). 

Varis estudis han abordat el tema de persistència i 

abandonament de l’esport en adolescents i segons 

el sexe, i molt pocs els que es refereixen a joves 

amb PC. Entre els existents, per a individus sense 

PC, s’esmenta que les motivacions i aspectes 

facilitadors, per ambdós sexes, són aquells 

relacionats amb l’enfortiment de la salut. Tot i això, 

els nois manifesten que les raons principals són la 

diversió, seguit de l’exercici i estar amb els amics. 

D’altra banda, les noies apunten a la diversió, 

l’exercici i el gaudi de l’esport com a factors 

determinants (Escribano et al., 2017). 

Consegüentment, el present estudi té com a 

objectiu principal definir les característiques 

motivacionals d’un grup d’adolescents esportistes 

amb PC envers l’esport. Els objectius específics 

resultants són: a) analitzar les diferents 

motivacions en la pràctica esportiva segons la 

influència del gènere i b) concloure com el tipus de  

motivació per l’esport afecta a la qualitat de vida.  

Es va hipotetitzar que el conjunt de participants 

presentarien com a motius principals per a la 

pràctica esportiva aquells relacionats amb la 

motivació intrínseca. A més, també es va establir la 

hipòtesi que els nois tindrien nivells més alts de 

motivació intrínseca respecte les noies i, en 

conseqüència, millor qualitat de vida.  

 

MATERIALS I MÈTODE 

 

Participants 

 

Un total de 20 adolescents amb PC (10 nois i 10 

noies) d’entre 13 i 17 anys (15,05±1,32 anys) van 

participar a l’estudi. Els subjectes eren practicants 

d’esport adaptat en diferents modalitats (futbol, 

natació, atletisme), i amb llicència a la Federació 

Esportiva Catalana de Paralítics Cerebrals 

(FECPC). Tots els participants pertanyien a un 

nivell sòcio-econòmic mig. En referència al país 

d’origen, tots eren de nacionalitat espanyola i 

vivien en el mateix tipus d’entorn sòcio-cultural.  

La seva participació va ser voluntària i, previ a 

l’inici de la investigació, es va informar als pares o 

tutors legals dels esportistes, dels quals es va 

requerir el consentiment informat autoritzant-ne la 

participació. 

Com a criteris d’inclusió es van establir: ser 

ambulant, no presentar cap lesió o malaltia afegida 

que impedís la pràctica habitual d’AF, 

l’autorització de la FECPC i consentiment informat 

positiu. Com a criteris d’exclusió es van establir: la 

negativa de l’esportista a participar, la no 

presentació o resolució negativa d’algun dels 

supòsits contemplats als criteris d’inclusió, i no es 

van tenir en compte aquells qüestionaris 

incomplerts o mal complimentats. 

Dades descriptives de les característiques físiques 

dels subjectes es mostren a la Taula 1.  

 

 

Instruments 

 

Es va recollir informació sobre el pes i la talla 

autorreferits. L’índex de massa corporal (IMC) es 

va calcular dividint el pes en quilos per la talla en 

metres al quadrat (Kg/m²). D’altra banda, van 

omplir un seguit de dades generals en relació a 

l’edat, sexe, nacionalitat i modalitat esportiva.  

Per a la motivació es va utilitzar la versió en 

castellà del qüestionari “Participation Motivation 

Inventory” (Gill et al., 1983) presentat a diverses 

investigacions i validat per a població espanyola 

amb diferents discapacitats (Durand, 1998; 

Balaguer i Atienza, 1994; Lázaro et al., 1996; 

Cecchini et al., 2002). Mesura la importància d’una 

sèrie de motius pels quals els participants 

practicaven esport mitjançant 30 ítems, agrupats en 

cinc factors: gaudi (p. ex. “perquè m’agrada 

divertir-me”); social (p. ex. “perquè vull estar amb 

els meus amics); autoestima (p. ex. “perquè vull ser 

popular”); condició física/salut (p. ex. “perquè vull 

estar físicament bé”) i competència (p. ex. “perquè 

m’agraden els reptes”). De les cinc categories, dues 

d’elles (gaudi i competència) van ser emprades per 

a reflectir la motivació intrínseca, mentre que les 

altres tres (social, condició física/salut, autoestima) 

reflectien diferents nivells de motivació extrínseca. 

Les respostes encapçalades per l’enunciat 

“Practico aquest esport...” es responien mitjançant 

una escala tipus Likert amb un rang de resposta de 

1 a 3; a on 1 corresponia a “molt important”, 2 a 

“una mica important” i 3 a “gens important”. Els 

valors alpha del qüestionari emprat mostraven una 

adequada consistència interna i fiabilitat per a 

cadascun dels factors (0,735 ≤ α ≤ 0,851) (Torralba, 

Braz i Rubio, 2017).  

Variable Nois (n=10) Noies (n=10) 

Edat (anys) 15,5±1,08 14,6±1,43 

Pes (Kg) 66,5±6,22 49,7±6,18 

Alçada (cm) 171,3±7,21 158,1±4,82 

IMC (Kg/m²) 22,85±3,64 19,86±2,36 
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La qualitat de vida va ser mesurada utilitzant la 

versió espanyola per a adolescents del qüestionari 

“Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire” 

(CP-QoL) validat per a població espanyola amb PC. 

El CP-QoL va ser dissenyat específicament per a 

mesurar la qualitat de vida dels nens i adolescents 

amb PC, fonamentat en el model de discapacitat 

proposat per la OMS (Davis et al., 2013; Waters et 

al., 2005; Waters et al., 2007). L’avaluació va 

consistir en un autoinforme de 43 ítems on es 

proporcionava informació específica de les àrees 

de la vida que configuren la qualitat de vida, 

dividides en cinc dominis: benestar social, 

acceptació i participació (p. ex. “la teva capacitat 

per a participar en activitats esportives?”); 

sentiment de funcionament (p. ex. “la teva capacitat 

per fer coses per tu mateix, sense dependre 

d’altres?”); benestar emocional i autoestima (p. ex. 

“les teves oportunitats a la vida?”); dolor i impacte 

de la discapacitat (p. ex. “la teva felicitat”) i escola 

(p. ex. “la teva capacitat per seguir el ritme físic 

dels teus companys?”). Les respostes encapçalades 

per l’enunciat “Com ET SENTS sobre...?” es 

responien mitjançant una escala tipus Likert amb 

un rang de resposta de 1 a 9; a on 1 corresponia a 

molt infeliç i 9 a molt feliç. Els valors alpha del 

qüestionari emprat mostraven una adequada 

consistència interna i fiabilitat per a cadascun dels 

dominis (0,81 ≤ α ≤ 0,91) (Riquelme et al., 2020). 

 

Procediment 

 

Es van enviar un total de 79 qüestionaris, dels quals 

es van respondre un 29,11% (23). Es van descartar 

un 3,8%  (3) dels qüestionaris per no complir els 

criteris d’inclusió establerts. Prèvia realització dels 

qüestionaris, es va sol·licitar permís a la FECPC, 

als tècnics dels esportistes i als pares o tutors legals. 

Es van administrar els dos qüestionaris mitjançant 

correu electrònic per complimentar-los online. 

Es va informar als participants de com 

complimentar el qüestionari fent èmfasi en que 

l’estudi era de caràcter anònim, voluntari i, sobretot, 

individual. De la mateixa manera que s’havia de 

respondre sincerament i sense deixar cap pregunta 

en blanc. El temps requerit va ser, aproximadament, 

de 15 minuts variant lleugerament segons l’edat de 

l’esportista.  

 

Anàlisi de dades 

 

Es va realitzar un estudi descriptiu, analític i de tall 

transversal. Primerament, per l’anàlisi descriptiu, 

es va calcular la mitjana i la desviació típica, seguit 

de l’anàlisi correlacional (correlació lineal de 

Pearson) per observar l’associació lineal entre les 

diferents variables. D’altra banda, per l’estudi de 

les diferències motivacionals i de qualitat de vida 

segons la variable de gènere (masculí o femení), els 

resultats es van analitzar a partir d’un test no 

paramètric degut al poc nombre d’esportistes, i en 

conseqüència, al poc nombre d’enquestes 

obtingudes. Es va utilitzar el test U de Mann-

Whitney emprant l’opció “Unpaired two sample 

test”.  L’anàlisi estadístic es va dur a terme amb el 

software GraphPad Prism (versió 8.0.2). Valors de 

p<0.05 es van considerar estadísticament 

significatius. 

D’altra banda, pel qüestionari CP-QoL es va 

obtenir la puntuació directa de cada dimensió 

sumant les respostes de cadascun dels ítems que la 

composaven Taula A (Annex). Seguidament, es 

van transformar les puntuacions directes en 

puntuacions estàndard mitjançant la Taula B 

(Annex). Finalment, es va obtenir l’Índex de 

Qualitat de Vida (IQV) sumant les puntuacions 

estàndard de les cinc dimensions. La puntuació es 

localitzava a la Taula C (Annex) i donava el seu 

corresponent IQV i Percentil de l’IQV. Per a la 

interpretació de les puntuacions estandarditzades 

de les diferents dimensions, es va tenir present que 

tenien una distribució amb una mitjana (M) igual a 

10 i una desviació típica (DT) igual a 3. D’aquesta 

manera, aquelles dimensions en les que la  

puntuació estandarditzada fos inferior a 10 

indicaven nivells de qualitat de vida per sota de la 

mitjana. Finalment, en el cas de l’IQV les 

puntuacions es van transformar en una distribució 

amb una M de 100 i DT 15, essent les inferiors a 

100, que corresponien al percentil 48, les que 

reflectien un nivell de qualitat de vida per sota de 

la mitjana (Riquelme, Badia i Orgaz, 2020). 

 

RESULTATS 

 

Els resultats obtinguts van mostrar que el factor 

motivacional envers la pràctica esportiva més 

important era el factor competència (M=1,21; 

DT=0,43), seguit de gaudi (M=1,37; DT=0,60), 

condició física i salut (M=1,50; DT=0,69), social 

(M=1,59; DT=0,76) i autoestima (M=2,08; 

DT=0,82) (Taula 2). 
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Taula 2. Mitjanes, desviacions típiques, i correlacions dels factors 

motivacionals envers la pràctica esportiva. * Indica valors p<0,05, per tant, 
diferències estadísticament significatives. Nota: C (Competència); G 
(Gaudi); CS (Condició física i salut); S (Salut); A (Autoestima). 

Taula 3. Mitjanes, desviacions típiques, i correlacions dels factors 

motivacionals envers la pràctica esportiva segons el gènere. * Indica 

valors p<0,05, per tant, diferències estadísticament significatives. Nota: 
C (Competència); G (Gaudi); CS (Condició física i salut); S (Salut); A 

(Autoestima). 

Taula 5. Mitjanes i desviacions típiques de les puntuacions estandarditzades 
i de Qualitat de Vida del Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire (CP-

QoL) en funció del gènere. * Indica valors p<0,05, per tant, diferències 

estadísticament significatives. 

 

 

 

 

Es va observar una correlació positiva entre tots els 

factors motivacionals. Els resultats van mostrar una 

correlació forta i estadísticament significativa 

(p<0,05) entre els factors competència-gaudi, 

gaudi-social, i condició física i salut-social (veure 

Taula 2). 

Pel que fa a l’anàlisi dels resultats en funció del 

gènere, l’ordre de rellevància dels factors de 

motivació per a la pràctica esportiva van ser els 

mateixos per ambdós sexes, sent competència el 

més destacat amb una M d’1,18 en nois, i una M 

d’1,25 en noies. La resta de valors s’especifiquen a 

la Taula 3.  

 

 

 

 

 

 

Correlacions positives entre tots els factors es van 

observar en l’anàlisi dels resultats en ambdós sexes. 

En els nois correlacions fortes i estadísticament 

significatives es van observar entre els factors 

competència-gaudi; i condició física i salut-social 

(Taula 3A). Pel que fa a les noies, només es va 

trobar significança entre els factors  condició física 

i salut-social (Taula 3B). 

A la Taula 4 es presenten les dades descriptives 

(mitjana i desviació típica) dels ítems dins dels seus 

respectius factors, i el resultat de la mitjana i 

desviació típica de cadascun dels factors. Dels dos 

grups, els nois van presentar nivells més alts de 

motivació intrínseca que les noies.    

Dins la motivació intrínseca, els nois van indicar 

que els motius més importants per a realitzar esport 

eren “Perquè vull millorar el meu nivell” i “Perquè 

m’agrada fer exercici”. Com a menys important, 

van apuntar a “Perquè m’agrada la competició”. En 

canvi, per les noies, els motius més rellevants eren 

“Perquè vull millorar les meves habilitats” i 

“Perquè m’agrada el treball en equip”, i el que 

menor importància tenia va ser “Perquè m’agrada 

practicar esport individual”. Respecte a la 

motivació extrínseca, els tres factors que la 

conformaven, van obtenir una puntuació inferior en 

nivell d’importància als de la motivació intrínseca. 

Tant per nois com per noies, el factor menys 

important per a la pràctica esportiva va ser 

“Autoestima”, seguit de “Social” i, finalment, 

“Condició física i salut”. Tot i això, en el factor 

“Social”, el motiu “Perquè m’agrada l’esperit 

d’equip” va ser assenyalat com el  més important 

per a realitzar esport, d’entre tots 5 factors, en 

ambdós grups. Dins la motivació extrínseca el 

motiu menys important pels nois va ser “Perquè 

vull ser popular”, i per les noies “Perquè vull que 

els meus pares estiguin contents”. Finalment, els 

nois van mostrar nivells de motivació superiors 

pels factors “Social” i “Condició física i salut”, i les 

noies pel factor “Autoestima”.  

Pel que fa a l’anàlisi dels resultats del nivell de 

qualitat de vida entre els dos sexes, només es van 

trobar diferències estadísticament significatives en 

el domini “Benestar social, acceptació i 

participació” (Taula 5) 

 

 

 

 

 M±DT C G CS S A 

C 1,21±0,43 - - - - - 

 G 1,37±0,60 0,699* - - - - 

CS 1,50±0,69 0,296 0,374 - - - 

S 1,59±0,76 0,222 0,445* 0,702* - - 

A 2,08±0,82 0,404 0,242 0,083 0,299 - 

A. Nois 

 M±DT C G CS S A 

C 1,18±0,38 - - - - - 

G 1,31±0,55 0,943* - - - - 

CS 1,40±0,67   0,016 0,206 - - - 

S 1,53±0,77 0,263 0,321 0,756* - - 

A 2,19±0,81 0,601 0,576 0,102 0,295 - 

B. Noies 

 M±DT C G CS S A 

C 1,25±0,44 - - - - - 

G 1,43±0,65 0,416 - - - - 

CS 1,60±0,71 0,523 0,456 - - - 

S 1,66±0,74 0,130 0,554 0,638* - - 

A 1,98±0,83 0,300 0,014 0,356 0,3 - Dominis CP-QoL Nois (DT) Noies (DT) p valor 

Benestar social, acceptació i 
participació 

10,9±0,42 10,1±0,53 0,0290* 

Sentiment de funcionament 
10,3±0,48 10±0,00 0,7287 

Benestar emocional i 

autoestima 

10,5±0,71 10,3±0,48 0,9356 

Dolor i impacte de la 

discapacitat 

10,7±0,32 10,4±0,67 >0,9999 

Escola 9,8±0,63 9,4±0,84 >0,9999 

Índex de Qualitat de vida 

Nois (M) Noies (M) 

101,2 100,3 
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  NOIS NOIES TOTAL 

Practico aquest esport... MITJANA DESVIACIÓ 
MITJANA/ 

(DESVIACIÓ 

MITJANA) 
MITJANA DESVIACIÓ 

MITJANA/ 
(DESVIACIÓ 

MITJANA) 
MITJANA DESVIACIÓ 

MITJANA/ 
(DESVIACIÓ 

MITJANA) 
M

O
T

IV
A

C
IÓ

 I
N

T
R

ÍN
S

E
C

A
 

C
O

M
P

.*
 1. Perquè vull millorar les meves habilitats 1,2 0,42 

1,18/(0,38) 

1,1 0,32 

1,25/(0,44) 

1,15 0,37 

1,21/(0,43) 
2. Perquè vull aprendre noves habilitats 1,2 0,42 1,2 0,42 1,2 0,41 

3. Perquè m’agrada l’acció 1,2 0,42 1,5 0,53 1,35 0,49 

4. Perquè vull millorar el meu nivell 1,1 0,32 1,2 0,42 1,15 0,37 
G

A
U

D
I 

5. Perquè m’agrada fer exercici 1,1 0,32 

1,31/(0,55) 

1,2 0,42 

1,43/(0,65) 

1,15 0,37 

1,37/(0,60) 

6. Perquè m’agrada la competició 1,5 0,71 1,3 0,48 1,4 0,60 

7. Perquè m’agraden les emocions 1,4 0,70 1,2 0,42 1,3 0,57 

8. Perquè m’agrada el treball en equip 1,3 0,48 1,1 0,42 1,25 0,44 

9. Perquè m’agrada practicar esport 
individual 

1,4 0,52 2,2 0,79 1,8 0,77 

10. Perquè m’agraden els reptes 1,3 0,48 1,6 0,70 1,45 0,60 

11. Perquè m’agrada divertir-me 1,2 0,63 1,3 0,67 1,25 0,64 

M
O

T
IV

A
C

IÓ
 E

X
T

R
ÍN

S
E

C
A

 

C
F

/S
A

L
*

*
 12. Perquè m’agrada estar en forma 1,1 0,32 

1,4/(0,67) 

1,2 0,42 

1,6/(0,71) 

1,15 0,37 

1,5/(0,69) 

13. Perquè vull gastar energia 1,7 0,95 2,1 0,88 1,9 0,91 

14. Perquè vull relaxar-me 1,5 0,71 1,8 0,63 1,65 0,67 

15. Perquè vull estar físicament bé 
1,3 0,48 1,3 0,48 1,3 0,47 

S
O

C
IA

L
 

16. Perquè vull estar amb els meus amics i 
amigues 

1,4 0,70 

1,53/(0,77) 

1,5 0,71 

1,66/(0,74) 

1,45 0,69 

1,59/(0,76) 

17. Perquè m’agrada viatjar 1,8 0,92 2 0,82 1,9 0,85 

18. Perquè m’agrada fer nous amics i 
amigues 

1,5 0,71 1,5 0,53 1,5 0,61 

19. Perquè m’agrada tenir alguna cosa a 

fer 
1,5 0,71 1,7 0,82 1,6 0,75 

20. Perquè m’agrada l’esperit d’equip 1 0,00 1,1 0,32 1,05 0,22 

21. Perquè m’agrada sortir de casa 1,2 0,42 1,6 0,70 1,4 0,60 

22. Perquè m’agrada utilitzar les 

instal·lacions 
2,3 0,95 2,2 0,79 2,25 0,85 

A
U

T
O

E
S

T
IM

A
 

23. Perquè m’agrada guanyar 1,8 0,63 

2,19/(0,81) 

1,8 0,63 

1,98/(0,83) 

1,8 0,62 

2,08/(0,82) 

24. Per influència dels meus entrenadors 2,3 0,82 1,7 0,67 2 0,79 

25. Perquè vull arribar a l’elit 2,4 0,84 2,2 0,92 2,3 0,86 

26. Perquè m’agrada sentir-me important 2,1 0,88 2,1 0,88 2,1 0,85 

27. Perquè vull ser popular 2,7 0,67 1,9 0,79 2,3 0,85 

28. Perquè vull que els meus pares 

estiguin contents 
2,5 0,85 2,5 0,85 2,5 0,83 

29. Perquè m’agraden els premis 2,1 0,74 2 0,94 2,05 0,83 

30. Perquè m’agrada fer alguna cosa en la 

que destaco 
1,6 0,70 1,7 0,82 1,65 0,75 

Taula 4. Recull de respostes del qüestionari realitzat als participants. Es presenta la mitjana de totes les respostes de cada pregunta, juntament amb la desviació estàndard. Finalment es presenta la mitjana i la desviació 
estàndard mitja del conjunt de respostes del mateix tipus de motivació. Nota: *Competència; **Condició física i salut. 



 

 

8 

Els nois van obtenir puntuacions superiors a les 

noies en totes les dimensions, així com a l’Índex 

de Qualitat de Vida. Les puntuacions 

estandarditzades 

van mostrar que cap dels dos grups arribaven als 

valors de la mitjana (10) de qualitat de vida en la 

dimensió “Escola”, i sí ho feien en la resta. En 

l’Índex de Qualitat de Vida, tant nois com noies, 

també superaven el valor de la mitjana (100) 

(Taula 5). 

 

DISCUSSIÓ 

 

Els principals resultats d’aquest estudi van 

mostrar correlacions en tots els factors de 

motivació analitzats, descobrint que els més 

importants per a la pràctica esportiva en joves 

amb PC eren aquells corresponents a la 

motivació intrínseca. Segons el sexe, els nivells 

de motivació intrínseca van ser més alts en els 

nois. Pel que fa a la motivació extrínseca, les 

puntuacions també mostraven nivells més alts en 

els nois excepte en el factor “autoestima”.  

Els dos sexes van obtenir puntuacions més 

elevades que la mitjana en l’anàlisi dels resultats 

del nivell de qualitat de vida. Només en el domini 

“Escola”, tant nois com noies, presentaven valors 

inferiors a la mitjana.  

El nois van presentar resultats més elevats i, per 

tant, millor nivell de qualitat de vida respecte les 

noies. 

L’objectiu principal d’aquest treball consistia en 

l’estudi de les característiques en quant a 

motivació envers la pràctica esportiva d’un grup 

d’adolescents amb PC, així com analitzar les 

diferències en funció del gènere, i si hi havia 

relació entre el tipus de motivació i el nivell de 

qualitat de vida. 

Com a primera hipòtesi, es va plantejar que el 

conjunt de participants presentarien com a 

motius principals per a la pràctica esportiva 

aquells relacionats amb la motivació intrínseca. 

Aquesta es va complir i es correspon amb els 

resultats extrets de l’estudi de McLoughlin et al 

amb atletes amb diferents discapacitats, entre 

elles la PC. La mostra estava composta per 23 

participants (17 homes i 6 dones) amb una 

mitjana d’edat de 23,3 anys. Els participants van 

mostrar alts nivells de motivació intrínseca, i 

manifestaven la seva satisfacció quan veien els 

resultats que l’esport provocava en la seva 

capacitat de ser actius, i superar les limitacions 

associades a la seva discapacitat per treballar 

amb els altres (McLoughlin et al., 2017). En 

concordança amb McLoughlin et al, varis estudis 

van trobar que una de les motivacions principals 

per a la participació en l’esport adaptat era el 

guany del sentiment d’independència personal 

(Farrell et al., 2004). 

D’altra banda, com a motius menys importants 

per a realitzar esport, l’estudi mostra que eren 

aquells associats a la motivació extrínseca, 

particularment, al factor “Autoestima”. En 

ambdós grups, els ítems valorats com a menys 

rellevants van ser “Perquè vull ser popular” , i 

“Perquè vull que els meus pares estiguin 

contents”. 

Aquesta troballa coincideix amb el que es va 

obtenir a l’estudi de Torralba, Braz i Rubio. En 

el seu article amb 134 esportistes (100 homes i 

34 dones)  amb diferents discapacitats, entre elles 

la PC, es va examinar la motivació envers la 

pràctica esportiva de persones amb discapacitat 

mitjançant el “Participation Motivation 

Inventory” utilitzat també en aquest estudi. Dels 

tres motius citats a l’article com a menys 

importants per a la pràctica (“Perquè vull ser 

popular”, “Perquè vull que els meus pares 

estiguin contents” i “Per influència dels meus 

entrenadors”), els dos primers coincidien amb els 

extrets en aquesta investigació. 

Atès que la segona hipòtesi plantejava que els 

nois tindrien nivells més alts de motivació 

intrínseca respectes les noies, es pot afirmar que 

també es compleix. Malgrat la manca 

d’evidència científica que compari els tipus de 

motivació en adolescents amb PC, estudis 

realitzats en els darrers anys amb joves sense 

discapacitat que han estudiat el rol de gènere en 

la pràctica d’activitats fisicoesportives 

(Alvariñas i Pazos, 2018; Calvo i Perrino, 2017), 

constaten que les nenes es decanten per activitats 

menys esportives, mentre que els nens 

acostumen a estar més predisposats a la 

competició (Alvariñas i González, 2020). A més, 

segons els treballs de (Kim, Cardinal, i Yun, 

2015; Sarrazin et al, 2002), la motivació és un 

factor clau en la continuïtat en l’esport durant 

l’etapa de l’adolescència. Al treball de 

Lamoneda i Huertas es comenta l’existència 

d’una disminució significativa en la realització 

d’esport per part del gènere femení un cop 

s’arriba a aquesta etapa coincidint amb nivells 

més baixos de motivació intrínseca que els nois. 

Els resultats del present estudi podrien suggerir 

que la tendència en adolescents amb PC, seria la 
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mateixa que aquells joves amb desenvolupament 

típic. 

Es compleix la tercera de les hipòtesis, la qual 

suggeria que els nois presentarien millors nivells 

de qualitat de vida, per la seva major motivació 

intrínseca. 

Segons la TAD i d’acord amb els treballs de 

(Franco, Pérez-Tejero i Arrizabalaga, 2012; 

Moreno, J. A., i Martínez, A. 2006) nivells 

majors de motivació intrínseca es van observar 

en el gènere masculí. Aquests,  promourien la 

diversió, l’interès i la complaença inherent a 

l’activitat i, a la vegada, actuarien afavorint la 

permanència en l’esport i augmentarien els 

nivells d’AF. Burak i Kavlak en el seu estudi amb 

75 adolescents (45 nois i 30 noies), d’entre 14 i 

18 anys (M=15,52±1,60 anys) van investigar la 

relació entre qualitat de vida, AF i factors 

ambientals en adolescents amb PC, concloent 

que existia una alta correlació positiva entre 

qualitat de vida, AF i les funcions motriu. 

(Burak i Kavlak, 2019). En la mateixa línia, 

Maher, Toohey i Ferguson en el seu estudi per 

examinar les associacions entre AF, qualitat de 

vida i felicitat, en 70 adolescents (45 nois i 25 

noies) amb PC i una edat mitjana de 13 anys i 11 

mesos, van determinar que l’AF està associada 

positivament a la millora de la qualitat de vida en 

aspectes físics i socials. En el mateix estudi de 

Maher, Toohey i Ferguson es va trobar que l’AF 

no estava relacionada amb la millora del 

rendiment acadèmic. No va ser sorprenent que no 

es detectés associació entre l’AF i la dimensió 

“Escola” del qüestionari de qualitat de vida, 

resultat que coincideix amb el trobat en el present 

estudi, on la dimensió “Escola” va ser l’única que 

va obtenir una puntuació per sota de la mitjana 

en ambdós sexes.  

 

CONCLUSIONS 

 

L’evidència científica posa de manifest els 

múltiples beneficis de la pràctica d’AF durant 

l’adolescència en subjectes amb PC assenyalant, 

entre d’altres, el manteniment d’un bon estat de 

salut o la prevenció de malalties a curt i llarg 

termini. 

L’estudi dels factors motivacionals que 

condicionen aquesta pràctica, és rellevant per les 

repercussions que puguin tenir en la millora de la 

qualitat de vida de les persones en general, i 

aquelles afectades de PC en particular. 

Els resultats d’aquest estudi posen de manifest la 

importància de la motivació (intrínseca o 

extrínseca) de la pràctica esportiva en 

adolescents amb PC, i les seves possibles 

afectacions en els nivells de qualitat de vida. Així, 

en la mostra estudiada, els participants mostren 

nivells més alts de motivació intrínseca, i millor 

qualitat de vida que la mitjana. Tanmateix, els 

nois manifesten nivells més alts de motivació 

intrínseca, així com major qualitat de vida en 

relació a les noies. 

Tenint en compte aquests resultats, i altres de 

similars, és necessari plantejar mesures que 

afavoreixin un clima motivacional envers l’AF i 

l’esport de caràcter intrínsec en adolescents amb 

PC. 

 

FORTALESES, LIMITACIONS I 

PROSPECTIVES DE FUTUR 

 

S’han estudiat les variables en quant a motivació 

per a la pràctica esportiva relacionant-les amb la 

qualitat de vida, que aporten informació molt 

valuosa fent servir instruments validats per a 

aquest grup poblacional. 

Com a limitacions d’aquest treball es poden 

assenyalar el nombre reduït de la mostra, la poca 

literatura científica existent envers el tema tractat 

i la impossibilitat de poder passar els qüestionaris 

presencialment. 

Per a futures recerques, es suggereix tenir en 

compte altres variables psicosocials determinants 

de la realització d’AF en l’adolescència, així com 

barreres i limitacions físiques que presenten els 

joves amb PC. 
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ANNEX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bienestar emocional y 

autoestima 
Muy 

infeliz 
Infeliz 

Ni feliz/ Ni 

infeliz 
Feliz Muy feliz 

1 la manera como te miran? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2 tu futuro? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

3 tus oportunidades en la vida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

4 lo que te puede pasar después en la 

vida? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

5 lo que has conseguido en tu vida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

6 tus planes para el futuro? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 PUNTUACIÓN DIRECTA 38 

Taula A. Càlcul de la puntuació directa de la dimensión “Benestar emocional i autoestima”. Es respecta l’idioma original que és el castellà. Font: Manual del 

Cuestionario de calidad de vida para niños y adolescentes con parálisis cerebral (Riquelme, Badia i Ordaz, 2020). Elaboració propia. 
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Bienestar 

social, 

acceptación y 

participación 

Sentimiento de 

funcionamiento 

Bienestar 

emocional y 

autoestima 

Dolor e impacto 

de la 

discapacidad 

Escuela 

17      17 

16     >72 16 

15 >131  >53 >72 70-72 15 

14 129-131 >54 52-53 71-72 67-69 14 

13 122-128 52-54 50-51 67-70 63-66 13 

12 114-121 47-51 44-49 62-66 60-62 12 

11 107-113 43-46 41-43 57-61 57-59 11 

10 91-106 34-42 34-40 48-56 52-56 10 

9 84-90 30-33 32-33 43-47 48-51 9 

8 76-83 25-29 28-31 40-42 45-47 8 

7 70-75 21-24 25-27 34-39 42-44 7 

6 10-69 16-20 20-24 29-33 40-41 6 

5  12-15 17-19 27-28  5 

4  <12 15-16 21-26 32-39 4 

3   10-14  31 3 

2   4-9  26-30 2 

1   <4 7-20 <26 1 

0 <10   2-6  0 

Taula B. Barems de les dimensions de l’escala CP-QoL. Font: Manual del Cuestionario de calidad de vida para niños y adolescentes con parálisis cerebral 

(Riquelme, Badia i Ordaz, 2020). Elaboració propia. 
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Puntuación estándar total Índice de Calidad de Vida 

(ICV) 

Percentil del ICV 

70 133 >99 

69 131 99 

67-68 128 98 

60-66 116 96 

59 114 94 

58 112 84 

57 111 75 

56 109 68 

55 107 65 

54 105 60 

53 104 54 

52 102 51 

51 100 48 

50 99 43 

49 98 40 

48 96 36 

47 94 34 

46 92 31 

45 91 29 

44 89 26 

43 87 23 

42 86 21 

41 84 19 

40 82 16 

39 80 14 

38 79 11 

36-37 75 6 

35 73 5 

34 72 4 

33 70 3 

<33 61 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taula C. Barems de les puntuacions estàndards totals de l’escala CP-QoL. Font: Manual del Cuestionario de calidad de vida para niños y adolescentes con parálisis 

cerebral (Riquelme, Badia i Ordaz, 2020). Elaboració propia. 


