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SUMMARY

A study has been conducted with a group of 18 students of between 17 and 21 years of
age from the TAFAD training module (Technician in Animation of Physical-Sports
Activities) in the Valencian Community. This study aims to determine the degree to which
participation in an Individualized and Cooperative Healthy Physical Activity Programme
(PAFSIC) will influence the improvement of decision-making about the systematics used
during the current practice of Sports Physical Activity, as well as the acquisition of the
pedagogical methodology required in teaching environments of said area of knowledge,
a determining aspect of their future professional competence.

A validated 31-item questionnaire was distributed to a sample of n=40 subjects (18 in
the experimental group and 22 in the control group). From the statistical analyses carried
out, information is extracted regarding the knowledge, beliefs and decisions related to
"health and the systematic used" by the sample in the practice of Physical and Sports
Activity carried out (factor 1 with 0.95 reliability), "personal ergonomic habits" (factor 2
with 0.61 reliability), "perception of the healthy benefits of physical exercise" (factor 3
with 0.79 reliability) and data on the prevalence of disease in general and back pain in
particular.

The analysis of the results indicates the positive influence of the implementation of an
adeguate physical-sports exercise systematic in the preservation of general health, and
specifically back health, as well as in the development of other healthy behaviours
related to ergonomics, stress avoidance, searching for healthy academic and sports
settings that are free of environmental pollution, and attitudes related to injury prevention,
in general, during daily sports practice, on top of those related to the prevention of back
injuries, in particular.

Specifically, the importance of adequate stretching of the hamstring muscles (in duration
and form)/safe strengthening of the abdominal muscles is highlighted as an essential
binomial to preserve spinal health, without forgetting the importance of a differential
treatment of the phasic and tonic muscles (lumbar, iliopsoas, erector spinae).

An alternative way of hamstring muscles stretching is proposed, which is easy to perform
while standing and interesting for its practice in academic environments, from a school
level of 3rd ESO. Its scientific efficacy is not proven, and its improvement may lead to a
future research proposal.



RESUM

S'ha dut a terme un estudi amb un grup de 18 estudiants d'entre 17 i 21 anys del modul
formatiu TAFAD (Tecnic en Animacié d'Activitats Fisicoesportives) a la Comunitat
Valenciana.

L'estudi pretén determinar el grau en qué la participacié en un Programa d'Activitat
Fisica Saludable Individualitzat i Cooperatiu (PAFSIC) influira en la millora de la presa
de decisions sobre la sistematica emprada durant la practica present de |'Activitat Fisica
Esportiva, aixi com en l'adquisicié de la metodologia pedagogica requerida als entorns
docents d'aquesta area de coneixement, aspecte determinant de la seva futura
competéncia professional.

S'ha passat un questionari validat de 31 items a una mostra de n=40 subjectes (18 en
grup experimental i 22 en grup control). A partir de les analisis estadistiques realitzades,
s'extreu informacio relativa als coneixements, creences i decisions relatives a la “salut i
la sistematica emprada” per la mostra a la practica de I'Activitat Fisica i Esportiva
realitzada (factor 1 amb 0.95 de fiabilitat), “habits ergonomics personals” (factor 2 amb
0,61 de fiabilitat), “percepcio dels beneficis saludables de I'exercici fisic” (factor 3 amb
0,79 de fiabilitat) i dades de prevalenca de malaltia en general i del mal d'esquena en
particular.

L'analisi dels resultats indica que la implementacié d'una sistematica de I'exercici fisic-
esportiu adequat té una influéncia positiva en la preservacié de la salut general i
concretament de la salut de l'esquena, aixi com en el desenvolupament d'altres
conductes saludables relacionades amb 'ergonomia, evitar I'estres, la recerca d'entorns
acadéemics saludables lliures de pol-luci6 ambiental i actituds relacionades amb la
prevencidé de lesions, en general, durant la practica esportiva diaria, a més de les
relacionades amb la prevencié de lesions d'esquena, en particular.

En concret, es ressalta la importancia de l'estirament adequat de la musculatura
isquiotibial (en durada i forma)/potenciacié segura de la musculatura abdominal com a
binomi essencial per preservar la salut vertebral, sense oblidar la importancia d'un
tractament diferencial de la musculatura fasica i tonica (lumbar, psoes iliac, erectora de
l'esquena).

Es proposa una forma alternativa de l'estirament de la musculatura isquiotibial, de facil
execucio des de la bipedestacio i interessant per practicar en entorns acadéemics, a partir
d'un nivell escolar de 3r d'ESO, l'eficacia cientifica de la qual no queda comprovada. La
seva millora pot suposar una futura proposta de recerca.



RESUMEN

Se ha llevado a cabo un estudio con un grupo de 18 estudiantes de entre 17 y 21 afios
del modulo formativo TAFAD (Técnico en Animacion de Actividades Fisico-Deportivas)
en la Comunidad Valenciana. El estudio pretende determinar el grado en el que la
participacion en un Programa de Actividad Fisica Saludable Individualizado y
Cooperativo (PAFSIC) influird en la mejora de la toma de decisiones sobre la sistematica
empleada durante la practica presente de la Actividad Fisica Deportiva, asi como en la
adquisicion de la metodologia pedagdgica requerida en entornos docentes de dicha area
de conocimiento, aspecto determinante de su futura competencia profesional.

Se ha pasado un cuestionario validado de 31 items a una muestra de n=40 sujetos, (18
en grupo experimental y 22 en grupo control). A partir de los andlisis estadisticos
realizados, se extrae informacién relativa a los conocimientos, creencias y decisiones
relativas a la “salud y la sistematica empleada” por la muestra en la practica de la
Actividad Fisica y Deportiva practicada (factor 1 con 0.95 de fiabilidad), “habitos
ergonémicos personales” (factor 2 con 0.61 de fiabilidad), “percepcién de los beneficios
saludables del gjercicio fisico” (factor 3 con 0.79 de fiabilidad) y datos de prevalencia de
enfermedad en general y del dolor de espalda en particular.

El andlisis de los resultados indica la influencia positiva de la implementacién de una
sistematica del ejercicio fisico-deportivo adecuada en la preservacion de la salud
general, y concretamente de la salud de la espalda, asi como el desarrollo de otras
conductas saludables relacionadas con la ergonomia, evitar el estrés, la busqueda de
entornos académicos saludables libres de polucién ambiental y actitudes relacionadas
con la prevencioén de lesiones, en general, durante la practica deportiva diaria, asi como
las relacionadas con la prevencion de lesiones de espalda, en particular.

En concreto, se resalta la importancia del estiramiento adecuado de la musculatura
isquiotibial (en duracion y forma) /potenciacién segura de la musculatura abdominal,
como binomio esencial para preservar la salud vertebral, sin olvidar la importancia de
un tratamiento diferencial de la musculatura fasica y tonica (lumbar, psoas iliaco,
erectora de la espalda).

Se propone una forma alternativa del estiramiento de la musculatura isquiotibial, de facil
ejecucion desde la bipedestacion e interesante para su practica en entornos
académicos, a partir de un nivel escolar de 3° de ESO, la eficacia cientifica de la cual
no queda comprobada, pudiendo suponer su mejora una futura propuesta de
investigacion.
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l. PRESENTACIO

La promocio de la salut recull el suport del conjunt d’ambits educacionals, politics i
organitzacionals dirigits al canvi del comportament i del medi ambient cap a nivells
optims de salut (Cleries i Gonzalez, JL, 2012). Entre els canvis que s’hi contemplen hi
ha la necessitat de promocionar una higiene postural cientifica i historicament
reconeguda (Méndez, F.J., 2001) i els centres educatius institucionals sén fonamentals
per a la difusié d’estils de vida saludables entre el sector poblacional en formacio.
Aquests esdevenen essencials quan es tracta de la formacio dels futurs professionals
de la salut (Rodenas, M.l.,, 2021). En concret, malgrat que els professionals de
'Educacio Fisica semblen ser els agents fonamentals, per tal d’afavorir 'aprenentatge
de coneixements relacionats amb I'adopcié d’habits preventius de qualsevol tipus de
contingéncia en general i del mal d’esquena en particular, la recerca ens transmet que
no son precisament aquests els que “es lliuren” d’aquestes malalties (Vidal, J., 2021).
Avui en dia, la demanda d’una qualitat de vida general per la poblacié s’ha difés. De fet,
el reclam d’aquesta en les societats avancades davant la presa de consciéncia social
de la importancia de I'educaci6 i la corresponent preocupacié dels poders publics per
donar resposta a les demandes dels seus ciutadans es va traduir en inversions
destinades a I'escolaritzacié generalitzada i una progressiva millora dels equipaments
als centres educatius.

No obstant, aquesta qualitat és impossible d’assolir sense un projecte educatiu dotat de
la mateixa i que, sotmés a una millora continua i sistematica, contempli la necessaria
participaci6 del total de la comunitat educativa (Javaloyes, 2014).

Des del punt de vista del marc conceptual abordat pels estudiosos de la prevencio de
les patologies d’esquena, cadascuna de les matéries, moduls i ambits educacionals
oferts pel nostre sistema educatiu ha d’abordar la implementacié a l'aula de les eines
requerides a partir de les premisses basiques que condueixen a I'assoliment de la
qualitat d’ensenyament perseguida, perqué 'OMS considera que les escoles sén un
entorn eficag per desenvolupar un programa d’educacio per a la salut eficient, de manera
que es milloraria la salut infantil (Palou i col., 2020).

Concretament a la matéria d’Educacio Fisica, no es pot establir un ensenyament efectiu
dins 'ambit de la prevencié sense contemplar el vertader substrat en qué es fonamenta
la salut col-lectiva en general i de I'alumnat en particular, donat que sols una educacié
postural que alerti de I'adopcié d’aquelles postures corporals potencialment lesives és
capagc de conscienciar I'alumnat dels riscos soferts davant I'elevada repeticio sistematica
d’aquelles forces de compressio que actuen sobre les estructures vertebrals i que, a la
fi, ocasionaran les diferents patologies a nivell raquidi.

En aquest sentit, la higiene/educacié postural cobra especial sentit en la preservacio de
les curvatures fisiologiques vertebrals davant I'increment d'uns estils de vida relacionats
amb el sedentarisme i la inactivitat fisica des d’edats primerenques, en les quals I'is
massiu de les noves tecnologies presenta I'alta problematica reconeguda per TOMS,
gue els professionals de 'Educacié Fisica i la salut hem d’afrontar.
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Pel que fa al “dolor inespecific d’esquena” (Jones, 2007) o “dolor que apareix en l'area
lumbo-sacra, frequentment acompanyat per limitacions de moviment com a resultes del
mateix”, aquest es veu, com diem, influenciat per 'adopcié de certes postures que
s’associen al mal referit (Vidal, J., 2008) faciiment identificables perd que
lamentablement, com s’ha comentat, es tracten d’'una constant en adolescents d’edat
primerenca. No obstant a¢o, malgrat que el valor preventiu d’'una adequada AFE front a
les patologies d’esquena és amplament reconegut (Burton, A. 2004, Tekur, P., 2008;
Vidal, J., 2021), hi ha escassos estudis sobre intervencions académiques de caire
preventiu de les patologies d’esquena en edats académiques més enlla de 'Educacié
Secundaria Obligatoria. De fet, ja en aquests ultims nivells alguns estudis demostren
que els estudiants de secundaria tenen un nivell baix de coneixement especific sobre la
salut i la cura de I'esquena relacionats amb [I'activitat fisica i 'exercici (Mihana-Signes i
col., 2016), encara que altres referéncies confirmen la integraci6 efectiva dels
ensenyaments biomecanics favorables a un comportament postural preventiu de lesions
davant una intervencid de dos anys de durada en un grup de 94 estudiants de
secundaria (13.25 anys de mitja) quan se’ls imparteix un programa fonamentat en
'educacié postural. No obstant, es considera que el fet d’haver rebut també un
entrenament previ a I'escola elemental, no sols en la sedestacid, siné també en la
mecanica de I'elevacio de pes afegit (Geldhof, 2007), podria explicar aquests resultats.
Si s’hi afegeix que I'increment de dolor d’esquena en I'adolescéncia oscil-la entre el 10-
13% (Vidal,,J.. i col., 2010), es podria arribar a una incidéncia d’aquest dolor de nivells
maxims en I'edat adulta d’entre 25 i 55 anys (Kovacs i col., 2001).

Aquesta investigacio, de titol “Intervencié per a la prevencié del mal d’esquena en
estudiants del Cicle Formatiu de Tecnic en Animacié d’Activitats Fisiques i Esportives”
(TAFAD), desenvolupada amb poblacié Valenciana d’entre 17 i 24 anys, es presenta
amb I'objectiu triple de, en primer lloc, promocionar la salut oferint motivacions teoriques
i opcions practiques per tal d’abordar 'AFE des d’'una perspectiva preventiva i exempta
de riscos.

En segon lloc, es pretén conéixer en quina mesura els estudiants demostren tenir els
coneixements per tal de dur a terme 'EFE d’'una manera sistematicament adient,
assolint una practica esportiva exempta de riscos, no sense una consideracio especifica
del tractament de la musculatura isquiotibial, entre altra, donada la seva rellevancia a
nivell preventiu de les patologies d’esquena. La importancia d’aquesta musculatura
demostra que un programa d’estirament estatic-passiu de tres minuts de duracié de la
musculatura isquiotibial realitzat durant les classes d’Educacié Fisica en estudiants de
primaria té efectes positius sobre els resultats del test Sit and Reach (Sanchez-Rivas i
col., 2014).

Finalment, s’esbrina fins quin punt el protocol dissenyat per tal d’aconseguir tals metes
programades (Programa d’Activitat Fisica Saludable Individualitzat Cooperatiu 0
PAFSIC) és efectiu en la promocié d’habits de prevencio durant 'AFE de la poblacié
mencionada, com a potencials educadors fisics del futur.

L’'origen d’aquest treball de recerca, fonamentat en bona mesura en antecedents
mallorquins, s’arrela en la validacié del questionari mitjangant el qual, una vegada
implementada la intervencié programada, es determinaran els factors de risc associats
a l'aparicié del mal d’esquena referit i que estan relacionats amb la sistematica de 'AFE
referida pels participants. No oblidem, pero, els factors que la literatura associa a un
major risc de patir un mal d’esquena dissociat d’alteracions organiques de la columna
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vertebral, sense concloure, no obstant, tals factors com I'inica causa de dolor o la
milloria del mateix davant la seva absencia (Gémez i col., 2002).

La intervencid, orientada a la participacié de la mostra experimental en successives
sessions ensinistradores en la prevencio d’aquesta patologia durant la practica I'exercici
fisic i esportiu (PAFSIC), instrueix sobre la correcta presa de decisions pro-salut i, per
tant, sobre la prevencio de les patologies d’esquena, tal i com recomana la literatura
(Eldredge, 2016), sempre atenent de les recomanacions establertes pel Decret
132/2012, de 31 de agost, del Consell, pel que es regulen les ensenyances esportives
de regim especial en la Comunitat Valenciana, ajustant-nos a les exigéncies derivades
del Sistema Nacional de Qualificacions i Formacié Professional i a allo establert en
["article 6.3 de la Lley Orgénica 2/2006, de 3 de maig, d"Educacio.

El programa d’intervencié promogut per aquesta recerca no deixa d’intentar aconseguir
el gaudi d’'una qualitat de vida que promogui el total desenvolupament del potencial
personal, professional i social, no sols dels alumnes que cursen les ensenyances
corresponents al cicle formatiu de Técnic Superior d’Animacié d’Activitats Fisiques i
Esportives, sind també dels seus futurs pupils, mitjangant l'adquisicié de les
competéncies basiques treballades durant I'AFE individualitzada cooperativament
desenvolupada. Si podem, a més, donar continuitat als treballs de recerca investigadora
realitzats pels estudiosos de la prevencié de les patologies d’esquena en particular
mentre avancem en I'etapa educacional dels alumnes als nivells de I'educacio superior,
les nostres expectatives s’hauran vist realitzades.

Desitgem, doncs, que aquesta sigui una reflexié enlluernadora de successives
investigacions aclaridores en aquesta linia de recerca preventiva, donat que “ensenyar
a nins a comptar és bona cosa, perd ensenyar el que vertaderament compta és millor”
(Kiska, 2015).
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Il. PART TEORICA

L’alta incidéncia del mal d’esquena poblacional es converteix en un problema de salut
mundial reflectit en les dades publicades per I'Institut Nacional d’Estadistica (INE) a
'Enquesta Nacional de Salut de 2017 sobre els problemes de salut cronics (diferencials
entre homes i dones) en persones majors de 15 anys.

Els més frequents en les dones son els d’origen muscul-esquelétic: artrosi (excloent
I'artritis) (24%), dolor de la columna lumbar cronic (23,5%) i dolor de columna cervical
cronic (21,5%), en canvi, els problemes de salut més freqlents en homes son: la tensio
alta (20,3%), el colesterol elevat (18,2%) i el dolor de la columna lumbar cronic.

Si considerem, a més, la relacié entre el mal d’esquena i 'AF en adolescents, aquesta
s’observa curvilinia, donat que valors baixos i alts d’activitat fisica s’associen amb un
risc creixent de mal d’esquena (Palou i col., 2020), problemes de salut tots ells
susceptibles de ser previnguts o millorats amb intervencions promocionals de la salut i
canvis d’estil de vida, exemple dels quals s6n els multiples PEPs implementats en la
cada vegada menys reduida recerca que existeix al respecte.

A continuacié, s’aborda la part teodrica basica des de la qual fonamentar I'adient
sistematica de I'entrenament fisic-esportiu proposada per aquest estudi.

Si, a més, tenim en compte els factors de risc mencionats en la nostra presentacid, hem
de reconeixer I'existéncia dels mateixos des d’un punt de vista multifactorial associats a
variables com:

e El génere (Mikkelson i col., 2006).

e L’edat (Jones i col., 2003).

e L’index de massa corporal (Korovessis i col., 2005).

e Factors psicosocials (Kopec i col., 2005).

e Temps segut o mirant la TV (Sheir-Neiss i col., 2003).

Seguidament, analitzem les bases anatomiques de la columna vertebral per tal
d’assentar els fonaments bioldgics a partir dels quals esdevenen (sense, com he dit,
tenir exclusivitat) la quantitat de reaccions corporals muscul-lligamentoses susceptibles
de generar tota una gradacio de simptomes de mal d’esquena.
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2.1. BASES ANATOMIQUES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

2.1.1. Anatomia de la columna vertebral

2.1.1.1. Importancia de les bases anatomiques i del seu coneixement
per part de I'alumne

Existeixen investigacions i teories sobre la relacid directa entre la motivacio i la
informacid que el subjecte rep al voltant d’allo cap al que es pretén motivar.

En la investigacié que ens ocupa, fonamentada en les bases anatomic-fisiologiques
generadores de moviment, cal fer particips als alumnes dels aspectes anatdmics més
rellevants a I'hora de prevenir el mal d’esquena per tal que aquests siguin capagos
d’esbrinar les causes subjacents a possibles lesions en general i lesions d’esquena en
particular.

Per aco, és necessari mencionar tant les estructures relatives a aquells musculs la
insercio dels quals s’arrela al voltant de I'area pelviana (estudiades a continuacié) com
els grups musculars protectors per excel-léncia de la salut vertebral, I'accio diferenciada
dels quals és crucial per tal de preservar-la (donades les seves propietats toniques o
fasiques).

2.1.1.2. Elements anatomics i curvatures de la columna vertebral

Els elements anatdmics de la CV determinen els seus rangs de mobilitat, aixi com la
seva estabilitat. Veiem a continuacio les seves principals caracteristiques, aprofundint
en aquells aspectes d’especial rellevancia a I’hora de contemplar possibles accions
susceptibles de ser mencionades, donada la seva relacié amb aspectes de prevencid
de lesions/seguretat del moviment dins I'activitat fisica i esportiva.

2.1.1.2.1. Columna vertebral i curvatures raquidies

Com a eix mecanic del tronc, la columna vertebral o raquis suporta el crani i les
extremitats superiors i transmet aquestes pressions a la pelvis i extremitats inferiors. No
obstant a¢d, a nivell preventiu de possibles lesions no hem d’ignorar la secci6 de la
columna vertebral que vertaderament suporta una important carrega: es tracta de la
columna lumbar que, com per tots és sabut, suporta el pes del cap i el tronc. Posem,
doncs, més atencié en aquesta zona protectora de les estructures vitals (medul-la,
meninges, arrels nervioses i vasos que circulen per a la innervacio de les diferents parts
del cos):

Per a estudiar-la, es divideix en varies porcions, en els humans es compten 33 o 34
vertebres:
» Columna cervical: 7 vértebres.

* Columna dorsal: 12 vértebres.
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e Columna lumbar: 5 vertebres.
e Sacre: 5 vertebres fusionades.

» Coccix: 4 o 5 vertebres fusionades.

La columna vertebral esta essencialment constituida per elements ossis discoides i
regularment sobrepostos: les vertebres, el conjunt de les quals ha de complir les
caracteristiques de rigidesa i flexibilitat per a la seva optima funcionalitat. Aquesta
particularitat és aconseguida gracies a I'estructura sostinguda pels elements musculars
i lligamentosos que, alhora, fixen i permeten la mobilitat dels segments vertebrals
(Kapandji, 1998).

Les vertebres cervicals, dorsals i lumbars sén independents, mentre que les pelvianes
se solden formant 2 peces distintes: el sacre i el cOccix.
Vista lateralment, la columna presenta una série de 4 corbes:

* Curvatura cervical convexa cap al davant: lordosi cervical.
* Curvatura dorsal concava cap al davant: cifosi dorsal.
 Curvatura lumbar convexa cap al davant: lordosi lumbar.

* Curvatura sacrococcigia concava cap al davant: moviments de nutacio i
contranutacié determinants de la correcta postura corporal en cada
moviment.

Els forats vertebrals de totes les vertebres es troben alineats i formen el canal vertebral,
a través del qual passa la medul-la espinal, i d’entre una vértebra i una altra surten els
nervis espinals que innerven les diferents parts del cos.

Aquestes curvatures poden ésser observades des d’una visi6 de perfil (pla sagital de la
columna vertebral), mentre que la visié frontal és rectilinia, encara que en alguns
individus es pot donar una corba transversal que, dins d’uns limits, no es diagnostica
com a patologica. Fora d’aquests limits s’anomena “escoliosi”.

“L’existéncia de les corbes raquidies augmenta la resistencia del raquis a les forces de
comprensio axial 10 vegades més que en el cas d’'una columna rectilinia” (Kapandiji,
1998), és per agd que I'anatomia de cada individu desenvolupa un major o menor volum
de forga en funcié d’aquesta disposicio.
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VISIO FRONTAL | DE PERFIL DE LA COLUMNA VERTEBRAL
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Figura 2.1: visié frontal i de perfil de la columna vertebral. https://www.imaios.com/es.

L’'index de curvatura estableix la relacié entre la longitud de la mateixa i I'algada, de
manera que, com més accentuades son les curvatures, menor és I'index (mesurat per
la part anterior dels cossos vertebrals en el cadaver des de l'atles fins a I'extrem del
coccix) i inversament (Vidal, A., 2002).

| = (Ax100) / L (1)

Anatdomicament, aquest aspecte sens dubte influira en 'amplitud del raquis cervical,
dorsal i lumbar, aixi com en la seva mobilitat:

Amplitud del raquis cervical:
e Suboccipital, de 20 a 30°.
e Inferior, de 100° a 110°.

Amplitud del raquis dorsal i lumbar:
e Extensio, de 20° a 45°.
e Inclinacid, de 20° a 25°.
A continuacio, s’indiquen a nivell particular els graus de mobilitat de la columna vertebral

en funcié del moviment realitzat i les diferents zones vertebrals, enquadrades en les
anteriors quantitats (veure figura 3):
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Taula 2.1. Resum de I'amplitud del moviment del raquis (Miralles i Puig, 1998).

Moviment Cervical Dorsal Lumbar TOTAL
FLEXIO 40° 20° 60° 1100
EXTENSIO 75° 25° 35° 1400
INCLINACIO | (30-459)* 20° 20° 75-80°
LATERAL

ROTACIO (45-600)** 350 50 95-100°

* (30° en regi6 cervical baixa i 10-15° en regio cervical alta).
**(25° en regi6 articulacio atlantoaxial i 25° en regi6 cervical baixa).

Els moviments de la columna vertebral, considerada com un tot des del crani fins el
sacre gracies a l'accié coordinada dels diferents segments, equival a l'articulacié que es
mou en tres graus de llibertat: inclinacio lateral en el pla frontal d’entre 35° i 45° en la
columna cervical i 20° en la columna dorsal i lumbar (sent la inflexié total entre el sacre
i el crani entre 75° i 85°); flexo-extensio en el pla anteroposterior (amb un angle maxim
per a la flexi6 de 105° i de 60° per a I'extensid, disminuits aquests al raquis cervical
[75°/40° respectivament]) i flexo-extensié en el pla sagital, on té un angle maxim de 250°
entre les posicions extremes.

La rotaci6 axial es calcula a partir del grau de rotacid del crani des de la fixacié de la
pelvis (90°), com a resultat del sumatori de I'escassa rotacio cervical (5°), dorsal (35°) i
lumbar (45-50°). Aquestes xifres varien segons l'individu i I'edat oscil.lant entre els 110°
i 140° per a la flexo-extensié (Kapandji, 1998). En aquestes circumstancies, el disc pot
suportar sense perjudici carregues considerables.

Resulta de gran transcendéncia per a la mobilitat intervertebral I'orientacio de les caretes
articulars interapofisaries, que és distinta segons el segment raquidi que es consideri.
En les vertebres toraciques, les caretes articulars son verticals i tenen una orientacié
circular que permet els moviments de rotacié entre dues vertebres adjacents, tot i que
es veu limitat per les costelles. Aproximadament estan orientades 80° respecte al pla
transversal i 20° respecte al pla frontal i permeten moviments d’inclinacio i rotacié i, amb
major limitacid, de flexo-extensio.

En I'Gltima vértebra toracica i primera lumbar hi ha un canvi d’orientacié d’aquest caretes
articulars, que passen a tenir una orientaci6 més sagital, de manera que limiten les
rotacions axials (Miralles i col., 1998).

Ara bé, si flexionem el tronc cap endavant, el pes a suportar comporta una compressio
del disc cap endavant i un estirament cap enrere en una carrega “desigualment
repartida” que empitjora en situacio de rotacié, de manera que quan aquesta situacié es
repeteix en el temps hi ha el risc de la degeneracié gradual del disc intervertebral per
deshidratacio (Vidal, A. 1991).

El procés natural de deshidratacié del disc, per altra banda, esdevé en una pérdua
d’elasticitat i d’aptitud per emmagatzemar energia i distribuir esforcos, la qual cosa
incapacita per a I'adaptacié a les sol-licitacions de carrega de la vida ordinaria (Vidal,
2000).
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Hem de reconeéixer la importancia de la columna dorsal (també influenciada per una
accentuacié de la curvatura lumbar) a I'hora de tenir en compte aquells exercicis
I'execucio dels quals es desaconsella (Mifiarro, 1998), donat que aguesta necessita
'acci6 tonica permanent dels musculs dels canals dorsals perqué per si sola no pot
trobar 'equilibri mecanic.

S’ha atendre, doncs, a la correcta conscienciacié postural i col-locacié adient de la CV,
ja no sols durant els exercicis fisics, sin6 també en la vida quotidiana, perqueé una
hipercifosi o pronunciacié de la convexitat posterior generaria la sobrecarrega dels
cossos i discs intervertebrals responsable de l'aparicié d’alteracions (com [I'epifisitis
dorsal tipus Scheuermann), a més d un gran risc de protrusio dels discs intervertebrals
(Lapierre, 1996).

La sobrecarrega de la zona dorsal generaria, doncs, dorsalgies posturals amb dolor no
molt intens perd permanent, augmentant al llarg del dia que. Malgrat la seva hipotética
lleu intensitat, I'elongacié muscular i lligamentosa de la part de la convexitat causada,
generaria la conseglent tensié dels lligaments i debilitament muscular.

2.1.1.2.2. Caracters comuns a totes les véertebres:

Totes les vertebres tenen:
Un cos: amb forma de cilindre, amb dues cares i una circumferéncia.

Un arc:
- Pedicle de l'arc
- Lamina de l'arc
- Apofisi articular superior i inferior
- Apofisi transversa
- Foramen vertebral
- Incisura vertebral inferior o foramen intervertebral

Les vertebres dorsals tenen:

- Superficie articular de I'apofisi transversa i les costelles
- Superficie articular del cos vertebral i les costelles (fossa superior i inferior)
- Apofisi espinosa llarga en forma de punta

Les vertebres lumbars tenen:

- Apofisi espinosa ampla en forma de disc

Les vertebres lumbars es caracteritzen per suportar, junt amb el sacre, la totalitat del
pes del tronc i del cap, per aco tenen el cos més ample, sense ser aquest un motiu
d’exempcio de lesions. Ben al contrari, aquesta funcié de suport de carregues
n‘augmenta la probabilitat, aspecte a tenir en compte en la prevencié de qualsevol
contingéencia.
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2.1.1.2.3. L’os sacre

De cara anterior concava, esta format per la fusié de les primitives vértebres sacres de
forma que, articulat amb l'os iliac, conforma el substrat del maluc i protagonitza els
episodis d’anteversio i retroversié tipics de la hiperlordosi i de l'esquena recta,
respectivament.

Al sacre distingim les parts seguents:

h REGIO SACRA

Figura 2.2: Os sacre (visi6 anterior, posterior, superior i perfil). a: part pelviana; b: part dorsal; c: base de
I'os sacre; d: promontori entre la columna lumbar i I'os sacre; e: linies transversals del cos vertebral; f: punta
de I'os sacre; g1: foramen sacre-pelvia anterior; g2: foramen sacre-pelvia posterior; h: paret lateral; i: apofisi
articular de la 52 vertebra lumbar; j: canal sacre; k: tuberositat del sacre; I: superficie articular de ['ili; m:
cresta sacra mitjana; n: cresta sacra intermedia; o: cresta sacra lateral; p:banya sacra; g: hiat sacre; r: banya
coccigia. Reproduit de Kapandiji, 1.A.(1980): Cuadernos de fisiologia articular Il. Tronco y raquis.
Toray-Massoén. Barcelona.

Parts de la vertebra lumbar (visié aéria). a: cos vertebral; b: arc vertebral; c: pedicle de I'arc; d: lamina de
I'arc; e: apofisi articular superior; f: apofisi costal origen de les costelles (visi6 lateral); g: apofisi costal origen
de les costells (visié aéria); h: tipiques caracteristiques de les vs. lumbars. Reproduit de Kapandiji, I. A.
(1980): Cuadernos de fisiologia articular 1l. Tronco y raquis. Toray-Massoén. Barcelona.

Articulacié sacroiliaca:

La cintura pelviana és un anell osteoarticular tancat, compost per tres peces 0ssies i tres
articulacions:

Peces oOssies:

e Dos ossos iliacs (parells i simétrics) amb una certa mobilitat anteroposterior i
d’apertura-tancament.
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e El sacre (5 vertebres sacres fusionades).
Articulacions:

¢ Dues articulacions sacroiliaques que uneixen el sacre a cada os iliac.
e La simfisi pubiana que uneix per davant al dos ossos iliacs (canal del part).

El sacre, més ample per dalt i més estret per baix, s'incrusta entre els dos ossos iliacs
com una cunya, de forma que quan més pes suporta, més subjecte es troba entre els
dos ossos en un sistema d’autobloqueig que esmorteix les carregues i transmet les
forces de la part superior del cos al maluc i les cames.

Malgrat que aquesta articulacio sacroiliaca no presenta massa mobilitat, amb I'ajut dels
ligaments que la reforcen encara es poden distingir dos tipus de moviments:

Dinamica de l'articulacié sacroiliaca

A. Moviments dels ossos iliacs sobre el sacre:

v" Rotacié anterior de l'iliac envers el cap del femur amb un
descens de l'espina iliaca anterosuperior i ascens de la
posterosuperior 0 anterioritat pelviana (anteversié o, segons
Kaltenborn, rotaci6 ventral).

v" Rotacié posterior de l'iliac (moviment contrari a I'anterior) o
retroversio pelviana (rotaci6 dorsal en paraules de
Kaltenborn).

v" Apertura iliaca envers d’un eix oblic de manera que es llenga
la cresta iliaca afora, avant i baix i el sacre es posa en posicié
vertical.

v' Tancament iliac de manera que es llenca la cresta iliaca
arrere i dalt i el sacre es posa en posicié horitzontal.

B. Moviments del sacre sobre els iliacs:
El sacre posseeix moviments en tres eixos (Renzo, 2003);

v Envers de l'eix frontal, la base del sacre es mou en un moviment
ventrocaudal en relacio als iliacs (nutacio).
v' Moviment oposat o contranutacio.

En el moviment d’extensié del maluc, per exemple, es verifica un moviment de
contranutacio, és a dir, el sacre, quan gira envers el lligament axial, es dreca de manera
gue el promontori es desplaca o bascula respecte als iliacs cap a dalt i cap enrere, de
manera que augmenta el diametre anteroposterior de I'estret superior i disminueix el de
I'estret inferior. AQuest moviment és minim, malgrat que amb l'esforg realitzat en alguns
esports s’'incrementa.

Quan fem un recolzament mondpode passa alguna cosa similar a I'anterior, encara que
no en les mateixes condicions, perquée la cama flexionada, tot i que no realitzi la mateixa
forca, si que manté 'equilibri. La reaccié del sol eleva l'articulacié coxofemoral de la
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cama en extensio mentre que l'altra tendeix a descendir i les articulacions sacroiliaques
queden en tensié del maluc de la cama en extensio i en menys sol-licitud en la cama
flexionada.

Evidentment, el fenomen de contranutacié i nutacié al part en les dones és maxim i per
aquest ordre, donat que el primer pas del nounat és baixar per la cintura iliaca, per a
després poder sortir pel canal del part amb I'ajut de 'anomenada nutacié mitjancant la
dilatacio de la simfisis del pubis.

Lligaments de la sacroiliaca

En la zona sacroiliaca hi ha 6 tipus de lligaments:
Lligaments iliolumbars: - Fus superior
- Fus inferior
Lligaments iliosacres: - Lligaments iliotransversos del sacre
- Lligaments iliotransversos conjugats
Pla lligamentés superficial:
LI. sacroiliac menor i major
LI. sacroiliac anterior: - Fus anterosuperior
- Fus anteroinferior
LI iliolumbars
LI. sacrociatic major i menor
El lligament sacroiliac anterior, amb els seus dos fusos, sén els frens de la nutacio, i en
el pla profund hi ha l'eix axial, que per a molts representa l'eix al voltant del qual
s’executen els moviments del sacre.
Es interessant mencionar el rol d’aquest ligament de doble fus, donat que qualsevol
anomalia del mateix a nivell d’hiperlaxitud o similar, suposaria un risc d’hiperlordosi
lumbar per la predisposicidé del promontori a bascular cap al davant i, per tant, també

d’extrusio intervertebral, amb el risc d’hérnia lumbar.

Coccix. Presenta una base o cara superior que coincideix mitjangcant la superficie
articular amb el sacre, amb dues prolongacions verticals i dues transversals.

A continuacié, s’esquematitzen de manera grafica els musculs de la pelvis, crucials en
el seu equilibri i, per tant, en I'estabilitzaci6 de la CV:
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Figura 2.3: Els muasculs de la pelvis es troben fortament subjectes a les estructures pelvianes mitjangant
els lligaments que els subjecten. Extret de:

https://www.pinterest.es/pin/AQiMo4eUxpf25xku2NtDTgbOLxcm-XJRM2bgl sf
Royw8RoxbjzBSI/

2.1.1.2.4. Artrologia

La funcié de les articulacions és proporcionar als ossos la forma de moure’ls sense
interferir en els seus moviments.

No totes les articulacions del cos tenen el mateix grau de forgca o estabilitat. Algunes,
com la del maluc o el colze, s6n molt estables (més resistents al desplagament). Altres,
com la del muscle o el genoll, ho s6n menys i, per tant, poden ser lesionades amb més
facilitat.

Hi ha quatre factors responsables de I'estabilitat articular:
a. Els ligaments: com el triceps espinal, que manté 'endregament de la columna.
b. Latensiéo muscular i els components estabilitzadors de la forgca muscular.

c. Lafasciaila pressio atmosferica, particularment efectiva en 'articulacié del maluc
(Gorrotxategui, A. i col.,1996).
d. Forma de I'estructura ossia.

Malgrat que les fascies serveixen com a mecanisme de transmissio de forces al llarg
d’'una cadena muscular i 'estructura ossia és realment determinant en 'amplitud d’un
moviment, ens centrem en els diferents lligaments com a element d’uni6 de les diferents
articulacions corporals, aixi com en la importancia de la disposicié muscular com a factor
també important d’estabilitat.

La importancia dels lligaments s’arrela en la seva funcié bipolar de coaptacié i
flexibilitzacio de les articulacions.

L’artrologia s’ocupa de l'estudi de les articulacions corporals i la seva unié amb I'ajut
dels lligaments o estructures filamentoses que fixen les vértebres atorgant la rigidesa
necessaria sense impedir la seva mobilitat.
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Trobem 7 tipus de lligaments que subjecten la columna vertebral, ja sigui entre apofisis,
lamines o annexes als arcs vertebrals, a més dels que transcorren per davant i darrere
dels cossos vertebrals.

» Ll. vertebral comu anterior, que recorre la cara anterior de tots els cossos
vertebrals.

LI. vertebral comu posterior, que discorre per la cara posterior dels cossos
vertebrals.

Lls. annexes a I'arc posterior, que uneixen els arcs vertebrals.

LI. groc entre les lamines vertebrals.

LI. interespinds i supraespinds per damunt.

LI. intertransvers.

LI. interapofisari.

Y

YV V VY

Aixi, son dos els pilars que contribueixen a questa funcid: pilars anterior i posterior.
Pilar anterior: Els ligaments que reforcen la part anterior de la vertebra (cos):

-Lligament vertebral comu anterior, que s’estén des de la lamina basilar (base
occipital del crani) fins a practicament la 22 vértebra sacra.

Pilar posterior: Els lligaments que reforcen la part posterior cervical i dorsal es donen
entre articulacions apofisaries del tipus artrodia, és a dir, entre segments ossis plans
que poden lliscar entre si, canviant a nivell lumbar al tipus troclear de mobilitat menys
evident i donant al conjunt una unié solida i resisténcia mecanica entre les vértebres.

Aquests son:

» Lligament vertebral comU posterior, que reforca la part posterior del cos
vertebral.

» Lligament interlaminar o groc. Dens i resistent, s’'uneix als seus homolegs
a la linia mitjana inserint-se per dalt a la cara profunda de la lamina
vertebral de la vértebra supra-adjacent i per baix a la part superior de la
lamina vertebral de la vértebra subjacent.

» Lligament intertransvers, que subjecta les apofisis transverses de tota la
columna cervical i dorsal, aixi com les constiformes de la regié lumbar,
considerades com a transverses, i s’estén des de 'occipital fins a la cresta
sacra, passant unes fibres pel davant i unes altres per darrere.

» Lligament interespinds, que uneix les apofisis espinoses.

» Lligament supraespindés o epiespinds, que se situa als extrems de les
apofisis espinoses.

Els dos pilars esmentats contribueixen a la coaptacio i estabilitzacié vertebral perqué
compleixi la seva funcié.
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La disposicio dels musculs també és un factor important d’estabilitat, sobretot quan
I'estructura ossia de l'articulacié adjacent contribueix poc a la mateixa, com és el cas de
la columna vertebral, on vértebres superposades s’apilen sobre superficies articulars
lliscants i on el triceps espinal de la musculatura profunda de I'esquena proporciona el
manteniment directe d’'una columna erecta.

Per la seva banda, la fascia esta composta de teixit connectiu fibrés que forma la baina
dels musculs que els separa entre si i les menudes parts que separen les fibres
musculars dins d’'un muscul. La seva estructura varia des de fines membranes fins a
capes grosses i fibroses.

En quant a la seva composicid, sén similars als lligaments, perqué son flexibles i elastics
dins de certs limits per0, a la vegada, susceptibles de distensié permanent si se
sotmeten a una tensié molt intensa i prolongada.

La disposicid dels lligaments també és un factor d’estabilitat, doncs subjecten els
extrems dels ossos que formen una articulacié mobil i ajuden a mantenir-los en la relacioé
adequada entre si.

Les articulacions costo-vertebrals: sén articulacions clau de I'ésser huma pel seu paper
dintre el moviment inspiratori i respiratori. En la regié dorsal s’articulen un parell de
costelles amb cada véertebra mitjancant dues articulacions:

L’articulacié costo-vertebral és una doble artrodia que s’articula amb les vores superior
i inferior de les vertebres adjacents, per aco, les superficies del cap costal tenen una
superficie convexa que encaixa amb les facetes vertebrals. Hi ha un lligament interossi
que separa aquesta articulacié del disc intervertebral, el lligament radiat de tres fascicles
sosté el cap costal amb el cos de les véertebres adjacents i I'anell fibros del disc
intervertebral.

L’articulacio costo-transversa, és una artrodia reforgada per tres lligaments:
- Lligament costo-transvers interossi.
- Lligament posterior.
- Lligament superior.
La costella esta articulada amb el raquis per dues artrodies amb potents lligaments:
- Una artrodia simple (articulacié costotransversa).

- Una artrodia doble (articulacié costovertebral).
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Dinamica de les articulacions costo-vertebrals i moviment de les costelles

L’articulacio costo-vertebral i costo-transversa forma un parell d’artrodies unides que
giren al voltant d’un eix que passa pel seu centre. L'orientacié d’aquest eix respecte al
pla sagital determina un increment del diametre transversal del torax en les costelles
baixes degut a un eix proper al sagital, aixi com un increment del diametre
anteroposterior del torax. Aquest aspecte permet utilitzar 'amplitud adient en la
respiracié per part de les costelles.

2.1.1.2.5. Discs intervertebrals

L’articulacié entre dos cossos vertebrals és una amfiartrosi entre dues cares amb algun
teixit fibros i mobilitat. Aquest teixit és el disc intervertebral amb dues parts:

e Nucli polpés central.

e Anell fibrds periféric. En el seu interior les fibres sén quasi horitzontals i en la periféria
son verticals.

Migracié d’aigua del nucli:

El nucli, davant una pressié continuada, deixa passar l'aigua continguda en una
substancia gelatinosa al teixit esponjés de la cara vertebral adjacent, liquid que es
restableix en la posicié de decubit dorsal o gitat. Quan aquest liquid és llencat cap a
I'exterior davant una pressié (i no assimilat), pot resultar en I'extrusié del mateix i, fins i
tot, del mateix nucli polpds, el que suposa una hérnia discal.

HERNIATED DISC

Normal disc Bulging disc Herniated disc

Figura 2.4: Parts del disc intervertebral: extrusi6 del nucli polpés en herniaci6. Extret de:
https://www.istockphoto.com/es/vector/diferencia-entre-disco-abultado-y-hernia-de-disco-
gm1347329791-424853591

Els moviments d’inclinacio que les vértebres poden realitzar sobre el nucli polpds és alld
que produeix I'extensié del raquis (en aquest cas), aixi com la flexié o la inflexié lateral
(moviments realitzats en el pla sagital o frontal, respectivament).
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Degut a I'estat de pretensio normal del disc o estat d’hidrofilia en qué el disc tendeix a
inflar-se, aquest pot resistir millor la forca de compressié i de flexié (en aquest cas,
traduida a una extensio de la columna), no obstant, I'anulus i el nucleus formen un parell
funcional. Sila pressié interna del nucli disminueix o la capacitat de contencio de I'anulus
desapareix, aquest parell funcional perd la seva eficacia.

Per la seva banda, en el comportament del disc intervertebral en la inflexié lateral, el cos
de la vertebra superior s’inclina cap al costat de la concavitat de la inflexio i el disc
esdevé cuneiforme (més gros en el costat de la convexitat, cap on es desplaga el nucli

polpods).

El lligament intertransversal es tensa en el costat de la convexitat, aixi com els lligaments
iliolumbars i grocs d’aquest costat.

Les apdfisis transverses i articulars del costat de la convexitat s’eleven i descendeixen
les de I'altre costat, per tant, la tensié en el costat de la convexitat es fa patent i existeix
el risc d’extrusioé potencial.

Pel que fa a I'extensio, el cos vertebral de la vértebra superior s’inclina cap enrere i el
disc intervertebral s’eixampla per davant a la vegada que s’aixafa per darrere, cosa que
tensa les fibres de I'anell fibrés. D’aquesta manera, el lligament vertebral comu anterior
es tensa i el lligament comu posterior es distén, observant que les apofisis articulars de
la vértebra superior s’encaixen a les apofisis articulars de la vértebra inferior i les apofisis
espinoses entren en contacte.

El moviment d’extensio es veu limitat pels topalls ossis a nivell de I'arc posterior i pel
lligament comu anterior.

En el raquis dorsal succeeix el mateix mecanisme que en la zona lumbar, els topalls
venen determinats per les apofisis articulars i les espinoses.

La major o menor curvatura del raquis lumbar depen de dos factors fonamentals:

» To dels masculs abdominals.

» Tonicitat del muscul psoes, perquée la hipertonicitat accentua la lordosi
lumbar, cosa que es corregeix amb un bon habit regular d’estirament
d"aquest muscul.

La correccio de I'anteversio de la pelvis s’obté mitjangant 'accié dels musculs extensors
del maluc, sobretot els isquiotibials i el gluti major. El paper més important per a redrecar
la lordosi lumbar el realitzen els musculs de 'abdomen i, en particular, els rectes majors.
D’aqui la importancia del treball d’abdominals i de I'estirament regular dels musculs
isquiotibials.

Els discs estan formats per tres estructures que, en la seva conjuncio, donen al disc la
flexibilitat i la fortalesa necessaria per al suport de les grans tensions interdiscals
corresponents als moviments angulars en sis plans de compressio, flexié i torsié sobre
tres eixos, proporcionant I'estabilitat enfront del desplagaments horitzontals i I'eficag
capacitat de transmetre carregues.
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Aquestes estructures son:

» Placa limitant vertebral externa: formada per una fina lamina d’os i una
fina capa de cartilag entre el cos vertebral i el disc.

» Anell fibrés intermedi que envolta el nucli del disc intervertebral: de 12 a
20 lamines concéntriques de col-lagen, d’angulacié d’entre 30° i 60°,
immerses en una substancia proteoglicana.

» Nucli polpés intern: ocupa entre el 40% i el 60% de la superficie
transversal del disc i esta format per fibril-les de col-lagen immerses en
una substancia gel de mucoproteines. (Hochschuler, Cotler, Guyer,
1994).

El disc normal aporta al segment de moviment una funcié hidrostatica (Kapandiji, 1980)
i actua com un matalas entre les vertebres que estalvia energia i distribueix les
carregues. No obstant, el disc patologic pot resultar deshidratat com a conseqiiéncia de
I'extrusié del nucli polpds.

En una posicio en la qual la columna esta alineada verticalment (respectant les seves
corbes), el pes que suporta implica una compressié del disc més o menys igual en totes
les seves parts. Es la condicié optima d’amortitzacié per al disc. No obstant, en la
sedestacio, aquesta compressid s’incrementa cinc vegades (Lopez MifAarro, 1997).
Aquest aspecte s’ha de tenir molt en compte per l'alt grau de sedentarisme existent
actualment.

2.1.1.2.6. Innervacié muscular
Els musculs queden innervats per grups funcionals que els comuniquen I'impuls nerviés
del mateix nervi o grup de nervis. Sembla adient tenir certes nocions sobre la integritat
de l'abastiment nervids des de la medul-la espinal cap al muscul, cosa facilment

detectable mitjancant la constatacié d’'una poténcia muscular normalitzada.

Musculs flexors:

a. Flexor primari (psoes iliac): Nervi crural L1, L2 i L3. Aquest €s un muscul rellevant a
I'hora de preservar la columna vertebral. Es important, aixi, saber com constatar la
seva normalitat o patologia funcional de forma aproximada.

Maniobra de comprovacio: elevacio del genoll des de segut damunt d’'una taula
oferint- li resisténcia (comparaci6 del nivell de poténcia entre les dues cames).

b. Flexor secundari: Recte anterior de la cuixa.

Musculs extensors:

c. Extensor primari (gluti major): Nervi ciatic menor, S1.

d. Extensors secundaris: Tendons de la corba.
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2.1.2. Especificitats de les alteracions posturals

2.1.21. La  Dbiotipologia i les alteracions posturals i
prevencid/compensacio practica de les mateixes

La finalitat de la biotipologia és I'estudi de la persona, de la seva forma general i de la
conformacié del cos huma en relacié al medi on viu, sent el resultant entre vida i
personalitat fonamental de l'individu.

Aguesta nova personalitat adquirida, producte de la interaccié amb el medi on es viu, es
pot entendre com a “disturbi funcional’” que facilita una predisposici6 morbida a
desenvolupar una patologia organica, afavorint el terreny d’'una lesié organica. “El
germen és molt important, pero ho és més el terreny on s’implanta” (Pasteur, L., 1933).
El terreny es pot definir com el conjunt de caracteristiques de base d’un individu i que
determinen la seva personalitat, tendencies patologiques, els seus gusts, la seva
manera d’enfrontar-se a I'estrés, etc.

L’osteopatia té en compte la relacié entre I'estructura i la funcié (Still, 1910) i, a causa
d'aco, és necessari buscar altres tipologies que es basin en I'estructura, és a dir, en
'esquelet, musculs i fascies com la descrita amb una biotipologia aplicable basada en
I'estructura, coneguda com a “Meétode de les cadenes musculars i articulars” GDS
(Godelieve Struyf-Denis, 1995), la qual concep aquest métode a partir de les idees
proposades amb anterioritat (Mecieres i col., 1971) abordant “la solidaritat muscular”
amb la base d’una terapia que per a curar una zona del cos, sol-licita al cos sencer.

L’actitud postural és més que la lluita contra la gravetat, és el reflex del propi morfotip,
de la tipologia personal, de l'activitat que es desenvolupa, de la predisposicié mental
davant la vida, de 'estat d’anim i, per suposat, és també el reflex de problemes fisics
que es puguin sofrir.

Els principals agents generadors d’alteracions posturals sén:

a) Alteracions miofascials: retraccions musculars i contractures.

b) Patologia articular funcional: alteracions biomecaniques de l'articulacié pel seu
bloqueig o alineaci6.

c) Dolor: de vegades sentim un dolor que, amb el temps, sembla desaparéixer; no

obstant, el que ha ocorregut és que la persona ha canviat les cadenes musculars
mobilitzades o grups musculars de manera compensada per a poder moure’s.
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2.1.2.2. El cintur6 pelvia: maluc i pelvis
Esta compost per tres articulacions:

v Articulacio del maluc (coxofemoral).

v Articulaci6 sacroiliaca.

v' Simfisi del pubis.
Les tres s articulen sinérgicament a la vegada per tal de donar estabilitat i mobilitat al
cos, de manera que es redueixi la probabilitat de produir dolor (malgrat que puguin
veure’s afectades patologicament).
L’articulacié del maluc és mobil i la patologia que l'afecta és perceptible d’'immediat
durant la marxa en forma de dolor o limitacié de moviments. Per suposat, una alteracio
d’'aquesta articulacié és facilment detectable per I'asimetria de les espines iliaques
anteriors i superiors, la linia d’'uni6 de les quals ha perdut el planol horitzontal degut a
una obliglitat de la mateixa o a una diferent longitud de cames, com a possibles causes,
entre altres. A¢o podria llangar lleugerament la columna cap al davant (abséncia de
lordosi lumbar normal), podent indicar espasme dels musculs paravertebrals.
No obstant, una inclinacié exagerada de la columna podria suposar també una debilitat
dels musculs abdominals anteriors, la qual cosa ajudaria a impedir que la columna
lumbar es tornés cada vegada més lordotica.
Observant el pla posterior, si els forats que hi ha per damunt de les espines iliaques
posteriors i superiors directament per damunt de les regions gluties no es troben en el
mateix planol horitzontal, hi hauria obliquitat pelviana.

Quan explorem el maluc i regié pelviana, podem observar cinc zones:

1. Triangle de Scarpa. 2. Trocanter major.

3. Nervi ciatic. 4. Cresta iliaca

5. Mdusculs del maluc i pelvis.
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1. El Triangle de Scarpa, constituit pel primer adductor, el muscul sartori i el lligament
inguinal, és molt perceptible en I'adduccié de maluc i flexié6 de genoll (no ha de
presentar alteracions perceptibles del seu interior per inflamacioé dels ganglis limfatics
interiors).

Boreres del triangle femoral

lligament inguinal .. _(triangle de Scarpa)
R

muscul sartori

aductor llarg

Figura 2.5. Triangle de Scarpa a l'interior del qual s’entreveu el muscul poses.
https://curiosoando.com/triangulo-de-scarpa

2. El trocanter major és un motiu de possible doléncia quan la bossa trocantérica, que
protegeix les parts blanes que el creuen, s’inflama. Aquesta patologia se sol
diagnosticar com a dolor del nervi ciatic per equivocacio i similitud de la dolenca.

obturador intern
muscul piriforme

. inserci6 de I'obturador extern

cap del fémur g .
— trocanter major

Figura 2.6. Trocanter major: zona d’importancia funcional vital per a la deambulacié eficient.
https://es.search.yahoo.com/search?fr=mcafee&type=E210ES912

El muscul gluti medial s’insereix en la porcio lateral superior del trocanter. En ocasions,
guan el maluc es troba en flexié i adduccié amb carrega de pes (com quan es grimpa o
es pugen escales), el tensor de la fascia lata corre per davant sobre el trocanter major
provocant un espetec audible que rarament suposa un problema important.
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3. El nervi ciatic es troba a mig cami entre el trocanter major i la tuberositat isquiatica.
Queda al descobert en I'extensié del maluc i és cobert pel gluti major amb la seva
flexio.

Superior gluteal
artery

Inferior gluteal
artery

Internal pudendal
artery

Figura 2.7. Nervi ciatic: la sensibilitat del mateix queda compromesa per la seva ubicacio.
https://ca.wikipedia.org/wiki/Nervi_ci%C3%A0tic

La sensibilitat excessiva del nervi pot ésser causada per hérnia de disc de la columna
lumbar, espasme del mascul piramidal de la pelvis o traumatisme directe del propi nervi,
com una injeccié mal aplicada.

4. Laregio de la cresta iliaca. La seva importancia s’arrela en el fet de ser creuada pels
nervis lumbars superficials de la regié glutia

Els nervis lumbars superficials de la regi6é glutia proporcionen la sensibilitat de la pell
sobre la cresta iliaca, entre les espines iliaques posteriors i superiors i els tubérculs
iliacs.
Els muasculs del maluc i pelvis es troben, segons la seva posicio i funcié en quatre
quadrants:

a. Grup flexor: quadrant anterior

b. Grup abductor: quadrant medial.

c. Grup adductor: quadrant lateral.

d. Grupo extensor: quadrant posterior.

Per la seva rellevancia davant les patologies lumbars de |I"'esquena abundem en el
primer i Ultim grup esmentat.
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2.1.2.3. Grups flexor i extensor

El mascul psoes iliac és el flexor primari del maluc. No és palpable, donat que es troba
en ubicacio profunda respecte a altres musculs i fascies i la seva borsa esta per davall
del psoes iliac, de manera que la contraccioé d’aquest muscul sobre una borsa inflamada
produeix dolor en la regié inguinal, malgrat que aquesta inflamacié també pot ser
produida per l'osteo-artritis del maluc.

Per altra banda, la contractura anormal del psoes iliac pot produir una deformitat del
maluc en flexio, per la qual cosa (donada una sol-licitud massiva del mateix tan sols pel
fet de caminar) és tan recomanat I'estirament regular del mateix per tal d’alliberar la
continua tensié que sofreix.

El muscul sartori és un mascul llarg amb forma de cinta que corre en sentit oblic per la
superficie anterior de la cuixa.

El muascul recte anterior de la cuixa creua tant I'articulacié del maluc com la del genoll
i actua com a flexor de la primera i extensor de I'ltima. Es I'inic muscul que implica
dues articulacions del grup del quadriceps, el cap del maluc és el que s’arrenca amb
major facilitat (generalment per lesions esportives), tenint en compte la tensié a la que
es veu sotmesa.

El grup extensor esta constituit pels musculs gluti major i tendons de la corba, aquests
ultims constituits pel biceps crural en el costat lateral i el semitendinds i semimembranéds
en el costat medial amb origen en l'isqui. Una activitat atlética excessiva o un moviment
de fuet de les cames en extensid (com per exemple, a ’hora de fer I'exercici d’assimilacio
de l'aprenentatge del lle6 en gimnastica artistica, sense un vertader control per part de
la direccid de la sessio d’entrenament en questid) pot causar des de sensibilitat general
0 espasme de manera secundaria fins a hernia discal de la part baixa de la columna
lumbar o lliscament d’'una vértebra lumbar sobre l'altra (espondilolistesi).

La durada de les consequéncies, en aquest i molts altres casos, és de tota la vida, del
que es despren la gran importancia d’'un coneixement i conscienciacid per part dels
docents de [l'Activitat Fisica i 'Esport i entrenadors sobre la responsabilitat que
mantenen al respecte.

La importancia de la musculatura flexora i extensora s’arrela en l'interés d’aquesta
darrera en el seu paper estabilitzador i equilibrador de la pelvis, perqué una excessiva
potenciacié de la musculatura flexora podria accentuar la hiperlordosi lumbar, la qual
requeriria ser equilibrada mitjancant la potenciacio dels musculs retroversors del maluc
(musculatura extensora).

Aspectes generals a tenir en compte a I’hora de confirmar la plena funcionalitat dels arcs
de mobilitat del maluc:

» Una persona sana ha de ser capa¢ de separar uns 45° les cames (per separat)
des de l'eix longitudinal (normalitat de I'abducci®).
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» S’ha de poder fer el gest de regrés des de la posicid anterior i creuar les cames
uns 20° a partir de I'eix longitudinal.

» S’han de poder flexionar, tanmateix, els genolls (igualment, primer un i després
laltre) uns 135° aproximadament des de posicié erecta amb contacte de
I'esquena amb la paret (quasi amb contacte del genoll amb el torax).

» S’ha de poder creuar una cama sobre l'altra des de la posicié de sedestacio
(flexié i adduccio).

> Idem desencreuant la cama i col-locant el lateral del peu sobre el genoll contrari
(flexio, abduccid i rotacié externa).

» Alcar-se amb el dors algat i els bragos creuats des d’'una cadira.

2.2. LA LUMBALGIA COM A PATOLOGIA

Tots els éssers humans presenten majors 0 menors alteracions posturals, a nivell
macroscopic 0 microscopic, les quals solen ser el factor predisposant per al
desenvolupament de patologies osteoarticulars i simptomatologies que semblarien no
estar relacionades amb aquestes, com ara els marejos, vertigens, ciatalgies, gonalgies,
etc. i que poden afectar els membres inferiors, superiors o columna vertebral, inclis a
nivell visceral.

La influéncia negativa de les alteracions posturals a nivell de la caixa toracica i de la
mecanica respiratoria agreuja quadres de malalties cardiovasculars i respiratories. Una
alteracio postural es una alteracié de la morfologia del cos huma, de manera que es
comprometen un o més segments ossis. Es tracta d’'una alteracié morfologica que
comporta una alteracié mecanica del cos huma i que provoca altra alteracié funcional i
de tots els organs viscerals.

Les alteracions posturals tenen multiples origens, per aco, és important analitzar les
diferents reaccions del cos huma davant diverses necessitats, bé siguin funcionals,
viscerals o emocionals.

Quan les alteracions posturals es presenten en una edat primerenca durant la infancia,
mentre el nin intenta desenvolupar el seu esquema corporal i els seu engranatge motor,
pot veure’s afectat el desenvolupament motriu del nin i arribar a comprometre el
desenvolupament de la nocié espacial i I'aprenentatge d’activitats de joc i recreacio,
afectant a la capacitat cognitiva, entre altres aspectes. Una prematura deteccio
d’aquestes alteracions pot afavorir al correcte desenvolupament cognitiu i psicomotor
del nin.

La deteccio de tals alteracions comenca pel coneixement de les distintes desviacions
possibles o alteracions de la columna vertebral, ja sigui en el pla sagital (hipercifosi
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dorsal/hiperlordosi lumbar) o en el frontal o anteroposterior (escoliosi estructurada o no).
L’origen de tals desviacions és multiple i pot respondre a causes hereditaries, posturals,
degudes a alteracions muscul-ligamentoses, a accident o bé idiopatiques
(desconegudes). No obstant, és ben conegut que l'estrés experimentat en la societat
actual, entés aquest com la relacio personal entre I'individu i 'entorn, que es percep com
una amenaca excessiva davant els recursos i capacitats posseides, ens du a una perdua
de I'equilibri anomenat distrés o estrés negatiu (contrari al positiu o eutrés, que ens ajuda
a 'adaptacio al medi).

La superacié de la nostra capacitat de resposta amb I'existéncia d’aquest distrés
mencionat, entre altres raons (Villar, F. 2004), deriva en aquestes alteracions
morfologiques que es donen a la columna vertebral, les quals exposem a continuacio.

2.2.1. Les desalineacions en el pla sagital

En el pla sagital, les desalineacions s6n molt frequents durant el periode prepuberal i
puberal, el seu increment és més rapid durant el creixement. Concretament, les actituds
cifotigues tenen una alta prevalenca. En aquest pla hi ha dhaver curvatures
(fisiologiques) amb convexitats oposades entre si. Les desalineacions poden donar-se
per l'increment de les corbes (hipercifosi, hiperlordosi i cifolordosi), la disminucié (dors
pla) i, fins i tot, la inversio de les corbes fisiologiques.

La hipercifosi suposa un increment significatiu de la convexitat posterior en el raquis
dorsal. La seva aparicié és freqlient durant I'estirada puberal i adolesceéncia.

Es va trobar una freqtiéncia d’hipercifosi a 'Educacié Secundaria del 50%, de la qual un
10% presentava tendéncia a l'estructuracidé (Rodriguez, 1998). Un 35% de les
hipercifosis sén idiopatiques (sense causa coneguda), s’accentuen durant I'estirada
puberal i presenten una corba de naturalesa regular i no dolorosa amb falcaments
progressius de les vértebres toraciques mitjanes (estructuracié) que resulta en una
deformacié dorsal idiopatica. La cifosi de Scheuermann és una desalineacio que apareix
en el periode puberal, entre els 12 i 15 anys. El noi/a presenta un aspecte "carregat
d’espatlles" amb dolor localitzat (especialment després de bipedestaci6 o marxa
prolongada, perd no dolor nocturn), rigidesa que impedeix la correccié i accentuacio
visible de la deformitat al voltant de la setena vértebra toracica en flexioé del tronc. Es
possible trobar desalineacions dinamiques en el periode puberal com la cifosi funcional,
gue consisteix en una correcta disposicié del raquis en bipedestacié perd amb un
notable increment de la corba dorsal en flexié del tronc.

2.2.1.1. Hipercifosi dorsal o convexitat posterior del raquis
Localitzada a la regié dorsal, és el resultat d’'una vertadera cifosi estructurada amb
component de rotacio vertebral (no corregible amb la simple voluntat) o, simplement, la

resulta d’'una actitud cifotica per una postura corporal predisposant a la mateixa, aquesta
ultima normalment donada en l'adolescéncia i facilment corregible amb la voluntat
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[ Normal | | Hipercifosi | | Rectificacio |

Figura 2.8. Desviacions de columna vertebral en el pla sagital (Serna i col., 1996). Serna, F.; Santonja,
L. i Pastor, A.; (1996). Exploracié clinica del pla sagital del raquis. Seleccio, 5(2), 36-50.
https://www.um.es/innova/OCW/educacion_fisica y salud/efs2012/contenidos/alteracione
s_de la_postura_en_el_plano_sagital.html

Altres classificacions poden basar-se en parametres relatius al moment d’aparicio, fases
d’evolucid, origen, etc. (Vidal, 1998).

Actitud davant els nins amb diagnostic d’hipercifosi dorsal: igual que per a les
desalineacions frontals del raquis, s’ha de saber si la desalineacio del planol sagital és
postural o estructurada. En general, totes aquestes desalineacions son susceptibles de
beneficiar-se amb la realitzacié d’exercicis fisics correctes, encara que son igualment
susceptibles d’empitjorar si els exercicis s6n inadequats.

En el cas que la hipercifosi toracica es degui a un mal esquema corporal i a la debilitat
dels musculs erectors del raquis dorsal, aproximadors de les escapules, abdominals i
glutis, cal un treball d’ensenyament del correcte esquema corporal, potenciacio
d’aquests grups musculars i flexibilitzacié del pectoral major i isquiosurals.

Hi ha exercicis inadequats per a les persones amb hipercifosi toracica, com els que es
basen en una flexio forcada del tronc, que produeixen increments importants de la cifosi
dorsal. Aquesta situacio s’aguditza si hi ha curtedat isquiosural amb moviments de flexié
del tronc que tinguin com a objectiu arribar a les plantes dels peus.

2.2.1.2. Hiperlordosi lumbar o convexitat anterior del raquis lumbar

Es considera hiperlordosi lumbar quan I'angulacié de la convexitat anterior correspon a
un angle superior a 68° (Tribastone,1991). Al contrari, una lordosi inferior als 23°
s’anomenaria hipolordosi, la qual cosa també generaria patologia del raquis general, per
compensacio.

La hiperlordosi lumbar és un augment de la concavitat posterior de la curvatura lumbar
acompanyat d’'una anteversié pelviana en bipedestacid. La hiperlordosi pot ser
compensadora d’una cifosi dorsal, cas on es tindria una terapéutica conjunta. Rodriguez
(1998) va trobar que el 15% de la poblacié estudiantil d’educacié secundaria presentava
aquesta desalineacié vertebral compensatoria.
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Algunes hiperlordosis poden ser secundaries a la relaxacié del recte abdominal i/o
retraccio del psoes. La disminucié de I'extensibilitat d’aquest muscul s’ha relacionat amb
la hiperlordosi lumbar, que sol corregir-se espontaniament en la majoria dels casos i
nomeés és causa d’alarma quan persisteix o s’agreuja, sobretot en les proximitats de
I'estirada puberal del creixement.

El tractament sera diferenciat en funcié que siguin actituds hiperlordotiques o problemes
estructurats. En el cas d’actituds hiperlordotiques, les activitats s’orientaran cap a la
tonificacié i potenciacié dels grups musculars responsables de I'estabilitat dorsolumbar.
A més, es realitzaran exercicis de presa de consciéncia de la postura, especialment de
la mobilitat pelviana, i un seguit d’activitats de potenciacié de la musculatura abdominal,
glutis i quadrat lumbar. Aixi, cal eliminar els exercicis de treball abdominal basats en la
flexié de malucs perqué s’aguditzaria el problema.

En els casos d’hiperlordosi lumbar és molt important conscienciar el subjecte de la
realitzacié de moviments correctes de retroversio de la pelvis que, al principi, sén de
dificil assimilacié, tant en posicié de bipedestacié com en decubit. Aquests exercicis s6n
la base de les correccions de la hiperlordosi, ja que la pelvis té una influéncia directa
sobre la corba lumbar (Heredia, 2004).

En el cas d’hiperlordosis estructurades, es plantejaran activitats des d’una perspectiva
més analitica i s’hauran de realitzar:

Flexibilitzacié lumbar.

Flexibilitzaci6 isquiosural.

Flexibilitzacio de la musculatura anteversora de la pelvis.

Exercicis de tonicitat per als grups musculars abdominals i lumbars.

YV VYV

2.2.1.3. Cifolordosi

La cifolordosi és la combinacié de dues desviacions de la columna vertebral com son la
cifosi (augment de la curvatura dorsal de convexitat posterior normal) i la lordosi
(Fincrement de la concavitat posterior de la columna lumbar i cervical). La combinacié
d’ambdues es produeix en un alt grau, provocant una curvatura anormal considerada
patologia comu de la mala postura.

Aixi, la cifolordosi es defineix com un increment conjunt de la cifosi dorsal i la lordosi
lumbar. Es més frequient abans de la pubertat (16%) i la seva prevalenca descendeix en
'adolescéncia. En hipercifosis molt marcades, la hiperlordosi compensadora pot ser
origen de molesties lumbars (Rodriguez, 1998).

La seva importancia ve determinada per una elevada prevalencga que supera el 10% de
la poblacié en edat escolar (en estudis clinics arriba fins el 26%) i per una tendéncia
natural a incrementar el grau de curvatura durant I'estirada puberal i a estructurar-se en
l'edat adulta, moltes vegades amb una elevada simptomatologia en el raquis cervical,
dorsal o lumbar en forma de malestar o de dolor.

En els reconeixements escolars actuals realitzats per a la valoracié de la columna
vertebral només se sol incloure la deteccié de I'escoliosi. No obstant, en atencioé primaria
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és important conéixer les desalineacions sagitals del raquis, perqué és precis incloure’n
l'estudi dins d’'un adequat programa de salut dels escolars. Els motius que aixi ho
justifiquen son:

a) Les desalineacions del raquis sén les de major prevalenca en edat escolar.
b) Sén facilment detectables amb exploracions cliniqgues que sén simples, rapides
i acceptades pels escolars.

c) Les proves cliniques tenen un acceptable grau d’eficacia (bona sensibilitat i molt
bona especificitat).

d) Poden invertir-se aquestes desalineacions durant el creixement i modificar-ne la
historia natural. La majoria respon molt bé al tractament i, freqientment, les mesures
terapéutiques soén simples.

La cifolordosi compleix, a més, les recomanacions donades per 'OMS per a que una
patologia sigui inclosa dins dels programes de deteccié o screening.

D’identica forma que les patologies en el pla frontal, aquesta patologia es pot dividir en
dues classes:

» Corbes no estructurades o posturals, que solen ser ocasionades per
miopia no corregida, telarquia (quan no s’accepta el nou rol), hipertrofia
mamaria i asténia (o debilitat generalitzada) i laxitud lligamentosa. Pero,
sobretot, es deuen a una pobra postura (o0 increment del grau de les
curvatures degut a un erroni esquema corporal, imitacié de les postures
adoptades pels familiars, aixi com debilitat muscular).

» Les estructurades es classifiquen en congenites, per anomalies de la
segmentacié, adquirides (traumatiques, inflamatories, infeccioses,
neoplasiques i distrofia de Schetiermann, la més important i frequient de
les cifosis estructurades amb un 8% de prevalenga poblacional) o
idiopatigues/constitucionals.

Cal conscienciar sobre la gran importancia de 'adequat esquema corporal i de la higiene
postural al llarg del temps, de manera que es pugui realitzar activitat esportiva i Educacié
Fisica evitant les hiperflexions abans mencionades.

2.2.1.4. Dors pla
Suposa la preséncia d’'un raquis dorsal rectilini. S’observa en ocasions en el nin
prepuberal i adolescent que ha portat una cotilla com a part del tractament d’'una
escoliosi vertebral. Sembla, doncs, convenient que, si hi ha prescripcié médica, el nin

prescindeixi de la mateixa a les sessions d’Educacié Fisica amb I'ajut del professor/a.

Inversid de les corbes fisiologiques:

Es tracta de la perdua de la corba fisiologica i és molt poc freqiient en bipedestacio. En
persones amb una inversid lumbar en bipedestacid és interessant la realitzacio
d’exercicis de potenciacio dels extensors lumbars mitjangant exercicis d’elevacié del tren
inferior en decubit pron (Santonja, 1996).
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Els mitjans per a l'avaluacié de la disposicié sagital del raquis com ara les fletxes
sagitals, cifometre, inclindmetre, etc., no sén aplicables a I'area d’Educaci6 Fisica. La
sospita de tals alteracions s’ha de basar en l'observacié i el coneixement del
comportament normal de la columna en diversos moviments i postures.

Els criteris per a detectar una desviacié en el pla sagital sén els seguents:

» En observar un cap i coll projectats cap endavant (en antepulsi6), un increment
de la convexitat de la curvatura dorsal, un increment de la concavitat lumbar o
unes natges prominents quan l'alumne es troba dempeus, s’ha de valorar la
preséncia d’una desalineacio sagital del raquis.

» El comportament del raquis dorsal durant la flexié del tronc ens aportara més
informacié sobre les corbes del raquis i sobre la preséncia d’alteracions
estructurades.

Sempre que durant la flexié observem una clara convexitat de la curvatura dorsal ens
indicara I'existéncia d’hipercifosi i, si hi ha una angulacio o véertex (apex), indicara que la
hipercifosi és estructurada, presentant falcaments vertebrals anteriors (menor
creixement de la porci6 anterior del cos vertebral), els quals sén prou comuns en nines
joves baix la categoria d’actitud escolidtica, igual que en la hipercifosi, que en els adults
es deuria majorment a la compensacio dels desequilibris pelvians mitjangant I'anteversio
i antepulsié pelvianes (o inclinacié de la part superior de la pelvis cap al davant o cap al
darrere respectivament).

2.2.1.5. Grups que esdevenen protectors de la columna lumbar amb el
seu estirament.

- Psoes iliac (localitzat a I'interior del triangle de Scarpa: figura 9).

- Isquiotibials: grups musculars que, degudament relaxats, permeten la posicid
correcta de les curvatures vertebrals.

- Tensor de la fascia lata.
- Lumbars.
- Flexibilitzacié de la musculatura anteversora de la pelvis.

- Flexibilitzacié del pectoral major.
2.2.1.6. Grups protectors que han de ser potenciats o incrementats en
la seva tonicitat.

» Abdominals: que actuen com a subjeccié dels musculs lumbars.

El musculs abdominals es composen d’'un grup de tres musculs els quals s’han de
potenciar en la seva totalitat, aquests musculs soén:
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Transvers - Recte anterior - Oblics

Participant també:

» Glutis com a musculs equilibradors de la pelvis (gluti major com a extensor
de la pelvis).
» Quadrat lumbar.

» Aproximadors de les escapules.

» Erectors del raquis dorsal.

2.2.2. Desalineacions en el pla frontal: I’escoliosi.

Encara que la visi6 de 'escoliosi (o desviaci6 lateral de la columna vertebral vista des
del pla frontal) ha d’ésser rectilinia, alguns autors admeten fins a 5° d’inclinacié com a
corba fisiologica normalitzada (Canto i col., 1998). En funci6 de la seva algada, adquirira
I'apel-latiu de la zona on se situi (escoliosi dorsal, lumbar i, inclus, cervical).

Columna escoliotica | Cclumna normal

Figura 2.9. Desviacions de columna en el pla frontal.
https://medlineplus.gov/spanish

Igual que en els anteriors casos, es distingeixen les actituds escoliotiques (degudes a
postures “de compensacié” de la mateixa) de les escoliosis vertaderes, amb o sense
component de rotacié vertebral (estructurades si el tenen). El grau de rotacio vertebral
marcara les possibilitats correctores de la desviacié (Hernandez, 2009).

Les actituds escolidtiques de compensacio solen donar pitjor dismetries d’extremitats
inferiors, sense ser tan frequent el desequilibri pelvia, mentre que les escoliosi
propiament dites son les generades a causa de vicis posturals dels nins en I'etapa
escolar.
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2.3. FACTORS DE RISC DEL MAL D’ESQUENA.

Estudis més especifics a 'Era moderna sobre la prevalenga del dolor de esquena en
escolars d’entre 13 i 15 anys d’edat, declararen precisament I'extraordinaria influéncia
de factors contraris a I'activitat associats a una major prevalenga de sofriment, com ara
el sedentarisme, l'estrés i 'obesitat, aixi com mals habits posturals (Kovacs, 2015).
Aquest habits nocius son, per descomptat, resultat d’'un deficient coneixement dels
fonaments bioldgics sobre els quals s’assenta 'adequada sistematica de I'exercici fisic-
esportiu.

El major estudi epidemiologic amb poblacié infantil realitzat (Calvo-Mufioz, 2012), fa
referéncia a aquests riscos anteriorment referits, participant 1.715 nins i nines amb edats
compreses entre 7 i 17 anys. En aquest estudi es va concloure que el 27% de la mostra
patia lumbalgia, de forma que per davall d’'onze anys la prevalenga era inferior al 20%,
perd 'increment d’aquesta malaltia arribara, a partir d’aquesta edat (Vidal, J., 2021), als
seguents nivells de dolor lumbar: del 30% als 12 anys, del 53% als 13 anys, del 68% als
14 i del 71% als 15 anys d’edat, moment en que s’estabilitzava la doléncia. Trobaren
també diferéncies significatives de sexe: 38% de prevalenca per a les nines front al 32%
per als nins, de tal forma que, durant I'adolescéncia, el dolor lumbar podia arribar a una
prevalenca similar a la de la poblaci6 adulta.

Pel que fa al present estudi postulem que, donat els multiples beneficis de I'activitat
fisica (no es posa en dubte el valor profilactic de la mateixa) en quant a la prevencié de
patologies d’esquena es refereix, la dualitat que es constata quan aquest mateix exercici
fisic es realitza de la forma inadequada es pot tornar precisament en un factor lesiu.

Es per aquesta rad que la manera optima de procedir en la transmissio pedagogica i
didactica de I'execucié d’'una AFE saludable és el principal objectiu d’aquesta recerca,
solucionant alguns interrogants plantejats en I'ambit de la formacié dels futurs
professionals de ’AFE sobre I'dptima prevencié de qualsevol contingéncia en relacié a
les lesions d’esquena.

Un dels principals factors de risc del mal d’esquena és la ignorancia de les lleis del
sistema muscul-esquelétic per a l'estatica, les quals també repercuteixen en les
compensacions que es poden produir.

Aquestes son: a- Equilibri. b- Economia. c- Confort - no dolor.

a. Equilibri.

L’equilibri ha de ser dinamic, no estatic. En el cas de ’home en bipedestacio, ens trobem
amb un equilibri anterior, és més facil equilibrar un sistema inestable que un de rigid.

Sembla una contradiccié perd, siimaginem I'equilibri perfecte d’'un bastd, qualsevol forga

exterior el desequilibraria i s’haurien de tenir recursos per a aconseguir I'equilibri del
mateix contra la possible inestabilitat en totes les direccions.
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En l'individu en bipedestacid, I'estructura encarregada de mantenir aquest desequilibri
exterior és la cadena estatica posterior, composta d’estructures fibroses (i, per tant,
econdmiques). La funcié dels musculs és vigilar i controlar la desviacid d’aquestes
postures, realitzant una labor més qualitativa que quantitativa mitjancant el
funcionament “a rafegues” en funcié d on es dirigeixi el moviment.

b. Economia.

La funcié fisiologica del ser huma busca ser la més economica possible, perd la
instauracio d’'una compensacio sempre sera menys economica que la situacié anterior.
La successié de diferents compensacions, encara que siguin les més simples i
econdmiques possibles, acaben generant un esquema compensatori complex, menys
equilibrat i menys economic i cada vegada amb menys recursos per escapar del dolor.

c. Confort: regla del no dolor.

Sota aquesta premissa, el sistema muscul-esquelétic respon a les agressions tant
externes com internes (com, per exemple, la coaptacio vertebral), puntuals o continues,
conscients o inconscients que va sofrint en 'esdevenir diari i realitza compensacions tan
simples com enginyoses, el més equilibrades i economiques possibles, amb la fi
primordial d’evitar el dolor el maxim possible. Factors de risc relacionats amb I'adopcié
de “postures indolores” per tal de compensar l'accié de forces externes, com per
exemple el transport de motxilles escolars amb excés de pes (Schwebel i col., 2009)
com a consequéncia d’una modificacié exagerada de la postura natural influida també
per l'increment del gest energétic.

Estudis al respecte recomanen no sobrepassar amb la motxilla el 10% del pes corporal
del portador pels efectes negatius sobre la salut.

No obstant acd mencionat, Vidal, J. (2010) considera també factors de risc de patir mal
d’esquena una escassa condicio fisica (Kratenova i col., 2007), el temps de sedestacio
i/o Us de dispositius tecnologics (Sheir-Neiss i col., 2003), I'index de massa corporal
(Korovessis i col. 2005), I'edat (Jones i col., 2003), aixi com factors psicosocials
(Diepenmaat i col., 2006), malgrat que no esta clarament demostrat quina quantitat de
carrega i de quina manera és necessaria, possible i efectiva per tal que aquests factors
siguin influents (Gémez i col., 2002), el que suposaria tan sols I'associacié a una major
probabilitat de patir mal d’esquena, excloent aquestes com a uniques raons o millora
dels simptomes amb la seva supressio.
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2.3.1. Conclusions referides a les accions a realitzar per véncer
la coaptacio vertebral.

La decoaptaci6 té la finalitat de neutralitzar el component de coaptacié articular. La
retraccid dels musculs de l'estatica i el propi pes corporal generen una forca
d’aplatament a nivell articular que ha de ser compensada. Per tant, el primer gest sera
decoaptar, abans d’augmentar la tensié dins del sistema i, en concret, de la columna
vertebral.

No obstant, és important puntualitzar que la decoaptacioé intervertebral mitjancant
I'exercici de suspensié en barra ha de ser correctament realitzada, amb la flexié adient
de cames que contraresta I'excessiva lordosi lumbar, si volem evitar que es posin en
marxa altres mecanismes automatics de defensa, els quals sén una programacio
automatica que involucra el sistema neuromuscular i que respon a tres regles basiques:

a. Primera regla: posar fora de perill les funcions hegemoniques.
b. Segona regla: suprimir els dolors i qualsevol simptoma si agd no s’oposa a la primera.

c. Tercera regla: respectar la llei del minim esfor¢ i no ser auto agressiu si aco no entra
en contradiccio amb la primera i la segona regla.

Aquests mecanismes es posen en marxa inclis davant de simptomes subliminals i
generen una série de reaccions neuromusculars que tendeixen a suprimir-los. Si sabem
gue aquesta és la base anatomic-fisioldgica dels mecanismes antialgics, podrem
comunicar als alumnes les segtlients premisses:

a) La cura d’'un mateix comenca per respectar les funcions vitals de I'ésser huma, per
tant, quan hi ha un dolor es tracta del primer avis de que alguna funci6 treballa de
manera dolenta.

b) L’estalvi d’esforcos és una manera d’actuar amb intel-ligéncia, sempre que ago eviti
'agressié a I'organisme, no causi dolor i no vagi en contra del propi funcionament
vital.

c) La decoaptacio vertebral més evident és la que s’aconsegueix en la posicio horitzontal
en situacio de repos, malgrat que és també utilitzat I'exercici de “penjar-se” d’'una
espatllera o barra extensible. L'Unica contraindicacié a aquest ultim exercici seria
evitar comprometre l'articulacié6 de muscle, aixi com aconseguir la compensacio
d’'una lordosi lumbar incrementada per la propia posicié d’extensié del raquis on, en
rectificar-se la cifosi dorsal, acd compensaria amb un augment de la lordosi lumbar,
la qual s’hauria de compensar, al mateix temps, amb la flexié d’ambdds malucs.
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2.3.2. El treball muscular davant la carrega: increment del to
muscular.

De entrada, tots disposem d'un to muscular optim, que es basa en I|"equilibri entre
“fortalesa” i “flexibilitat” disposant de musculatura que soporti tensions pero que, a la
volta, sigui flexible i permeti moviment agils que evitin lesions.

El to muscular oscil.la entre el sedentarisme i |I"activitat, no obstant, aspectes com el
sobrepes, l'edat i determinades infermetats poden desdestabilitzar el mateix,
incrementant la tensio fins arribar a perdre el to primigeni. Tant la hipertonia com la
hipotonia (com quan, per exemple, es retira una ferula de recuperacié davant fractura
d 0s), son un risc per a la salut de la columna lumbar.

El sedentarisme i el sobrepés formen un bucle perfecte amb resultat de pérdua de to
muscular. Menys moviment suposa més acumulacié de greix, la qual cosa redunda en
molta menys activitat. De fet, |"'acumulaci6 de greix va desplagant la massa muscular, la
qual es va reduint i debilitant. Tot un cercle vicios.

Un muscul mou totes les articulacions sobre les quals passa. Aixi, hi ha musculs curts
monoarticulars que mouen només una articulacié i masculs llargs poliarticulars que
mobilitzen diverses articulacions.

La relacio tensio-longitud del muscul estudia el comportament de tensié d’'un muscul
com un tot (elements contractils i elastics) sota contraccié isomeétrica tetanica. La corba
de tensi6 activa representa la tensié desenvolupada pels elements contractils del
muscul. La corba anomenada tensio passiva reflecteix la tensié desenvolupada quan un
muscul sobrepassa la seva longitud de repds i la part no contractil del ventre muscular
s’estira. Aquesta tensié passiva es desenvolupa principalment en els components
elastics en paral-lel i en série.

Quan el ventre muscular es contrau, la combinacio de les tensions actives i passives
produeix la tensio total exercida.

|_LENGTH.TENSION REL

resting length

Length-Tension Curve
of a Single Muscle Fiber

-

Figura 2.10. Corba entre la longitud del sarcomer i la tensid on s'observa que, a mesura que un
muscul s’estira progressivament més enlla de la seva longitud de repods, la tensié
passiva creix i la tensi6 activa decreix. https://estudyando.com/relacion-longitud-
tension-en-el-musculo-esqueletico/
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La majoria dels musculs que creuen només una articulacié no solen estirar prou per a
que la tensié passiva exerceixi un paper important, pero el cas és diferent per als
masculs biarticulats, en els quals poden intervenir els extrems de la relacié de tensio-
longitud. Per exemple, els isquiotibials s’escurcen tant quan el genoll esta completament
flexionat que la tensié que poden exercir decreix considerablement.

Inversament, quan es flexiona el maluc i s’estén el genoll, els musculs estan tan estirats
que la magnitud de la seva tensié passiva proveeix més elongacio i acd causa que el
genoll es flexioni si s'augmenta la flexié del maluc.

La proposta d'una manera inusual d’estirar els musculs isquiotibials per part de
d’'aquesta recerca es basaria en aquest principi.

Respecte a la relacié carrega-velocitat, un muscul es contrau amb molta rapidesa quan
la carrega és baixa. No obstant agd, quan s’apliquen carregues la velocitat de contraccié
disminueix, de manera que és cada vegada més lenta com més gran sigui la carrega.
Quan aquesta s’iguala a la tensié que el muscul pot suportar, la velocitat es fa zero, és
a dir, el muscul es contreu isométricament. Quan la carrega s’'incrementa encara més,
el muscul s’allarga excéntricament. Aquest allargament és més rapid amb major carrega,
incrementant-se la tensié muscular. La tensié muscular disminueix a mesura que la
velocitat de contraccié augmenta (Hill, 1938) sols en contraccions concéntrigues, mentre
que s’augmenta amb increments de la velocitat de contraccié durant contraccions
excentriques. La maxima forca pot ser generada pel reclutament de més unitats motores
o per l'increment de la longitud muscular.

La forga excéntrica d’'un muscul pot superar a la forga isométrica per un factor de 1.5 a
2.0, pero aco esta provat només sota estimulacio electrica de la neurona. Ago no indica
gue el muscul no pugui generar una forta tensié a una velocitat elevada. La relaxacio
induida pel métode basat en técniques de contraccio-relaxacio muscular i inclis el treball
excentric de baixa intensitat (15 a 200 g) sén excel-lents métodes de treball postural
combinats amb les contraccions musculars excentriques a partir del punt de maxima
tensid, perque en utilitzar contraccions musculars excéntriques seguides de relaxacié
global s’intenta actuar sobre el component contractil.

Es pot buscar influenciar el to muscular mitjangant I'efecte miotatic invers, el qual
s’origina en els oOrgans tendinosos de Golgi, sol-licitant una contracci®6 muscular
d'escassa intensitat a causa de la sensibilitat d’aquestes estructures sensibles a
I'estirament per un efecte inhibitori del to muscular (métode propioceptiu muscular).

Les contraccions isométriques també tenen un interés mecanic. La relacié entre la
tensié-longitud que experimenta un muscul depéen de la tensié activa del muscul en
contraccid, pero també de la tensié passiva o interna del mateix (la qual depén de la
tensio exercida per 'endomisi, el perimisi, el sarcolema i els tendons).

Es possible augmentar la tensié interna en un mascul mitjangant la suma de la tensié
activa més la passiva, la qual cosa ens dona la tensi6 total. Aquesta €s maxima en un
punt determinat de la relacié tensié-contraccio.

Si es té una retracci6 muscul-aponeurdtica que genera una resisténcia X i es vol
deformar aguesta estructura per a tornar la flexibilitat i restituir el moviment, un cami és
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aplicar una forca externa major a aquesta resisténcia X en direccié oposada (o elongacio
passiva); una altra solucié és sol-licitar una contraccié muscular de baixa intensitat en
una cadena cinematica tancada o elongaci6é activa en reeducacio postural, cosa que
permet arribar al teixit fibrés sense aplicar una for¢ca major a la retraccio, perque és el
propi mascul el que tensa el seu propi teixit conjuntiu.

La contracci6 del muscul dins de la posta en tensio, en tenir dos punts fixes, transmetra
la tensio generada per les miofibril-les al conjuntiu i generara un augment de la tensié
interna per tota la superficie a la vegada que afavoreix la reorganitzacié de miofibril-les
i de fibres conjuntives.

L’accié sobre el component retractil o teixit connectiu es relaciona amb la retraccié
muscular en un primer moment, no exerceix una influéncia perjudicial significativa sobre
la funcid. Es el teixit connectiu el que, en adaptar-se a aquesta nova situacio de retraccio,
fixa les compensacions, per a les quals, si volem modificar-les (o deformar-les), és
necessari tenir en compte que sols I'exercici fisic és capac de aconseguir-ho.

El terme “deformacio” es refereix al canvi relatiu en dimensions o forma d’un cos sotmes
a un esfor¢. En concret, I'esfor¢ al que se sotmetran les estructures connectives és el
de tensié (també compressid i cisallament), el qual relaciona la forga aplicada amb 'area
sobre la qual s’aplica, mentre que el canvi que es busca és el de longitud.

La posta en tensié permet aplicar una carrega sobre el teixit connectiu i aconseguir la
seva deformacié en quatre temps:

Primer temps: de 0 a A, en el qual I'esfor¢ és linealment proporcional a la deformacié.
Aquesta etapa, també denominada “de proporcionalitat”, es regeix per la Llei de Hooke,
expressada per la formula D=K x tensié (K constant d’elasticitat del material).

Segon temps: d’A a B, l'esforg i la deformacié no sén proporcionals. No obstant, si se
suprimeix I'esfor¢ en qualsevol punt entre 0 i B, el teixit recuperara la longitud inicial,
comportant-se de manera viscoelastica (histéresi).La deformacié és reversible i les
forces son conservatives.

Tercer temps: de B a C, més enlla del punt B, a petits increments de carrega li succeeix
una important deformaci6. Si se suprimeix la carrega en qualsevol punt entre B i D, per
exemple, C, el material no recupera la forma inicial i es diu que presenta un “deformat
permanent”. Aquest periode es denomina “de plastic”, el material sofreix una deformacio
plastica que assegura una deformacié permanent i que permet eliminar I'estat de
retraccio del teixit conjuntiu.

Quart temps: més enlla de C, aquest és el punt de la falla on no és possible absorbir

més la carrega i el material es fractura. Evidentment, aquest periode suposa
I'esquingament muscul-tendinés.
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Taula 2.11. El teixit connectiu és una estructura viscoelastica que es comporta com una combinacié de
solid elastic i de liquid i respon a I'esforg des d’'un punt de vista elastic. Extret Aristegui G. en Curs de
Reeducacid Postural Global patrocinat per INSTEMA. Tabernes de la Valldigna. Valéncia.

Com anteriorment s’ha mencionat, el muscul (i, en particular, el teixit conjuntiu) té
propietats viscoelastiques i la seva deformacié depen també del temps en el que sén
aplicades les carregues.

Es denomina “cadéncia” a la deformacio progressiva en el temps i es vincula amb el
temps de duracio de les postures de tractament, que permeten mantenir la tensié durant
la duracio del mateix.

La formula que reflecteix el canvi de longitud permanent (fluéncia) d’'una estructura
viscoelastica sotmesa a tensio és la indicada a continuaci6, on D=deformaci6, T=tensio,
Ce=coeficient d’elasticitat i t=temps.

D=(T/Ce)-t (2

Les repercussions cliniques de 'augment del TM i la retracci6 del TC sén les seglents:
2.1.1. L’augment de la coaptacio articular. La disminucio en I'espai intervertebral de
C4-C5, C5-C6, C6-C7 amb degeneracio marginal a nivell dels cossos vertebrals,

com manifestacié de lI'excés de coaptacié i falla biomecanica dels discs
intervertebrals.

Aquesta primera manifestacié de la pérdua de longitud muscular i teixit
conjuntiu comenca per generar la disminucié de la llum articular i es torna
clarament visible amb I'aparici6 d’alteracions degeneratives a nivell de les
superficies articulars.

2. El desplagament dels ossos en el sentit de la retracci6 i escurgament, la
qual cosa es tradueix en un canvi de la organitzacié postural.

3. La disminucié o abolicié de la mobilitat articular.
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4. Major predisposicio a ruptura perqué 'augment de la rapidesa redueix el
temps de falla de I'estructura sotmesa a I'esfor¢ mecanic.

Figura 2.12: Relacié augment del to/coaptacié musculars: en I'esquema, tres ossos A, B, i C i quatre
musculs, que presenten al conjunt miofascial d’'una determinada zona corporal, on les
estructures es troben en un adequat equilibri havent una correcta posicié de les peces
ossies.

Extret de Aristegui G. en Curs de Reeducacio Postural Global patrocinat per INSTEMA.
Tabernes de la Valldigna. Valéncia.

Expressa I'estat de normalitat de les tensions intrinseques del sistema neuro-muscul-
esqueletic (NME), I'abséncia de retraccié del TC i un correcte balang del TM. En tals
circumstancies, l'organitzacié postural no presentara alteracions i els moviments es
poden realitzar dins de les amplituds articulars maximes corresponents a cada zona i
d’'una manera simultania.

Davant una situacié de desequilibri, els quatre masculs tenen un paper diferent. Tindrem
un muscul vencedor (V) que representa totes les estructures amb un excés, sigui per
retraccié conjuntiva o per un augment del TM; un muscul vencut (v), representa aquelles
estructures que no poden frenar el component de retraccié del vencedor i es veuen
estirades; un muscul aprofitador (P), representa les estructures musculars i conjuntives
que, per trobar més proxims els seus punts d’insercid, s’adapten a aquesta nova situacio
retraient-se, com ja s’ha comentat amb anterioritat. Finalment, un muscul transmissor
de tensio (T) representa aquelles estructures que, per no trobar un fre, transmeten el
desplagament d’'un os a un altre modificant la seva posicié, donant un caracter global a
tot el fenomen de retraccié muscular i traslladant la mateixa a la resta del sistema.

Es poden generar estimuls propioceptius per a I'adaptacio del to muscular, perqué part
de la informacié necessaria per al manteniment i adaptacié del to muscular i, en
definitiva, del control postural, és originada en els receptors propioceptius.

Les sol-licituds mecaniques, internes i externes que afecten al sistema locomotor s6n
transmeses i absorbides pels 0ssos, les articulacions, els muasculs i el teixit connectiu,
aquest ultim en el seu rol d’encapsulacié de [larticulacio, lligament, fascia o
comportament muscular.
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En particular tot el teixit conjuntiu, pero sobretot el teixit fibrés, és un immens receptor
sensitiu. La sensibilitat del propi mascul i dels seus annexes €s el factor principal de la
informacio durant 'execucié dels moviments i permet I'ajustament precis dels mateixos
mitjangant els jocs dels mecanismes de realimentacié originats en els receptors de la
sensibilitat profunda.

Els receptors propioceptius es classifiquen en mascul-tendinosos, articulars i laberintics.
Els muscul-tendinosos comprenen el fus neuromuscular, els receptors drgan-tendinosos
I les terminacions lliures que es troben en contacte amb la fibra muscular. Tots ells
responen a les variacions de tensidé aplicades al muscul i envien informacié sensitiva
cap a I'escorca cerebral.

Els receptors articulars, encarregats de la sensibilitat artrocinética, constitueixen un
sistema d’informacié de tipus analitic i quantitatiu que permet al subjecte prendre
consciéncia de la imatge del seu propi cos. El grup de receptors articulars influenciats
principalment per la posta en tensié sén els corpuscles de Ruffini, situats en les parets
de les capsules articulars. La seva activitat es desencadena per la posicié articular i per
la tensié de les insercions musculars pericapsulars. La descarrega d’aquests corpuscles
augmenta quan la tensié muscular augmenta, sense que existeixi, no obstant, moviment
en l'articulacié.

Aguesta informacié generada durant la postura sera transmesa al SNC i utilitzada per a
modificar I'esquema corporal existent. En aquest aspecte, es pot mencionar el que
passa quan les modificacions produides durant postures adoptades de forma duradora
sén tan importants que el subjecte ha d’esperar uns segons per a recobrar I'equilibri,
temps durant el qual s’observen petites oscil-lacions d’adaptacio.

Sembla important coneixer l'origen dels tractaments posturals per a concloure la
importancia del treball corporal correcte en I'entrenament esportiu o la practica de
I'activitat fisica, els quals s’arrelen en els diferents métodes de treball corporal.

Per la seva banda, la interrelacié entre el to muscular, la postura i les emocions aporta
a la practica de la psicoterapia i el psicoanalisi noves possibilitats d’actuacié (Ramirez,
2005). Les emocions poden modificar el to muscular influint molt en la postura humana
davant la persisténcia de les mateixes. Envers la meitat del segle XX es comenca a
encunyar el terme de globalitat,

Altres autors no centren Unicament el terme de globalitat en el pla mascul-esquelétic,
sind també en el concepte biopsicosocial, també descrit com el métode del “Camp
Tancat”, encara una integracié d’ambdds corrents es desenvolupa com una forma de
treball que es bateja com el “métode Méziéres” (Meziéres, 1947), basat en I'atenta
observacié del fet que els muasculs funcionen com els graons d’'una cadena que
transmeten, un per un, el moviment. Aixi, qualsevol treball realitzat en un d’ells té
repercussions en el conjunt dels musculs. De la mateixa manera, tota contraccié
muscular localitzada engendra una tensié al conjunt de la cadena de graons. Neix el
concepte de cadena muscular que centra en el tractament mitjangant estiraments de la
cadena mestra posterior de manera que quan s’estira un muscul, es provoquen
automaticament una série de compensacions al llarg de la cadena muscular implicada
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que es manifesten no solament en forma de lordosi, siné també a mode de rotacions
internes dels membres i un bloqueig inspiratori. A partir d’aquest moment és necessari
estirar el conjunt.

Aquest métode es defineix com “postures d’estirament muscular actiu”, dirigides a estirar
en el seu conjunt els masculs antigravitatoris, els masculs rotatoris interns i els musculs
inspiratoris, amb l'objectiu d’ascendir des del simptoma fins la causa de les lesions i
recuperar la funcié mitjancant la millora de la forma morfologica. Com vegem, el sistema
de reeducacié postural es basa en la propia funcié del sistema muscul-esquelétic i, a
partir d’aquest métode i insistint en l'estirament sobre la cadena posterior es
desenvolupa el métode de les tres esquadres que defineix postures per a I'estirament
de la cadena posterior:

- Gitat amb les cames en flexié del maluc a 90°.

- Segut amb les cames en flexié del maluc de 90°.

- En bipedestacié, inclinat cap al davant amb una flexié del maluc de 90°, amb la
precaucio de flexionar lleugerament una cama per tal de protegir la columna lumbar
sol-licitada amb tot el pes del tronc (per a I'estirament d’isquiotibials).

Com es veu, en aquest métode també es busca una posicié de partida on en tot moment
es té en compte I'estirament dels musculs isquiotibials, tan importants en la salut de la
cadena posterior. L’encadenament aponeurotic, per regla general, es descriu en torn a
cinc families de postures: cadena postero-mitjana, cadena anteromitjana, cadena
postero-lateral, cadena anterolateral, cadena postero-anterior i anteroposterior.
Aquestes dues ultimes relacionen la postura i el seu tractament amb 'aspecte psiquic i
emocional de l'individu.

Baix el nostre punt de vista, aquesta observacié és fonamental en la comprensioé de la
malaltia per part dels nostres alumnes, sense obviar I'existéncia de cadenes muscul-
aponeurotiques que actuen de forma sincronitzada en l'activitat diaria i, per suposat,
fisic-esportiva.

Aixi “les cadenes musculars representen circuits en continuitat de direcci6 i de plans
mitjancant els quals es propaguen les forces organitzadores del cos, segons el principi
de regionalitat, el qual divideix el cos en set unitats funcionals interrelacionades entre si,
perd també amb capacitat de resoldre els seus propis problemes sense afectar a les
altres funcions” (Busquet, 2017)

Aquestes unitats, segons aquest autor, sén: tronc, membres superiors, membres
inferiors, cap, coll (unitat funcional superior) i mandibula (unitat funcional periférica).

Aquest estudi es centra en la part baixa i dorsal del tronc en activitat, intentant dilucidar
el que passa a les vertebres i masculs lumbars quan perden el to, i la resta de masculs
(donat que actuen en grup) han de fer el treball dels que s"han debilitat a més de la seva
propia funcid, contraient-se, aixi com tensionant-se tendons i lligaments.
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2.4. PREVENCIO

Pel que fa als factors relacionats amb la iniciacié de pautes preventives de I'exercici
fisic-esportiu, semblen existir motius diferents en homes i dones per a iniciar programes
d’AFE que contemplin pautes preventives d’exercici fisic-esportiu.

Son factors que afavoreixen la iniciacio esportiva de forma individual:

a. Tenir una historia prévia d’exercici fisic que avalaria un inici segur del mateix.

b. Posseir una constitucié corporal de tipus atlétic procliu a la practica de I'AFE.

c. L’auto motivacio cap a I'activitat fisica-esportiva segura i exempta de riscos.

d. El desig de millorar la salut, la forma fisica i I'atractiu fisic, entre d’altres.

L’escalfament, eminentment preventiu de possibles lesions, esdevé una activitat pro-
salut fonamental en la practica fisica i esportiva que demana a 'organisme un esforg
superior, tant a nivell organic com muscular, nervios i psicoldgic. Com a eina preventiva
s’inclou dins d’un conjunt de normes orientades a la prevencié de contingéncies amb les
que podrien sobrevenir diversos danys d’origen fisic o psiquic.

El coneixement de les normes de prevencié és crucial en aquest sentit, en funcio de les
mesures técniques preventives emprades, relatives mesures sanitaries (control medic)
0 educatives (escalfament-estirament), s’induira I'activacié de la plena funcionalitat
muscular, la qual dependra del fluix de sang dels musculs que n’hagen d’activar el
funcionament (que incrementara entre un 25 % i un 75%), que afavorira tanmateix
I'intercanvi de gasos periféric, incrementant les capacitats elastiques musculars i reduint,
per tant, les possibilitats de lesio.

Per la importancia que representa I'escalfament a nivell preventiu, se’n presenta a
I'’Annex Il el tractament com una de les principals eines preventives de futures lesions.

No obstant, la consideracié de I'execucié de 'AFE des d’un punt de vista preventiu
depén tant de I'assumpcié per part dels docents del paradigma esportiu des d’un punt
de vista saludable com de la motivacié dels alumnes cap al mateix.

La prevencié de lesions o possibles contingéncies en la practica de 'AFE s’erigeix,
doncs, com a premissa de satisfaccié en la realitzacié de I'exercici fisic-esportiu. Aixi,
mitjangant programes d’activitat fisica que capaciten 'alumnat perqué contemplin les
premisses basiques de salut, es desenvolupen les xarxes de coneixements i
interaccions socials adients, per tal de perpetuar la participacié satisfactoria en ambients
cooperatius com els que proposem amb aquest estudi (sempre per davant d’orientacions
competitives que poc es relacionen amb I'éxit, dins i fora del context escolar). De fet, és
precisament la creenca del valor preventiu de L’AFE front a les patologies, suportades
per una abundant literatura cientifica (Vidal-Conti i col., 2008), a més dels conegut
beneficis sobre I'aparell muscul-esquelétic (Gonzalez-Gross i col., 2013), el que es troba
a la base de tot Programa d’Activitat Fisica Saludable, amb una finalitat alineada amb
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un objectiu de salut.

La motivacié de I'alumne cap a la prevencio durant la practica de I'AFE, no obstant,
depen també d'una diversitat de factors.

Pel que fa a I'edat, existeix una activitat fisica apropiada a cada etapa de forma que les
persones, en funcié de la mateixa, han d’adquirir la consciéncia de les seves limitacions
i possibilitats, amb I'objecte d’adequar-la als patrons idonis de moviment. L’objectiu és
mantenir el major temps possible la capacitat funcional i el benestar individual.

Es tractaria, doncs, d'implementar la base cientifica sobre la qual basar els patrons de
moviments d’'una adequada AFE als nivells professionals que ens ocupen, més enlla de
les pautes biomecaniques primerenques dels primers cursos academics (Burton, A.,
2004), per tal que els futurs técnics de I’Animacié Fisica i Esportiva la puguin transmetre
des del seu ambit formatiu.

2.4.1. Alineacio del raquis com a fonament de la prevencio.

Haber patit alguna vegada un episodi de lumbalgia és el millor exemple d"abséncia de
moviment. Quan la columna lumbar es bloqueja s, impedeix qualsevol moviment de les
vertebres. No obstant, no és dificil entendre el motiu d"aquesta vulnerabilitat.

La columna lumbar, al final de la columna vertebral, suporta tot el pes del cap, el tronc i
els bragcos, es a dir, un 60% del pes total del cos (Sagrera, J., 2019).

Es comu observar com es recomana de manera habitual el fet de mantenir 'esquena
recta quan es realitzen exercicis contra resisténcies. Creiem que qualsevol técnic sabra
gue aquesta afirmacié no passa de ser una incongruéncia, pergué no hi ha cap esquena
recta (es tracta d'una falsa "alineaci¢" durant I'execucié d'exercicis), doncs les
curvatures fisiologiques que posseeix en el pla sagital es justifiquen amb la fi
d’augmentar la capacitat de resisténcia, fonamentalment davant les forces de
comprensio axial. Malgrat el dit, mantenir el raquis fixat estaticament en executar els
exercicis, sense pérdua de linealitat i sense oscil-lacions del tronc, redueix I'estrés de
compressio i cisalla en el mateix (Lépez, 2004).

Adams i Dolan (Lopez, 2004), en un treball realitzat en cadavers, troben que un
moviment de flexi6é rapid augmenta el moment flexor maxim en un 10-15%, comparat
amb moviments lents. Un correcte i saludable condicionament de la musculatura
estabilitzadora del raquis dors-lumbar esta basat en l'aplicacié d’exercicis que
desencadenen una activacié electr6-miografica moderada i generen baixos nivells
d'estrés sobre les diferents estructures vertebrals (Lopez, 2004).

La utilitat del condicionament abdominal rau en el desenvolupament de la capacitat
estabilitzadora del raquis (Lopez, 2004), donat que aquest es tracta d’una estructura
inherentment inestable i una forta cotilla muscular al voltant del raquis lumbar
n’incrementara l'estabilitat (Lopez, 2004). Aquest paper estabilitzador és particularment
important quan se sotmet el raquis a situacions de sobrecarrega i desestabilitzacions
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inesperades, perd en l'entrenament de la zona mitja hem d’atendre a una analisi
detinguda de la musculatura tonic-fasica ja que els muasculs sol-licitats permanentment
estan subjectes a contractures (Welkerle, 1988) i la seva tendéncia a I'escurcament pot
provocar desequilibris musculars que no sols augmentin el risc de lesio, siné que posin
de manifest determinades patologies (per exemple, la hiperlordosi, cifosi, etc...),
provocant trastorns motors i algies.

L'entrenament de forga amb sobre-estimulaciéo d’alguns musculs sobre altres ens pot
conduir a una reacci6 en cadena que finalment pugui derivar en els anomenats
“desequilibris musculars” (Martin-Acero, 1997), amb la qual cosa no sols podem generar
diverses patologies i algies, sin6 també que la cadena cinetica de moviment treballi al
ritme del “grad més feble”. A més, hi ha una série d’efectes d'un nivell de prestacié motriu
i capacitat de coordinacid inter i intramuscular disminuits, vies energétiques no
optimitzades per dificultats morfoldgiques musculars, majors possibilitats de la lesio, etc.

Un desequilibri muscular esta causat per una sobre o subaccentuacio i per les diferents
formes de reaccionar d'aquests grups musculars. Les fibres toniques (muasculs de
sosteniment amb to mantingut) reaccionen enfront de la sobrecarrega o error de carrega
amb escur¢cament, mentre que les fibres fasiques (musculatura de prestacio) responen
amb una pérdua de to, cosa que pot fer que hi hagi una combinacié desafortunada en
la qual els musculs tonics escurcats inhibeixen als seus antagonistes fasics (Martin-
Acero, 1997).

Per exemple, és comu la sobre-accentuacié de la musculatura extensora de la cama
(recte anterior de la cuixa) i del psoes, que esta continuament tonificat per la seva
activitat postural en la bipedestacio i la marxa, la qual cosa condiciona un possible
escurgcament de la fascia iliopsoica, que s’enfilaria a la del muscul quadrat lumbar per la
seva part superior i a la cinta iliopectinia, que connecta amb el muscul pectini,
inferiorment (Lloret, 2004). Possiblement, aquest recorregut fascial expliqui una de les
claus de l'escurgament d’'una cadena excessivament postural com serien la musculatura
lumbar, el psoes iliac i el pectini com adductor. Tot aco, acompanyat del descuit dels
flexors (isquiosurals), musculs amb una distribucié longitudinal i postural, i els glutis
(glutis grans), amb una trajectoria de les seves fibres més transversal i funcional,
generaria la tan temuda algia lumbar.
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Figura 2.13. Accions musculars de la cintura pelviana. https://temadeporte.blogspot.com/2016/06/el-
subsistema-muscular-longitudinal.html.

Respecte ac0, la pilota de fitness ha estat demostrada com un meétode efectiu
d'entrenament (Behm i col., 2002), donat que I'enfortiment dels musculs lumbo-
abdominals en superficie inestable exigeix una participacio del sistema de control amb
I'objecte d'estabilitzar i equilibrar el tronc. No obstant, existeixen algunes posicions que
sotmeten al raquis a elevades carregues que poden ser excessives en subjectes
inexperts (Vera-Garcia i col., 2000) degut al moviment de rotaci6 que es genera
realitzant exercicis amb les extremitats, superiors o inferiors. Agquesta situacio
estressaria la musculatura del centre estable, per tal d'estabilitzar la columna, a més
d’augmentar les demandes propioceptives (Cosio-Lima i col., 2003).

Realment, hem d’assegurar-nos de conéixer els efectes del desenvolupament
d'exercicis sobre superficie inestable i hem de procedir amb un previ analisi abans de
desafiar el sistema neuromuscular mitjangant dits exercicis. Amb I's de la pilota de
fitness, en alguns exercicis existeix major participacié dels flexors del maluc
(Hildenbrand i col., 2004), cosa que pot ser deguda a que es realitza un moviment
d’'oscil-lacio i és necessaria aquesta activacié de les cames per aconseguir estabilitzar-
se sobre la pilota per tal d’aconseguir I'execucié del moviment.
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El transfons dels exercicis ha de ser el de I'estabilitzacié activa, la qual fara que participi
més massa muscular en el moviment, integrant I'esfor¢ muscular agonista, antagonista,
estabilitzador i sinergista (Heredia, 2005).

Taula 2.3. Dades sobre EMG de la musculatura implicada en I'entrenament de forca de la zona central
en curl-up sense aparell i amb pilota de fitness. A partir de Whiting i col., 1999, Hildenbrand i

col.2004.

EMG mil-livolts Activacio Activacio
exercici amb pilota

Curl-up tradicional de fitness
Zona superior 874+- 125 236+-163
Zona inferior 546+- 172 153+ 71
Oblic extern 237+-39 60+-37
Recte femoral 23+-4 14+-7
Esternocleidomastoidal 319+-42 -

En un interessant estudi (MC Guill, 2000), es valoraren els possibles efectes de dites
superficies sobre la resposta-activitat mecanica dels muasculs de la paret abdominal
utilitzant I'exercici de curl-up en quatre situacions (sobre banc estable, sobre pilota de
70 cm, amb peus en terra, sobre pilota i amb peus en un banc i sobre una taula
basculant).

U ClUBFg Siea Tt BOCRURR
» R
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» OoROR

RATHD

Figura 2.14: Amplituds de parells musculars del costat dret, expressats com una relacio.
Vera, F.J., Grenier, S.G., McGill, S.M. (2000)
CU= curl-up en el banc estable (tasca A).
CUBF=curl-up amb el tronc sobre fidel i amb els dos peus en terra (tasca B).
CUBB= curl-up amb el tronc sobre una pilota de fitness i amb els dos peus en un banc (t. C).
CUPT= curl-up amb el tronc en alt recolzat per una taula basculant (tasca D).
URAR= porci6 supraumbilical del recte abdominal dret.
LRAR= porci6 subumbilical del recte abdominal dret.
OER=muscul oblic extern dret.
OIR= muscul oblic intern dret.
Extret de Extret de Aristegui G. en Curs de Reeducaci6 Postural Global patrocinat per
INSTEMA. Tabernes de la Valldigna. Valéncia.

L’execuciod del curl-up sobre banc estable dona lloc a 'amplitud més baixa d’activitat
abdominal observada en qualsevol tasca.
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2.4.2. Diagnostic inicial i prevencié del dolor lumbar i les
lumbalgies.

A efectes de tenir en compte les accions preventives d’'una possible patologia de la zona
lumbar de I'esquena, sembla interessant conéixer les accions basiques que s’han de
poder executar per tal de confirmar la plena funcionalitat dels arcs de mobilitat del maluc:

e Una persona sana ha d’ésser capac¢ de separar uns 45° les cames (per separat)
des de l'eix longitudinal (normalitat de I'abduccio).

e S’ha de poder fer el gest de regrés des de la posicié anterior i creuar les cames
uns 20° a partir de I'eix longitudinal.

e S’han de poder flexionar, també, els genolls (igualment, primer un i després
l'altre) uns 135° aproximadament, des de posicid dreta amb contacte de
'esquena amb la paret (quasi amb contacte del genoll amb el torax).

e S’ha de poder creuar una cama sobre l'altra des de la posicié de sedestacio
(flexié i adduccio).

e idem desencreuar la cama col-locant el lateral del peu sobre el genoll contrari
(flexio, abduccié i rotacié externa).

e Alcar-se amb el dors dret i els bragos creuats des d’'una cadira.

Aixi doncs, per tal de preservar aquesta funcionalitat mencionada és necessari tenir en
compte cinc grups musculars, protectors per excel-léncia de la salut vertebral:

» Abdominals: actuen com a subjeccié dels musculs lumbars.

» Glutis: masculs equilibradors de la pelvis.

» Isquiotibials, psoes i iliac: grups musculars que, degudament relaxats,
permeten la posicié correcta de les curvatures vertebrals.

Es possible classificar la prevencid en tres categories o nivells segons el moment en
que es du a terme (Frymoyer i col.,1987).

1. Prevenci6 primaria, on s’intervé amb anterioritat a I'aparicié dels simptomes.

2. Prevenci6 secundaria, on s’actua després dels simptomes clinics, on el principal
objectiu terapéutic és reduir el dolor i la discapacitat.

3. Prevencio6 terciaria, que aplica el tractament quan el trastorn i la incapacitat sén

cronics.

Evidentment, el tipus de prevenci6 idoni al sector docent i formatiu és el preventiu per

tal d"evitar, en el cas que ens ocupa, el temut mal d"esquena.
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2.4.3. Tractament preventiu de les desalineacions vertebrals
des de la practica de I'EF, I'exercici fisic i el
condicionament esportiu

El dolor de la zona cervical (no sols el dorsal i lumbar) també és frequient i es pot reduir
mitjangant I'enfortiment muscular de la zona (Lapierre, 2000). De fet, es tracta d'un
aspecte important, donat que quan es trenca |equilibri de les tensions agonistes-
antagonistes per I'excés de to d"un grup muscular, sempre és en benefici dels rotadors
interns (musculs transvers-espinds en Ultima instancia després de tensionar-se), de
manera gue els segments intermedis i distals tindran respostes adaptades responsables
de diverses patologies (Ctittone, 1999).

Un condicionament muscular de lleugera intensitat el qual es combini amb exercicis
d’estirament, sembla tenir major eficacia per a eliminar la debilitat muscular i el dolor de
la zona del coll (Ylinin i col., 2003).

Si fem una extrapolaci6 a la resta de la columna vertebral, semblaria que aquest principi
també el podriem fer servir d’'aquesta manera per a la milloria de la mateixa en la seva
totalitat. No obstant, no podem obviar la longitud incrementada de la columna dorsal
amb cifosi 0 escoliosi, per exemple, la qual necessitaria un tractament especific (sense
excloure el mateix principi), sempre que I'estirament i la potenciacié muscular els féssim
de la forma apropiada.

D’entre els aspectes que a continuacié s’enumeren per a la confeccié de programes
adequats de condicionament muscular, és necessari centrar I'estudi en:

> Establir objectius precisos en funcié de les necessitats.

» Aplicar métodes d’avaluacio per a constatar I'estat basal i el progrés cap
a la consecucio dels objectius.

» Instruir sobre 'adequada técnica d’execucié dels exercicis, d’utilitzacio
del material i dels recursos per a I'optimitzacié de I'entrenament.

> Dissenyar les prescripcions concretes perqué una petita variacio de les
mateixes pot conduir a drastiques diferéncies en la consecucié dels
objectius (respostes), o sigui que hem ser meticulosos a I'hora
d’executar-les (si considerem com a objectiu fonamental 'assoliment de
I"autonomia).

L’esfor¢ educatiu, doncs, ha de ser considerable per tal d’instruir a I'alumne en

practiques adients que en un futur no seran supervisades, en nom de la seva
independencia.
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2.4.4. Prevencio i tractament de les desalineacions vertebrals
més comunes.

Quant a la prevenci6 del mal d’esquena en relacio a la carrega que suporta la columna
al llarg del dia, incrementada, a més, amb la practica esportiva, la investigacié6 mostra
que la posicié de la columna té un paper important en I'activitat de les estructures que
la suporten (Marras i col., 1992); per tant, convé tenir precaucié en la realitzacié
d’activitats que comporten sobrecarrega de I'esquena amb risc de lesié (Corlett, 1992),
aixi com trobar formes de reduir I'estrés lumbar com, per exemple, mantenir el tronc
recte quan se sosté una carrega pesada (Hale i col., 1986) o traccionar els pesos en
comptes d’algar-los en posici6 estatica (Garg i col., 1991).

Es pot classificar la prevencié de la lumbalgia en tres categories, segons el moment en
gue es du a terme (Frymoyer i col.,1987):

1. Prevenci6 primaria, quan s’intervé amb anterioritat a I'aparicié dels simptomes.

2. Prevencié secundaria, quan s’actua després de linici dels simptomes; el principal
objectiu terapéutic és reduir el dolor i la discapacitat.

3. Prevencio terciaria, el tractament de la qual s’aplica quan el trastorn i la incapacitat
sbn cronics.

També distingim tres tipus de prevencié de les lumbalgies, segons es procedeixi sobre
factors personals i/o ambientals:

1. Prevenci6 activa o modificacié de les conductes de risc. La seva principal limitacié és
estar condicionada per 'adheréncia del subjecte al programa preventiu, ja que estudis
mostren que els barons participaven menys que les dones en programes d’exercicis
(Calllet, 988).

2. Prevencio passiva o canvis en les condicions de treball (Sadler, 1991).
3. Prevenci6 mixta o combinacié de les anteriors (la més aconsellable).

En general, malgrat la conveniéncia de la prevencié del dolor lumbar, molts alumnes
troben que, en incorporar-se al moén laboral, un no reduit nombre d’empreses
pressuposten partides quantioses per a cobrir els accidents dels seus empleats, pero no
per a prevenir-los (Selby, 1992), encara que la tendencia actual sigui en favor de la
prevencio (Equip DKV Salut, 2021).

L’excepcid a aquesta pauta general la constitueixen algunes grans corporacions
industrials, que inverteixen en programes d’atencié primaria dirigits al nombrés col-lectiu
dels seus treballadors i redueixen a mig terme els costs sanitaris empresarials
(Frymoyer, 1992).

Per altre costat, també es critica que els informes cientifics no subministrin indicadors
per a valorar els programes de prevencié de les lumbalgies (Coste i col.,1989), ja que la
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investigacié s’ha orientat principalment a identificar els factors de risc; i donat que la
realitzacié d’'un moviment requereix un complex procés de coordinacié neuromuscular
(Pérezi col., 2013), sembla que el concepte preventiu deu incloure el de la preservacio
de les cadenes musculars en les que s’interrelacionen els masculs entre si com una
totalitat funcional integrada pel conjunt de musculs que la composen (Meziéres, 1971).
De fet, una cadena muscular és I'expressio d’'una coordinacié motriu organitzada amb
la fi de complir els objectius de la funcio estatica i la funcioé dinamica de manera que, en
parlar de prevencid, no és possible obviar la fisiologia postural/muscular i el seu
funcionament pel que fa a la classificacié dels grups musculars en aquests dos tipus
segons la quantitat de to muscular que reben i la funcié que tenen.

Si sabem que el to muscular és I'estat de contraccié parcial, continua i involuntaria
d’algunes fibres musculars (encara que altres autors ho denominin com la quantitat de
resisténcia d’'un muscul a I'estirament) referit als musculs que es troben en estat de
repos i mantingut gracies a I'accié de les unitats motores respectives i al reflex miotatic
adient, podem dir que la musculatura estatica es compon de musculs que en general
tenen un to elevat (tonics), el qual dona al nostre cos una estabilitat (tant en fase estatica
com a dinamica) per tal de mantenir la postura. Aquests musculs estatics olen estar
situats en el tronc i/o zones proximals de les articulacions i tendeixen a I'escurgament,
per aquesta continua demanda que els fa estar sempre en contraccio.

La musculatura dinamica (fasica), no obstant, esta constituida per mdsculs amb menys
to de base i la seva funcié principal és la de generar moviment en les articulacions a
través de la contracci6é dinamica. Solen situar-se en les extremitats i no solen presentar
problemes d’escurcament, perqué solament es contrauen quan sén sol-licitats de
manera activa. La diferéncia entre ambdoés tipus de musculatura és, doncs, evident.
Mentre que els muasculs estatics sén molt fibrosos i tonics, rojos, de fibres musculars
curtes, innervats per motoneurones alfa toniques de descarrega lenta, molt resistents i
es fatiguen poc; els musculs dinamics sén tot el contrari: poc fibrosos, tonics, rosats,
amb fibres musculars llargues, motoneurones alfa fasiques de descarrega rapida, poc
resistents i es fatiguen rapidament, més aptes per a efectuar el moviment i menys per a
resistir I'estirament.

Des del naixement, la locomocié demana requeriments estatics i dinamics. Primer és
necessari sostenir-se en ereccio i després desplacar-se. Els requeriments estatics estan
dirigits a I'ereccid, reagrupament i estabilitzacié de la pelvis i posen en funcionament la
cadena muscular posterior (paravertebrals, isquiotibials, popliti, triceps sural i masculs
plantars), lateral del maluc i anterointerna de maluc (oblics, adductors i sartori).

La cadena posterior esta integrada pels musculs que representen una imatge més clara
de cadena muscular perd, amb el temps, s’ha anat esbrinant que hi ha més cadenes
musculars efectives a part de la posterior per a sostenir la funcié d’ereccidé i marxa, funcié
tan complexa que portara un any de la vida d’'un huma per a assolir-la i tres per a la
maduracio definitiva.

El bebé va incorporant la cadena posterior de cap a peus (cap sobre tronc, tronc sobre
pelvis) per, a partir d’aqui, intentar moure’s en quadrupédia, sol-licitant el treball de tots
els muasculs de la cadena posterior. Per a aconseguir la funcié d’ereccid, és necessari
gue reagrupi els membres inferiors (a partir d’ara MMII) involucrant altres grups de
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musculs, com ara la cadena muscular anterointerna, formada pels musculs oblic extern
de 'abdomen, adductors pubians, 'adductor menor, el tercer adductor i el psoes iliac.

Per udltim, quan comenca a passejar en bipedestacié, on €s necessaria I'alternanga en
la xafada dels peus, haura d’estabilitzar la pelvis en el pla frontal, per a la qual cosa
s’organitza una tercera cadena muscular estatica als MMII: la cadena lateral del maluc,
la qual abasta el paper tensor de la fascia lata, el tibial anterior i els peroneals laterals.

Com a conclusions, podem dir que la funcié de I'ereccié i locomocié és la que involucra
el major nombre de musculs estatics, de manera que, a mesura que baixem cap als
MMII, tindrem musculs estatics que actuen en més plans (i els desequilibris seran, per
tant, més relatius).

Per la seva banda, la funcié de sosteniment requereix d’una accié tan constant que els
grups musculars necessiten el refor¢ del component conjuntiu per estalviar energia.

A més, existeixen zones de predominanga muscular numerica i fisiologica, rad per la
qual és dificil trobar harmonia absoluta en I'organitzacié postural, atés que sempre es
donen desequilibris a favor dels grups musculars dominants.

Podem asseverar, doncs, tres aspectes:

» La perfeccié en I'organitzacié morfoldgica és un marc tedric contra el qual establir
comparacions amb la fi de definir tendéncies morfologiques i un objectiu a
aconseguir.

» El caracter quantitatiu dels desequilibris presents no tenen relacié qualitativa
amb les reaccions generades i els simptomes que puguin aparéixer.

» Si els desequilibris sén tan frequients, és que el sistema en si mateix presenta
inconvenients que el condueixen a generar aquests desequilibris.

» Potser tals inconvenients sdn també generats per una escassa coordinacio entre
fibres rapides i lentes tant en 'estatica com en la dinamica (Pierrinovsky i col.,
1985).

El métode Méziéres, dirigit al tractament postural global, tracta de restablir 'harmonia i
I"equilibri dels segment vertebrals i periférics, mitjancant la recuperacio de |"extensibilitat
perduda dels grups musculars hipertonics, particularment dels que pertanyen a la
cadena muscular posterior, ja sigui anatomicament (musculs paravertebrals) o de forma
sinérgica (diafragma i psoes iliacs), aconseguint també el refor¢ dels grups musculars
hipotonics (precervicals, abdominals, quadriceps).

El treball és possible gracies a |I'Us de postures particulars adaptades a casa situacio
(Mézieres, 1971).
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Taula 2.4. Percentatge de fibres lentes (tipus I), intermédies (tipus 11a) i rapides (tipus IIb) en
alguns musculs estriats (Johnson i col., 1973; Pierrinovsky i Morrison,1985).

MUSCULS TIPUS | (lentes) TIPUS lla TIPUS lIb (rapides)
(intermédies)

Soli 75 15 10
Tensor de la fascia 70 10 20
lata

Adductor Major 55 15 30
Gluti Major 50 20 30
Psoes 50 20 30
lliac 50 50
Semimembrands 50 15 35
Dorsal Ample 50 50
Deltoides 60 40
Trapezi 54 46
Romboides 45 55
Biceps braquial 50 50

Existeixen varies formes de classificar les fibres musculars voluntaries basant-se en les
caracteristiques biologiques, perd també en la composicié histoquimica i en el fenotip.
Independentment del métode utilitzat, el resultat mostra la preséncia de fibres que van
des de la contraccio lenta, resistents a la fatiga, fins la contraccio rapida, que es fatiguen
facilment (Yang i col, 1997).

Un sistema de classificacido comu les subdivideix en tipus | (lentes [slow switch] roges),
tipus lla (intermédies, moderadament rapides) i tipus Ilb (rapides [first switch] blanques).
Les fibres lentes de tipus | son d’escas diametre, ben irrigades i prioritzen el treball
aerobic. Entren en joc en la majoria de moviments que no requereixen més del 20% de
la produccié maxima de forca (Burke, 1975).

Taula 2.5. Caracteristiques anatomicofisioldgiques de les fibres musculars

TIPUS | TIPUS lla TIPUS lIb
Velocitat de Lentes (5-15 Moderadament Rapides (50-100)
contraccio Hz) rapides(15-40 Hz)
Forca de contraccié Lleugera Variable Alta
Fatigabilitat Resistents ala | Més bé resistents a Es fatiguen

fatiga la fatiga rapidament

Longitud de les fibres + ++ +++
Longitud dels + +++ +++
sarcomers
Nombre de + ++ +++
miofibril-les per fibra
Nombre de fibres de la + ++ +++
unitat motora
Temps de contraccio 100-150 50-90 40-80
de la fibra (ms).
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Algunes accions preventives relatives als musculs tonics i fasics son:

» Estirar i realitzar treballs amb amplituds maximes amb els musculs tonics.

» Incrementar els nivells de forca i potencia amb treballs dinamics dels muasculs
fasics.

Son masculs que tendeixen a escurcar-se (i, per tant s’han d’estirar), entre altres: el
triceps sural, l'isqui, els extensors profunds de I'esquena, el psoes iliac, els adductors
de la cuixa, el trapezi part descendent, el recte femoral, el quadrat lumbar i el biceps
braquial.

S6n musculs que tendeixen a debilitar-se (s’han d’entrenar i estirar 'antagonista): el gluti
major, els fixadors inferiors de I'escapula, el romboides, el gluti mitja i menor, el trapezi
porcid ascendent, el triceps braquial, I'oblic de I'abdomen i el recte anterior de
'abdomen.

Seria recomanable, doncs, abordar el coneixement de I'accié dels musculs del cos en
funcié de la seva localitzacié-accié donat que, mentre que uns s’encarreguen de separar
les extremitats del tronc, els altres es dediquen, al contrari, a 'aproximacio o a la rotacio
interna/externa del muscle respecte al mateix i, inclis a I'anteversié/retroversié del brag
guan aquest es troba desplacat en el pla sagital o a la pronacid/supinacié de I'avantbrag,
entre altres.

Si en el transcurs d’una rotacié o una extensié mal controlada de la columna vertebral,
un d’aquests musculs sofreix un estirament excessiu o un petit esquing muscular, es
contrau automaticament, el que produeix una contraccié simultania dels musculs
erectors superficials de la columna, sobrevenint un bloqueig muscular de 'esquena com
a “escut protector” que evita que augmenti 'esquing esmentat o, fins i tot, una lesié a
aguest nivell. No obstant, aquesta funcié protectora i, en el pitjor dels casos, tals
contractures poden persistir inclis mesos després de la curacio.

Mentre els muasculs estatics tenen una activitat constant perqué el cos mantingui la
postura erecta, els musculs dinamics, al contrari, a causa que no estan en Us constant i
no son indispensables per a mantenir la postura, tenen poc to i la seva tendéncia és a
afeblir-se i estirar-se com ocorre amb els misculs abdominals. Es important tenir en
compte aquesta diferencia per tal de compensar I'abséncia d’exercici mitjangant
I'enfortiment de la musculatura amb contraccions concéntriques.

Per altra banda, les contraccions excéntriques sén les idonies per tal d’exercitar els
musculs estatics, encara que no sempre d’aquesta forma, perod seran més favorables,
perqué les contraccions concéntriques en un muscul tonic I'escurcen encara meés i
actuen en contra dels estiraments.

Existeix un desequilibri muscular quan les musculatures tonica i fasica no estan
compensades. Els musculs escurcats estan durs i no tenen elasticitat en la fase de
relaxacio, per aco, sovint passa que es fatiguen i produeixen sobrecarregues doloroses.
Aixi doncs, una vida sedentaria provoca la sobreutilitzacié dels musculs posturals i
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afavoreix aixi el desenvolupament de la rigidesa amb el fenomen simultani d’afebliment
dels musculs fasics o dinamics pel seu desus.

Es important saber que aquests desequilibris musculars sén naturals en el cos, és a dir,
els musculs és classifiquen d’aquesta manera (dinamica i estatica) seguint la llei
d’'innervacio o inhibicioé reciproca de Sherrington. Per exemple, si un muscul postural
com el psoes iliac s’escurga per sobreus, no solament limitara mecanicament I'abast
dels moviments del seu antagonista, el gluti major, sind6 que també s’inhibira
neurologicament la seva accié. Aquesta combinacié d’influéncies biomecaniques i
neurofisiologiques és un fort estimul per a la creacié i manteniment de desequilibris
musculars, on uns masculs s’inhibiran i afebliran, mentre que uns altres s”escurcaran,
perdent quasi tota o part de la seva capacitat d’extensié efectiva; malgrat que els
musculs moderadament escurgats solen ser més forts del normal i en cas de tensio
pronunciada, la reduccio de la for¢ca seria menys significativa (Pozo, 2010).

2.4.4.1. Entrenament de la zona mitja

La funcio directora de la musculatura del tronc és el manteniment de l'estabilitat del
raquis, que té lhabilitat de limitar els patrons de desplacament sota carregues
fisiologiques, de forma que previngui la deformacié o el dolor a causa d’'un canvi
estructural (Monfort, 2000). La columna vertebral és una estructura en forma de pilar
que suporta tot el tronc i constitueix I'eix director del cos i esta formada per un conjunt
d'elements ossis o vértebres superposades i articulades per una seérie d’estructures
discals i capsulo-lligamentoses, amb la finalitat de dotar de rigidesa suficient per suportar
carregues axials i protegir el sistema nervios central (medul-la, meninges i arrels
nervioses), a més d’atorgar 'adequada mobilitat i flexibilitat per als principals moviments
del tronc (Pazos i col., 2000).

A nivell general, una adequada i equilibrada zona mitjana (core) suposara tres aspectes
fonamentals:

e La correcta estabilitzacio del cos, de manera que els bracos i les cames puguin
realitzar qualsevol moviment tenint com suport la musculatura (en forma de
cadena muscular) transmissora de forces entre cames i bragos.

e La millora de l'eficiéncia del moviment, I'equilibri i la coordinacié.

e L’augment de la fermesa i el control postural, aixi com la forga i la flexibilitat
mitjancant el complex lumbo-pelvia-maluc (sacroiliac).

S'ha conceptuat que [l'estabilitat mecanica de la columna vertebral, sobretot en
condicions dinamiques i sota carregues pesades, és proporcionada per la columna
lumbar i la coordinacié muscular (Panjabi, 1994), conceptuant el sistema estabilitzador
de la columna en tres subsistemes en equilibri:

1. Subsistema de control (sistema nerviés).

2. Subsistemes d'estabilitat passiva (vertebres, cossos vertebrals i lligaments).
3. Subsistemes d'estabilitat activa (mudsculs | tendons).
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D’aquesta forma, davant d’'una deficiéncia d’aquesta estabilitat, queden afectats la resta
de subsistemes (Jiménez, 2005).

La base d'aquesta metodologia gira al voltant de la realitzacié d'exercicis amb les
extremitats superiors i inferiors per tal d'estabilitzar el tronc i poder executar I'exercici
(Forte en Jiménez, 2005), malgrat que cal entrenar buscant posicions harmoniques per
tal d’evitar les lesions (Devis i col., 2000).

Una classificacio dels musculs d’acord amb una funcié estabilitzadora en 2 grans grups
(Bergmark, 1989) reflecteix el grau de participacié muscular en |"estabilitzacio.

Taula 2.6. Bergmark, A.: Stability of the Lumbar Spine. A study in Mechanical Engineering. Acta
Ortopaedica Scandinavica 230 (supl.), 1989. Extret de Aristegui G. en Curs de Reeducacio
Postural Global patrocinat per INSTEMA. Tabernes de la Valldigna. Valencia.

Sistema Estabilzador Local Sistema Estabilizador Global

intestransvesso Longlsmo del torax (porcion
toracica )

Interespinal Intercostal (porcion toracica)

Multifido Cuadrado lumbar (fibras laterales)

Longisimo del torax (porcion lumbar) Recto abdominal

lhocostal lumbar Oblicuo externo

Cuadrado lumbar (fibras mediales) Oblicuo intermo

Transverso Abdominal

Oblicuo Intermno (insercion en fascia toraco-
lumbar)

Gran part de les activitats de la vida diaria sol-liciten patrons dinamics multiarticulars i
multiplanars que necessiten transmetre la forga entre extremitats. L’éxit i la salut estaran
supeditades a la funci6 sinérgica neuromuscular del centre corporal (core), de manera
que s’han d’entrenar I'equilibri, la propiocepcio i el control de la forga.

Possibles conclusions respecte al "entrenament funcional” i la "estabilitzacié de la zona
mitja (core)" son les seguents:

e Es necessaria una analisi molt més ampla i precisa de [I'activitat
quotidiana del subjecte i de les repercussions sobre la seva salut
osteoarticular i "status funcional" (Jiménez, 2003), aixi com una correcta
valoracié prévia (valoracié de [l'estatica-raquis, flexibilitat, etc.) que
permeti determinar I'estat real, la situacio de partida i un adequat ajust
del programa d’entrenament.

e Com a objectiu important, dins de I'entrenament funcional hi haura el
desenvolupament d’'una correcta higiene postural i la seva aplicaci6 a
totes les situacions quotidianes, des de la manera de dur la compra,
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d’entrar dins un vehicle o de seure a la taula de treball; fins a la manera
d’aconseguir una bona postura de descans nocturn.

El material desestabilitzador és aquell que s’utilitzaria per augmentar els
requeriments d’estabilitzaci6 activa (com la pilota de fitness) i
proporcionar un entorn inestable que potencii I'activitat propioceptiva i les
demandes de control neuromuscular. La utilitzacié d’aquest material, la
seva combinacio i I'existéncia d’altres variables, com poden ser la base
de sustentacio, 'amplitud i el patré6 de moviment, la velocitat d’execucid,
etc., sén algunes de les claus per a avancar en les microprogressions
d’integracié neuromuscular, havent de considerar el progressar des de
situacions més o0 menys estables cap a moviments en
situacions/superficies inestables.

Moltes vegades, el primer element d’estabilitzacié, adequada progressio
i treball de la musculatura estabilitzadora neix d’una correcta execucio
dels exercicis (Heredia i col., 2005) i no de comprometre la capacitat
neuromuscular per a desenvolupar exercicis desafiant dita musculatura.
Un correcte i saludable condicionament de la musculatura estabilitzadora
del raquis dorsolumbar esta basat en [I'aplicacid d’exercicis que
desencadenin una activacié electromiografica moderada i que generin
baixos nivells d’estrés sobre les diferents estructures vertebrals. (Lopez,
2004)

La utilitat del condicionament abdominal neix en el desenvolupament de
la capacitat estabilitzadora del raquis, perqué es tracta d’'una estructura
inherentment inestable. Una forta cotilla muscular al voltant del raquis
lumbar n’incrementara [l'estabilitat. Aquest rol estabilitzador és
particularment important quan se sotmet el raquis a situacions de
sobrecarrega i desestabilitzacions inesperades (Lopez, 2004).

La pilota de fitness ha sigut demostrada com un meétode efectiu
d’entrenament (Behm i col., 2002). L’enfortiment dels musculs lumbars i
abdominals en superficie inestable exigeix una major participacio del
sistema de control motor amb I'objecte d’estabilitzar i equilibrar el tronc,
encara que existeixen algunes posicions que sotmeten al raquis amb
elevades carregues que poden ser excessives en subjectes inexperts
degut a la torsié desenvolupada (Vera-Garcia i col., 2000).

2.4.4.1.1. Justificacié teorica del treball d’abdominals com a potenciadors de

la zona mitja

Es ampla la literatura que cita els exercicis d’abdominals com factor preventiu dels dolors
d’esquena (Devis, 2000), no obstant, és necessari abundar en el seu coneixement per
tal d'utilitzar-los d’'una manera adient i beneficiosa per a la preservacio de la mateixa.

En primer lloc, cal aclarir algunes creences populars erronies sobre I'existéncia del mite
d’abdominals inferiors-superiors i, per suposat, el mite de que qualsevol exercici fisic o
esport és adequat per a la salut.
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La musculatura abdominal es tracta d’'una musculatura associada a diferents
mites populars, potenciats per la publicitat televisiva, que promocionen diferents
aparells o métodes que prometen obtenir en poc temps grans millores en els
musculs abdominals. Aquests métodes no tenen en compte que les accions
principals de la musculatura abdominal sén obtingudes mitjancant una menuda
elevacio del tronc, fins el punt on I'escapula se separa del sol, o mitjancant
senzills moviments de retroversio pelviana.

Moltes persones sedentaries amb la zona abdominal poc desenvolupada, les
quals realitzen exercicis de forma continuada, solen perseguir un objectiu centrat
en la pérdua de la grassa localitzada en 'abdomen per tal d’aconseguir la famosa
“tableta de xocolata” i 'augment de la definicié dels musculs abdominals per a
que quedin ben marcats, perqué el major interés que desperten és I'estética. Agod
no obstant, la seva major utilitat ve de la ma de la prevencié del dolor lumbar,
donat que es tracta d’'un muscul que tendeix a la flacciditat, amb continua
necessitat d’ésser potenciat.

Hem de tenir també present que:

Multitud d’exercicis per a enfortir 'esquena s’exerciten de forma inapropiada.

Existeixen errors d’aplicacié que neixen del desconeixement de la vertadera
funcié i utilitat d’aquests musculs, sent indispensable entendre primer els
musculs que s’utilitzen i la funcié que exerceixen.

2.4.4.1.2. Dicotomia d’abdominals superiors-inferiors

El muscul recte major de I'abdomen integra les formacions musculars de la regi6é
anterolateral de la paret abdominal humana i se situa simétricament a la dreta i esquerra
de la linia mitja de 'abdomen. Es tracta d’'un muscul llarg disposat en sentit longitudinal
des de l'estern i les costelles mitges fins el pubis.

Basades en aquesta dicotomia enunciada, hi ha una série de concepcions i practiques
inadequades que s’han de tenir en compte per tal d’evitar-les:

v

La utilitzacié de I'exercici d’'incorporacio de tronc fins a tocar amb el pit els genolls
com el més adequat per a la valoracid i enfortiment de la musculatura abdominal.
La recerca de moviments amb grans angles d’obertura.

La recerca d’execucions a major velocitat per augmentar la intensitat de
I'exercici.

La mobilitzacié del tronc per a desenvolupar la “porcié superior” de 'abdomen i
la mobilitzacié de cames i pelvis per a potenciar la “porcié inferior” de 'abdomen.

Tradicionalment, els exercicis practicats per al desenvolupament de la forca abdominal
se solen englobar en dos tipus basics, uns consistents en I'elevacioé del cap i el tronc
(els erroniament denominats “abdominals superiors”) per tal d’enfortir la part superior
del muscul recte major del abdomen i d’altres basats en I'elevacié de les cames (els
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quals es denominen, també erroniament, “abdominals inferiors”) amb la creenca que
enforteixen la zona inferior.

Existeix la creenca en el camp de 'activitat fisica se centren en creure que la mobilitzacié
del tronc desenvolupa el “recte superior” de 'abdomen, mentre que la mobilitzacié de
les cames fan el mateix amb el “recte inferior” (Montfort i col., 1998).

En concret, aquesta creenca deriva en les segiients practiques:

a. La divisié anatdomica del muscul en segments ha portat, en 'ambit de I'exercici
fisic, a elaborar rutines diferenciades d’entrenament incloses en programes
d’exercici fisic que circulen pels centres esportius als que accedeix tot tipus de
persones.

b. La sensacio subjectiva de tensioé en la zona inferior de 'abdomen en realitzar

exercicis d’elevacié de cames s’ha confés amb la tensié generada pel muscul
psoes iliac, I'accié del qual és just la contraria a la desitjada, donat que la seva
potenciacié provoca una sol-licitud de la columna lumbar al lloc de la seva
insercio.
En l'actualitat, la diferenciacié d’abdominals inferiors-superiors va desapareixent,
donat que s’ha comprovat que la zona superior es contrau amb més poténcia
gue la inferior en tots els exercicis, de manera que la idea tedrica de que I'exercici
d’elevaciéo de cames és més intens sobre la porcid inferior del recte major de
'abdomen que el d’elevacié de tronc no seria acceptable (Sarti, 1996).

Efectes negatius de la dicotomia superior-inferior

Un dels exercicis més problematics és I'elevaciéo de cames des d’estés supi. Aquest
moviment requereix una forta contraccié dels flexors del maluc d’ambdues cames,
aparellada a una forta contracci6 isométrica abdominal perqué no es perdi la correcta
alineaci6 de la columna lumbar i pelvis. Aco implica que el psoes iliac actua intensament
sobre les veértebres lumbars, afavorint 'augment de la pressid en els discs
intervertebrals, aixi com un augment de la curvatura lumbar degut al gran brac¢ de
resisténcia que formen les cames. Com que la majoria de les persones no tenim la
suficient forca abdominal per a compensar la traccié dels flexors de maluc, es perd la
correcta alineacio.

Atenint a parametres saludables i superada la diferenciaci6 inferior-superior, aquesta ha
sigut substituida per una dicotomia metodologica que diferéncia I'exercici en base al
segment que es mobilitza: tronc o pelvis, i deixa les cames fora d’aquesta classificacio,
les quals s’aconsella flexionar al maxim durant I'execucié dels abdominals.

Quant als exercicis que mobilitzen la pelvis, es presenta com un bon exercici
'enrotllament (flexid) de la cintura pelviana cap al torax: des de la posicié de decubit
supi, amb genolls i malucs en flexié de 90 graus i peus recolzats en una superficie, es
dirigeixen les cames cap al torax lentament. Al final del moviment se separa
lleugerament la regio glitia de la superficie de suport pero la zona lumbar queda en tot
moment recolzada i protegida.

69



2.4.4.2. El condicionament muscular orientat a la prevencié

El condicionament muscular orientat a la prevenci6 i tractament de les desalineacions
vertebrals consta de tres fases principals:

» Aprenentatge de les postures correctes i dels exercicis adequats de
potenciacid, flexibilitzacié i extensibilitat muscular, per a la qual cosa és
necessari tenir en compte:

a. Un coneixement de 'anatomia basica aplicada.
b. Diferenciacio entre musculs de 'estatica i de la dinamica.

c. Els diferents requeriments de cada grup muscular per tal de
romandre funcionals.

» Fase d'interioritzacio de les postures correctes (higiene postural).

» Fase de manteniment: conéixer com mantenir en el temps una higiene postural
adient.

Hem de dir que I'adheréncia a un programa d’exercici higiénic-postural és molt major
quan ens permet aconseguir altres objectius, com “estar en forma” i divertir-se, a la
vegada que incorporem la correcta execucio dels exercicis a totes les activitats de la
vida.

Si en els gimnasos dels centres educatius hi hagués un técnic que dominés el treball
postural, reforgant i complementant la funcié dels docents de I'Educaci6 Fisica, aquest
es podria encarregar d’escometre les prescripcions mediques donades als esportistes i
alumnes amb alteracions menors (algies vertebrals menors per debilitat muscular, etc.).
Aquests haurien de ser derivats amb un informe médic on s’indiquessin tant els grups
musculars que s’han de desenvolupar com els exercicis desaconsellats i grups
musculars a relaxar.

Com que aquest suposit és avui en dia una quimera, el docent d’aquesta especialitat ha
de posseir completa consciéncia de la naturalesa d’aquests grups musculars
mencionats per la seva caire preventiva i transmetre a I'alumne la importancia del seu
treball, a favor o en contra de la seva potenciacio.

2.4.4.3. Prevencio de la hipercifosi dorsal i exercicis desaconsellats.
La hipercifosi dorsal o cifosi fisiologica augmentada ha de ser previnguda per tal de

protegir la columna dorsal de compressions no desitjades, aixi com daltres
compensacions raquidies.
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Sén exercicis desaconsellats:

e Aquells exercicis de condicionament muscular que requereixen postures
clarament cifosants durant la seva execucio.

e Els que contribueixen a I'escurcament dels grups musculars de menor
extensibilitat o tendents a escurcar-se (lumbars, psoes iliac, isquiotibials, etc.),
treballant-los de forma concentrica.

o Els que desenvolupen grups musculars antagonistes a la correccio de la cifosi,
com els musculs pectorals.

Per altra banda, els exercicis recomanats seran:

e Els que potencien els musculs erectors del raquis dorsal.

e Exercicis que potenciin els aproximadors de les escapules (romboides, trapezi i
serrat major).

o Eltreball adequat d’'abdominals i glutis sense incrementar el grau de cifosi dorsal.

e Exercicis que flexibilitzin el segment dorsal del raquis.

e Exercicis que allarguin els musculs que solen presentar escurgcament, com els
isquiotibials, els psoes, els lumbars i el pectoral major. En el cas de les
extensions de tronc, la limitacio de I'extensio del tronc seria fins el grau de lordosi
gue es tingui en bipedestacio.

Sembla adient fer I'aprenentatge d’aquest exercici amb el suport d’un espill per tal que
el subjecte en vegi i senti la inadequacio en arribar a un punt limit d’extensioé i aprengui
a col-locar la correcta disposici6é del raquis lumbar. Es recomana aprendre a estendre el
raquis dorsal una vegada apresa aquesta posicié base a nivell lumbar, de manera que
no s’augmenti la hiperlordosi fisioldgica, per a la qual cosa s’intentara disminuir 'angle
d’inclinacié del seient, augmentant aixi la retroversié de la pelvis amb la maquina
inclinada (per al cas en qué I'exercici es faci amb maquina de musculacid).

Per altra banda, si, en traccionar la palanca cap a les clavicules amb els bracos en
abduccié i paral-lels al sol, s’observés un augment de la cifosi durant la fase concéntrica
de 'exercici, no s’estaria aconseguint I'objectiu de I'extensio, per la qual cosa, el monitor
o técnic de la sala ha de mostrar al subjecte 'adequada posicié del raquis utilitzant el
feedback tactil-cinestesic o els espills. Els colzes no han de sobrepassar la linia dels
muscles, excepte en els hipercifotics, a qui s’aconsella que els tirin més enrere.

2.4.4.4. Prevencio i tractament de I’escoliosi dorsal dreta.

L’escoliosi es tracta d’'una de les patologies més comuns de I'edat adolescent, la qual
se sol associar de manera no infreqlient amb I'heterometria dels membres inferiors
(Vidal-Conti, 2010).

L’escoliosi dorsal dreta consisteix en una corba que es caracteritza per tindre I'apex
entre la 72 i la 92 vértebra dorsal i una rotaci6 del torax en sentit horari (’'escapula dreta
produeix cap a darrere i el pit esquerre cap a davant). Se solen compensar amb una
corba per damunt i altra per davall.

El to muscular estriat (TME), base de la funcio estatica, augmenta enfront a les majors
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demandes d’estabilitat i control, perd també com a fenomen protector davant situacions
d’estrés i simptomatologia. Els musculs, en augmentar el to i mantenir-lo en el temps,
poden veure reduida la longitud per un canvi en la microestructura.

Per altra banda, un muscul, en ser immobilitzat aproximant els seus punts d’insercié,
sofreix un major acoblament de filaments d’actina i miosina i una pérdua de sarcomers
que poden arribar al 40% segons alguns autors (Tabary i col., 1972), procés en el qual
semblen estar involucrats factors mecanics, neurologics i bioquimics. Aquest podria ser
el cas de la musculatura inclosa en la concavitat d’'una escoliosi.

Respecte a la musculatura de 'abdomen, la llagada formada per I'oblic major dret i I'oblic
menor esquerre esta elongada, mentre que la contraria esta escurcada, cosa per la qual
sera convenient actuar sobre aquestes. El dorsal ample sol estar escurgat en el lloc
concau i estirat en el convex, pel que ha de ser reequilibrat.

Els exercicis perjudicials per a les escoliosis dorsals dretes sén els que incrementen la
concavitat escolidtica durant I'execucié, perqué faciliten 'escurcament dels musculs de
la concavitat en potenciar-los concéntricament.

Els exercicis recomanables son tots els que potencien els musculs erectors dorsals drets
i els que treballen la desrotacié de la regié dorsal. Un exercici recomanable al gimnas
de potenciacié ha de ser mantingut durant 3” i repetir-se entre 8 i 10 vegades per série.
En I'is d’'una maquina de politja alta, s’hauria d’efectuar un moviment d’inclinacié del
cos cap a la dreta, junt a una rotacio antihoraria (tirant I'escapula esquerra enrere). Es
busca la potenciacio concéntrica del costat convex i un treball excéntric i d’elongacié del
costat concau.

L’adheréncia de la barra s’ha d’efectuar en la vertical del muscle esquerre agafant-la de
manera estreta (brag aferrat al cos), amb clara abduccio o agafada oberta, amb el brag
dret que se separa del cos. S’efectua una traccié amb el brag dret, de forma que la barra
efectua una elongacié del membre superior esquerre traccionant del costat concau de
la curvatura, reduint-la.

Una variacié d’aquest exercici és afegir una inclinacié cap a la dreta del segment alt del
tronc, amb la qual cosa reduim encara més la curvatura escolidtica. Es important que
es realitzi la contracci6 isométrica de la musculatura lumbar per a evitar que aparegui a
aquest nivell una curvatura compensatoria cap a I'esquerra.

Una altra variacié seria introduir una rotacié antihoraria del tronc mentre s’efectua la
traccio del brag dret.

72



2.5. PAPER DEL SISTEMA EDUCATIU/ESCOLA EN LA
PROMOCIO DE LA SALUT: L’EMERGENCIA D’UNA
PROFESSIO | D’UNS PROFESSIONAL

En resposta a una concepcid de I'escola com a ambient de vida i treball i com a lloc de
promocié de salut i de formacié en un estil de vida saludable, el 28 de mar¢ de 1994 va
ser aprovada per les Corts Valencianes la Llei 1/1994 de Salut Escolar, la qual va
adaptar el rol educador que l'escola té en tots els ambits al camp de la salut, sent
I'objecte d’aquesta llei 'educacio per a la salut, aixi com la conservaci6/foment de la
salut fisica, psiquica i social de I'escolar. Aquest concepte d’educacié per a la salut es
va incloure en els aspectes basics del curriculum dels ensenyaments d’infantil, primaria
i secundaria i tenia com a objecte el descobriment, coneixement, control i estima del
propi cos per a contribuir al desenvolupament, 'adopcié d’habits de salut i benestar i per
abordar el coneixement de les consequiéncies per a la salut individual i col-lectiva dels
actes i decisions, personals i col-lectives, erronis.

En l'ultima publicacié de la legislacié educativa es parla del desenvolupament de la
responsabilitat individual, del mérit i 'esfor¢ personal, aixi com de I'adquisicié d’habits
de treball i coneixements en tots els ambits o la capacitacié per a I'exercici d’activitats
professionals, de cuidats i col-laboracié social (LOMLOE, 2020), entre altres finalitats
del sistema educatiu. Totes vinculades directa o indirectament amb I'execucié adequada
d’'una AFE propia d’individus que s’esforcen per ser responsables en I'adquisicio i
aplicacié individual d’aquells coneixements que promoguin una qualitat de vida
individual i col-lectiva.

La incorporacié dels blocs d’expressid corporal (expressio i comunicacié a primaria),
I'orientacié cap a la cura de la salut, una avaluacié molt més flexible enfront d’'una tradicié
de quantificacié mitjancant tests de condicio6 fisica, la guia de recursos i, finalment, la
consideracié de les arees transversals, com les desigualtats en funcié del génere, no
sén les Gniques novetats del nou curriculum educatiu en Educacié Fisica. Es necessari
també assenyalar l'existéncia d'un predomini implicit, sobretot a secundaria, de
l'esquema de condicid fisica, destreses i esports, aixi com una concepcid
predominantment médica de la conveniéncia de I'exercici i dels seus efectes fisics, tot i
que no deixa de suposar, no obstant agd, un avang considerable respecte a I'etapa
anterior.

En establir els ensenyaments comuns per a tota la Comunitat Valenciana, s’ha optat per
un curriculum obert i flexible, el que implica que el curriculum en els decrets requereix
posteriors nivells de concrecié per part de I'equip educatiu, cosa que dona cabuda a
'ampliacio i adaptacio dels continguts que cerquin desenvolupar la responsabilitat i la
participaci6é col-lectiva per a aconseguir una societat més sana i solidaria en base al
Decret 87/2015 de 5 de juliol del Consell, pel qual s’estableix el curriculum d’Educacio
Secundaria Obligatoria en la Comunitat Valenciana, mentre no es publiqui el Decret
d’acord a la nova llei educativa, la LOMLOE, totalment compromes a la nostra comunitat
amb el desenvolupament de la salut de I'individu.
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En la matéria d’Educacioé Fisica, on les diferéncies s’evidencien a l'abast de tots,
atendre a la diversitat implica prendre consciencia de les diferencies que presenta
'alumnat per a poder articular la resposta educativa més adequada a cada situacié i a
cada context, evitant en tot moment que determinades diferéncies es transformin en
desigualtats o discriminacio de cap tipus i acollint a tothom per a aprendre en un ambient
segur com a exigéncia de justicia.

En aquests darrers anys, s’ha comencat a escoltar el terme “educacié inclusiva” per a
fer referéncia a la integracio en els centres ordinaris de la poblacié escolar amb algun
tipus de discapacitat o0 amb capacitats diferents beneficiant, tant a qui pugui tenir algun
tipus de discapacitat motriu o intel-lectual, com a qui li costa menys aprendre o, inclus,
puguin posseir altes capacitats.

Es tracta d'un terme més ampli que el d’integracié, que suposa posar en practica el
principi d’equitat posant fi a les etiquetes, permetent organitzar el grup-classe mitjancant
nous metodes i estratégies per a tal finalitat i atenint a tot 'alumnat sense exclusions o
sense que ningu no surti perjudicat, potenciant al maxim les capacitats individuals
(Casanova i col., 2009). De fet, sota el pun de vista dels estudiosos de |"educaci¢ fisica,
la educacion fisica, aquesta pot aportar experiéncies enriquidores i formatives per als
alumnes, atenent a les caracteristiques de |I"escola inclusiva, en funcié del plantejament
abordat (metodologia, actividats i avaluacio (Cantallops, J. i col, 2010).

Dins el camp de I'Educacio Fisica, trobem la nostra linia d’accio-investigacio necessaria
en el desenvolupament de I'educacio inclusiva pels professionals d’aquest camp d’accio
per tal de poder compensar els relativament baixos nivells d’activitat a la nostra actual
societat sotmesa, en no poques situacions, a nivells d’estrés i exigéncia extrems;
sempre mitjangant el treball cooperatiu, on “'assoliment de I'éxit” roman a I'abast en
qualsevol activitat abordada de manera controlada. De fet, la recerca confirma que no
és ni el treball individual ni la competicié el que millors resultats recull, siné la cooperacio
entre alumnes (lglesias-Mufiiz, 2017), sempre que es determini I'dptim grau de dificultat
generador de la maxima satisfaccié (Knapp, 1981), i sempre que es treballi de manera
coeducativa, entenent aquesta idea més enlla de la realitzacié de grups mixtes com a
proposta d”activitats basada en el respecte, la igualtat i la col.laboracié.

Un dels métodes més utilitzats per dur a terme I'educacio inclusiva és, per la seva
naturalesa, I'aprenentatge cooperatiu, el qual converteix I'heterogeneitat en I'element
positiu per excel-léncia, facilitant 'aprenentatge, percebent la diversitat com un valor i
no com un problema i potenciant, a més:

e Les habilitats psicosocials i d'interaccio entre iguals i la solidaritat com a motor
per I'aprenentatge significatiu.

e La construccid del conjunt d’aprenentatges que van més enlla de I'ambit
estrictament intel-lectual i que tenen en compte a la persona en la seva globalitat
(Iglesias-Muiiiz i col., 2017).

o L’aprenentatge cooperatiu que, per la seva banda, esta plenament lligat a
I'adquisicié de competéncies.
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Pel que fa a aquest darrer punt, la incorporacié de les competencies en I'organitzacio
general del curriculum (LOE, 2006) tracta de posar l'accent, des d’un plantejament
integrador i orientat a I'aplicacié dels sabers adquirits, en aquells aprenentatges que es
consideren imprescindibles, tant per a aconseguir la realitzacié personal (aprenentatges
significatius recuperats per la LOMLOE, 2020) com per a exercir la ciutadania activa,
podent aixi incorporar-se a la vida adulta de manera satisfactoria.

El requeriment de professionals promotors d’estats de salut en tots els ambits socials
propicia que les professores i professors siguin peces fonamentals en I'educacio per a
la salut en l'escola, atés que tenen la capacitat professional requerida per a
desenvolupar els processos d’ensenyament/aprenentatge mitjancant els instruments
didactics adients: programacioé educativa, disseny/realitzacié d’activitats didactiques i
meétodes adequats d’avaluacié dels progressos, entre altres, aixi com I'experiéncia
docent que cap altre professional alié al mitja educatiu pot aportar.

Com ja s’ha mencionat, I'assoliment dels objectius principals d’aquest estudi requereix
de I'analisi de la predisposicié/motivacié dels subjectes intervinents en el mateix, donat
que els aprenentatges significatius s’assoleixen amb aquest tipus de predisposicié la
qgual, per altra banda, es vincularia d’'una manera directa amb la percepcié de
competéncia personal de cada individu. Aixi, una motivacio suficient es relaciona també
amb les expectatives d’éxit (present i futures) d’assolir la tasca proposada, donat que la
previsio de fracas sembla ser el més potent reductor de 'atractiu d’'una activitat (Galvez
A., 2006).

Es per aco que aquest estudi es diversifica en tres grans blocs de contingut:

A. El relatiu a la motivacié dels alumnes cap a I'adequada execucid de I'AFE,
abordant la docéncia des d"una perspectiva inclusiva de |"educacié.

B. L’abordatge integrat dels fonaments biologics que es troben a la base d’'una
correcta practica de I'exercici fisic-esportiu, incloent la justificacié tedric-practica
d'aquells aspectes anatomics, biomecanics, cinesiologics i sistematics
susceptibles de fonamentar-Ila.

C. Una proposta i analisi del Programa d’Activitat Fisica i Esportiva d’Intervencio
per tal de prevenir les patologies d’esquena i abordar una docéncia exempta de
riscos de 'Educacid Fisica dels futurs professionals.

Aspecte tots ells, que es pretenen aconseguir presentant les propostes teoric-practiques
baix la mirada del treball cooperatiu efectiu on, tant la unié6 amb els companys cap a un
mateix fi preventiu, com les execucions adequadament abordades, es puguin
desenvolupar tenint en compte els aspectes peculiars de cada individu (tant a nivell
médic com psicoldgic) abracant la diferéncia dins d"una relacié d’igualtat que dugui a un
pensament critic i independent de cada participant.

Es tracta de poder aportar de manera creativa les idees necessaries per tal d’aconseguir
els objectius dactivitat fisica segura i cooperativa programats, acorde a la mirada
inclusiva (Pujolas, 2004) d'una Educacio Fisica que fa servir el ventall de possibilitats
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de que disposa, utilitzant materials que per ells mateixos afavoreixen el treball
cooperatiu; per tal de plantejar els desafiaments cooperatius grupals els quals, en forma
de repte col-lectiu, el.licitin la resolucié segura i exempta de riscos a un determinat
problema.

A més, es tindran en compte els continguts transversals adients per tal que la materia
impartida sigui tractada des d"un punt de vista curricular integral, on I"'educacio per a la
salut sigui compatible amb habits de consum adients, sempre sota parametres
d"acceptaciéo personal que parteixin de [l'activitat corporal i motriu correctament
realitzada; la qual desenvoqui en relacions interpersonals positives de coneixement i
acceptacié personal compatibles amb el medi ambient (Veldzquez, 2004).

2.6. LEDUCACIO POSTURAL

Si analitzem la vida d’un nin o nina en edat escolar, observem que una gran part del
temps el passa a I'escola; és per agd que aquesta institucido és considerada un dels
agents primers en la socialitzacié de l'individu i adquisicié de conductes (Vidal-Conti i
col., 2009), en concret, aquelles relacionades amb una postura corporal adequada per
a prevenir el mal d’esquena.

En primer lloc, analitzarem el concepte de postura corporal per tal d’abordar
posteriorment la influéncia de la gravetat en la mateixa i I'actitud postural.

La postura és la relacié de les posicions de totes les articulacions del cos i la seva
correlacio entre la situacié de les extremitats amb respecte al tronc i al contrari, és a dir,
es tracta de la posicié del cos huma respecte a I'espai que el rodeja i com es relaciona
el subjecte amb ella, estant influenciada per diferents factors: culturals, psicologics,
hereditaris, professionals, habits (pautes de comportament), nivell de desenvolupament
de les qualitats fisiques (forca, flexibilitat, etc.).

El comité de postura de 'académia dels EE.UU. de Cirurgia i Ortopédia, el 1947 defineix
la postura com “I'alineacié esquelética refinada com un arranjament relatiu de les parts
del cos en un estat d’equilibri que protegeix les estructures de suport del cos contra
lesions o deformitats progressives”.

L’equilibri mencionat en aquesta definicio es alld que en tot moment el cos huma busca
de forma constant, perque la postura no és una qlestid d’estatica, encara que, per
fendmens de reequilibracié constant, es presenta com una questié d’aquest tipus.

El concepte de postura també fa referéncia a la que s’aconsegueix per moments

diversos, els quals podem resumir baix el nhom de les cadenes musculars toniques
(Mézieres, 1971).

76



2.6.1. Postura eficient i higiene postural

Per aconseguir una definicio de postura humana, amb les seves multiples connotacions,
es requereix contemplar un concepte el més holistic possible, aixi, des d’'un punt de vista
general, es tracta de la manera en que una persona es disposa, afectant a tot el sistema
muscular i osteoarticular (Jouvencel, 1994).

Aguesta ampla i inespecifica definicié ens permet establir, no obstant, tres coses:

» La primera és que la postura és una qulestié que es relaciona amb I'espai que
habitem.

» La segona és que és un fenomen global, és a dir, que involucra a la totalitat
d’'un sistema.

» Latercera és que principalment afecta al sistema muscular i osteoarticular.

“L’actitud postural és el resultat final d’un llarg procés pel que s’equilibra la bipedestacio
de I'ésser huma” (Canté i col., 2009). L’estructura corporal és el reflex de la salut d’'un
individu, aquest és el motiu pel qual és important diferenciar entre:

» Postura: ve condicionada per una série d’estructures i mecanismes fisioldgics
comuns per a tots els individus.

» Actitud postural: és la resulta de I'adaptacié de I'individu al medi que el rodeja,
la qual, segons el temperament i 'adaptacié personal a l'estrés de la vida
guotidiana de cada individu, el fan diferent als demés. Es la disposicio fisica
externa, gue reprodueix la disposicié o actitud interna i la forma de relacionar-se
amb I'entorn.

» Postura adequada: és aquella postura apropiada per a cada situacio, segut,
dempeus, en un ambit laboral, en un ambit esportiu i que afavoreix la menor
despesa energética a la vegada que prevé les lesions.

La postura adequada ens ofereix un equilibri, ritme i mobilitat estables, aixi com una
major eficacia mecanica sense oferir dolor o fatiga, reduint I'efecte degeneratiu sobre
les estructures involucrades. Aixi, s’aconsegueix la funcié organica afavorida i no
alterada.

Biomecanicament, s’entén per postura “la posta en posicié d’una o varies articulacions,
mantinguda durant un temps més o menys prolongat, per mitjans diversos, amb la
possibilitat de restablir en el temps I'actitud fisioldgica més perfecta” (Vayer, P. 1972).
En aquesta definicié s’agrega especificament el terme “posicid articular” en situacio
d’equilibri, que des de la fisica requereix complir amb dues condicions: que la suma, tant
de les forces del sistema com dels moments, s’iguali a zero.

El nostre cos, pero, esta sotmes constantment a factors de desequilibri, a causa que
sobre ell actuen forces externes i internes en la bipedestacié i també en la sedestacio,
0 sigui que es troba en una situacié d’inestabilitat. Agd és degut a que, com ja s’ha
comentat, el centre de gravetat esta ubicat per damunt de la base de sustentacié (peus
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o pelvis), la qual, a més, és petita.

A aco s’hi ha d’afegir que el nostre cos es poliarticulat, per la qual cosa cadascun dels
graons que el composen esta sotmés a moviments independents de la resta, el que
requereix un control independent de cada un d’ells. Aleshores, les condicions d’equilibri
estan constantment modificades i el control neuromotor ha d’equilibrar el sistema
permanentment, cosa que s’aconsegueix gracies a un complex circuit neuromuscular.

Pel seu costat, la relacio entre la postura i el seu manteniment en el temps és un factor
important per I'efecte que aquest té sobre el control neurologic o les forces que actuen
sobre el sistema (gravetat entre elles). Es perqué s’ha mantenir la posicié durant temps
prolongats que el sistema neuromuscular involucrat en aquesta funcié presenta
caracteristiques especials, tant anatomiques com fisiologiques, la qual cosa es defineix
com a funcio tonica del sistema neuromuscular.

Per altra banda, respecte a la protecci6 de deformitats, una alteracié postural condiciona
a qui la sofreix a trastorns degeneratius precocos a nivell articular, cosa que converteix
I'estudi i abordatge de la postura en una questié de prevencio dins la salut poblacional.
La postura es determina i manté, doncs, mitjancant la coordinacio dels diferents muisculs
que mouen els membres mitjancant la propiocepcio o la “sensibilitat cinestésica”, aixi
com la del sentit de I'equilibri. Abasta tres dimensions: I'orientacié espacial, sostén i
expressio.

La troballa en la literatura de diverses definicions i punts de vista mostra la dificultat de
resumir tan complexa funcié en una sola idea i cadascuna emfatitza sobre diferents
aspectes. El constructe que intenta descriure el concepte de postura normal o patré
postural normal queda expressat de la segiient manera (Korell, 2011):

"Es la capacitat d’organitzar i controlar els diferents segments corporals en I'espai
durant el temps necessari per a una determinada funcié. Esta sustentada en
I'activitat neuromotriu tonica. Elaborada conjuntament amb el desenvolupament del
control i aprenentatge neuromotriu, respon a la recerca de solucions a problemes
especifics de I'individu i 'espécie enfront de 'ambient. Havent de garantir I'estabilitat
suficient per desenvolupar la funcié dinamica sense per aco limitar-la, protegint les
estructures de suport del cos contra lesions o deformitats progressives".
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2.6.2. Concepte de debilitat muscular relativa en Reeducacio
Postural Global (RPG): postura eficient.

La Reeducacié Postural Global (RPG) és un métode de terapia manual que permet
abordar, entre altres problemes clinics, I'alteracio en I'organitzacié postural o problemes
morfologics i quadres simptomatics que afecten al sistema neuro-muscul-esquelétic
(NME) d’origen biomecanic (Philip Souchard, 1994).

Un aspecte en comu entre els quadres morfologics i simptomatics d’origen biomecanic
és el desequilibri de la tensié miofascial, producte de la retraccié del teixit conjuntiu (TC)
i/o0 un increment en el to muscular (TM).

El TC pot experimentar retraccid6 durant el periode de creixement esquelétic i,
posteriorment, en qualsevol moment de la vida, pot recobrar la seva longitud quan les
condicions ho permeten, com refereixen els treballs de Tardieu (Williams,1988).
Secundariament a aquest canvi de longitud de les fibres musculars, el TC circumdant,
endomisi, epimisi i perimisi s’adaptaran retraient-se.

L'escurcament muscular és un estat de tensié que presenten certs musculs, ja sigui per
alteracions de la biomecanica o per malalties que impedeixen l'allargament dels teixits
musculars. Aix0 acaba produint que aquests teixits es mantinguin en una posicié que
limita els moviments articulars, aixi com també poden produir mialgies i altres simptomes
No obstant, una part important de la salut d'un mascul depén de la integritat de la fascia,
un teixit que recobreix gairebé totes les estructures del nostre cos, i que no sols es troba
cobrint els musculs per fora, sind que envolta l'interior de cadascuna de les fibres
musculars. Si entre les fibres musculars i els seus embolcalls no hi ha cert moviment
que permeti el lliscament (necessari perqué el muscul s'estiri i s'escurci) entre una
estructura i una altra, es produeix la retraccié o escurgament muscular o fascial.

Williams va trobar que, a les 48 hores de sotmetre un muscul a una situacio
d’escurgament, s’observa a nivell del perimisi una proliferacié de TC per augment de la
proporcio de col-lagen; el mateix apareix en I'endomisi aproximadament als 7 dies (en
el mateix sentit, es troba també que el teixit muscular es perd a una velocitat major que
el TC i, en consequeéncia, la quantitat relativa de TC es veu augmentada). Es va trobar
que 'augment del TM sostingut en el temps i la retraccié del TC té dues consequeéencies
a nivell miofascial: la disminucioé de la compliance (augment de la rigidesa passiva) i
també de l'extensibilitat, producte de la disminucié real de la longitud del ventre
muscular.
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lIl. PART EXPERIMENTAL

3.1. INTRODUCCIO

Com s’esmenta a la introduccié d’aquest treball, un dels objectius buscats és que els
joves objecte de la nostra recerca siguin capagos d’aconseguir en els seus futurs
alumnes la promocioé d’habits preventius de possibles malalties durant una practica
esportiva fisica qualificada, ja sigui a la seva vida en general o al temps lliure en
particular, fora de I'ambit académic i, per suposat, dins les classes d’Educacié Fisica,
traslladant els coneixements adquirits impartits a I'aula (Sallis i col., 1997).

De fet, la qualitat de l'activitat realitzada s’inclou dins el segon objectiu al que fem
referéncia, per tal d’esbrinar els coneixements exhibits per aquests a I'hora de dur a
terme 'EFE de la manera sistematicament adient.

Es tracta de ressaltar la importancia sobre com prendre consciéncia corporia durant
I"activitat fisica-esportiva, de manera que es sigui capa¢ de prevenir certs tipus de
contingéncies o lesions en general i, en concret, les lesions d"esquena a nivell lumbar,
en particular, arribant a un gaudi saludable i actiu del temps lliure que és, en realitat, un
dels importants aspectes que ens defineix com a éssers creatius, saludables i positius.

Les diferents intervencions dutes a terme fins el moment a nivell internacional difereixen
en les caracteristiques dels programes d’intervencio, la poblacié en la que s’intervé, els
objectius que es pretenen i la magnitud de la intervencié o grandaria de la mostra, entre
altres factors (Chillon i col., 2003).

Basant la nostra recerca empirica en la literatura existent, no deixem de tenir en compte,
entre altres, els estudis de Josep Vidal realitzats fins ara en la intervencioé en l'area
d’Educacioé Fisica relacionada amb la salut en centres escolars en el nivell de
secundaria, perque no es coneixen estudis en nivells de Formacié Professional, potser
per 'escas nombre de centres que imparteixen aquesta branca professional.

No obstant, com que aquest nivell de secundaria és, en tot cas, un dels més susceptibles
de ser tractats pels futurs professionals de 'AFE (subjectes de I'actual mostra d’estudi)
a nivell de desenvolupament de l'activitat fisica-esportiva, fem mencié d’alguns dels
estudis referits. En primer lloc, els relacionats amb ambits d’'implicacié en la practica de
'AFE o d’habits de vida saludables i, en segon terme, els relatius als estudis que
aborden de forma especifica la patologia d’esquena.

Per tal de
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3.2. ESTUDIS RELACIONATS AMB AMBITS D’IMPLICACIO EN
LA PRACTICA D’ACTIVITAT FiSICA | ESPORTIVA O
D’HABITS DE VIDA SALUDABLES: CRITERIS DE SELECCIO

Després d’una revisioé dels estudis que centren la seva intervencié en I'area d’Educacié
Fisica (EF) en les seves diferents modalitats, es mencionen alguns dels més rellevants,
tenint en compte la caire cognoscitiva i actitudinal de les variables estudiades a la nostra
recerca:

1. The Child Adolescent Trial for CV Health (CATCH) es tracta d’'un estudi realitzat per
Luepker i McKenzie (1996) amb 5.106 estudiants de 96 col-legis multiétnics de nins
i nines en dos grups: experimental i control (56 i 40 subjectes respectivament), amb
I'objectiu d’augmentar moderada i vigorosament I'activitat fisica a Educacio Fisica i
incrementar-la fora de I'escola, millorant la condicio fisica.
L’avaluacio dels resultats de la intervencio (mitjangant I'instrument SOFIT) mostra
un increment de 'AF moderada-vigorosa durant les sessions d’EF i un increment de
I'AF vigorosa fora del col'legi en el GE, I'efecte del qual es va mantenir en grau 8,
no donant-se canvis en la CF.

2. Ponseti, F.X., Gili, M., Palou, P. i Borras, P.A., descriuen el 1998 els interessos i
motius/actituds cap a I'esport en adolescents i les diferéncies en funcié del nivell de
practica. (Revista de psicologia del deporte. Vol. 7, N° 1, Pp. 261-274) i determinen
que la realitzacié d'activitat fisica de manera sistematica, amb una freqiéencia
regular i una certa intensitat, s'ha considerat com a factor de promocio de la salut i
prevencio de diferents malalties i trastorns, tot aco derivat dels beneficis fisiologics
i psicologics que sembla oferir I'activitat esportiva. A més, els adolescents amb
nivells elevats de practica esportiva concedeixen més importancia a I'esport, tenen
motius de practica diferents i actituds més favorables cap a I'esport, tant de lleure
com de competicio.

3. Méndez i Gémez-Conesa (2001) realitzen una intervencié d'onze sessions teoric-
practiques en escolars de 9 anys, basades en la transmissi6 de coneixements sobre
la millora d'una higiene postural correcta i la promocié d'habits saludables, obtenint
com a resultat una assimilacio elevada dels continguts per part dels subjectes.
Aquest aspecte es corrobora amb I'estudi d’intervencié de Cardon et al. (2001) basat
en sis sessions de 60 minuts amb escolars de 9 a 11 anys distribuits en tres grups:
grup control, grup experimental i grup experimental amb més informacié addicional.
Els resultats sols mostraren una millora, en aquest cas en les postures sedents al
grup experimental amb informaci6 addicional.

4. Cardon i Balagué (2004) van centrar la seva intervencio en la promocié d’una bona
higiene postural en posicié sedent. El grup experimental va utilitzar material
ergonomic amb totes les facilitats de regulacié de les cadires per tal de poder ser
adaptades a les necessitats fisiques de cada alumne/a, aspecte que va ser crucial
en l'adopcié de millors postures sedents durant més temps, amb un resultat
d’'increment de l'atencié evident; mentre el grup control que va continuar amb el
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mobiliari ja existent no va exhibir millores evidents.

Tant Storr-Paulsen com Feingold i Jacobs (2002), van centrar la seva intervencié en
escolars, de 6 a 15 anys en el primer cas i de 12 i 13 respectivament, en aquest
segon cas sols durant 3 sessions, en temes d’ergonomia i transport correcte de les
motxilles escolars i avaluacié de la prevalenca del dolor d’espatlla. Un any després,
no es trobaren resultats significatius de millora en els indexs de prevalenga al primer
cas, pero tampoc al segon, donat que, malgrat que els subjectes havien adquirit
coneixements interessants sobre com dur les motxilles, no ho feren sobre com
alliberar-les del pes diari i adoptaren les mateixes postures incorrectes d’abans de
la intervencio.

L’objectiu de la investigacié d’Astudillo-Garcia, C.l. i Rojas-Russell, M. (2006), “Self-
efficacy & readiness to change to physical activity in college students”, es va centrar
en esbrinar I'associacié entre I'autoeficacia percebuda i la disposicié al canvi amb la
realitzacié de l'activitat fisica. Es va crear aleatoriament un algoritme per avaluar la
disposici6 al canvi, utilitzant el “Questionari General de Salut” (CGS), un
“Questionari d’Activitat Fisica” i un sobre “Actitud cap a I'Activitat Fisica”.

Els resultats mostraren associacions bivariades significatives entre I'activitat fisica i
les variables independents. En un model multivariat, solament I'etapa de canvi es
va associar significativament amb l'activitat fisica, concloent que la disposicio al
canvi és la variable més rellevant (oscil-lant entre I'etapa de precontemplacio, en la
gue el subjecte no contempla el canvi, i la de preparaci6, accié i manteniment del
canvi) en I'associacio amb I'activitat fisica reportada.

Cardon et al. (2007) i Vidal Conti (2008) van trobar resultats positius a les seves
recerques, ambdds en escolars entre 8 i 12 anys/10 i 12 anys, respectivament.

En el primer cas, es va dividir la mostra en dos grups: el primer va rebre informacié
teorica sobre prevencié del dolor d’esquena, mentre que el segon grup va participar,
a més, en un programa d’exercici fisic. Els resultats mostraren que els grups
experimentals van millorar en comparacio al grup control en els aspectes avaluats:
questionari d’habits posturals i analisi postural per observacié externa, malgrat que
el grup que sols va rebre informaci6 tedrica va obtenir millors resultats que el que
també va participar en les sessions practiques. No obstant, va ser Vidal Conti (2008)
qui, malgrat reconéixer que quasi tres quartes parts dels mals d'esquena no tenen
causa organica precisa, de l'avaluacié de l'efectivitat d’'una intervencié de tres
mesos de duraci6 s’obté un efecte sobre variables relacionades amb
I'autopercepcid, la higiene postural quotidiana i les motxilles escolars, mostrant
millores significatives en els tres grups de variables esmentades.

Es conclou, doncs, que la promoci6 de la salut a les escoles és possible mitjancant
I'aplicacié d'estratégies d'intervencio basades en I'educacio postural.

FUNDACIO MENSALUS (2010). “Promociona programes dissenyats per a prevenir
I'aparicié de conductes de risc en la poblacié jove i adolescent, afavorint I'adquisicio
d’habits i estils de vida saludables”. La Fundacié Mensalus, per encarrec de 'ASPB,
va dissenyar el programa la implementacié del qual té com a objectiu principal oferir
a joves escolars en situacié de risc de 4rt d’ESO l'oportunitat d’integrar la practica
esportiva dins el seu temps de lleure, com a alternativa d’oci i promocié d’estils de

82



10.

11.

vida saludables.

Es pretén donar a conéixer activitats fisic-esportives ludiques i higieniques que no
s’acostumen a treballar des del curriculum de 'Educacio Fisica escolar tradicional i
gue poden actuar com elements de prevencié de conductes de risc, en particular de
consum drogues. Per tal que les intervencions siguin plenament preventives, els
monitors que les imparteixen reben una formacié per part dels professionals de
Fundacié Mensalus en materia de com fer prevencié de conductes de risc a través
de la practica esportiva.

Ardoy, D. i col. (2011). Estudi EDUFIT: efectes d’'un programa d’intervencio realitzat
en un context escolar sobre la condicio fisica i la salut de 'adolescent. Els resultats
de l'estudi d’Ardoy i col., realitzat a Granada, suggereixen que tant les politiques
educatives com els centres mateixos haurien de considerar incrementar les hores
setmanals de l'assignatura d'Educacio Fisica. Amb ago s'aconseguiria millorar no
sols el nivell de forma fisica sin6 també el rendiment cognitiu i els resultats
académics. Seria desitjable fer estudis amb més mida mostral per contrastar
aquestes troballes.

Xavier, A.P. i col. (2016) va trobar al seu estudi sobre “L’Aplicacié de conceptes
biomecanics en la vida professional del docent d’Educacié Fisica”, publicat en la
Portugues Journal of Social Science, que, tant al camp de I'entrenament esportiu
com de I'Educacié Fisica, més de la meitat dels subjectes confirmaren I'is dels
conceptes biomecanics, encara que amb un 12% a favor dels primers. L’Us de tals
conceptes en I'entrenament esportiu es refereix a les palanques (n=9) o a l'analisi
del moviment (n=8), sent I'ls dels mateixos a I'escola referit a aquest ultim
parametre (n=8), encara que sense recongéixer un Us substancial del mateix, perqué
l'analisi del moviment el consideren una part elemental de la professio.
L’estudi conclou, per tant, que els professors de biomecanica a la universitat haurien
d’ajustar l'orientacié dels continguts curriculars per tal de generar coneixement
significatiu en termes de prevencié de lesions o possibles contingencies en el camp
d’acci6 dels futurs professionals de I'Educacio Fisica.

Vargas Pérez, Y. (2019) analitza el desenvolupament d’habits saludables i la millora
de la higiene postural en I'alumnat d’un centre educatiu de Tenerife, des de I'area
d’Educacio Fisica, a partir d’'una proposta innovadora que introdueix la “Setmana de
la Salut” al centre on “tots poden participar’, mitjangant una proposta d'intervencio
per a la millora d’habits posturals en escolars d'Educacié Primaria amb edats
compreses entre els 6 i els 12 anys, amb la disminucio6 del pes de les motxilles. Els
resultats, encara que favorables, no es van poder obtenir de manera habitual, donat
la irrupcié de la pandémia pel COVID, proposant noves linies d’investigacio al
respecte.
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3.2.1. Revisi6 de programes sobre prevenci6 del mal
d’esquena a I’escola

Actualment, hi ha evidéncia cientifica sobre la incidéncia del mal d'esquena a l'escola,
tant en el professorat com en I'alumnat (Calvo i col., 2012; Mohseni i col., 2014; Rodriguez
i col., 2013), reconeguent l'increment notori d’aquesta patologia en els ultims anys en
I'entorn escolar. De fet, entre els 13 i 15 anys d’edat el 59,9% dels joves i el 69,3% de les
joves ja I'han patit (Vidal-conti, 2010); per aix0 el gran consens entre els investigadors
pel que fa a la necessitat d'una deteccio preco¢ dels factors de risc de mal d'esquena
(Imhof i col., 2015), donat que encara queden incognites a resoldre al llarg de futures
investigacions, com algunes variables relacionades amb el mal d'esquena en els escolars
(com per exemple el coneixement exacte de en quina dosi i mesura afecten a l'aparicié
d'aquestes malalties els factors de risc anteriorment esmentats).

Serien “predictors, doncs, d’AF en escolars segons el model socioecologic” per tal
d’aconseguir que un jove sigui fisicament actiu al marge de les classes d’EF a I'entorn
escolar (Vidal-Conti, 2016) aspectes com el genere, el temps de pantalla, I'entorn familiar
i 'entorn d’amistats; presentant les nines un major index d’inactivitat fisica, el que posaria
de manifest la importancia predictora de I'entorn familiar i la necessitat d’integrar a les
families en els programes de promocié d’habits de vida saludables.

En definitiva, i atés que es coneix la gran incidéncia i I'elevat increment dels problemes
raquidis dels escolars en els darrers anys, els programes de prevenci6 del mal d'esquena
a l'escola suposen un element amb el que prevenir o retardar la incidéncia d’aquesta
malaltia en I'edat adulta (Hill i col., 2015).

Mentre que alguns autors afirmen la necessitat d'una educacié postural per a la correccié
d'actituds vicioses adquirides en I'etapa infantil, aixi com la realitzacié d'una activitat fisica
adaptada tant a l'etapa bioldgica com al ritme i creixement individual de l'alumnat, altres
proposen que el context escolar pugui arribar a ser la principal plataforma per al
desenvolupament de programes que tendeixen a la millora d'aquests habits de salut tan
indispensables en els escolars (Zurita, 2007).

En base a ac0, es procedeix a revisar (prévia contextualitzacid) una série de programes
administrats als centres educatius on s'aborda la prevencié del mal d'esquena mitjangant
diverses intervencions.

3.2.1.1. Estudis realitzats: autors i any de publicacio (mostra,

Malgrat que sembla no haver-hi relacié entre el rendiment academic i I'increment de
I'estrés, en estudiants de nivell superior davant I'afrontament de I'estrés académic (Vidal
-Conti col., 2018), presentat segons el génere en estudiants universitaris (88,2% en
homes i 96,1% en dones), aquest sembla més determinat pel tipus de treballs demanats
pels professors i les avaluacions docents; sent convenient que aquests estiguin
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directament relacionats amb la matéria impartida, ben definits i amb criteris d’avaluacio
Ibgicament especificats per tal d’aconseguir els objectius didactics programats amb un
grup d’alumnes determinat.

No obstant a¢o, el nivell de compromis amb I'AF és divers en funcio del nivell de practica,
de manera que els interessos dels estudiants (Palou, 1998) cap a I'AF esta associat a
certa predisposicido al canvi (Astudillo-Garcia, 2006), on la reduccié de l'estrés o,
precisament, | orientacié a la prevencié de lesions en la practica esportiva, influiria en
I"adopcié de conductes d"una recerca de I'adient sistematica de 'EFE.

Aixi, per tal que es pogués generar coneixement significatiu en termes de prevencio de
possibles patologies d’esquena per part dels professionals de I'EF, un dels requisits seria
gue els professors de biomecanica a la universitat ajustessin l'orientacié dels continguts
curriculars cap a I'analisi de moviments més eficagos, amb la qual cosa s’aconseguiria no
sols millorar el nivell de CF, sin6 també el rendiment académic (Ardoi, 2011), coincidint
amb I'estudi de 2016 mencionat a I"apartat anterior.

De la mateixa manera, estudis realitzats fins I'actualitat demostren que les intervencions
en 'area d’'EF amb I'objecte d’instruir en el coneixement especific a I'hora de realitzar de
manera adient 'AFE tant a primaria (Cardon, 2002) com a secundaria (Mifiana-Signes,
2016), demostren que aquests estudiants tenen un nivell baix d’aquest tipus de
coneixements, donat que escassos estudis realitzats intervenen sobre els docents,
almenys entre 2015 i 2017 (Palou i col., 2021).

El present estudi, no obstant, pretén que els futurs formadors assoleixin les eines
basiques per tal de ser promotors d’habits de vida saludables pel que fa a la interioritzacio
dels coneixements adients sobre la prevencié de patologies d’esquena en la practica de
'AFE, malgrat que “el coneixement dels indicadors de risc seria un requisit previ per al
desenvolupament d’una prevenci6é primaria efectiva: variables com el génere (7), I'edat
(8), I'index de massa corporal (9), els factors psicosocials (10), el temps d’estar assegut
o veure la televisié (11), la condicié fisica (12) i portar motxilles massa feixugues (13), tot
i que els resultats d’alguns estudis relacionats amb la seva influéencia real sén
contradictoris” (Palou i col., 2020).

A continuacid, es detallen a la seguent taula els estudis desenvolupats, en ordre

cronolodgic, relacionats amb el dolor d’esquena de poblacié de diferents edats i la seva
relacio amb els habits de salut.
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Taula 3.1: Programes de prevenci6 del mal d'esquena en I'entorn escolar.

PROGRAMES PREVENTIUS |
AUTOR/S

ANY D’INTERVENCIO |
CONCLUSIONS

MOSTRA
ESCOLLIDA/INTERVENCIO

Back posture education in elementary
schoolchildren: a 2-year follow-up
study.

(Geldhof, Cardon, De Bourdeaudhuij,
& de Clercq).

Després de la seva
intervencié consistent en els
dos principals parametres:
canviar sovint de postura en
posicié sedent a l'aula i
millora de la condici6 fisica,
s’obté una millora en les
proves fisiquesien el
dinamisme postural en l'aula
perdurable en el temps.
European Spine Journal.
Geldhof et al. (2007).

Intervenci6 de sis sessions
(una per setmana) en
escolars d'entre 10 i 12 anys.

Propuesta de intervencion para la
prevencion del dolor de espalda en
ambito escolar

(Vidal, Borras, Cantallops, Ponseti,
Palou).

L’educacié postural és un
treball col-lectiu dels mestres
(en qualsevol especialitat)
des de les escoles i dels
pares/mares des de casa, rad
per la qual els mestres
haurien de tenir una formacio
basica per poder transmetre
aguest coneixement a
l'alumnat. Es posa en relleu
la necessaria lluita pel
material ergonomic als
centres.

TrancesTransmision del
conocimiento educativo y de
la salud (2010).

Intervenci6 de sis sessions (4
teoriques i 2 practiques) amb
alumnes d’entre 10i 12 anys
que involucra el professorat,
pares i mares.

Factores de riesgo asociados al dolor
de espalda en escolares de entre 10

y 12 afios de Mallorca.

(Vidal, Borras, Ponseti, Gili & Palou).

L'existéncia del mal
d'esquena va ser del 61.2%
(nins en un 45% i nines en un
78%), no hi hagué relacio
significativa entre l'esport ni
les hores de practica (amb
I'existéncia o no de
simptomes de mal d'esquena
en els joves).

Mallorca, 2010. RETOS.
Nuevas tendencias en
Educacién Fisica, Deporte y
Recreacion. N° 17.

Mostra de 178 escolars
d’entre 10i 12 anys (94 nins i
84 nines).

Adolescencia, sedentarismo y
sobrepeso. Andlisis en funcion de
variables sociopersonales de los
padres y del tipo de deporte
practicado por los hijos.

El nivell d’estudis i
socioeconomic dels pares,
aixi com el tipus d’esport
practicat pels seus fills, s6n
variables que afavoreixen

Mostra constituida per 4.135
nins i nines de Mallorca.
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(Cantallops, Ponseti; Vidal, Borras,
Palou).

I'aparicio del sobrepes i
I'obesitat en I’ adolescéncia.

Mallorca, 2012,
Fundacién Dialnet.

Effects of an educational back care
programme on Brazilian
schoolchildren knowledge regarding
back pain prevention.

(Foltran, Moreira, Komatsu, Falconi &
Sato).

Augment del nivell de
coneixements dels escolars
pel que fa a la salut de la
columna vertebral, 2 anys
després de la intervencié
conservaven els conceptes
ergonomics i anatomics.

Brasil (2012). Academia
Premium

Mostra de 392 estudiants
d’entre 9i 16 anys (50% de
cada sexe) d'una escola
brasilera.

Efecto de un programa de
estiramiento de la musculatura
isquiotibial en las clases de EF en la
educacion primaria.

(Sanchez Rivas, Mayorga-Vega,
Fernandez Rodriguez, Merina-
Marban).

Un programa d'estirament
estatic passiu de la
musculatura isquiosural de
tres minuts de durada.Cada
sessio d'EF sembla tenir un
efecte positiu sobre els
resultats del SR (test sit-and-
reach) en escolars
d'Educacio Primaria.

Malaga (2014). Fundacion
Dialnet.

Mostra constituida per 44
escolars (24 nines i 20 nins)
de dues classes de 3r curs
d’Educacié Primaria.

Functional improvements after a
pilates program in adolescents with a
history of back pain: A randomised
controlled trial.

(Gonzélez-Galvez, Marcos-Pardo,
Carrasco-Poyatos).

Els subjectes van mostrar
majors nivells de for¢a i
resisténcia muscular al tronc,
aixi com major flexibilitat
isquiosural, sense diferéncies
a ressaltar pel que fa a
geénere.

Revista Digital d'Educacio
Fisica. (2014).

NIH. National Library of
Medicine.

Mostra de 57 estudiants de 14
anys d'edat.

POSTURA CORPORAL: Imhof et al.

A > CF s’associa una >
flexibilitat de la CV

Escola Suissa (2015).

En 396 alumnes de 7,3 anys

Back Pain, Postural and Life Habits of
Schoolchildren.

(Da Rosa, Furlanetto, Noll, Sedrez,
Detogni, Schmit, Tarragé Candotti)

L’estudi del dolor d’'esquena i
dels habits diaris constata
una tendéncia significativa
del cap endavant, hipercifosi
toracica i hiperlordosi lumbar
en tot el grup, aixi com d’una
rectificacid cervical en noies
amb mal d'esquena constant
perd amb major prevalenca

Avaluacié de 42 nins
mitjangant software d'imatges
digitals relatives a la postura
corporal

(Back Pain and Body Posture
Evaluation Instrument).
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en nines al llarg dels anys. Es
troba una alta prevalenca de
mala postura asseguda en
homes (entre 72,2-89,5%) i
dones (entre 73,3-100%).
També es troba que les noies
tenen una mala postura a
causa de la manera com
porten el material escolar. No
obstant aco, s'ha produit una
disminucié del temps passat
davant de la televisié per als
homes (del 87% al 10,5%) i
les dones (del 93,3% al 0%).
Es van produir canvis
significatius en les variables
analitzades durant el periode
d’avaluacié.

Portugal, 2017.

Improvement of knowledge and
postural habits after an educational
intervention program in school
students.

Mifiana-Signes, Monfort-Pafiero,
Rosaleny- Maiques.

El PEP millora el
coneixement, els habits
posturals i, per tant, la cura
de I'esquena, malgrat que
I'aprenentatge aconseguit
disminueix amb el pas del
temps una vegada que
finalitza el PE. Les classes
d’educacio fisica semblen ser
I'entorn ideal per
desenvolupar programes
d'educaci6 postural. Es
requereixen més estudis
d'intervencié utilitzant
instruments validats.

Valéncia (2019). Fundacion
Dialnet.

Estudi quasi experimental, n =
32 . Estudiants de 5¢é curs de
primaria (50% nins i 50%
nines) d’entre 10-11 anys
d’edat, GC: 16 escolars i GE
16 estudiants.

L’educacio postural a I'educacio
primaria. Programa d’educacio
postural escolar -PEPE-.

(Palou, Salas, Gonzalez, Muntaner,
Borras, Cantallops, Vidal Conti).

Intervencio educativa
postural de tres mesos sobre
la salut de 'esquena en
escolars i efectivitat de la
intervencié sobre els mestres
des de la hipodtesi que
I'ocurréncia de mal
d’esquena depén de la
quantitat i la intensitat de
I'activitat fisica. Els tipus
especifics d’exercici fisic
associats amb I'educaci6 i
avaluacié postural tenen un

16.357 estudiants.
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paper important en el
curriculum educatiu oficial
(15). Aixi, les escoles es
consideren un marc
privilegiat per desenvolupar
un programa d’educacio per
a la salut eficient, perquée sén
un lloc on els infants passen
la major part del temps en
interaccié constant amb el
seu grup de semblants. Per
tant, 'Organitzacié Mundial
de la Salut (16) I'ha identificat
com un entorn eficag per
millorar la salut infantil.

Mallorca, 2021.

Anuari de I'Educacioé de les
llles Balears.

| Fundacion Dialnet.

3.2.2. Estudis i reflexions que aborden de forma especifica la
patologia d’esquena

Es tracta de fer front al descens gradual dels nivells d’activitat fisica espontania dels nins
a mesura que avancen a la segona infancia, on els esperen els confins de l'aula del
col-legi i, fins i tot, 'ordinador i la TV a casa, on faran un Us del seu cos, la constitucio
anatomica del qual no esta preparada en termes evolutius per als patrons de vida
sedentaris que enfronta.

En aquest article es reconeix el rol preeminent de la familia en I'educacio per la salut del
nin durant els primers anys de vida, malgrat que estableix I'entorn escolar com un ambit
privilegiat per a desenvolupar eficagment la seva educacié. Proposa I'educacio per a la
salut com un procés d’informacié i responsabilitzacié de l'individu, amb la finalitat que
s’adquireixin els coneixements, les actituds i els habits basics per defensar i promoure
la propia salut individual i col-lectiva, en un intent de responsabilitzar a nins i nines,
preparant-los per que vagin adoptant un estil de vida i unes conductes positives de salut
(Lleixa, 2003).

Es detallen a continuacié alguns dels estudis revisats al respecte:

1. Vidal Oltra, A. (2009). La postura corporal y el dolor de espalda en alumnos de
educacion primaria. Una revision bibliografica. Revista Digital de Educaciéon Fisica.
EmésF. ISSN: 1989-8304.

La higiene postural cobra gran sentit quan parlem d’habits i actituds en el camp de la
prevencié de les patologies d’esquena, donat que aquestes s’associen a la mala
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repeticié d’accions desencadenants d’elevades forces de compressio sobre fragils
estructures vertebrals que poden desembocar en diferents patologies a nivell raquidi,
causant de l'increment de dolors d’esquena i coll entre escolars.

2. Vidal, J. i col. RETOS. Nuevas tendencias en Educacion Fisica, deporte i recreacion.
2010, n° 17, pags. 10-14. Federacio Espanyola d’Associacions de Docents d’Educacio
Fisica (FEADEF) ISSN: Edici6 impresa: 1579-1726. Edici6 Web 1988-2041
(www.retos.org). Factors de risc associats al dolor d’esquena en escolars d’entre 10 12
anys de Mallorca.

L'objectiu d'aquesta investigacié és estudiar I'existéencia del mal d'esquena en escolars
i determinar els factors de risc associats a un major risc de patir aquesta dolencia, per
tal de dissenyar una intervencio. El present estudi es va dur a terme amb 178 escolars
(94 nins i 84 nines) de 10-12 anys de Mallorca. La seleccio dels col-legis es va realitzar
per aleatoritzacio estratificada, en funcié de la dimensié, el tipus i la ubicacié del centre.
El guestionari i la metodologia de recollida de dades van ser préviament validats
mitjancant el métode test-retest. Els resultats obtinguts mostren que I'existéncia de mal
d'esquena va ser del 61,2% (nins en un 45,7% i nines en un 78,6%) i que no existeix
relacio significativa entre I'esport ni les hores de practica amb I'existéncia o no de
simptomes de mal d'esquena en els joves. Pel que fa al pes de les motxilles, el pes mitja
va ser 4,99 kg, equivalent al 11,9% del pes corporal de nins i nines. Aquest estudi
suggereix, a partir dels resultats obtinguts i d'acord amb la literatura cientifica revisada,
gue el mal d'esquena és un mal que afecta de manera important a la poblacié juvenil i,
més concretament, als joves entre 10 i 12 anys.

3. Cantallops, J., Ponseti F.X., Vidal, J., Borras P.A., Palou, P. Adolescéncia,
sedentarisme i sobrepés: analisi en funcié de variables sociopersonals dels pares i del
tipus d’esport practicat pels fills. RETOS. Nuevas tendencias en Educacion Fisica,
deporte i recreaciéon. ISSN 1579-1726, N°. 21, 2012, pags. 5-8.

L’article analitza com s’hauria d’enfocar la matéria d’Educacié Fisica a l'etapa de
secundaria perqué hi tingui cabuda a I'escola inclusiva. A continuacio, es fa referéncia
a la importancia de plantejar I'assignatura de forma integral per ensenyar continguts
transversals. Per finalitzar, es proposa un exemple de sessié d’aprenentatge cooperatiu
i un altre de sensibilitzacié. Aquesta sessio es transcriu de forma adaptada a ’Annex Il
i es va impartir al PAFSIC d’intervencié al nostre estudi, de manera compatible amb
I'actual rellevancia de la inclusio educativa als programes educatius curriculars docents.

4. L'estudi de Calvo-Mufioz, |., Gbmez-Conesa, A., Sanchez-Meca, J. (2011) sobre
I'eficacia dels tractaments de fisioterapia preventius per a la cura de I'espatlla en nins i
adolescents realitza una revisié sistematica sobre I'eficacia d’aquests tractaments
preventius més eficacos analitzant la qualitat metodologica duta a terme en assajos
controlats de bases de dades com Cochrane, MEDLINE, PEDro, Web of Science i IME.
A T'estudi es van incloure un total de 16 treballs que van complir amb els criteris de
seleccid, donant lloc a 19 estudis independents que van incloure tractaments amb
higiene postural de forma aillada, tractaments combinats d’higiene postural i exercicis
fisioterapeutics i higiene postural i activitat fisica. Es conclou que el tractament d’higiene
postural és el més utilitzat pels autors. El tractament combinat d’higiene postural amb
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exercici fisioterapéutic és efica¢ per a I'adquisicid de coneixements i conductes. La

qualitat metodoldgica dels estudis es relaciona amb I'eficacia del tractament.

5. Cantallops, J., Ponseti, F.X., Palou, P., Borras, P.A., Vidal, J. van reflexionar el 2009
sobre la matéria d’Educacié Fisica en I'escola inclusiva a I'etapa de 'ESO, analitzant
com s’hauria d’enfocar la matéria d’Educacio Fisica a I'etapa de secundaria perqué hi
tingui cabuda a l'escola inclusiva, fent referencia a la importancia de plantejar
l'assignatura de forma integral, per ensenyar continguts transversals i proposant
'aprenentatge cooperatiu i de sensibilitzacio.

6. Zurita, F., Fernandez, M., Lopez, C., Fernandez, R. (2010). Quan es parla de les
patologies d’esquena, a nivell radiologic ja son detectables als 11 anys les
deformacions, sent a partir dels 12-13 anys quan es produeix una encorvadura major
de I'esquena, sobre tot en la regidé dorsal en home i, en ocasions, a la regié lumbar,
generany majors quadres algics” (Zurita, F. i cols., 2010).

7. En la recerca de Muntaner, A., Vidal, J., Cantallops, J., Borras, P.A., Palou, P. de
2017 en “Obesity and physical patterns among Balearic Islands children and
adolescents: A cross-sectional study” es va associar un baix nivell educatiu dels pares
amb nivells més elevats d'index de massa corporal infantil i adolescent en ambdés
géneres. La probabilitat de ser un nin amb sobrepés augmentava significativament
amb una mare que mai no practicava AF. Els nens i adolescents fisicament inactius
tenien una i mitja (nins) i dues (nines) vegades més probabilitats de ser obesos que
els fisicament actius. Les noies que superaven les 2h diaries de temps davant les
pantalles dels mitjans de comunicacié tenien un index de massa corporal
significativament més alt. S6n importants factors de risc d’obesitat entre nins i nines
balears el nivell educatiu dels pares, la practica d'activitat fisica de la mare, les
dimensions de 'escola municipal i I'activitat fisica realitzada pels propis nins.

8. Vidal, J. i col. el 2014 estudien “El dolor d’esquena com a lesio esportiva en joves de

10-12 anys” amb I'objectiu d’analitzar la incidéncia de mal d'esquena en joves d'entre
10 12 anys en funcié de si practiqguen o no algun esport, quin esport practiquen, amb
guina freqiiencia i les possibles diferéncies entre géneres.
L'estudi es va dur a terme en 2.270 escolars (1.214 nins i 1.056 nines) de 10-12 anys
de Mallorca. La mostra es va obtenir per conglomerats (centres escolars) per mostreig
intencional. El questionari i la metodologia de recollida de dades van ser préviament
validats mitjancant el metode test-retest. Els resultats obtinguts mostren que
I'existéencia de mal d'esquena va ser del 38,3% (34,5% en nins i 42,8% en nines),
havent-hi una relacio significativa positiva entre el mal d'esquena i practicar esport (0
no) en nins i negativa en nines, potser explicada per les diferéncies del tipus d'esports
practicats segons el génere. Els majors indexs d'incidéncia de mal d'esquena
apareixen entre els que practiqguen natacid, voleibol i gimnastica ritmica i esportiva
durant més de 4 hores setmanals.

Es suggereix, a partir dels resultats obtinguts, que el mal d'esquena és un mal que
afecta de manera important a la poblacio juvenil, especialment al génere femeni, i que
el tipus d'esport practicat, aixi com la seva freqliencia, és determinant a I'hora de definir
si un esport pot ser o no un factor de risc associat al mal d'esquena.
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9. Imhof et al. (2015) realitza un estudi amb 396 alumnes de primer grau d’'una escola
suissa (mitja d'edat 7,3 anys).
Es va examinar una associaci6é entre la condicié fisica, el rang de moviment de la CV,
la postura corporal i el mal d'esquena dels escolars mitjangant diversos protocols de
mesurament (qlestionaris per valorar el mal de esquena; “SpinalMouse” per a la
valoracié del rang de moviment de la CV i el seu grau de flexibilitat, bateria de proves
en la condicio fisica).
Es va descriure un bon nivell de condicio6 fisica dels participants associat amb una més
gran flexibilitat de la columna i inclinacié de la pelvis.
Per altra banda, els alumnes amb baix to postural es relacionaven amb menor capacitat
aerobica que els seus companys.

10. L'estudi d’Amado, A. del 2020 sobre la higiene postural i prevencio del dolor de
esquena en escolars demostra que les intervencions mitjangant programes d’educacio
postural influeixen de forma eficient en I'aprenentatge tedric dels principis basics de
'educacio postural i en la practica adequada d’habits posturals, malgrat que aquests
han de ser implementats durant tot el procés de formacio per tal d’evitar I'oblit de les
ensenyances amb el temps. No obstant, I'eficacia de les intervencions dependra d’alts
estats de motivacié mostrats pels docents cap a la prevencié des d’edats primerenques
dels habits dolents per a la salut.

11. Vidal, J., Carbonell, G., Cantallops, J., Borras, P.A. estudien el 2021 la incidéncia
del dolor d’esquena entre professors d’educacié primaria (“Knowledge of low back pain
among primary school teachers” ), mostrant una prevalenca de per vida de dolor lumbar
del professorat del 96,5% amb diferéncies significatives segons el sexe. El
coneixement dels participants sobre el mal d’esquena a aquest nivell és de 17,3 en
LKQ (escala de rang 0-24) i de 4,3 en COSACUES (escala de rang 1-10); concloent-
se insuficient per a dur a terme un programa de promocio de la salut d’utilitat entre els
escolars per tal de poder prevenir el mal d’esquena, aspecte que cobra especial
importancia si tenim en compte que I'Organitzaci6 Mundial de la Salut va establir
'escola com un entorn eficag per a millorar la salut infantil, de manera que la figura del
docent esdevé fonamental en I'adquisicié de coneixements sobre educacié postural i
prevencié del mal d’esquena en escolars.

12. Vidal-Conti, J., Borras, P.A., Palou, P., Muntaner-Mas, A., duen a terme el 2021 una
recerca sobre prevalenca del mal d’esquena (“Prevalence of Low Back Pain Among
School-Aged Children between 10 and 12 years”) en una mostra de 849 nins de
primaria (449 nines i 400 nins), dels quals 180 nins (21,2% de la mostra) van reconeixer
haver sofert mal d’esquena durant I'ltima setmana i un 9,66% (82 nins) haver patit de
mal d’esquena puntual, amb diferéncies significatives entre nines i nins (les nines
presentaven una major prevalenca i intensitat).
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3.3. CONCLUSIO

La postura i els habits posturals sén elements de vital importancia en la salut raquidia,
de manera que la recerca de la higiene postural des d'edats primerenques ha de ser una
finalitat primordial, especialment per tal d’evitar danys en l'aparell locomotor. De fet,
I'exercici postural i 'educacié semblen reduir els episodis de dolor d’esquena en nins i
nines en comparacié amb I'educacio sola (Hill i col., 2015).

En base als diferents programes educatius analitzats, s'ha apreciat que la majoria
d'intervencions limiten el seu projecte a una actuacio de caracter practic desenvolupada
o integrada en les classes d'EF, per mitja de I'activitat fisica com a eina principal, per tal
de prevenir o abordar el mal d’esquena en els escolars. Els exercicis empleats solen ser
de caracter analitic i duen a terme situacions estatiques que utilitzen el comandament i
instruccié directes, sense generar l'interés i la motivacié necessaris en els alumnes, a
més que alguns d'aquests exercicis no compleixen els criteris de seguretat i eficacia
recomanats (Lopez & Rodriguez, 2008).

En I'ambit escolar a dia d'avui, son pocs els treballs realitzats amb I'objectiu de prevenir
molésties a l'esquena i coll. No obstant ago, la major part de les investigacions
educatives desenvolupades han evidenciat ser eficagos per a l'aprenentatge teoric i
practic dels principis basics d'higiene postural.

Aixi, els programes educatius, mitjangant la conscienciacio i I'activitat fisica adequada,
suposen una eina clau per a la prevencié primaria de molésties d'esquena i coll, per la
gual cosa resulta imprescindible que les entitats educatives promoguin la practica
d'activitat fisica controlada.

La majoria de protocols, no obstant, es treballen només des de I'area d'EF, sense incidir
en un treball col-laboratiu i/o transversal amb la resta de professionals docents. Es
fonamental, doncs, desenvolupar programes educatius d’Educacié Postural entre els
mestres de I'escola, per tal de ser aplicats als estudiants (Vidal, J. i col., 2021), donat
que, quan els mestres (tant d’EF com tota la resta) estan informats i s’impliquen en el
Programa d’Entrenament Postural, els escolars assoleixen millors objectius (Ritter, A.L.
i col., 2015), sempre i quan existeixi una acci6 coordinada de professors, familiars i, si
fos necessari, sanitaris (Chacdn Borrego et al., 2018), sempre perqué 'EF sigui una
assignatura transversal (Mata i col., 2018).

No obstant tot aco, més de la meitat dels participants en Programes d’Educacié Postural,
malgrat que redueixen els episodis de mal d’esquena, no mantenen linterés per la
practica d’exercici, requerint estratégies i programes més innovadors per a
desenvolupar i mantenir els nous habits d’exercici en nins i nines (Hill, 2016).

Seria interessant, tanmateix, preveure les diferencies que poden afectar als diferents
factors predisponents de la practica esportiva en funcioé de les Comunitats Autonomes,
donat que segons cadascuna d’elles els resultats del nostre estudi es podrien extrapolar
d'una manera més o menys generalitzable en funci6 que es comparteixin
caracteristiques similars. Tals diferéncies es podrien basar en:
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» La diferent disponibilitat d’'infraestructures d’oci, que es tradueix en una major o
menor disponibilitat pressupostaria de I'organ de govern corresponent, dirigida a
partides d’oci i temps lliure o creacio d’infraestructures i servicis relacionats.

» L’entorn geografic rural o urba i els nivells de pol-lucié registrats per a cadascun
d’ells.

» La climatologia de la zona i habits recreatius.

» Una conscienciaciéo de la poblacié respecte a la practica de I'activitat fisic-
esportiva per a la millora de la qualitat de vida.

Afegim a tot el dit fins ara que, el fet de limitar la cerca d’articles publicats en castella,
catala o anglés, pot suposar una limitacié en aquesta revisié, donat que de forma
excloent es perd la resta d’'informacié provinent d’altres idiomes que resultaria, de segur,
molt interessant (Amado, 2020).

3.4. PLANTEJAMENT | DESENVOLUPAMENT DE LA
INVESTIGACIO

3.4.1. Finalitat i objectius de la investigacio

La finalitat prioritaria d’aquesta investigacié, amb titol Intervencio6 per a la prevencio del
mal d’esquena en estudiants del modul formatiu de Técnic d’Animacié d’Activitats
Fisiques i Esportives (TAFAD), basant-nos en recerques anteriors realitzades en I'ambit
de la prevencio dins del camp de la salut, és la de donar continuitat al treball ja realitzat
pels estudiosos de la promocié de la salut envers la prevencié de patologies d’esquena,
tot i abordant els nivells formatius superiors i, per tant, avangant en I'etapa educacional
d'uns alumnes les finalitats dels quals s6n, a més de preventives per al seu Us particular,
també son pedagogiques i didactiques, conscienciant de la importancia d’'una execucio
responsable i adequada de l'activitat fisica i esportiva.

3.4.1.1. Objectius generals de la recerca que ens ajudaran a
acomplir aquesta finalitat

Es ressenyen a continuacio els objectius generals de la present recerca:

a. Dissenyar un protocol d’intervencié en alumnes d’entre 17 i 24 anys per tal de
fer possible la prevencio del mal d’esquena en nins i nines des dels 7 (és a partir
d’'aquesta edat que s’incrementa el mal d’esquena fins 'adolescéncia) i en la
poblacié general, de manera que aquest pugui ser aplicat pels alumnes de
TAFAD, tant en la practica present com en la seva futura promocié professional
d’'una Educacio per a la Salut.

b. Avaluar si aquest protocol mencionat immers en un programa d’intervencio és o
no util en la consecucioé de I'anterior objectiu.
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c. Determinar la prevalenca del mal d’esquena dels estudiants de TAFAD
integrants de I'estudi.

d. Analitzar el grau de conscienciacio de la importancia de I'aprenentatge d’'una
sistematica correcta de [lactivitat fisica i esportiva, comparant els grups
control/experimental.

e. Aclarir les interrelacions existents entre els principals aspectes estudiats a partir
de l'instrument utilitzat (questionari).

3.4.2. Definicié d’hipotesi general

Les evidéncies gue el sedentarisme és un factor de risc per a moltes malalties han anat
en augment. Per aquest motiu, la psicologia de la salut i la psicologia de I'esport han
demostrat interés per I'estudi sobre I'adheréncia a la conducta activa (Pérez i col., 2007).
No obstant, una conducta merament activa, sense fer servir 'adient Us de la sistematica
que cientificament la sustenta, no sols seria estéril, sin6 que també podria ser
contraproduent.

Aixi, plantejada la investigacid i dissenyat el procés d’intervencio, es formula les segtient
hipotesi general, associada a les corresponents hipotesis especifiques del programa
PAFSIC implementat, les quals es deriven dels objectius d’intervencié establerts:

HIPOTESI GENERAL

L'aplicaci6 d'un programa d'Activitat Fisica Saludable Individualitzat, Inclusiu i
Cooperatiu (PAFSIC) en un grup de joves de 1r de TAFAD influira en el canvi d'actituds,
i habits de salut, incrementant la consciéncia sobre la importancia de la prevencié de
lesions en general i les lesions d"esquena en particular, durant la practica de I'activitat
fisica i esportiva; propiciant, a més, un augment o (almenys) manteniment d habits de
practica regular d'activitat fisica, contemplada aguesta baix parametres de la correcta
sistematica de I'exercici fisic-esportiu, sempre amb expectatives de millora de la seva
condicié fisica i de participacié en projectes saludables de practica de I"AFE.

A més, es considera de forma hipotética que existiran les seguents relacions associades
a la practica sistematica d’activitat fisic-esportiva:

a. Relacio amb els beneficis higienics i de salut percebuts de la mateixa, considerant els
adients aspectes de la sistematica de |"exercici fisic-esportiu.

b. Relacié amb altres conductes de salut de caire preventiu, com ara de tipus postural i
ergondomic, relacionades amb la sistematica de 'AFE, alimentaries, d’evitacié de I'estrés
(ambiental i académic), etc.

c. Relacié amb un pensament de caire preventiu, a nivell de malalties cardiovasculars o
associades al sedentarisme.
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Aquestes hipotesis son desglossades a I'apartat 3.11 per a la seva confirmacio, en
funcid dels objectius del programa d’intervencié plantejats, i s’hi indica la relacié amb els
diferents objectius de la recerca. De la mateixa manera, de la confirmacioé d’aquestes
darreres es deduira (a I'apartat 3.13.4) el grau de confirmacio de la hipotesi general.

3.4.3. Finalitat i objectius del programa d’intervencio:
hipotesis associades

La finalitat del programa d’intervencié es concreta amb la intencié d’incrementar el grau
de consciéncia dels futurs guies de I'activitat fisica i I'esport, sobre la importancia de la
prevencio de lesions d’esquena, amb I'ajuda d’un adient coneixement de la sistematica
de 'AFE.

Pretenem aconseguir aquesta finalitat mitjancant I"assoliment dels objectius
d’intervencié mes avall reflectits, per tal de poder avaluar del grau d’efectivitat del
programa d’intervencid, intentant determinar les relacions existents entre la prevalenga
del dolor d’esquena en general i els diferents aspectes de la sistematica de I'exercici
fisic-esportiu treballats amb els alumnes, futurs conductors de I'AFE; aixi com tractant
de vincular de manera efectiva les conseqliéncies dolentes de I'abséncia d’aquesta
sistematica i esbrinant les relacions causals entre la prevalenga del dolor d’esquenaii la
correcta realitzacio de I'exercici fisic i esportiu (o0 sistematica del mateix).

Després d’aplicar el glestionari validat a I'efecte, seguidament es detallen les diferents
relacions trobades, a partir de la informacié obtinguda, i s’analitzen les categories
relacionals obtingudes en funcié dels diferents items del questionari reflectits a 'Annex
I (normalment per parelles d’items), malgrat que s’intenta també esbrinar algunes
relacions entre grups d’items.

Aixi, s’estableixen els respectius objectius operacionals vinculats a les corresponents
hipotesis associades als mateixos.

A continuaci6é es determina la finalitat del Programa d’Intervencié junt als
objectius del mateix i hipotesi associades.

Finalitat del Programa d’intervenci6

Es tracta de determinar la relacio existent entre la sistematica emprada en I'entrenament
de les principals qualitats fisiques (Forca versus Flexibilitat i Resistencia) amb la
prevalenca del dolor d”esquena (DE), aixi com la interrelacié existent entre aquelles.
Es diferencia entre “causes executories” de |'origen d'aquesta doléncia d"aquelles
causes de caire més actitudinal fonamentades en la creenga o percepcions del grup
experimental, que el condueixen a executar sistematicament I"’AFE utilitzant (valgui la
redundancia) la sistematica adient.
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A. Possibles causes actitudinals i executories de la prevalenca del DE

Causes actitudinals de la incidéncia del DE

En primer lloc intentem coneéixer fins quin punt les creences previes dels subjectes
experimentals contribueixen a que aquests estableixin relacions entre les diferents
qualitats fisiques, abordant la influéncia d"aquestes creences en un efectiu entrenament
practic de les mateixes, i valorant fins quin punt el GE es manté en la creenca que
aquesta execucio tindra efectes (o no) sobre la prevalenca del dolor d"esquena (DE).

Volem coneixer, entre altres aspectes, fins quin punt les creences previes dels subjectes
experimentals contribueixen a que aquests entrenin les qualitats fisiques en general,
utilitzant una sistematica de I"entrenament fisic-esportiu que promogui la salut vertebral,
i si qui practica la for¢a-resisténcia muscular en particular, pel que fa al treball de la
musculatura abdominal, també percep la importancia de I'entrenament de la resisténcia
aerobica controlada en idéntica mesura; esbrinant fins quin punt la practica d"ambdues
qualitats fisiques queda interrelacionada.

En resum, existeix interrelacié motivacional de la practica d’ambddés qualitats fisiques,
forca- resisténcia aerobica?

Objectiu a.1. Determinar si el fet que la mostra experimental percebi que I"entrenament
fisic-esportiu ajuda preferentment al manteniment de la forca-
resisténcia muscular/flexibilitat (item 15) influeix en una major
frequéncia de practica de la resisténcia aerobica (item 1).

Hipotesi associada:

Els beneficis percebuts pel GE amb I'entrenament de les qualitats fisiques de la
forca-resisténcia muscular/flexibilitat (com a qualitats fisiques complementaries
a I’hora de ser entrenades) redundaran, aixi mateix (per extensié), en una major
fregliéncia de practica de la resisténcia aerobica (o temps de carrera setmanal).

A continuacio, es fa una triple valoracié sobre la creenca de si la practica frequient dels
abdominals (item 2) es podria considerar un predisponent per a la seva adient practica (item
9), o si ho seria, més be, la creenca efectiva de coneixer com enfortir els mateixos, inclosa
I"adopcié d"una adient postura corporal (item 18); i fins quin punt contribueix aquesta creenca
a la prevenci6 del dolor a la zona baixa de I'esquena (item 21).

Objectiu a.2. Constatar si la practica freqiient dels abdominals (item 2) es podria considerar
un predisponent per a la seva adient practica (item 9), o si ho seria, més be, la
creenca efectiva de coneixer com enfortir aquest grup muscular (item 18), i fins
quin punt contribueix aquesta creenca a la prevencio del dolor a la zona baixa
de I'esquena (item 21).

Objectiu a.2.1. Constatar si una alta freqiencia de practica d’exercicis de forga-

resisténcia muscular (item 2) predisposaria a la practica correcta dels
mateixos (item 9).
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Objectiu a.2.2. Constatar si la creenga de com tenir uns abdominals enfortits (item 18)
implica la seva efectiva adient execucio (item 9).

Hipotesi associada

El coneixement efectiu sobre com tenir uns abdominals enfortits, tant
mitjancant la seva adient execucié, com mitjancant una correcta postura
corporal a la vida diaria, implicara una millor sistematica de realitzacio dels
mateixos.

Objectiu a.2.3. Establir la relacié existent entre la creenca de la manera sobre com
enfortir els d’abdominals (item 18) com a eina de prevencié del mal local
d’esquena (item 21).

Hipotesi associada

El major coneixement sobre com enfortir els abdominals implicara una menor
prevalenca de dolor a la zona baixa de I'esquena.

Causes executories de laincidéncia del DE

Ens questionem si existeix una preocupacié de la mostra per prevenir tant el mal
d’esquena com altres patologies, be d’una manera excloent o be d’'una manera més
interrelacionada; ja sigui de caire cardiovascular/degudes al sedentarisme (les quals es
podrien prevenir amb la practica de la resisténcia aerdbica) o ja sigui les relatives al mal
d’esquena (susceptibles de ser pal-liades amb I'entrenament de la forga-resistencia
muscular).

Objectiu a.3. Determinar si existeix relacié en la mostra experimental entre el temps
dedicat a la practica de la resisténcia aerobica (item 1), i el dedicat a
I"entrenament de la for¢a-resisténcia muscular (item 2), aixi com la seva
possible influéncia en la prevencié de les diferents patologies, de
manera que qui practiqui regularment la carrera continua ho faci per tal
devitar el sedentarisme, mentre que els qui entrenin la forga-resistencia
muscular es centrin majorment en prevenir les patologies vertebrals.

Hipotesi associada:

Una major frequiencia de practica de la for¢a-resisténcia muscular augmentara
la freqliéncia de practica de la resisténcia aerobica, i al contrari, la practica
frequient de la carrera continua motivara de manera simultania |"entrenament
de la forga-resistencia muscular.

A continuacio, intentem determinar si, baix la percepcié de la mostra experimental, la
practica efectiva de la qualitat fisica de la for¢ca-resisténcia muscular (pel que fa a la
manera d’entrenar dels abdominals), és considerada un possible origen de lesions
d’esquena a nivell lumbar.
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Objectiu a.4. Determinar si, baix la percepcié del GE, la incidencia del dolor d’esquena
(item 21) podria relacionar-se amb un erroni enfortiment de la
musculatura abdominal) -item 18-.

Hipotesi associada:;

La practica adient d"abdominals es relacionara amb la disminucié del dolor
d’esquena.

Amb el segilient objectiu, volem comprovar si la mostra experimental consideraria una
cosa similar respecte a I'entrenament de la resisténcia aerobica:

Objectiu a.5. Determinar si I'entrenament excessiu de la resisténcia aerobica (item
20) que obvii el control de la intensitat de carrera en funcié de la capacitat
personal (Zona d"Activitat cardi-saludable) influira en I"'augment del dolor
d’esquena (item 21).

Hipotesi associada:

La practica de la resisténcia aerobica que contempli I"adient control de la Zona
d"Activitat cardi-saludable (ZA), sera rellevant en la prevencié de lesions
d’esquena.

A continuacio, s’intenta determinar (baix la percepci6 del GE) si al menys, es contempla
el fet d"obviar el principi d alternanca en I"'entrenament de la for¢a-resisténcia muscular
com una potencial causa de dolor d”esquena.

Objectiu a.6: Determinar fins quin punt el fet de contemplar el principi d"alternancga (item
12) durant I'entrenament de la forga-resistencia muscular, previndra
possibles lesions d"esquena (item 21).

Hipotesi associada:

Els alumnes que obviin el principi d alternanca de I'entrenament de la forga-
resisténcia muscular, reportaran una major prevalenca de dolor d"esquena.

Ens preguntem, per altra banda, si es podrien considerar com altres causes de
prevalenca de dolor d’esquena (com és la fractura d"os) en la mostra experimental, el
fet de no contemplar el principi d"alternanca de I'entrenament fisic-esportiu.

Objectiu a.7. Coneixer fins quin punt l'efecte advers acumulat de practiques
inadequades com una deficient sistematica de I'exercici (en concret, el fet
d’obviar el principi d"alternanga de I"entrenament fisic-esportiu (item 12),
pot incidir en prevalencga de fractura d"os (item 24).
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Hipotesi associada:

La prevalenca de fractura d"os podria ser causada pel fet de sobrepassar el limit
personal del temps total d"esport susceptible de ser assimilat pel subjecte, quan
no es respecta el principi de alternanca de I'entrenament fisic-esportiu.

Seguidament s’intenta determinar si la patologia d"esquena prévia d"un familiar podria
influir en la prevalenca del dolor d’esquena propia.

Objectiu a.8. Relacionar la incidéncia del dolor d’esquena “propia” a la zona baixa (item
21) amb altres causes precipitants (items, 22).

Hipotesi associada:

Els antecedents familiars de dolor d"esquena (item 22-23) no seran (segons
percepcid de la mostra experimental) un factor determinant en la propia
prevalenca d"aquesta malaltia en el propi estudiant (item 21).

A continuacio, s’intenta determinar com d’important és (baix la percepcié del GE) I'us
d’elements auxiliars ergonomics a la llar per tal de prevenir el dolor d’esquena
mitjangant el plantejament del segiient objectiu:

B. Determinar en quina mesural’ergonomiatinguda en compte alallar, com ara
I’abséncia d’Us de reposapeus (item 29) i altre mobiliari ergondmic, sera motiu
de major prevalenca de DE (item 21).

Hipotesi associada

L"existencia de mobiliari ergonomic a la llar pot ser influira en una disminucio
de la prevalenca del DE en la mostra experimental.

Ens plantegem, d"una manera especial, fins quin punt I"adient entrenament de la qualitat
fisica de la flexibilitat comporta els beneficis esperats en la prevencié del dolor a la part
baixa de I'esquena, a partir del seglient objectiu.

Es conscient la mostra experimental de la importancia d aquests parametres en I"adient
desenvolupament de la flexibilitat i, per tant, en la preservacio de la columna vertebral?

C. Concretar les relacions existents entre la sistematica de I’entrenament de la
flexibilitat i la prevalenga del dolor d’esquena, en base als dos parametres:
intensitat/duracié dels estiraments el control dels quals és clau en I"efectivitat
dels mateixos.

Com percebria la mostra experimental que el control d"aquests factors influiria en la
preservacié de les patologies lumbars? El plantejament dels seguients objectius tracten
de donar llum al respecte:
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Intensitat/duraci6 dels estiraments/prevalenca de DE

Objectiu c.1. Concretar les relacions existents entre la sistematica de I'entrenament de
la flexibilitat i la prevalenca del dolor d’esquena, en base als dos
parametres: intensitat/duracié dels estiraments, el control dels quals és
clau en I'efectiu estirament practicat.

Es consideren dos interrelacions basiques:

Hipotesis associades

c.1.1. Interrelacié intensitat-duracio dels estiraments/dolor d”esquena: el fet d"aplicar
la intensitat adequada als estiraments (item 13), propiciara I"adient duracio
dedicada als mateixos (item 14) amb els conseglents beneficis quant a la
prevencié del DE o, el que és el mateix; la duracié determinada d"un estirament
i la conseguent prevencio del DE, dependra de la intensitat aplicada al mateix.

c.1.2. Intensitat adequada dels estiraments-execucié correcta de [estirament
d’isquiotibials: conéixer la intensitat adequada dels estiraments (item 13), no
sera predictor del correcte estirament d’isquiotibials (item 17) i, per tant, tampoc
de la prevencio del DE.

Per altra banda, quan parlem de la musculatura isquiotibial, ¢ quedaria la practica dels
estiraments supeditada a la intensitat de carrera practicada o temps d’escurgcament
experimentat?

Intensitat de carrera/estirament de la musculatura isquiotibial-dolor d”’esquena

Objectiu c.2. Reconéixer que, tant el control dels parametres d’intensitat de carrera (o
esfor¢ realitzat durant la mateixa- item 1) junt a I'estirament de la
musculatura isquiotibial, adientment realitzat, (item 17) és el primer gra6
del canvi cap a la conscient sistematica per a la prevencié de lesions
d’esquena durant la practica de I'EFE

Hipotesi associada:

Una intensitat inadequada de carrera junt a |'estirament adient de la
musculatura isquiotibial, durant el temps proporcional a la duracié de la
mateixa, contribuiria a la prevencié del dolor d"esquena.

Per tal d’intentar donar llum al aspecte de si els alumnes controlen habitualment la
intensitat de carrera practicada, s’intenta conéixer si els alumnes es preocupen
suficientment pel fet de preservar la seva salut cardiaca durant el temps que practiquen
la resisténcia aerobica, i si hi ha cap relacio entre el temps practicat d"aquesta activitat
(item 1) i el control de I'esforg en la mateixa (item 20). Es plantegen, doncs, els segients
objectius derivats del c.2:
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Fregiéncia de carrera/control de la ZA cardiovascular

Objectiu c.2.1. Determinar fins quin punt els subjectes experimentals que practiquen de
manera assidua la carrera continua (item 1), per tal de potenciar la
resisténcia aerdbica, controlen majorment la intensitat de la mateixa (item
20), que qui la practiguen amb menor frequencia.

Hipotesi associada:;

Els subjectes experimentals que practiguen assiduament la carrera continua,
controlaran majorment els parametres cardiovasculars (o intensitat de la
mateixa) que qui la practica tan sols de manera casual.

No obstant |"anterior plantejament, volem constatar que efectivament una major
freqliéncia de carrera implicaria, des del punt de vista del GE, una major sol.licitud de la
musculatura isquiotibial i, per tant, una major tendéncia al seu estirament, plantejant el
seguent objectiu:

Fregiéncia de carrera/freqguéncia estirament isquiotibial

Objectiu c.2.2. Determinar si amb una major freqiiéncia de carrera practicada (item 1)
(la qual sempre generara una major sol.licitud de la cadena muscular
posterior), es tendira a incrementar I'estirament de la musculatura
isquiosural (item 17).

Hipotesi associada:

Davant una major freqiiéncia de carrera, augmentara la practica de |"adient
estirament de la musculatura isquiotibial proporcional a la duracié de la
mateixa.

A continuaci6, intentem concretar fins quin punt el GE manifesta sentir molésties a nivell
del maluc o estructures muscul-tendinoses colindants, com a consequiéncia de
I"entrenament diari, pot ser (d"alguna manera) per la caréncia de I"adient estirament de
la musculatura isquiotibial que pal.lie la sobresol.licitacio, de |'area esmentada. Es
formula, doncs, el seglient objectiu:

Estirament d’isquiotibials/dolor de maluc/temps total d esport

Objectiu c.3. Determinar la relacié existent entre el grau de correccié en |'estirament de
la musculatura isquiotibial (item 17) i la prevalenca de dolor de maluc
(item 25).

Hipotesi associada:

Lincorrecte estirament de la musculatura isquiotibial augmentara la
incidencia del dolor de maluc.

Per la seva banda, ensinistrats els alumnes a I'Gs de la técnica dels rebots durant els
estiraments per tal d"assolir certs objectius de rendiment en determinats esports o0 amb
fins terapéutics (entre alguns altres); ens preguntem si aquesta técnica és practicada
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adientment per la mostra experimental, pel que fa a la intensitat aplicada.

Duraci6 de |'estirament/us adient de la técnica de rebots

Objectiu c.4. Determinar si la intensitat aplicada als estiraments (item 13) predira I'Us
adequat de la técnica de rebots (item 11) disminuint, aixi, la prevalenca
del dolor d’esquena (item 21).

Hipotesi associada:

Els alumnes que apliquen una intensitat adient als estiraments en general, pot
ser executaran amb major correccio la técnica d”estirament amb rebots, en funcio
de I'AFE realitzada.

3.5. DISSENY D’INVESTIGACIO: NATURALESA DEL DISSENY

Aquesta investigacié s’enquadra dins els parametres socioeducatius (académic i
familiar) i queda subjecta a factors no manipulables pel nostre estudi, inclos el de la
mateixa heterogeneitat de I'alumnat.

Com que som conscients de la important prevalenca de patologies d’esquena en la
societat actual en qualsevol edat, en concret, del 59,9% en nins i el 63,3% en nines
d’entre 13 i 15 anys (Vidal, 2008), ens plantegem la manera d’analitzar fins a quin punt
la joventut actual és conscient que la correcta actuacié a I'hora de practicar activitat
fisica i esportiva, al mateix temps que la participacié en un programa d’higiene postural,
poden prevenir o endarrerir la incidéncia del mal d’esquena en 'edat adulta (Hill i col.,
2015).

En una societat com l'actual, es fa necessari promoure des de les primeres edats
l'adquisicié d’habits de vida saludables enfocats a la prevencié i tractament de les
doléncies d’esquena (Vidal-Conti i col, 2010), quedant els professors d’Educacié Fisica
inclosos en les dades de prevalenca (Vidal-Conti, 2021), aspecte que denota la seva
manca d’informacié al respecte, i que mitjangant I'aplicacié d’'un programa especific
d’higiene postural on intervinguin mestres de totes les especialitats (i, per suposat, de la
d’Educacié Fisica) que romanguin informats de I'evolucié i formacié dels alumnes,
s’aconsegueix una major interioritzacié d’habits i coneixements posturals (Ritter i col.,
2015), considerem oportu iniciar un estudi experimental en nivells superiors de docencia
dirigit a I'alumnat de TAFAD (d’entre 17 i 25 anys d’edat), futurs professionals de
'ensenyament de la practica de I'activitat fisica i esportiva, per tal d’assegurar una
transferencia adequada de coneixements des d’'un sector vertaderament format per a
guiar/orientar I'activitat fisica i 'esport d’alumnes que s'’inicien en els mateixos des d’una
perspectiva preventiva.

Fonamentem aixi la nostra recerca, en estudis que avalen aquesta perspectiva
experimental, estudiant 'autoeficacia i disposicié al canvi per a la realitzacié d’activitat
fisica en estudiants universitaris (Astudillo-Garcia, 2006); entenent aquesta com un dels
factors psicosocials identificats com a predictor important de I'activitat fisica eficag
(Rodgers i col., 2003). El nostre estudi esta basat, doncs, en una investigacié mixta
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quantitativa i qualitativa i en un disseny de grups, com s’ha dit, quasi experimental,
intentant aconseguir mitjangant I'administracidé d'un programa d’Educaciéo Fisica
Saludable Individualitzat Cooperatiu els objectius programats; mentre es preserven les
condicions reals de l'aula, impartint els continguts contemplats en la programacio oficial
i fent Us del temps curricular disponible, de manera que no es restringeixi o afecti la
imparticié docent dels continguts formatius legalment estipulats

Un aspecte interessant al respecte és la disponibilitat de quatre hores setmanals
addicionals amb els grups d’alumnes integrant el recinte de la piscina entre les
instal.lacions disponibles, donat que la docent responsable de la investigacié imparteix
tant al GE com al GC el modul formatiu curricular de natacié dins del programa curricular
legalment establert a aquests estudis. Es precisament en aquest entorn aquatic on els
alumnes han pogut procedir a I'analisi i observacié dels parametres cineantropomeétrics
corporals individuals, aspecte que hagués sigut menys assequible en un context
merament académic.

A més, també s’han pogut abordar els continguts relatius al massatge corporal des d’'un
punt de vista terapéutic-preventiu, sense reparar en obstacles de temperatura ambient
0 manca d’instal-lacions apropiades.

També hem comptat amb la col-laboracio del director del pavellé poliesportiu adjacent
a I'lES objecte de la recerca, amb les corresponents autoritzacions que, junt amb dues
de les monitores al servei del mateix, han enriquit de forma pragmatica la nostra tasca,
demostrant la ineludible necessitat social d’'un servei public profilactic per a la prevencio
del mal d’esquena. Aquest aspecte s’ha pogut aprofitar, com hem comentat, des de les
mateixes instal-lacions del pavellé esportiu, el qual manté un conveni amb el centre de
referéncia, on els mateixos alumnes objecte de la intervencio experimental han participat
en les sessions impartides per les esmentades monitores.

Cap ressaltar que aquestes sessions han facilitat als alumnes una visié “global i
aplicada” dels continguts impartits al PAFSIC implementat a la nostra recerca, abordant
la importancia del GAP (entrenament de glutis, abdominals i cames) i pilates per a
'esquena. Es consta, doncs, que I'evidéncia d’aquesta demanda és cada vegada més
urgent al nostre entorn, com a consequéncia directa del sedentarisme assentat en
I'actual societat del coneixement.

A nivell experimental, abordem la nostra recerca, doncs, amb un disseny d’intervencio
amb mesures pre-postest en dos grups: un grup a qui s’administra el PAFSIC de 21
sessions de duracio des de la matéria de Fonaments Biologics de I'Activitat Fisica i
'Esport o GE (enquadrat dins el programa curricular oficial) i altre grup al qual s’aplica
el programa curricular establert per a aquest modul formatiu igualment, encara que amb
una intervencié genérica (no especifica) també orientada, per suposat, a la salut.

Plantejats els objectius de la investigacié envers la prevencié del dolor d"esquena
poblacional i formulades les hipotesis del mateix, es va procedir a I'eleccié dels subjectes
de la mostra establerta (concretada mes avall), aixi com a la validacié del glestionari
elaborat a I'efecte, mitjangant la visita als 6 centres de FP de la CCVV, on s'imparteixen
les ensenyances de TAFAD en l'actualitat; mitjangant 'emplenament del mateix per part
dels estudiants, prévia conformitat dels respectius equips directius.
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En aquests nivells de capacitacio professional, considerarem que 'adient instruccié d’un
grup d’alumnes cursant la qualificacio de TAFAD (mitjangant el PAFSIC programat) seria
convenient, per tal d’establir fins quin punt aquests tenien en compte la correcta
sistematica de I'exercici fisic-esportiu, per tal de ser transmesa als nins i nines al seu
futur context professional.

De fet, promocionar aquests programes docents experimentals d’Educacié Postural i
dur-ne algun a terme (Vidal-Conti, 2010) dona |"oportunitat a nins i nines d"adquirir nous
coneixements pel que fa a habits posturals adequats (Galindo, 2010), aixi com una
millora de la higiene postural, tant en edats primerenques com al llarg del creixement.

Taula 3.2. Estudis experimentals que fonamenten el PAFSIC proposat. Adaptacio de I'article de
Chacon-Borrego, F., Ubago-Jiménez, J.L., La Guardia Garcia, J.J., Padial Ruiz, R, Cepero, M.,
2017.

AUTOR/S | ANY

ARGUMENT ESGRIMIT A LA
RECERCA

SESSIONS PROGRAMADES AL
PAFSIC

Lépez i Cuesta, 2007

Justifiquen la importancia de la
higiene postural i 'ergonomia en
edats escolars, donat que

Modul introductori, SSO,
SS14A/B, SS15, SS16. SS20.

mitjangant aquestes disciplines es
promouen activitats segures que
actuen de manera lleugera sobre
'esquena.

Consideren que la millora de la
postura corporal s’aconsegueix
mitjancant el treball muscular i
I'adquisicié de la consciéncia
corporal, de manera que es redueix
I'estrés i es millora la capacitat de
concentracid, donant lloc a una
prevenci6 dels mals d’esquena.

La inclusié dels continguts aquatics
a Educacio Fisica és totalment
necessaria. Es posa en rellevancia
la importancia de que els
organismes publics prenguin
mesures preventives on s’incloguin
les activitats aquatiques com una
atractiva opcié metodologica per al
tractament de I'educacio postural,
sobretot (com també corroboren
Gomez i Izquierdo, 2012) tenint en
compte que aquest mitja
proporciona una estimulacio
propioceptiva i exteroceptiva que
fianca el propi esquema corporal i
moviment dins de l'aigua.

La practica esportiva és un mitja
adequat per les experiencies
sensoriomotrius i posturals que
proporciona, perqué és la
potenciacié muscular la que, en
incrementar la tonificacié muscular
de la columna, proporciona rigidesa
al tronc.

Tinoco i Jiménez, 2010
Modul introductori, SS0, SS4-6,
SS12, SS15, SS16, SS21

Fraile i Vizcaya, 2009 /

Albarracin i Murcia, 2011 SS17

GOmez i Izquierdo, 2012
SS2A/B,
SS14A/B

SS7, SS12, SS13,
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Parco, 2012 / “Kratenova, | Assenyala que, en la prevencié dins
Zcjglicova, Maly i Filipova, | 'ambit esportiu de I'EF, la practica SS1, SS2A/B, SS3, SS8, SS9-11,
2007” esportiva no esta contraindicada si SS12, SS18

I'activitat esta ben adaptada, de
manera que “una dolenta adaptacio
de la practica esportiva i un
desenrotllament deficient de la CF
poden desencadenar mal
d’esquena”.

Hem d’assenyalar, addicionalment, el fet de la impossibilitat de dur endavant un estudi
d’aquesta naturalesa sense una important coordinacié entre docents, com en el cas del
nostre centre, on hi ha quatre linies d’idéntic nivell (dues de les quals [grup experimental
i grup control] estan incloses en la present recerca), 0 sigui que els tres professors que
imparteixen la matéria de Fonaments Biologics i Bases del condicionament Fisic hem
hagut de protagonitzar I'adient tasca “d’equitat curricular”, per tal que els alumnes no es
vegin agreujats de forma comparativa, sobretot quant a la vessant practica del programa
impartit, la qual, salvant els aspectes pragmatics ineludibles, sol ésser transmesa des
d’una matéria amb perspectiva tradicional i eminentment tedrica i, com a molt, amb I'is
dels recursos audiovisuals quotidians.

Esperem que aquesta vessant practica introduida per la present recerca sigui d’alguna
manera precursora d’'una actuacié futura més pragmatica en alguns entorns docents
més conservadors, de la docéncia d’'un modul que, de forma indiscutible, posa les bases
teoric-practiques d’una adequada praxis de I'Activitat Fisica i Esportiva.

D’entre els dos grups assignats a la docéncia encarregada de la recerca, un d’ells
s’assigna de forma aleatoria al grup experimental (GE) i 'altre al grup control (GC).
Obviament, ambdés pertanyien al mateix nivell d’ensenyament (1r curs de TAFAD) i
gaudien d’una igualtat de condicions pel que fa a habits d’activitat i salut semblants.

Un cop definides les 21 sessions de dues hores de durada que conformaren el programa
d’actuacio i ja validat I'instrument a emprar, es va procedir a la primera administracié
dels quiestionaris el mes de setembre, tant al grup control (GC) com al grup experimental
(GE) (moment pretest), per tal de constatar I'abséncia de diferéncies significatives entre
els dos grups.

Tot seguit, es dugué a terme la intervencio integrada de les 21 sessions esmentades i
fonamentades en els adients coneixements teorics, impartides al llarg del primer
trimestre academic i desenvolupades de la manera practica pedagogica i didactica més
adient segons el contingut de les mateixes.

Un cop finalitzada la intervencio sobre el grup experimental, es tornaren a passar els
guestionaris tant a aquest grup com al grup control (moment posttest) el mes de gener,
en tornar de les festes nadalenques. L’objectiu era comprovar si la intervencié havia
tingut el resultat perseguit. Obtingudes les dades posteriors a la intervencid, aguestes
foren introduides en un full de calcul d’Excel per a ser processades posteriorment
mitjancant diversos programes estadistics (Statgraphics 5.1 i SIMCA-P 10.0),
préviament a la interpretacio i discussio dels resultats.
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Finalment, després de realitzar una tercera administracié dels questionaris un més
després de la segona administracié (moment seguiment), es van poder extreure les
conclusions mitjancant el tractament estadistic de les dades amb el programa informatic
esmentat; no sols pel que fa als efectes del programa d’intervencié implementat i la
possible extrapolacié a la poblacié valenciana de joves estudiants de TAFAD (malgrat
les limitacions del mida de la mostra), siné també pel que fa a una possible perpetuitat
en el temps dels mateixos (Astudillo-Garcia i col., 2006) i |'apertura d"aquestes
reflexions de recerca a noves perspectives de futur.

3.6. METODE EXPERIMENTAL

Aquest apartat explica la metodologia emprada al llarg de la investigacio, inclosos els
elements de [l'estudi: subjectes, instruments utilitzats, variables seleccionades i
procediments seguits, en l'aplicacié dels questionaris i en la recollida d’informacié en
ambdues fases principals: el procés de validacié del questionari i I'estudi d’intervencio
propiament dit.

3.6.1. Procediment de validacio del quiestionari

La construccié del nostre questionari va tenir en compte fins a quin punt I'alumnat del
modul de TAFAD a la provincia de Valéncia esta motivat cap a la practica d’exercici fisic
saludable, mitjangant I'aplicacié d’'una sistematica correcta de 'exercici fisic-esportiu, tot
i tenint en compte estudis com ara:

a. El desenvolupat per Josep Vidal al seu estudi de tesi doctoral (2008) inicialment
mencionat, que analitza la comparaci6 de variables qualitatives mitjangant la prova
de xi-quadrat, aixi com la comparacié de mitjanes amb la prova t-student i 'analisi
de variancia (ANOVA), on el nivell de significaci6 establert va ser menor o igual a
0,05.

En aquells casos en els quals no es van complir els suposits de normalitat es
van utilitzar les corresponents proves no paramétriques. Totes les analisis van
ser realitzades mitjancant el paquet estadistic SPSS-15 per a Windows.

b. 16 URL www.una.ac.cr/mhsalud Rodriguez Montero, A., Morera, M., Barrantes
Brais, K., i Ugalde Ramirez, A. Revista MHSalud® (ISSN: 1659-097X) Vol. 11. No.
1. Septembre-Gner, 2014 Article protegit per Licencia Creative Commons
Attribution-NonComercial-NoDerivs 3.0 Costa Rica.
Es tracta d'un dels questionaris més exhaustius que avaluen la relacio entre la
motivacio, I'edat i el sexe amb la practica d’exercici fisic saludable (projecte de
natacio), dut a terme per Capdevila i col-laboradors (Auto informe de Motius per
a la Practica de Exercici Fisic, AMPEF extret de Moré, M., 2014), en el qual es
puntuen més alt els motius de diversié o benestar, de control del estrés o de
millora de la condicié fisica en aquells subjectes amb un estil de vida actiu.
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Els motius foren identificats mitjancant I"adaptacié del questionari Autoinforme
de Motius per a la Practica d’Exercicis Fisics (Capdevila i col., 2004).

Aquest consta de 48 items, agrupats en 11 factors: pes i imatge corporal, diversié
i benestar, prevenci6 i salut positiva, competicio, afiliacid, for¢a i resisténcia
muscular, reconeixement social, control de [l'estrés, agilitat i flexibilitat,
desafiament i urgéncies de salut. El format de resposta és tipus Likert de 0 a 10,
sent 0 gens vertader i 10 totalment vertader. Segons els autors, qualsevol factor
€s considerat determinant per a realitzar exercici fisic quan la mitjana de dit factor
és = 7 quan |"estudi és longitudinal.

Per a la interpretacio individual, es va analitzar cada item d’acord a la puntuacio
resultant de la sumatoria respectiva de cada participant i, dividint-la entre la
guantitat de questionaris completats, es va obtenir una mitjana general, una per
a dones i una altra per a homes, amb les seves respectives desviacions
estandards.

Aquesta analisi descriptiva es dugué terme per a cada factor, per mitja de la fulla
de calcul Excel Microsoft Office 2007. Les puntuacions factorials s’obtingueren
de la sumatoria dels items corresponents a cada factor, dividida entre la quantitat
d’items que el conformava, i es va obtenir una mitjana general per factor.

Per establir la relacio entre els factors motivacionals es realitza un ANOVA
factorial 2 (Sexe) x 4 (Edat) per a cada factor i el valor total en el programa
estadistic SPSS versi6 18. A més, es va realitzar una analisi post-hoc d’efectes
simples en cas d’interaccio significativa i, per al cas d’efectes simples significatius
(una via), es va aplicar el post-hoc de comparacions multiples de Bonferroni o el
de minimes diferencies significatives quan ac¢o fou necessari.

Es va establir a priori el grau de significanga p < 0.05, i s’analitzaren els resultats
tenint en compte I'edat i el sexe en interacci6 amb els factors motivacionals,
explorant els factors motivacionals que prevalen en aquesta poblacié per a la
practica de la natacié com a medi de promocié i manteniment de la seva salut.
Qualsevol factor el valor del qual és = 7 en TAMPEF és considerat determinant
per a la realitzacié de I'exercici fisic.

En el cas de les dones de 30 anys en avant, el factor pes i imatge corporal es
converteixen en un motiu important per a realitzar activitat fisica (aspecte que
gueda ampliat entre els 20 i 39 anys en el cas dels homes); sent, a més, els
factors diversié i benestar, prevencio i salut positiva, control de I'estres i forca i
resisténcia muscular motius importants per a la practica esportiva entre els18 i
39 anys d’edat en aquelles.

El factor agilitat i flexibilitat és rellevant per a dones de 40 en avant, aixi com el
factor urgéncies de salut per a dones de 50 anys en avant.

En particular, el factor desafiament és essencial per a dones de 40 a 49 anys,
sent important per als homes de 50 anys en avant. Al mateix temps, el factor
desafiament és considerat pels homes de 20 a 29 anys i els de 50 en avant com
un aspecte que influeix en la seva practica (veure Taula 2, valors = 7).
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En homes, per la seva banda, el factor control de I'estrés no és tan important per
a laresta de les edats, Unicament per al grup de 40 a 49 anys; si és un factor per
a la practica d’activitat fisica, sent el factor d’afiliacié important per als homes de
50 anys en endavant. Al mateix temps, el factor desafiament és considerat pels
homes de 20 a 29 anys i els de 50 en endavant com un aspecte que influeix en
la seva practica (veure Taula 2, valors 2 7).

Tots els anteriors factors compten amb un valor = 7.

Per altra banda, els homes en tots els grups d’edat presenten nivells de motivacio
associats als factors de prevencio i salut positiva, diversié i benestar, forca i
resisténcia muscular, agilitat i flexibilitat.

L’article de Cervelld, E.M. i Santos-Rosa, F.J., realitzat a I'any 2000, amb titol
Motivacion en la clases de Educacion Fisica: Un estudio de la perspectiva de las
metas de logro en el contexto educativo. Facultad de Ciencias del Deporte
(Extremadura), va estudiar les relacions entre les orientacions de meta, el clima
motivacional percebut, la percepcié d’habilitat, la preferéncia per tasques amb
diferent grau de dificultat, la satisfaccio, la diversio, la preferencia per diferents
tipus d’avaluacié i la valoracié que els estudiants fan de les classes d’Educacié
Fisica. Els resultats de les respostes de 280 estudiants d’entre 14 i 18 anys a
una serie de questionaris per analitzar les variables mencionades mostraren, de
forma general, que l'orientacio a la tasca, la percepcié d’habilitat i la percepciéd
del clima motivacional orientats a la tasca eren bons predictors de la preferéncia
per tasques desafiants, la satisfaccié amb experiéncies de mestria, la diversio, la
preferéncia per I'avaluacio referida al progrés personal i una alta valoracié de
I'Educacio Fisica.

Pel contrari, I'orientacio a I'ego, la percepcié d’habilitat i la percepcié d’'un clima
motivacional orientat a 'ego, aparegueren com a predictors de la preferéncia per
tasques facils, la satisfaccié amb I'éxit normatiu, I'avorriment, la preferéncia per
'avaluacio del rendiment comparatiu i una menor valoracié de I'educacié fisica,
cosa que s’explica per I'autodeterminacié que suposa un locus de control extern
on I'éxit ve donat per les condicions externes i genétiques més que per 'esforg
personal.

. La teoria de les metes d’assoliment i la seva incidéncia sobre la persisténcia en
la practica esportiva en edat escolar (Sanchez Miguel i col., 2012). Il Congrés de
'Esport en edat escolar. Blue Week Alt rendiment. Ciéncia esportiva,
entrenament i fitness. Valéncia.

L’'objectiu d’aquest treball era conéixer la importancia de les orientacions i els
climes motivacionals dels “altres significatius” en 'abandonament o persisténcia
d’una activitat en escolars extremenys. La mostra estava formada per 958 joves
en edat escolar, amb edats compreses entre els 11 i els 16 anys, pertanyents als
esports de basquet, handbol, voleibol i futbol.

Els subjectes emplenaren diversos questionaris per a valorar orientacions i
climes motivacionals. L’abandonament esportiu es valora un any després
mitjancant el contrast de llicéncies federatives i entrevista semiestructurada.

Els resultats ens mostraren diferéncies significatives en el clima motivacional
dels altres, significatius pel que respecta a 'abandonament.
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3.6.1.1. Tipus de mostreig

L’'objectiu de la validacid del qlestionari és intentar determinar la qualitat
psicométrica de l'instrument realitzat per a avaluar la influencia de la correcta
sistematica de I'exercici fisic-esportiu en la prevalenca del dolor d’esquena, aixi
com del canvi d’habits de salut i percepcio dels beneficis de I'exercici fisic, en un
grup de joves valencians d’entre 17 i 24 anys estudiants de TAFAD.

La mostra de 203 participants s’ha obtingut del conjunt dels cinc centres ubicats
en la provincia de Valéncia que imparteixen aquests estudis, als quals s’ha
administrat el questionari, fent-ne una analisi de la fiabilitat i consisténcia,
després de descartar els factors amb pocs items i un baix index de fiabilitat,
obtinguts de I'analisi factorial corresponent, el qual dona resultats positius.

Tres dels centres estan localitzats en la capital i dos en pobles circumdants.
L’edat dels estudiants esta compresa entre els 17 i 24 anys i tots ells cursen el
primer curs de la titulaci6 esmentada.

3.6.1.2. Procediment-metode i centres intervinents

Durant la fase de disseny del questionari no sols es tingueren en compte aquells
aspectes capacos de predir una actitud saludable envers 'activitat fisica i esportiva, aixi
com els habits quotidians dels futurs participants en I'estudi; siné també la correcta
comprensio del mateix, per tal d’aconseguir-ne viabilitat en termes de fiabilitat i validesa.

El procediment metodologic previ a I'administracié del questionari als alumnes dels
grups seleccionats ha sigut el segiient:

» Contacte previ amb les respectives direccions dels diferents centres educatius.

» Comprovacié de la comprensio total del glestionari mitjancant el calcul del
corresponent index Kappa, després de les entrevistes amb dos jutges voluntaris,
i comprovacié posterior del mateix amb entrevistes personals amb tres
estudiants per grup de validacio.

» Establiment previ d’uns parametres de comprensio i acceptacio del glestionari
pels participants i per la coordinacié de la investigacio, per tal de rebutjar els
items que es van registrar sense resposta pel 10%, o més, dels participants i
reformulacié d’aquells items en els que el 20%, o més, dels alumnes havien
necessitat explicacio per a la seva adient comprensio.

» Analisi dels resultats dels parametres d’enteniment del qliestionari en el primer
grup d’estudiants en quée es va administrar, mitjangant la interpretacié dels
parametres anteriorment establerts per la coordinacio de la recerca.

» El questionari es va contrastar amb la visi0 personal dels diferents jutges,
passant el primer filtre especificat per a la seva fiabilitat.

» Lainformaci6 va ser recopilada prévia entrevista amb les direccions respectives
dels centres educatius amb els que es va realitzar el present estudi.
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El temps aproximat dedicat a contestar el qlestionari va ser entre 20 i 30 minuts. El
temps dedicat a I'entrevista amb els alumnes voluntaris per a la constatacié de I'adient
interpretacié del mateix va ser d’'un temps aproximat a I'anterior.

Validant en quina mesura el gqlestionari té un alt nivell de fiabilitat per mitja d’'una analisi
factorial, es detecta, com s’ha dit, I'existéncia de tres factors:

A. Salut i sistematica de 'exercici.

B. Habits ergondmics diaris.

C. Percepci6 dels beneficis saludables de I'exercici fisic.

En un intent d’obtenir la major poblacié possible de la mostra de subjectes per a la
validacié del glestionari elaborat, decidim visitar els 5 centres publics de la CCVV que
imparteixen estudis de TAFAD per tal de sol-licitar I'autoritzacié adient, de manera que
es fa preséncia en aquests centres intervinents en I'estudi, 3 dels quals s’'ubiquen en la
capital (un d’ells, el corresponent a una poblacié cosmopolita de llindant a la capital, en
les immediacions de la mateixa), mentre que els dos restants es troben a poblacions
ubicades al Nord i Sud geografic de la mateixa.

L’IES public on es desenvolupa la intervencié (aplicacié del programa PAFSIC) es tracta
del centre de formaci6 professional més céentric de la ciutat de Valéncia, el qual posseeix
un conveni de col-laboracié amb el poliesportiu de la localitat, junt al barri proper, amb
instal-lacions esportives que inclouen piscina climatitzada; necessaries en la seva
totalitat per al desenvolupament optim de les tasques esportives del modul de Formacié
Professional objecte de la recerca.

Els 40 alumnes d’aquest IES participants en la validacié del qlestionari suposen el
20,69% del global de la mostra de validacio.

Per tal d’avaluar la validesa, s’aplicaren dues proves amb les dades dels 203 subjectes
enquestats: analisi factorial i coeficient d’'uniformitat Alfa de Cronbach.

Per tant, amb la verificacié prévia d’'una adequacié interjutges i el calcul dels indexs
adients, després de I'obtencié de la corresponent informacié proporcionada pel total de
la mostra en la validacid, s’extreu una fiabilitat dptima per a 3 dels 4 factors observats.
Els possibles factors de risc a I'hora de I'execucié de I'exercici fisic-esportiu van ser
tinguts en compte per a I'elaboracié del questionari, sent seleccionats en funcié de la
seva influéncia directa o indirecta sobre la salut dels estudiants de la seglient manera:

> Directament relacionat amb la salut fisica dels participants

Practica d’'un esport asimétric (mai, de vegades, sovint, sempre), la sensacié d’haver
realitzat estiraments (dolor lleuger, el dolor més intens, no pensar en ago, no ser
conscient d’ells), I'is dels rebots en els estiraments (no s'utilitzen, Us controlat, no
ser conscients de la forma en qué els musculs s’estiren, Us sistematic de rebots),
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'entrenament de la resisténcia d’acord a diferents criteris (fins a 'esgotament, sense
qgue les pulsacions es disparin, respectant la zona cardiaca de seguretat, no
practicar la resisténcia), realitzacié d’exercicis al gimnas en funcié de les diferents
parts corporals (alternant els grups musculars, amb l'alternanca dels diferents
musculs del cos, realitzacié totalment inconscient dels mateixos), la percepcio
subjectiva de la millora de la forga a través de I'exercici fisic (mai, de vegades, sovint,
sempre), la percepcio subjectiva de millora de la flexibilitat en I'exercici fisic (mai, de
vegades, sovint, sempre).

> Indirectament associada a la salut fisica dels participants

Sensacié de comoditat a la cadira durant I'estudi (mai, de vegades, sovint, sempre),
la pantalla de I'ordinador esta a 'algada dels ulls (mai, de vegades, sovint, sempre),
la pressio d’estudiar (mai, de vegades, sovint, sempre), massa soroll en el lloc
d’estudi (mai, de vegades, sovint, sempre), massa contaminacio en el lloc d’estudi
(mai, de vegades, sovint, sempre).

3.6.1.3. Variables que defineixen el questionari

Les variables que defineixen el gliestionari emprat i validat a I'efecte (Annex I) es
refereixen a dos ambits personals dels alumnes: per una banda, els fisics generals i
sociodemografics i, per altra banda, els relacionats amb una possible patologia
d’esquena, els quals es refereixen a continuacio:

a) Descriptives: biomédiques i sociodemografiques (génere, any de naixement, esports
practicats i temps dedicat).

b) Relatives als factors de risc associats al mal d’esquena, incloses quatre opcions de
resposta respecte al mal d’esquena a la zona: alta (relativa a la columna cervical),
mitja, baixa o a tota la columna vertebral.

c) Greix corporal: mesura dels plecs cutanis a dos llocs corporals (biceps, triceps i
mesura del perimetre cintura [aquestes Ultimes dades preses en el grup
experimental al pavellé esportiu vinculat a I'lES).

d) Prevalenga vital del mal d’esquena. Opcions de resposta: mai, de vegades, amb
frequiéncia, sempre.

3.6.1.4. Fiabilitat del guestionari

La valoracio de en quina mesura el qlestionari té un alt nivell de fiabilitat per mitja
d’'una analisi factorial ens revela I'existéncia de tres factors:

A. Salut i sistematica de I'exercici.

B. Habits ergondomics personals.
C. Percepcio dels beneficis saludables de I'exercici fisic.
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Després d’'una analisi psicométrica adequada, es mostra una fiabilitat/qualitat
psicometrica excel-lent per al factor | (0,95), adequada per al factor Il (0,61) i bona en el
factor de la Il (0,79).

Un quart factor es menysprea per alguns items no representatius i la seva escassa
fiabilitat (0,4), arribant a la conclusio, per tant, que el gliestionari resultant posseeix una
comprensio adequada i una excel-lent fiabilitat, o sigui que els resultats obtinguts de la
validacié permeten el desenvolupament de I'estudi de recerca.

L’analisi factorial realitzada, a més, demostra el caracter multidimensional d’aquesta
prova i mostra I'existéncia de tres dimensions subjacents en relacié amb la prevenci6 de
la patologia de I'esquena dins el context d’investigacio establert.

Aquest questionari s’ha creat per tal de posar en relleu la mesura en que el programa
implementat per la nostra intervencié podria actuar com una guia de prevencié de les
patologies d’esquena en joves estudiants de cicles formatius d’edats compreses entre
171 24 anys i, si escau, per aconseguir una menor prevalenca de les mateixes.

Per valorar I'eficacia del programa que es dugué a terme anteriorment esmentat, es
feren les analisis longitudinals oportunes a través de tres moments: pretest, posttest i
seguiment.

La informacio relacionada amb els habits saludables d’activitat fisica obtinguda en els
tres factors en els que I'instrument satura, s’obté mitjangant els segients descriptius:

1. Prova d'esfericitat de Bartlett (I'index KMO), duta a terme per garantir la
correcta aplicacié del procés d’analisi factorial, sent el KMO = 0,8 en el nostre
estudi, amb suposici6 d’homocedasticitat a través de la prova de Bartlett
x2(1378) = 4.009,22 amb una significacié de p = 0,001.

2. Matriu antiimatge per valorar la idoneitat de cada item.

Analitzant la fiabilitat de la prova sobre la base de I'index d’acord Kappa de Cohen,
trobem un percentatge d’acord excel-lent amb un valor estadistic de 0,652.

Durant tot el procés, 9 participants (7,9%) necessitaren aclarir 2 preguntes i 2 items van
romandre sense resposta per a qui no tria I'opcid que requeria ser contestada
préviament, com la d’haver patit un dolor a I'esquena o haver-se trencat un os.

Es va analitzar el nivell de comprensi6 del questionari durant la fase de validacio per
mitja de 'aplicaci6 als alumnes en funcié de la quantitat de respostes donades, les que
van provocar dubtes o van quedar sense respondre. Aquest aspecte es va delimitar
encara durant la fase de disseny del questionari sota certs requisits de validesa,
rebutjant aquells items que es van registrar sense resposta (SR) en un 10% dels
participants o més, aixi com reformulant aquells en els que el 20% dels alumnes 0 més
havia necessitat d’aclariments (NA), perd0 en cap cas es va arribar a aquests
percentatges.

L’analisi de les dades es realitza mitjangant una analisi factorial prévia realitzacié de tres
proves per tal de comprovar que la correlacié de les dades obtingudes no fos una matriu
identitat (prova d’esfericitat de Bartlett), la qual cosa s’esbrina mitjancant I'index KMO i
la matriu de correlacions antiimatge, que en un principi serveix per al mateix que I'index
KMO, pero també valora 'adequacié de cada item. Després de I'extraccio i pertinent
rotacié dels factors s’obtenen 5 dimensions, la primera de les quals (amb 22 items, a la
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que ens referim més endavant) explicaria el 22% de la variabilitat o les puntuacions; els
5 factors de forma conjunta expliquen quasi el 40% del constructe objecte d’estudi, és a
dir, la prevencié de les patologies d’esquena.

FACTOR | : Salut i sistematica de I'exercici

Pel que fa al descriptiu més representatiu quan parlem de la mitjana, podem destacar
I'item 21 sobre la resta pel seu valor = 3 (si fem una comparacié amb la resta d’items,
el valor dels quals és de 2 punts).

En relacié a la desviacio estandard, ha estat I'item 30, amb 0,62 de puntuacid, el que ha
mostrat menor dispersio.

Pel que fa al total estadistic - element es pot observar que, quan eliminem un element
concret, els resultats relatius a la mitjana i la variancia son gairebé invariables.

Quant a la fiabilitat de I'escala quan s’ignora un element, no hi ha variabilitat, excepte en
I'ordre de les mil-lésimes, quan es considera el total dels elements.

Per concloure, els resultats obtinguts de I'analisi del primer factor recomanen suportar
tots els items que se saturen en el mateix.

Els items que saturen en el FACTOR | corresponents a la subescala denominada Salut
i sistematica de |"exercici s6n 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20, amb un coeficient
Alfa de Chronbach de 0.975 (0,947 si la puntuacié és tipificada). A partir de I"analisi
adient, es recomana suportar tots els items que se saturen al factor.

FACTOR Il: Habits ergonomics diaris

Els resultats obtinguts mostren que I'escala que primerament va estar integrada per
quatre elements (items 28, 29, 30 i 31) ha tingut una fiabilitat moderada amb un Alfa de
Cronbach el valor de la qual és de 0,605 i que augmenta a 0,607 quan es tipifiquen els
elements.

D’altra banda, els resultats obtinguts per haver eliminat un item de I'escala s6n una mica
baixos (en el cas de 'item 23 podem veure una puntuacié de només 0,08).

Pel gue fa al coeficient de determinacié maultiple, decidirem suportar els 4 items originals
de la subescala de forma consistent, tenint en compte el seu significat tedric i la columna
de fiabilitat que en redueix el valor de forma sistematica quan eliminem un item de
I'escala.

Els items que saturen en el FACTOR Il corresponents a la subescala denominada
Habits ergonomics sén 28, 29, 30 i 31, amb un coeficient Alfa de Chronbach de 0.605
(quan la puntuacio és tipificada). A partir de I"analisi adient, es recomana suportar tots
els items que se saturen al factor.

FACTOR llI: beneficis saludables percebuts de I'exercici fisic

La subescala s’obté com a resultat de I'analisi factorial extret de la informacié dels 201
estudiants que componen la mostra, amb un total de 5 factors. Abordant 'adequat analisi
de fiabilitat del factor Il amb els seus 4 items originals, mitjancant el coeficient Alfa de
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Cronbach, s’obté un valor de 0,618 (valor que disminueix lleugerament [0,615] quan es
tipifiquen els elements).

Els items que saturen en el FACTOR IIl corresponents a la subescala denominada
Beneficis saludables percebuts de I'exercici son 15 i 16, amb un coeficient Alfa de
Chronbach de 0,618 (0,615 quan la puntuacio és tipificada). A partir de I"analisi adient,
es recomana suportar tots els items que se saturen al factor.

Els factors IV i V relacionats amb la prevalenga i la percepcié d’estrés han posat de
manifest una baixa fiabilitat (Alfa de Cronbach = 0,4 i 0,3, respectivament) pel que fa a
la seva fiabilitat i validesa, rad per la qual son questionats, malgrat que una analisi
factorial anterior en confirma I'existéncia. Es per acd que vam decidir rebutjar-los.

Les dades de prevalencga inclouen informacio directa i indirecta sobre el mal d’esquena
sofert (mai, alguna vegada, sovint, sempre), zona de I'esquena afectada (alta, mitja,
baixa, la totalitat de la columna vertebral), antecedents (dolors d’esquena patit per algun

membre familiar: mai, de vegades, sovint, sempre) i diagnodstic o altres problemes en la
familia (mare, pare, germa, resposta negativa).

Respecte a la informacié indirecta, s’han recollit dades sobre haver patit alguna vegada
un accident en el qual es fracturés algun os o haver patit alguna infecci6 com a
consequéncia d’acgd (mai, de vegades, sovint, sempre), asimetria de les extremitats (si,
no, no ho sé, no ho tinc en compte en absolut) i algunes nocions sobre la importancia
dels estiraments per prevenir el dolor i la posicié de I'esquena mentre s’estiren els
musculs isquiotibials (deixar les cames estirades, doblegades, no estirar els masculs
isquiotibials, no tenir en compte en absolut aquest aspecte).

Després de l'analisi psicométric explicitat, amb unes bones fiabilitats i qualitat
psicometriques per als factors analitzats (0,95, 0,61 i 0,79 per als Factors I, Il i lll
respectivament), arribem, doncs, a la conclusié que el glestionari té una comprensié
adequada per part de la mostra, aixi com una excel-lent fiabilitat.

L’analisi factorial realitzada, a més, demostra el caracter multidimensional d’aquesta
prova, mostrant I'existéncia de tres dimensions subjacents (factors explicitats) en relacié
amb la prevencié de la patologia de I'esquena. A la segient taula es detalla la fiabilitat
de cadascun d’ells.

Taula 3.4. Fiabilitat dels factors existents.

FACTORS N° Fiabilitat
d’elements

F1 22 0,95

F2 5 0,61

F3 2 0,79
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3.6.1.5. Resultats

Després d’aplicar el questionari al primer grup, es va trobar que els estudiants no van
tenir cap dificultat en la comprensié, perqué només un participant va tenir la necessitat
d’aclarir la questio relacionada amb el fet d’haver-se sentit pressionat per superar els
estudis i dos estudiants van demanar que s’aclaris la questié relativa a I'is de
l'escalfament préviament a una sessio de flexibilitat, per tant, no es va fer cap
moadificacid sobre la base de tan sols aquests dubtes mencionats i també aclarits.
Durant la fase de validacié en I'aplicacié del questionari als quatre grups restants, cinc
participants (2,5%) deixaren sense resposta la qlestio relativa d’haver sofert un accident
amb sequeles i uns altres quatre participants (2%), la pregunta sobre haver tingut una
infeccié com a consequéncia d’'un accident o lesié amb anterioritat.

El questionari utilitzat en la investigacio, el qual validem després d’haver estat completat
pels alumnes, contenia en primer lloc 42 items relacionats amb els temes d’investigacio,
no obstant, després de I'eliminacio dels items no representatius, que eren 11, va quedar
en 31 items que saturen en els tres factors esmentats:

1 - Salut i sistematica de I'exercici.
2 - Habits ergonomics diaris.
3 - Percepci6 dels beneficis per a la salut de I'exercici fisic.

El Factor 1V, relacionat amb els habits de salut, posseeix una molt baixa fiabilitat (Alfa
de Cronbach = 0,3), cosa que du a plantejar-se I'adequacié de la seva validesa, tot i
que, malgrat I'analisi factorial, la dimensié sembla existir. Per a¢o, optem per desestimar
dita subescala i, aixi, el factor V passa a substituir-lo i a partir d’ara s’identifica com a
factor IV.

Pel que fa a aquest ultim factor, el seu també baix valor de fiabilitat ens du a desestimar
tots els items, excepte el 3 i el 29 els quals, considerats de forma simultania,
incrementarien la fiabilitat del factor fins 0,44. Aquesta fiabilitat també és considerada
com a baixa, malgrat que ens permet mantenir aquesta subescala atenent-nos tant al
sentit tedric com al contingut semantic dels dos items que es preserven.

Aixi, analitzades la fiabilitat i dimensions factorials existents amb capacitat de mesura
per I'estudi que ens ocupa i excloent els items la fiabilitat dels quals resulta compromesa
després de la seva analisi, s'obté I'eina d’estudi definitiva (questionari validat) de 31
items amb la qual mesurar quina és la influéncia del Programa de Prevencié de
Patologies d’Esquena aplicat a la mostra.

Podem afirmar, doncs, que el qlestionari elaborat com a eina de prediccié d’habits,
actituds i comportaments en favor de la salut, pel que fa a la prevenci6 de les patologies
d’esquena, és tan fiable com valid sense excloure altres mitjans que redunden tanmateix
en aquesta conclusio, com ara la validesa convergent del nostre instrument amb altres
gue també mesuren parametres equiparables utilitzats en altres recerques paral-leles a
la nostra quant a objectius es refereix (Vidal-Conti, 2010).
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Taula 3.5. Fiabilitat dels factors.

A.de C. basada en
FACTORS Alfa de Cronbach element tipificats N° d’elements
F1 .952 .947 22
F2 .605 .607 5
F3 792 792 2
F4 (rebutjat) 443 447 2

3.6.2. Métode estadistic emprat en I"analisis de les dades

A continuacié es mencionen els métodes estadistics d"analisi de dades emprats, tant
per factoritzar el glestionari validat a |'efecte, com per extreure els feixos que el
questionari llanga:

METODE DE FACTORITZACIO

Es realitza una analisi factorial exploratoria amb les mesures del glestionari en el
pretest. El métode d’extraccié ha sigut de components principals. S"ha sol.Icitat al
programa gue extreiga els tres factors que es suposa subyacen al gliestionari.

El métode de rotacid factorial ha segut Varimax i s"han utilitzat aquelles carregues
factorials iguals o superiors a .30

Per tal de validar la informacio6 relacionada amb els habits saludables d’activitat fisica
obtinguda en els tres factors en els que l'instrument satura, s’utilitzen els seglents
descriptius:

1. Prova d’esfericitat de Bartlett ('index KMO), duta a terme per garantir la
correcta aplicacio del procés d’analisi factorial, sent el KMO = 0,8 en el
nostre estudi, amb suposicié d’homocedasticitat a través de la prova de
Bartlett 2(1378) = 4.009,22 amb una significaci6 de p = 0,001.

2. Matriu antiimatge per valorar la idoneitat de cada item.

UTILITZACIO DE L’ANOVA

Es va aplicar una analisi de varianca (ANOVA) de dos factors amb els grups
experimental i control com a factor inter-subjectes i el temps (pretest, posttest i
seguiment) com a factor de mesures repetides a partir de les variables dependents
analitzades

En la present recerca utilitzem I"’Anova:

» Per ala descripcid estadistica de la mostra (pagina 150)
Per a cada un dels grups de variables (items) que mesuren una
informacié relacionada, en primer lloc s’ha fet la mitjana de dits items i,
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després, s’ha realitzat una analisi de la variancia (ANOVA) amb un factor
a dos nivells (GC front al GE).

S’ha anotat la significacio estadistica (p-valor) del test de comparacié de
mitjanes, obtingut mitjangant ANOVA, i s’han calculat també les mitjanes
del GCiel GE.

» Per cercar diferéncies estadisticament significatives entre les respostes

dels usuaris, s'ha fet servir la técnica de 'ANOVA (Analisi de la Varianca).
Aquesta técnica es basa en la hipotesi de normalitat (totes les poblacions
en estudi han de seguir una distribucié normal), homocedasticitat (la
variancia de totes aquestes poblacions s'assumeix que és la mateixa) i
independeéncia (cada observacio és independent de I'anterior).
En tots els models d'ANOVA emprats, sha pres com a variable
dependent una variable continua, la qual s'ha obtingut combinant la
informacié dels 11 items de sistematica, que aporten una informacié
relacionada. D'aquesta manera, es passa d'un conjunt d'items la resposta
dels quals és una escala Likert, a una variable combinada que resulta
continua i amb una distribuci6 més o menys normal. La hipotesi de
I'ANOVA no és que la variable dependent sigui normal sin6 gue totes les
poblacions implicades tinguin una distribucié normal. Aix0 es verifica
guardant els residus del model i representant els mateixos sobre un paper
probabilistic normal. Hem comprovat que en tots els casos es compleix
aproximadament la hipotesi de normalitat.

S'ha optat per emprar ANOVA atés gue es tracta d'una técnica senzilla de manejar, que
no requereix un entrenament complex en coneixements estadistics avancats, sent
aguesta técnica implementada al programari comercial de la majoria de programes
estadistics, de manera que una vegada fet 'ANOVA i guardats els residus, puguin ser
representats sobre un paper probabilistic normal verificant si, aproximadament, s'ajusten
bé a la normalitat.

Per assegurar-se que la utilitzacié de 'ANOVA era apropiada, un cop ajustats cadascun
dels models, com es comenta, s'han guardat els residus, representat-se, com diem,
sobre el corresponent paper probabilistic normal. En tots els casos s'ha comprovat que
la hipotesi de la normalitat dels residus era assumible, o que almenys la manca de
normalitat era lleu.

Per aquest motiu, hem considerat convenient incloure en la tesis els papers
probabilistics normals corresponents als residus dels analsis als items 17 i 18 per tal de
donar evidéncia que més o menys siguin dades que s”ajusten be a la normalitat.

Aixi, es comprova a partir de la figura, que aproximadament s"ajusten prou bé a una
linia recta. Ago indica que la hipotesi de normalitat és assumible, la qual cosa és una de
les hipotesis fonamentals del model.
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a.

Anova de I'item post17:
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b.
Seg_sist en funcién de segl7 (pag 130 de la tesis):
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Post_sist en funcié de post18:
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Figura 3.1. Anova de I"item post 17 (Figura a), Anova de Seg_sist en funcion de segl7
(Figura b) i Anova de Post_sist en funcié de postl8 (Figura c).
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UTILITZACIO DE LA TECNICA PLS-DA

> Per a determinar la importancia de les variables

Amb I'objetiu d’estudiar les caracteristiques dels components principals obtinguts en
aguest estudi de models multivariants, on cada component és una combinacié lineal de
totes les variables, es decideix utilitzar el model PLS-DA, técnica que no assumeix la
normalitat de les variables.

El nombre total de variables és 3 x 31, més algunes altres variables (tipus d’esport i
temps de practica, talla i pes), superior al nombre d’observacions (alumnes), per la qual
cosa l'analisi discriminant classic no es pot aplicar.

Per aquest motiu, s’ha decidit aplicar aquesta técnica multivariant discriminant,
coneguda com PLS-DA (Partial Least Squares Regression - discriminant analysis), la
gual consisteix a aplicar la regressié PLS a la variable discriminant EXP (una Unica
variable resposta).

Si tinguéssim més de dues categories seria necessari crear una variable resposta per a
cada categoria, perd en aquest cas no és necessari.

La regressié PLS s’anomena també regressié de minims quadrats parcials o regressié
de projeccié sobre estructures latents (Projection to Latent Structures)

La ferramenta estadistica emprada és el software SIMCA-P 10.0 de 'empresa Umetrics
(www.umetrics.com), que €s un programa especific per a l'analisi de components
principals i regressio PLS.

El pretractament emprat per a les dades (pagina 151) ha segut I'autoescala (variables
centrades i escalades a variancia unitaria). Es 'opcié per defecte.

A la pagina 156 s’observa en la taula 3.18, que el primer component PLS, o combinacié
lineal de les variables que maximitza la covariancia amb la variable EXP, el qual explica
el 86,2% de la variabilitat de la variable discriminant EXP (ja vislumbrat en la taula 3.16
de la pagina 152 sobre Mitjanes i significaci6 estadistica respecte als conceptes
estudiats o subfactors), és el que realment té capacitat predictiva.

No obstant, per tal de comprobar la importancia de les variables quant a la predicci6 de
la variable resposta, es a dir, la importancia quant a discriminar entre el GC i el GE,
s’obté el grafic 3.14 (pagina 148), que mostra el VIP (variable importance plot) indicant
les variables amb major capacitat en discriminar entre el grup control i 'experimental.
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UTILITZACIO DE LA TAULA DE FREQUENCIES CREUADES

» Per a la descripcid de les dades es realitzen taules de frequiéncies
creuades quan la variable no és continua, com és el cas de I'item 9 ja
comentat sobre “I’execucié d’abdominals”, on es comenta I'opcié “a” de
major variabilitat després de la intervencié: “quan fas abdominals els
realitzes amb les cames semiestirades o semiflexionades”. Sent |'opcid

“b”: “flexione les cames fent els abdominals” i I'opcié “c”: “col.loco les
cames segons m’apeteix en el moment sense pensarhi”.

A les taules de frequéncia no s'ha realitzat cap test estadistic de manera
que no procedeix justificar la normalitat.

A efectes informatius, a les taules de frequéncia es pot fer un test
d'independéncia basat en la distribucié gi-quadrat. Aixd no obstant,
aguest test requereix que totes les cel-les de la taula siguin almenys de
5 dades. En aquest cas, aquest criteri ho es compleix la majoria de
vegades, degut a la qual cosa no s'ha pogut aplicar.

3.7. DESENVOLUPAMENT DE LA INTERVENCIO

3.7.1. Procés de recerca: mostra experimental

Com ja ha quedat reflectit amb anterioritat, 'experiment es va realitzar amb dos grups
d’alumnes de primer curs de TAFAD a Valéncia, I'edat dels quals va oscil-lar entre 17 i
24 anys.

Un grup tenia 18 alumnes (grup experimental) i I'altre un maxim de 22 alumnes (grup
control). En principi, s’assumeix que no hi ha diferéncies entre els dos grups, perquée
I'dinica diferéncia era I'horari en el que s’impartien les classes.

La mostra final de I'estudi la componen 40 subjectes, en la seva majoria homes (tan sols
5 dones, 3 en el GC i 2 en el GE) procedents de I'lES i el PAFSIC (Programa
d’Intervencid) es va aplicar al Grup Experimental inicialment compost per 21 alumnes,
d’entre els quals 3 varen causar baixa al centre el primer mes de curs, restant 18
alumnes.

Com que els grups (experimental i control) de I'estudi varen ser els pertanyents als grups
académics ja establerts per I'lES, es tracta d’un estudi quasi experimental. No obstant,
I'assignacié de cada grup a la categoria “experimental o control” va ser de forma
aleatoria.

Com s’ha comentat anteriorment, el principal criteri d’'inclusié dels subjectes va ésser el
de formar part del modul formatiu TAFAD assignats a la professora que havia de fer la

121



recerca, perque aquestes condicions facilitarien en gran manera tot el procés d’aplicacio
del programa en la intervenci6 i posterior seguiment del mateix.

Taula 3.6. Distribucié dels subjectes de la mostra al GE i GC en funcié del génere.

Grup Experimental Grup Control
IES 18 22
Dones 11,11% 13,63%
Homes 88,89% 86,37%
Edat Mitjana 21,82 19,83

La distribucié dels subjectes de la mostra segons el génere i 'edat ens permet observar
en la seguent taula que I'edat mitjana dels alumnes del GE és de 21,82 anys i que el
72,5% dels subjectes son homes, mentre que I'edat mitjana en el GC és de 19,83 i el
90,91% son homes. AgO suposa un percentatge dins dels seus respectius grups de
referéncia del 27,5% i 9,09% de dones, al GE i GC respectivament, el que no suposa
una diferéncia estadisticament significativa.

3.7.2. Questionari emprat (Annex )

Es freqlient observar com els estudis sobre intervencions d’Educacié Fisica orientada a
la salut solen aportar resultats sobre la composicié corporal, la forca abdominal, la
resisténcia o altres valors de proves de condici6 fisica, de manera que és necessari
interpretar aquestes proves amb precaucié respecte a possibles inferéncies o
conclusions, sobretot si I'estudi engloba un retest als 15 anys (Kemper i col., 1995).
D’altra banda es solen proposar esquemes conceptuals per tal d"abordar les diferents
esferes i variables involucrades en una acceptable qualitat de vida, proposant que les
dimensions fisiques, psicologiques i socials poden ser avaluades amb dades objectives
i també mitjangat percepcions subjectives de la salut, de forma que la valoracio de la
gualitat de vida es vegi millorada (Testa i col., 1996).

Prenent com a base aquestes consideracions, pensem que els tests de condici6 fisica
(CF) haurien de ser complementaris, suposant tan sols una part dels programes
d’intervencio i incloent conceptes i activitats que puguin influir directament en la
percepcio subjectiva del benestar i la salut.

El que és inquestionable és I'impacte de l'escola en la promocié d’'estils de vida
saludables i duradors, constatant-se la importancia de la inclusié d’alguns Programes
d’Educacio Fisica per a la Salut ben orientats en el curriculum de ’'Educacio Fisica ja a
finals del segle passat (Sardinha i col., 1995).

Per tant, a partir de I'estudi que ens ocupa, en el que s’administra un Programa d’Activitat
Fisica Individualitzat i Cooperatiu (PAFSIC) per a la promocié de I'Activitat Fisica
orientada a la Salut i la prevencié del mal d’esquena, s’incideix en la prevencié d’aquest
tipus de patologia intentant detectar, mitjangant el quiestionari validat a I'efecte, el grau
en que s’assoleix aquesta influéncia si tenim en compte els parametres que considerats
per a una practica saludable de I'exercici fisic, fruit de la investigacid, com ara:
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» La sistematica de I'exercici fisic adient quant a I'entrenament de la
resisténcia, forca i flexibilitat.

» La postura corporal optima.

» L’ergonomia a la vida diaria i condicions d’infraestructura del lloc habitual
d’estudi.
» Prevalenca del dolor d’esquena i altres malalties annexes.

» Historial familiar de prevalenca de malalties d’esquena.

» Accidents i lesions associades.

» Els avantatges i desavantatges percebuts de la practica de I'exercici fisic.
» L’estrés percebut i contaminaci6 acustica.

» Percepcio subjectiva per a superar els estudis I'tltim any.

3.7.3. Procediment d’aplicacioé del gliestionari

Els glestionaris aplicats al centre on es desenvolupa I'estudi experimental, en concret
als 40 estudiants integrants dels dos grups d’investigacié (experimental i control), no
comporten diferéncies significatives inicials al pretest una vegada realitzat I'analisi
estadistic respectiu, donant pas a la intervencio posterior.

La intervencio consisteix en l'aplicaci6 d’'un Programa d’Activitat Fisica Saludable
Individualitzat i Cooperatiu de 21 sessions, de dues hores de duracié cadascuna,
desenvolupat durant el primer trimestre académic sobre el grup experimental, com s’ha
comentat, de la manera més experimental/practica possible.

En cadascuna de les sessions es desenvolupen les corresponents activitats teoriques,
practiques o teoric-practiques (mixtes) programades. Al grup control s'impartiren els
continguts equivalents seguint el métode classic tradicional, on la teoria preval sobre la
praxis d’'una matéria eminentment teorica.

Finalitzada la implementacié del programa d’intervencid, es va passar el mateix
questionari que s’havia passat inicialment, tant al grup experimental com al grup control
(posttest). Transcorregut un mes, com es comenta en I'anterior apartat, es torna a passar
el mateix questionari als dos grups d’alumnes amb les mateixes preguntes (seguiment).
La totalitat del procés es du a terme durant els mesos de setembre de 2008 a febrer de
20009.

La utilitzacio dels corresponents alies d’identificacio per tal de mantenir I'anonimat de
les respostes, és conserva durant els tres moments de |"aplicacié del questionari. A tal
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fi, es recorda a cada subjecte I"alies identificatiu en els moments previs a I'emplenament
del mateix.

3.7.4. Variable independent: Programa d’Intervencioé - PAFSIC
(Annex IlI)

A I'Annex 1l es defineixen les variables de la recerca contemplant el programa
d’intervencié administrat com a variable independent i considerant com a variables
dependents aquelles que avaluen la resposta dels alumnes al mateix, mitjancant
diferents técniques i instruments de mesura.

Aquesta valoracié es fa mitjancant un diagnastic inicial realitzat mitjancant la primera
administracio del qlestionari validat a I'efecte.

El Programa d’Intervencié d’Activitat Fisica Saludable Individualitzat i Cooperatiu
implementat és considerat una peca clau d’aquesta recerca, per la vessant innovadora
que suposa l'oferta d’'un acurat marge de possibilitats practiques en I'ensenyament
d’habits saludables de l'activitat fisica i esportiva orientats a la futura imparticio-
monitoritzacio de la mateixa per part dels subjectes de la mostra.

La professional docent encarregada de la docéncia dels grups experimentals fa servir el
material curricular i recursos audiovisuals requerits, per tal que la crucial transmissio
dels continguts prosalut aporti als mateixos I'adient informacié sobre higiene postural
(Springet i col.,, 2007) d'una manera directa i guiada, fent possible durant el
desenvolupament de l'activitat 'adequat abordatge de la sistematica de | "EFE per a
cada sessio practica programada.

Recordem que la principal diferéncia entre els grups control i experimental no és la
informacié transmesa (la qual, ldgicament, ha de ser equiparable), sin6 la manera
d’interioritzar-la mitjancant una metodologia vivencial i pragmatica en el segon cas;
malgrat que del Programa d’Intervencié aplicat, s’han de variar les diferents
metodologies emprades per tal d’abordar pedagogicament els continguts i objectius
didacticament programats.

Cal destacar, per tant, el caracter practic i la utilitat del Programa d’Intervencié presentat,
per ser causant i responsable, en major o0 menor mesura (en interaccié6 amb altres
variables), dels possibles canvis en I'alumnat (tenint sempre en compte la limitada
extensié de la mostra); aspecte que, en finalitzar el mateix, pot ser constatat comparant
el resultat amb les dades inicials avaluades a la fase del pretest.

De fet, la literatura existent al respecte explicita que, en un model multivariat, sols en
variables que prediuen 'etapa d’un canvi conductual i efectiu (establint intencionalment
guan i com els individus canviaran els seus comportaments relacionats amb la salut)
s’associa amb una relacio significativa amb l'activitat fisica setmanal (Astudillo i col.
2006).
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Al nostre estudi s"hipotetitzen, doncs, diferents comportaments prosalut de la mostra
experimental, predient un comportament determinat dins el comentat reduit rang mostral
mencionat.

Duracié i distribucio del

d’intervencio

3.7.5. temporal programa

A continuacié, s’especifica el cronograma del Programa d’Activitat Fisica Saludable
Individualitzat i Cooperatiu implementat basicament durant el primer trimestre del curs,
aixi com la data dels tres moments en qué es va administrar el questionari d’avaluacio
de coneixements i habits dels alumnes, validat a I'efecte.

Taula 3.7. Distribucié temporal del programa d'intervencié: Programa d’Activitat Fisica Saludable
Individualitzat i Cooperatiu (PAFSIC). Any 2008-2009. S’indica si la sessi6 és teorica (ST),
practica (SP) o simultaniament teoricopractica (ST-P).

DATA ACCIO PEDAGOGICA NOM SESSIO

MODUL INTRODUCTORI

24/09  Presentacié modul formatiu/ Fonaments Biologics
26/09 Presentaci6é Programa Activitat Fisica PRIMERA ADMINISTRACIO DEL
Saludable/ PRETEST QUESTIONARI (PRETEST)
MODUL HIGIENIC-PREVENTIU
1/10 SSO0. Sistematica de L’Exercici Fisic i ST
Esportiu.
3/10 SS1. La prevencio en I'entrenament en ST
edats infantil i juvenil.
8/10 SS2A. Sistematica de I'exercici fisic. ST-P
10/10 SS2B. CF Muscul-Esquelética de Tipus de ST
Forca Isotonica. Components i Principis.
15/10 SS3. Orientacions per a l'autoplanificaciéo de ST-P
I'entrenament fisic-esportiu.
17/10 SSA4. Preservacio de la CV: patologies. ST-P
22/10 SSb5. Reconeixement i diagnostic de ST-P
possibles alteracions vertebrals: escoliosi.
24/10 SS6. Diagnostic i observacié de parametres Diagnostic i observacio de

cineantropometrics.
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5/11

SS7. GAP: Sessio d’entrenament de Glutis-
Abdominals-Cames.

Glutis-Abdominals-Cames (GAP).
(SP)

7/11 SS8. Prevencié i escalfament. Stretching: métode per a la salut
en general i per a la salut de
'esquena en particular (Direcci6
per part dels alumnes) ST-P

12/11  SS9. Acrosport i prevencio |. Full de protocol d’adient execucio
per quartets ST-P

14/11 SS10. Acrosport i prevencio Il. ST-P

19/11 SS11. Acrosport i prevencio Il Equilibri i potenciacié muscular SP

21/11 SS12. Abdominals i prevencié. Entrenament amb bandes
elastiques -B (SP)

MODUL ESPECIFIC SOBRE TECNIQUES DE
PROTECCIO DE L’ESQUENA

26/11 SS13. Exercicis amb pilota de fitness. Entrenament d’abdominals
amb pilota de fitness (SP)

28/11 SS14A. Pilates. Pilates (SP)

3/12 SS14B. Pilates per a I'esquena. Pilates (SP)

5/12 SS15. Massatge corporal. SP

10/12 SS16. Expressio corporal. SP

12/12  SS17. Natacio6 recreativa. SP

17/12 SS18. Sensibilitzacié cap a la inclusivitat. SP

02/01 SS19. Aprenentatge inclusiu. ST

07/01  SS20. Postura corporal i suport a la dependencia. ST-P

09/01 SS21. Relaxacio. T. Schultz SP

14/01 POSTTEST 22 ADMINISTRACIO DEL QUESTIONARI (POSTTEST).

16/02 SEGUIMENT

(SEGUIMENT).

32 (1 ULTIMA) ADMINISTRACIO DEL QUESTIONARI

S’observa que els continguts relatius a la sistematica de I'Exercici Fisic i Esportiu, els
quals fonamenten la resta de continguts, tenen un pes especific fonamental sobre el
gual es basa 'educacié preventiva d’'una higiene postural base, com a pilars sobre els
quals sustentar una adequada activitat fisica baix un habits saludables; aspectes a
desenvolupar pels docents de I'Educacié Fisica (Garcia, 2014).
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Al nostre context de recerca, la sistematica de I'exercici fisic-esportiu contempla tant els
conceptes biomecanics basics del cos huma com les repercussions kinesiologiques d’un
inadequat habit postural, des d’'un prisma preventiu en general i de la patologia
d’esquena en particular; sense excloure la rellevancia preventiva que suposa |I"augment
de la condicio fisica general per a la preservacio de la salut vertebral.

Aguesta rellevancia queda de manifest en |"estudi de I"efecte del reforg intermitent sobre
la condici6 fisica (Viciana, J., 2019), el qual demostra que és possible incrementar la
condicio fisica en classes d"Educacio Fisica (malgrat el tipic obstacle adduit de la manca
de temps) en un programa a curt termini, amb el suport del refor¢ intermitent que
mantindria els guanys del mateix (DeRenne i col., 1996) aplicat de manera discontinua
durant un mes i abans que es perdin els guanys obtinguts (Ingle i col., 2006).

3.7.6. Principis psicopedagogics

La importancia de la vessant pedagadgica per tractar els continguts/objectius programats
de manera didactica durant I'aplicacié del Programa d’Intervencié és especialment
rellevant, perque se sustenta en els principis sociopedagogics a tenir en compte en el
desenvolupament de tot programa educatiu si volem contribuir a la formacié dels
alumnes en el camp de l'activitat fisica i 'esport des d’un caire multidisciplinari que
afavoreixi les posteriors trajectories professionals i/o académiques en les diferents
especialitats: docencia, animacié social, art, gestié i administracid, esport en la seva
vessant técnica i/o practica, sanitat 0 cossos de seguretat, entre altres.

Tal formacidé de caracter propedéutic que complementa la formacié ja adquirida en
etapes anteriors s’aborda des de les seglents tres dimensions coincidents amb els
models des dels quals se sol abordar el bloc de continguts d’Activitat Fisica i Salut:
model medic, piscoeducatiu i sociocritic:

¢ Dimensi6 social orientada a I'analisi i reconeixement de les activitats fisiques
i esportives com a manifestacions culturals determinades pel significat que
s’ha donat al cos i al moviment a les mateixes en cada moment.

e Dimensio6 sociobiologica relativa al coneixement d’aquells elements organics
i sociologics de la persona que sén responsables de la seva motricitat.

e Dimensi6 instrumental orientada a I'adquisicioé de conceptes i coneixements
que facilitin la intervencié davant situacions relacionades amb l'activitat fisica
i l'esport: planificacio i organitzacio, ensenyament, tractament d’urgéncia de
lesions, etc.

e Dimensié d’aplicacié especifica orientada a [I'adquisicid, segons les
necessitats de I'alumnat, de nivells 6ptims d’aptitud i habilitat motriu.

Tot aco, abordat des de quatre principis de programacié com soén:

A) Principi de racionalitat i realisme, en que tots els elements del curriculum basen
la coheréncia en I'adequacio a les condicions especifiques en qué el procés
d’ensenyament-aprenentatge es desenvolupa (tipus de centre, caracteristiques
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dels alumnes, tipus de tasca que s’efectua i praxis pedagogica de la docent que
imparteix el programa).

B) Principi de continuitat i progrés escalonat referit, per una banda, a la relacio entre
els diferents nivells de programacio i la seva interdependéncia, de manera que
aquest programa d’intervencié quedi emmarcat en la programacié curricular
adient i, per descomptat, en l'ideari docent del centre en el qual s’enquadra el
desenvolupament de la recerca (Projecte Educatiu de Centre). Tot aco, amb un
plantejament organitzatiu i de gesti6 determinats que contemplin el progrés
escalonat dels processos d’E-A (ensenyament-aprenentatge) mitjancant el PCC
(Projecte Curricular del Centre).

C) Control d’aquests processos prévia constatacio del nivell de coneixements previs
necessaris en els subjectes de la recerca, per tal de poder escometre els
continguts i activitats programats (importancia de I'avaluacio6 inicial/continua).

D) La inclusié educativa, on es tingui en compte absolutament a tots els membres
de la comunitat educativa en el desenvolupament del programa d’intervencio des
de la vesant cooperativa, el qual es nodreix de la mateixa.

L’objectiu és cobrir les necessitats existents i possibilitar la correccié d’errades, aixi com
la introduccié de millores en base a una concepcié oberta, flexible, reversible i inacabada
del projecte d’intervencié (o principi de reversibilitat).

En parlar dels principis psicopedagodgics que es tenen en compte en I'elaboraci6 i
posada en practica del programa d’intervencid, és fonamental establir les bases
metodologiques constructivistes que guien la totalitat de la mateixa, a més d’aquelles
orientades a la inclusié de tothom.

Com a requisits previs es contemplen, tant el nivell de desenvolupament i coneixement
dels alumnes per aconseguir I'dptima assimilacié dels continguts curriculars de la
matéria impartida, com els objectius als quals aquests responen de forma compatible i
complementaria amb els objectius propis del programa d’intervencié administrat al grup
experimental.

S’aconsegueix aixi que I'aprenentatge dels alumnes arribi a la significativitat desitjada
pels constructivistes (Ausubel, 1968), els quals postulen que “tan sols amb 'adequacio
dels nous continguts als continguts previs dels alumnes es determinara la seva
pertinenca en relacid al desenvolupament evolutiu dels mateixos”, buscant aixi la
distancia optima entre el que els alumnes saben i el que sén capacos de fer amb els
nous continguts (aprenentatge significatiu).

Finalment, els alumnes seran capagos d’aconseguir l'aprenentatge funcional o
aplicabilitat de la vessant preventiva de I"’AFE vivenciada al seu futur professional, donat
que la utilitat del que s’aprén sols es percep quan alld anteriorment aprés s’amplia i es
projecta; en aquest cas amb mires d’una prevencio de la contingéncia en general i de
qualsevol lesi6 d’esquena en particular dels futurs practicants de |"Activitat Fisica-
Esportiva.

La metodologia emprada en el desenvolupament de les respectives sessions correspon
a una modificacié del Model d"aprenentatge exités en Educacié Fisica (Viciana, J. i col.,
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2019) pel qual la planificacié exitosa dels aprenentatges motors i increment de la
condicio fisica (aspectes indispensables de la prevencid de les dolencies d espatlla)
passaria per consultar si autors anteriors han dut a terme aprenentatges equivalents en
contexts semblants, adoptant tant la metodologia com la seva temporalitzacié o, en cas
gue no es detectin precedents, crear el propi cos de coneixements mitjan¢ant un curricul
autonom sobre el que basar els primers antecedents de |"aprenentatge en questio.

Es evident que es tindra en compte les mesures técniques preventives a utilitzar:

1. Escalfament/estirament

2. Control médic

A més de les mesures sanitaries i educatives estipulades i totes les recomancions sobre
prevencio de contingencies en general i del dolor d’esquena en particular, per a la seva
aplicacio a la materia d"Educacio Fisica.

Com que la recerca es basa en una analisi de varianga (ANOVA) de dos factors amb els
grups experimental i control com a factor inter-subjectes i el temps (pretest, posttest i
seguiment) com a factor de mesures repetides, a partir de les repostes donades al
questionari validat a I'efecte; és clar que després de I"aplicacioé del PAFSIC (Programa
d’Intervencio6 per a la Prevencio del dolor d’esquena) de 21 sessions al llarg de 3 mesos
de duracid, es te en compte que els coneixements adquirits es perpetuin durant el major
temps posible mitjancant |"aplicaci6 de |"adient “sobre-aprenentatge” amb el que
s"asseguri la motivacié de I"alumnat cap a la consolidacié dels aprenentatges adquirits
(Viciana, J., 2019).

3.7.7. Parametres de la sistematica d’intervencié emprada i
continguts especifics sobre sistematica de I'entrenament
fisic-esportiu abordats

En el moment d’aplicacié del Programa d’Intervencio es tenen en compte la coheréncia
amb el programa curricular de la materia impartida (més avall reflectit), a més de la
coheréncia interna entre sessions, fonamentant sempre aquestes premisses en principis
didactics cientifics referits a:

» La motivacio previa cap als continguts del programa d’intervencio,
basada en la percepcié de la necessitat d’aprenentatge dels principis
didactics per part de I'alumnat.

» La percepcid de la capacitat d’assolir 'abordatge d’'uns continguts de
dificultat progressiva: expectatives d’éxit de l'alumnat, adaptacié a la
diversitat de l'alumnat sense obviar el fet de I'heterogeneitat als
processos d’aprenentatge en qualsevol edat.

» La cura en la seleccié del material/entorn essencial per a la seva
transmissio: Us de metodes participatius i cooperatius a I'hora de
desenvolupar les sessions.

El desenvolupament del programa ha de garantir la seguretat durant la totalitat de les
sessions impartides, mitjancant |"aplicacio-transmissio dels parametres preventius que
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minimitzin la incidéncia de qualsevol contingéncia prevista i (en la mesura del possible)
imprevista.

Els continguts especifics anatomics i biomecanics que fonamenten les lleis de la
sistematica de I'exercici fisic-esportiu incorporats, d’'una manera teoric-pragmatica, al
programa d’intervenci6 son:

1. ESTRUCTURES BASIQUES DEL MOVIMENT (estructures bioldgiques i espacials).

2. ANALISI DELS ELEMENTS MECANICS | CINESIOLOGICS EN L’EXERCICI FISIC

2.1. ANALISI DELS ELEMENTS MECANICS (tipus de palanques, eixos i plans
corporals, adreces de moviment, centre de gravetat.

2.2. ANALISI DELS ELEMENTS CINESIOLOGICS (tipus de moviment segons la
funcié del muscul/segons el tipus de contraccié muscular).
» Mdsculs que tendeixen a escurcar-se (i que, per tant, s’han d’estirar).
» Musculs que tendeixen a debilitar-se (s’han d’entrenar i estirar I'antagonista).
» Estabilitzacié/entrenament de la Zona Mitja.

» Justificacio teorica del treball d’abdominals com a potenciadors de la zona mitja

3. ANALISI MECANIC D’UNA POSICIO ESTATICA A NIVELL ANALITIC
4. ANALISI DE LA INTERVENCIO MUSCULAR D’UNA POSICIO ESTATICA

5. ANALISI DE LA INTERVENCIO MUSCULAR D’UN MOVIMENT ANALITIC
Exemple d"analisi d"un moviment analitic. Tipus de treball en funci6 de la gravetat.

6. PRINCIPALS MUSCULS PROTECTORS DE L'ESQUENA: LOCALITZACIO-
FUNCIONALITAT DIFERENCIAL DES DEL PUNT DE VISTA PREVENTIU

7. SISTEMATICA DE L'ENTRENAMENT FISIC-ESPORTIU DE LES QUALITATS
FISIQUES DE LA RESISTENCIA AEROBICA, FORGA-RESISTENCIA MUSCULAR |
FLEXIBILITAT

8. PRINCIPIS DE L'ENTRENAMENT FiSIC-ESPORTIU

9. ASPECTES PREVENTIUS DE LA PRACTICA FiSIC-ESPORTIVA

» Tractament preventiu de les desalineacions vertebrals des de la practica de I'EF,
I'exercici fisic i el condicionament esportiu.
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» Prevencid i tractament de les desalineacions vertebrals més comunes.

Aquets continguts seran objecte de reflexié mitjancant la praxis de les sessions
adientment programades (metodologica i preventivament) i desenvolupades.

3.8. ANALISI DE DADES

Aplicat el glestionari validat a |"efecte per la coordinacié de la intervenci6 a la recerca,
es procedeix a analitzar els items de més rellevancia en funcié de les dades obtingudes
de les respostes al mateix.

3.8.1. Analisi d’items en funcié de les respostes als mateixos

Per poder analitzar la valoracid dels items al nostre estudi, aixi com I'evolucid dels
coneixements al posttest i seguiment, procedim a la reformulacié d’alguns d’ells, donada
la necessitat d’homogeneitzacido requerida per tal de treure les corresponents
conclusions.

A continuacid, es presenta la revisié dels items relatius a la sistematica de I'exercici fisic-
esportiu (1, 2, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 20), les respostes dels quals no es
corresponen amb una escala quantitativa i, per tant, requereixen ser revisats.

Respecte als items relatius a la sistematica de I'exercici fisic, els valors baixos
corresponen als alumnes que posen poca atencié en realitzar els exercicis de forma

correcta o que fan poca activitat i els valors alts corresponen als que realitzen més
activitat, pressuposant una major atencié en la manera adient de realitzar la mateixa.

ITEM 1: RESISTENCIA

Scatterplot by Level Code
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Figura 3.2. Grafic de dispersié de la variable post-syst sobre “capacitat aerobica” en funcié de les
variants de I'item 1 al posttest (post 1): (1) Ser capag de correr durant 10 minuts 1 o 2 vegades
per setmana. (2) Als pocs minuts sent falta d’aire i m’he de parar. (3) Solc anar a correr entre
3i 5 vegades per setmana. (4) No solc eixir a correr en absolut.
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Els punts en roig indiquen la quantitat de subjectes del grup experimental que
seleccionen una opci6 determinada. De la mateixa manera, els punts en blau indiquen
el mateix pel que es refereix al grup control.

En el posttest, dels 18 subjectes experimentals (N), 3 d’ells responen a I'item 2, 6 d’ells
responen a I'item 3 (la majoria solen eixir a correr entre 3 i 5 vegades per setmana) i 4
d’ells responen a I'item 4; mentre que al GC (blau), la majoria de subjectes (8 d’ells)
responen al'opcid 1i 2 isols 3 d’ells responen a l'opcié 3, que és la més convenient des
del punt de vista saludable.

S’interpreta, doncs, que malgrat que els subjectes realitzen estudis referents a I'AFE,
s’ha necessitat participar al nostre PAFSIC, per tal de saber valorar adequadament els
beneficis de la practica de la resisténcia aerobica adientment controlada, en havent-la
escollit la de forma afegida a I'esport practicat individualment.

Analitzant els punts en vermells de la figura, corresponents al GE i els blaus al GC,
observem que els alumnes que més quantitat d’exercici fisic-esportiu realitzen no
inclouen precisament la carrera continua (resposta 4: alumnes que no surten a correr),
perqué els valors baixos de I'eix vertical s’atribueixen als alumnes que en general fan
poc exercici i li presten poca atencid i els valors alts, als alumnes que fan més exercici
i, logicament, es preocupen més per la correcta realitzacio. D’agd es dedueix que els
alumnes que fan de mitjana més exercici fisic-esportiu (els quals no marquen la primera
resposta en la que sols es corre 10’ durant 1 o 2 vegades per setmana), sembla que no
surten a correr i marquen la resposta "4", perqué la seva dedicaci6 esportiva se centra
en els esports personalment escollits.

D’altra banda, els que surten a correr poc, son els que en general fan poc exercici, cosa
que té sentit i es veu reflectit al grafic.
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Figura 3.3. Grafic de dispersié de la variable post-syst sobre “capacitat aerobica” en funcié de les
variants de I'item 1 al seguiment (seg 1): (1) Ser capag¢ de cérrer durant 10 minuts 1 6 2
vegades per setmana. (2) Als pocs minuts sent falta d’aire i m’he de parar. (3) Solc anar a
cérrer entre 3 i 5 vegades per setmana. (4) No solc eixir a correr en absolut.

Els punts en roig indiqguen la quantitat de subjectes del grup experimental que
seleccionen una opci6 determinada. De la mateixa manera, els punts en blau indiquen
el mateix pel que es refereix al grup control.

Al seguiment, dels 18 subjectes experimentals (N), 5 d’ells responen a I'item 2, 7 d’ells
responen a I'item 3 (un més que al posttest) i 4 d’ells responen a I'item 4, igual que al
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posttest; mentre al GC (en blau), la majoria de subjectes responen a les opcions 1i 2,
disminuint en un subjecte els que opten per I'opcio 3.

S’interpreta, doncs, respecte al grup control, que malgrat que els subjectes realitzen
estudis referents a 'AFE, no es valora suficientment els beneficis de la practica de la
resisténcia aerobica, cosa que es dedueix de la seva escassa practica.

Amb el seguiment, s’observa en la figura 2 una idéntica conclusio, tot i que els del grup
experimental tendeixen a tenir valors més alts. Les dues grafiques s’extrauen dels items
originals no reformulats, és a dir, les contestacions a les respostes 1-2-3-4 son les
donades originalment pels alumnes.

ITEM 9: ABDOMINALS
S'ha reformulat: item relatiu al treball de for¢a d'abdominals.
Les preguntes inicials eren:
“Quan fas abdominals els fas”:
1- Amb les cames estirades
2- Amb les cames flexionades
3- Col-loco les cames segons em ve de gust en el moment, sense pensar la manera
correcta/incorrecta de col-locar-les.
El canvi proposat és:
1. Amb les cames estirades.
2. Col-loco les cames segons em ve de gust en el moment sense pensar-hi.

3. Amb les cames flexionades.

perqué el correcte és posar les cames flexionades i, efectivament, aixi es dedueix d'un
estudi preliminar:

Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Figura 3.4. Grafic de mitjanes amb intervals LSD, corresponent a 'ANOVA realitzat amb I'item 9, al posttest,
on la variable dependent (post-sist) es una mitjana dels items de sistematica (ANOVA de
respostes a I'item 9 al posttest, la figura anterior sén valors originals, sense modificar).

Entre les respostes a les variables 2 i 3 (es a dir, “col-loco las cames flexionades”/
“colloco les cames com em fa ganes sense criteri) s’observa que no existeixen
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diferéncies significatives, perqué ambdos se solapen. No obstant, els alumnes responen
de manera significativament diferent a I'item 2 original en el posttest “col-locant les
cames flexionades” en comptes de realitzar els abdominals amb les cames
incorrectament estirades.

TEM 10: REALITZACIO D’ESTIRAMENTS

En el posttest, dels 18 subjectes experimentals (N: color vermell), 3 d’ells responen a
I'opcié 2, mentre que 4 d’ells responen a I'opcio 3 i 5 d’ells responen a 'opcié 4.

Pel que fa al GC (blau), la majoria de subjectes (13 d’ells) responen a 'opcié 1 i 2 de

manera similar en nombre, mentre que sols 4 d’ells responen a I'opcid 3 i 4 (dos a dos),
que sobn les opcions més convenients des del punt de vista saludable.
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Figura 3.5. ANOVA de respostes a I'item 10 al seguiment. Grafic de dispersié de la variable post-syst
sobre “Realitzacié d’estiraments” en funcié de les variants de I'item 10 al posttest (post 10),
on els punts en roig representen als subjectes del grup experimental i els punts blaus indiquen
el grup control, sent les opcions 3 i 4 escollides les més convenients des del punt de vista
saludable: figura esquerra relativa al posttest i figura dreta relativa al seguiment.

L’opcid (1) escollida indica que no s’escalfa ni es realitzen mai estiraments, els qui
escullen 'opci6 (2) realitzen estiraments “de vegades si se’'n recorden”, els qui escullen
'opcié (3) realitzen directament I'estirament per tal d’escalfar i els que escullen 'opcié
(4), a més d’estirar, també realitzen algun exercici previ d’escalfament, conscients de la
importancia dels estiraments amb una entitat propia, per exemple, per als qui practiquen
esports que requereixen més elasticitat.

En el seguiment, dels 18 subjectes experimentals, la meitat responen a les opcions 3 i
4 (les més saludables) front als tan sols 4 subjectes del GC que responen a aquestes
opcions. Es dedueix que al GE, tant al posttest com al seguiment, els subjectes
responen escollint les opcions més saludables.
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ITEM 11: FLEXIBILITAT

A la vista dels resultats es decideix reformular I'item:

Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Figura 3.6. Grafic de mitjanes amb intervals LSD, corresponent a TANOVA realitzat per a I'item 11 al
posttest (eix horitzontal), on I'eix vertical correspon a la mitjana de les 11 variables de
sistematica.

Observem al grafic que la resposta 1 es diferencia de la resta, donat que 'alumne ni tan
sols ha considerat I'opcié d’utilitzar la técnica dels rebots als estiraments o I'utilitza de
manera inconscient. Per tant, es reformula un nou item 11 de la manera seguent:

Per estirar de forma controlada, fas un Us adequat dels rebots?

0. No soc conscient de com utilitzar els rebots

1. Utilitzo adequadament els rebots o, pel contrari, no els utilitzo.
Com s’observa, els alumnes que responen a I'opcié 1 original (interval més llarg) sén els
menys nombrosos (es representen menys valors) i, com que quasi no se solapen amb
la resta d’alumnes que escullen la resta d’opcions (2, 3 i 4), concloem que els alumnes
sense criteri sobre com utilitzar els rebots (inconscients) sébn menys en quantitat,
puntuant una mitjana més baix en sistematica.

iTEM 12: PRINCIPI D’ALTERNANGA DE L’ESTIRAMENT
Aquest item respon a una escala qualitativa referida a la consideracié del principi
d’alternanga, o manca d’aquest, durant els exercicis d’entrenament de la forga al gimnas.
Per aquest motiu, es reformula I'item de la manera seguent:
Al gimnas o en qualsevol altra instal-lacio, combino el treball de les diferents parts del
cos (cames/bracos/tronc) en realitzar els diferents exercicis (de tren superior i de tren

inferior):

0. No he pensat en a¢o
1. Si que presto atenci6 per tal de seguir aquesta norma.

D'aquesta manera, I'item resultant t¢ més correlacié amb la mitjana dels items de
sistematica, de manera que aguesta reformulacio sembla oportuna. A¢o s'ha decidit per
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mitja d'un ANOVA en qué es va veure que entre les respostes 1, 2 i 3 de I'item original
no hi havia diferéncies significatives, pero la resposta 4, en la que I'alumne declarava
combinar els distints exercicis alternant els grups musculars, era diferent.

ITEM 13: FLEXIBILITAT

Scatterplot by Level Code
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Figura 3.7. ANOVA de respostes a I'item 13 al seguiment. Grafic de dispersié de la variable seg-syst sobre
“sensacions als estiraments” en funcié de les variants de I'item 13 al seguiment (seg 13),
tant del GE (punts vermells) com del GC (punts blaus): (1) No es pensa en realitzar estiraments
(2) No es té en compte cap sensacio en realitzar els estiraments. (3) Se sobrepassa el limit del
dolor als estiraments (4) Sols es practica I'estirament fins percebre una lleugera tensié.

Els punts en roig indiquen la quantitat de subjectes del grup experimental que
seleccionen una opcié determinada. De la mateixa manera, els punts en blau indiquen
el mateix pel que es refereix al grup control, sent 'opcid 4 la més convenient des del
punt de vista saludable.

Al seguiment, dels 18 subjectes experimentals (N), 6 d’ells responen a 'opcié 3, mentre
que sols 2 d’ells responen a l'opcid 4, constatant que la majoria de subjectes prefereix
incidir a I'estirament després d’assolir el seu limit, assumint el risc que a¢d pogués
comportar.

No obstant, sols tres subjectes ignoren les seves sensacions durant els estiraments front
a la majoria de subjectes al GC (9 d’ells) que responen a I'opcié 1 i 2, ignorant-les.
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ITEM 14: FLEXIBILITAT

Realitzant un ANOVA comparatiu de les respostes donades al posttest i al seguiment,
analitzem les figures corresponents:

Scatterplot by Level Code
Scatterplot by Level Code
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Figura 3.8. ANOVA de respostes a I'item 14 al posttest. Grafic de dispersio de la variable post-syst sobre
“durada dels estiraments” en funci6 de les variants de 'item 14 al posttest (post 14), on els
punts en roig indiquen la quantitat de subjectes del GE que seleccionen una opcio
determinada, referint el mateix els punts blaus pel que fa al GC; sent I'opcié 2 les més
convenient des del punt de vista saludable, referint-se el grafic de 'esquerra al posttest i el
grafic de la dreta al seguiment.

Els qui escullen 'opci6 (1) fan més de 20 repeticions i més de 20 exercicis (d’'una manera
un tant arbitraria), qui escull 'opcié (2) manté I'estirament entre 15”-20” i es fan entre 15
i 20 exercicis; (3) es manté I'estirament entre 8”’-10” i es fan entre 8 i 10 exercicis (resulta
un temps massa escas, de manera similar que qui selecciona l'opcié (4) mantenir
I'estirament entre 10”-12” i es fan entre 10 i 15 exercicis).

Al posttest, dels 18 subjectes experimentals (N), 12 d’ells responen a les opcions c, d i
€ (4 a cada una d’elles), mentre al seguiment disminueix la seleccié de 'opcié 3 en favor
de l'opcid 2, la més convenient de totes.

Pel contrari, el grup control escull de forma majoritaria les opcions a i ¢, de manera que
0 bé realitza repeticions d’exercicis sense tenir en compte la seva durada, o bé els
executa amb la menor durada possible.

Cal mencionar en aquest item que el grup que meés proporcié d'activitat fisica orientada
a la salut realitza (I'experimental representat en vermell) distribueix el temps d’estirament
en la franja de major nombre de repeticions, dins del temps saludablement recomanat,
sent els subjectes del grup control (de menor dedicaci6 general a la practica
d’estiraments), els qui romandrien en la franja de menor temps d’estirament sense
arribar al temps i nombre d’exercicis minim recomanable (tant al posttest com al
seguiment) o, simplement, no tenint en compte la durada dels mateixos.
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iTEM 17: FLEXIBILITAT (ESTIRAMENT D’ISQUIOTIBIALS)

INnteractions and 95,0 Percent LSD Intervals
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Figura 3.9. Grafic de la interaccié amb intervals LSD de TANOVA amb dos factors: grup (experimental-
control) i resposta a I'item 17, on l'eix vertical correspon a la mitja de les 11 variables de
sistematica amb un interval d’errada del 0,95%.

Realitzant un ANOVA amb dos factors (grup experimental o control) amb les dades del
moment “seguiment” de I'item 17, s'obté que la interaccié és moderadament significativa
(p = 0,02), perque el p-valor és lleugerament inferior a 0,05. No obstant aco, observant
el grafic de la interaccid es veu que el GE tendeix a puntuar més baix la resposta 2,
corresponent a la flexié de cames en I'estirament dels isquiotibials, la qual cosa s'explica
pel seu perfecte coneixement de la inexisténcia de tal estirament en aquesta posici6 de
flexié de les dues cames, tant des de la posicié bipeda com des de la de seguts. D'altra
banda, el GC tendeix a puntuar més alt la resposta 3, demostrant no percebre la
necessitat d'estirar aquest grup muscular crucial en la prevencié de les patologies
d'esquena. No es necessita reformular I'item 17.

iTEM 18: FORCA
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Figura 3.10. Esquerra: grafic de dispersi6 de la variable post-sist sobre “La manera d’enfortir els
abdominals” en funcié de les variants de I'item 18 al posttest (post 18), sent 'opcidé a i b
les més convenients des del punt de vista saludable. Dreta: grafic de mitjanes amb intervals
LSD, corresponent a ’TANOVA realitzat per a I'item 18 al posttest (eix horitzontal), on I'eix
vertical correspon a la mitjana de les 11 variables de sistematica.

Respecte al grafic de dispersid, sols sén 5 subjectes els qui escullen I'opcid 1, on “ni tan
sols es considera el fet d’enfortir els musculs abdominals”, mentre que a les opcions (2)
I (3) es desenvolupen els abdominals “exercitant els musculs abdominals” i mantenint
una postura corporal correcta, respectivament. No obstant, el més recomanable sembla
escollir 'opcié (4), la qual valida aquestes dues ultimes opcions, sense descartar la
segona.
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Al posttest s’observa que 4 subjectes del GE consideren l'opcié (4), un subjecte
considera I'opcio (3) i uns altres 4 escullen 'opcid (2) (9 subjectes que encerten total o
parcialment la resposta) i sols 5 subjectes obviarien I'opcié d’entrenar els musculs
abdominals al posttest.

Pel que fa al GC, sols 2 subjectes (la meitat en relacio al grup experimental al posttest)
tenen en compte el fet de mantenir una postura correcta i exercitar els muasculs
abdominals de manera simultania, no obstant, tant el GE com el GC consideren al
posttest que s'aconsegueix I'enfortiment d’abdominals exercitant aquest grup muscular,
malgrat que aproximadament un quart de la mostra experimental (quantitat no arribada
a assolir pel GC) associa el treball adient d’abdominals junt a la postura corporal
correcta, 'opcidé adequada per tal de preservar uns abdominals tonificats sense risc per
a la columna lumbar.

Respecte a TANOVA de respostes a I'item 18 al posttest (p-valor = 0,017en post: p =
0,022), als subjectes que puntuen de manera més alta en I'eix vertical (sistematica de
I'exercici fisic i esportiu) els consta que els abdominals s’enforteixen entrenant-los pero
també obvien que la postura corporal influeix en I'enfortiment, potser perqué donen “per
fet” que I'adopcio de la postura corporal adient porta implicit un Us adequat de tota la
musculatura (abdominals inclosos).

Per tant, I'item no requereix ser reformulat.

ITEM 19: GREIX CORPORAL

Aquest item mesura les diferents opinions i actituds relatives al greix corporal per part
dels participants en la investigacid, cosa que no influeix en el fet que sigui una variable
quantitativa implicita o discreta.

En principi, no és una variable quantitativa, perd implicitament (pel comentat) si que s’hi
podria considerar, perque les respostes 1 i 2 relatives al greix corporal es refereixen a
una opinid i la resposta 3 a una actitud, pero la 42 resposta es refereix a I'execucio
efectuada per I'alumne a fi de combatre la quantitat de greix corporal, manifestant aixi
el gradient d’evolucié en l'assumpcié d’aquest concepte quantitatiu preventiu d’'una
excessiu IMC.

Es veuen més avant les troballes relatives a aquest index.
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ITEM 20: RESISTENCIA
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Figura 3.11. Grafics de mitjanes amb intervals LSD, corresponent a TANOVA comparatiu realitzat per a
item 20 al posttest (esquerra) i seguiment (dreta) en I'eix horitzontal, on I'eix vertical
correspon a la mitjana de les 11 variables de sistematica: grafica esquerra corresponent al
posttest i grafica dreta corresponent al seguiment.

Observem que en els grafics d'intervals LSD solapats no hi ha diferéncies
estadisticament significatives en I'item relacionat amb el treball de la resisténcia, atés
que aquest contingut és molt reiteratiu al llarg de I'ensenyament secundari obligatori pel
que fa a la importancia d'un control sistematic de la intensitat emprada durant la carrera
continua (una de les variants d’entrenament de la resisténcia més emprada) mitjangant
la presa de pulsacions cardiaques. Els alumnes de TAFAD, per aquest motiu, tenen
coneixement des de les etapes educatives previes de la conveniéncia i necessitat
d'enquadrar els seus parametres cardiacs dins la zona d'activitat cardiosaludable, opci6
que més es puntua al valor de sistematica (eix vertical), tant al posttest com al
seguiment.

Per tant, aquest item no requereix ser reformulat.

Per la importancia que I'item 23, sobre prevalenga de malaltia dins el nucli familiar, té
per a la recerca, I'analitzem:

ITEM 23: ANTECEDENTS DE PREVALENGCA DE MALALTIA D’ESQUENA

Segons els resultats d'un ANOVA, posant com a variable resposta la mitjana dels items
de prevalenca familiar, surt que I'item 23 pot agrupar-se segons dos blocs de possibles
respostes:

Les respostes 1 i 2 (prevalenca de mal d'esquena en mare/pare), que tenen sentit,
perqué tant el pare com la mare constitueixen el tronc progenitor a partir del qual cada
alumne estaria determinat genéticament pel que fa a una possible prevalenga personal
del mal d'esquena.
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Es tracten totes les respostes, doncs, com a variables indicadores i es creen:
1, 2 - Una variable indicadora: si, "pares".

3 - Variable indicadora: si, germans. Com a variable indicadora de la possible prevalenca
en un congénere equiparable en edat.

4 - Variable indicadora: no; si I'alumne constata I'abséncia de simptomatologia de mal
d'esquena per part de cap d'ells.
item que no necessita ser reformulat.

Un cop s'ha decidit com recodificar els items que no eren quantitatius, s'ha realitzat una
analisi de components principals amb tots els items, descartant els antics que no
estaven ben codificats. Les dades han estat centrades i escalades a variancia unitaria
abans de l'analisi. La seguent taula mostra la taula resum dels resultats:

Taula 3.8. Taula resum de les dades centrades i escalades relatives a l'item 27 al posttest. Type: PCA
X Observations (N)=40. Variables (K)=86 (X=86, Y=0).

A R2X | R2X(cum) Eigenval... Q2 Limit | Q2(cum) | Signif.
0 | Cent.

1 |0135 0,135 5,41 0,0525 | 0,0362 0,0525 R1

2 | 0,085 | 0,221 3,42 -0,0162 | 0,037 0,0371 R2

3 |0,0673 | 0,288 2,69 -0,0357 | 0,0378 0,0027 R2

4 |0,0627 | 0,351 2,51 -0,0145 | 0,0386 | -0,0118 R2

Es dedueix que el primer component és rellevant perqué la bona prediccié obtinguda
per validacié creuada (Q2) és superior al valor minim limit de 0,036 que estableix el
programa. El segon component no arriba al llindar de rellevancia, no obstant, també s'ha
estudiat.

A continuacié, s’han projectat les observacions dels alumnes sobre la direccié

determinada sobre el primer component principal i sobre el segon, el que dona lloc a
dues noves variables latents, que anomenemt _1it_2.
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Figura 3.12. Grafic que indica les variables de major contribuci6é a PC1.
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Figura 3.13. Grafic de loadings: contribucions de les variables en la formaci6 del segon component principal.
L'eix X indica simplement l'ordre de les variables i no aporta informacio.

La variable de més contribucio és Exp, la qual cosa indica que les dades se separen en
funcié de ser grup control o grup experimental. Les variables de major pes en aquest
component (pesos positius) son les que més han canviat segons sigui el grup control o
experimental. Les variables que apareixen amb pesos negatius son les que menys
canvien entre el grup control i I'experimental.
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Les variables de sistematica es representaven pels items: 1-2-9-10-11-12-13-14-17-18
i 20.

Comparant aquests items amb el grafic anterior resulta que tots, excepte el 18 i el 20,
tenen pesos negatius i, per tant, atés que I'item 18 llanga una categoria de creengca més
que una categoria d’execucié sistematica de I'exercici fisic i que l'item 20 és un grau de
coneixement de la desitjabilitat de control cardiovascular que d'execuci6 efectiva de la
sistematica de I'entrenament de la resistencia, es decideix no incloure aquests dos items
dins del factor de sistematica de I'exercici fisic.

3.9. RESULTATS

3.9.1. Efectes del programa d’intervencié

Per conéixer els efectes derivats de I'aplicacio del programa d’intervencié en un grup de
primer curs del cicle formatiu de Técnic Superior d’Animacié d’'Activitats Fisiques i
Esportives, tenim en compte no sols els seus coneixements previs, sind també les seves
actituds cap a l'activitat fisica orientada a la salut i el seu comportament pel que fa a
I'activitat fisica esportiva relacionada amb la salut general i orientada a la preservacié
de la salut del raquis vertebral, en particular.

També es té present el nivell de CF de l'alumnat i, fins i tot, els seus parametres
cineantropomeétrics, en aquest Ultim cas, tan sols els del grup experimental com a valor
afegit de I'estudi, donat que la investigacié avala troballes sense valor significatiu
respecte a la composicid corporal de subjectes pocs mesos després d’haver estat
sotmesos a una instruccié directa sobre continguts de caire nutricional.

Per a I'analisi de cada objectiu mitjangant la revisié dels items o grup d’items que donen
informacié sobre un mateix aspecte (variables dependents), es consideren primerament
els resultats objectius i després es comparen amb els estudis existents per tal d’establir
la discussié que ens permeti inferir les correctes conclusions finals.

En concret, l'analisi de les comunalitats ens diu, després de I'extraccié factorial, la
gualitat de variancia que un item comparteix amb la resta. Com que comunalitats
properes a 1 indiquen que l'item esta explicat totalment per la resta dels items (mesurant
aixi tots el mateix), com a minim les saturacions de I'item, per tant, haurien d’assolir el
3, concloent de la nostra analisi que hi ha 4 items descartables que no arribarien a la
minima saturacié (els items 4, 10, 24, 26).

3.9.1.1. Coneixements de I’alumnat sobre activitat fisica orientada a la
salut i prevencio de patologies d’esquena

Per a l'analisi dels efectes de I'aplicaci6 del Programa d’Activitat Fisica Saludable
Individualitzat i Cooperatiu de caire preventiu de les patologies d’esquena, entre altres
doléncies, (PAFSIC), tenim en compte la literatura esmentada sobre programes de
similar finalitat en 'ambit de la recerca.
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Un d’aquests estudis és el publicat per Chillon i col. (2003), presentat a Granada en el
Il Congrés Mundial de Ciéncies de I'Activitat Fisica i 'Esport, el qual analitza els resultats
dels coneixements dels alumnes en el glestionari aplicat en funcié de la seva puntuacio
abans de la intervenci6 (tant en els grups experimental com en el grup control) en
comparacié amb la seva evolucié després de la mateixa, tenint en consideracio la
dificultat global del test i de cada una de les preguntes.

En la recerca que ens ocupa, ens sembla d’especial importancia tal consideracio, perqué
la dificultat inicial dels items percebuda per part de 'alumnat ens donara el grau de
conscienciacié per part del mateix, comparant aquestes percepcions una vegada
finalitzada la intervencio, tenint en compte I'estudi que la nostra recerca desenvolupa.
El questionari administrat tracta d’esbrinar els coneixements dels estudiants quant als
aspectes reflectits en la seglent taula.

Taula 3.9. Aspectes avaluats al qliestionari de coneixements i habits de I'alumne.

Factors Significat

Aplicaci6 correcta de la sistematica de [Iactivitat fisica Correcta realitzacio dels exercicis
relacionada amb I'entrenament de les qualitats fisiques.

Ergonomia i condicions adequades d’estudi a la llar. Condicions ambientals

Autopercepci6 de la postura corporal en la vida quotidiana i durant  Consciéncia corporal
I'activitat fisica-esportiva.

Opini6 general sobre la imatge corporal: importancia del greix per Valoracié personal de la imatge
a la salut de I'organisme.

Percepcio dels avantatges de I'exercici fisic. Beneficis de I'exercici fisic
Autopercepcid de I'estrés en relacio a les activitats quotidianes. Gestio de l'estres

Prevalenga del dolor d’esquena (tant dels propis estudiants com Incidéncia de patologia d’esquena
dels seus familiars).

Els coneixements de I'alumnat sobre I'activitat fisica orientada a la salut i la prevencié
de patologies d’esquena s’avaluen mitjangant el questionari ideat i validat de forma
expressa per tal de dur a terme aquesta recerca, denominat Questionari de
coneixements, habits i actituds (vinculat directament amb el PAFSIC implementat).
Es tracta d’'un questionari integrat per 31 preguntes d’'opcié multiple (en la seva majoria
amb 4 opcions de resposta i una unica opcio valida, excepte I'item 17, estratégicament
redactat) el qual no permet deixar cap item sense contestar.

L’item 17, abordant l'estirament d’isquiotibials, un dels grups musculars clau
I'estirament del qual depén la salut de la CV (zona lumbar), fa referéncia a un contingut
preventiu molt remarcat durant les sessions implementades pel PAFSIC. Aqui s’intenta
situar a I'alumne en la dissonancia cognitiva d’escollir, d’entre 4 opcions, la menys
incorrecta.

Les preguntes del glestionari adopten la forma de prova objectiva amb la que es pretén
valorar els aspectes abans mencionats, relatius als avantatges de la practica de
I'activitat fisica-esportiva, la sistematica de la mateixa i també a aspectes annexes, no
directament relacionats amb I'AFE, perd redundants en la salut individual, com ara la
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percepcidé personal d’estrés, postura corporal quotidiana i condicions ergondmiques
d’estudi, aixi com la prevalenca de dolor d’esquena en alumnes i familiars.

Els coneixements relatius a la sistematica de I'exercici fisic-esportiu que s’inclouen al
curriculum del cicle formatiu de Técnic Superior d’Animacié d’Activitats Fisiques
Esportives responen a la legalitat vigent referida, valorant-se en un interval d’entre 1 i
10 (el nombre aproximat de preguntes dedicades a aquest apartat, sense incloure I'item
17, donat que es tracta d’'un item de tractament especial).

El test és aplicat a I'aula del grup en questié (experimental o control), amb una durada
d’entre 20 i 30 minuts.

L’'analisi estadistic de la fiabilitat i validesa de les dades, aixi com el descriptiu i
l'inferencial, es realitzen utilitzant el software del paquet estadistic SPSS 21 per a
Windows, com es comenta en I'apartat especific dedicat a la validacié del quiestionari.
Si ens atenem concretament al contingut que s’imparteix al programa d’intervencio, el
qual s’adapta a la practica d’una activitat fisica i esportiva sistematicament saludable,
obtenim la seglient equivaléncia respecte als parametres tractats al qliestionari (hombre
d’items).

Taula 3.10. Percentatge dels aspectes avaluats al giiestionari de coneixements, habits i actituds cap a
la practica correcta de I'exercici fisic-esportiu: equivaléncia amb els items del mateix.

ASPECTES AVALUATS CODI
Aplicacid correcta de la sistematica de I'activitat fisica: relacionada amb

I'entrenament de les qualitats fisiques (38,7%): items 1, 2, 9,10, 11, 12, 13, 14, 17, A
18, 20.

Prevalenca del dolor d’esquena, tant dels propis estudiants com dels seus familiars
(22,6%): items 21, 22, 23, 24, 25,26,27. B
Ergonomia i condicions adequades d’estudi a la llar (12,9%): items 28, 29, 30, 31. c
Autopercepcio de la postura corporal en la vida quotidiana i durant 'activitat fisica-
esportiva (9,7%): items 7, 8, 16. D
Autopercepcié de I'estrés en relacio a les activitats quotidianes suportades (9,7%):

items 3,4,5. E
Percepcio6 dels avantatges/inconvenients de I'exercici fisic (6,45%): items 6, 15. F
Opini6é general sobre la imatge corporal: importancia del greix per a la salut de

I'organisme (3,23%): item19. G
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En la seguent taula, es reflecteix item a item el contingut que es pretén esbrinar sobre
els parametres establerts al respecte:

Taula 3.11. Equivaléncia d’items relatius a la sistematica de I'exercici fisic-esportiu amb els aspectes
tractats al quiestionari de coneixements, habits i actituds, si tenim en compte la taula 3.5.

item Factor Subfactor item Factor item Factor
1 A Freq. Resisténcia 3 E 23 B
2 A Freq. Forca 4 E 24 B
9 A Sist. Forga 5 E 25 B
10 A Sist. Flexibilitat 6 F 26 B
11 A Sist. Flexibilitat 7 F 27 B
12 A Sist. Forga 8 D 28 G
13 A Sist. Flexibilitat 15 E 29 C
14 A Sist. Flexibilitat 16 D 30 C
17 A Sist. Flexibilitat 19 G 31 C
18 A Sist. Forga 21 B

20 A Sist. Resistencia 22 B

Observem que la major quantitat d’items sén els relatius a la sistematica de I'exercici
fisic-esportiu (38,7%), seguint els que es refereixen a la prevalenca de la malaltia
d’esquena i altres malalties Ossies (22,6%), intentant de forma implicita amb aquesta
proporcio, que I'alumne infereixi una hipotética relacié causal entre els dos conceptes
(grups d’items).

De la mateixa manera, 'autopercepcio de la postura corporal (9,7%) és també de gran
importancia en la prevenciéo de les patologies d’esquena, per tal que el subjecte
estableixi una relacié casual d’aquest parametre amb I'evitacidé del sofriment d’aquest
tipus de malalties; per aquest motiu es dona al factor de I'ergonomia i condicions
adequades d’estudi a la llar (12,9%) la importancia que es mereix en la prevenci6 de les
malalties d’esquena.

En relacié a I'autopercepcioé de I'estrés, per la seva banda, considerem a priori que un
alt estrés suportat per 'alumne podria influir de manera significativa en la doléncia
d’aquest tipus de patologia, per la qual cosa els items relatius a aquest tema (9,7%)
suposen un idéntic percentatge que I'autopercepcio de la postura corporal, perque, a
més, el patiment d’estrés hi influiria de forma evidentment negativa.

En un ordre paral-lel de coses es considera, aixi mateix, que la percepcié dels
avantatges-inconvenients de I'exercici fisic-esportiu importa en gran manera en I'actitud
d’un subjecte cap a la frequéncia de practica de I'exercici fisic-esportiu (Vidal, 2008),
incloent, doncs, en el questionari una certa representativitat d’aquesta percepcio
(6,15%) dins del cos de les preguntes globals.

Per ultim, la imatge corporal i, en concret, la percepcié sobre la conveniéncia/utilitat o
inconveniencia de I'existéncia de greix corporal, és un aspecte a tenir en compte pels
alumnes com a potencial component motivacional per a la practica d’exercici fisic-
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esportiu relacionat amb la salut, aspecte minimament inserit al qliestionari de valoracio
de l'alumne (3’23%).

3.9.1.2. Aproximacio a I’evolucié dels coneixements en el GE i el GC.

Una sistematica de I'exercici fisic orientada a la salut ha de tenir en compte els principis
de lI'entrenament de la resisténcia aerobica, forga-resisténcia muscular i flexibilitat
(Devis-Devis,1980), contemplant proporcionadament els seglents parametres FITT
(frequéncia, intensitat, temps i tipus d’activitat) amb la participacido dels quals,

s’aconseguieix el control adient de la sistematica de |I"exercici fisic-esportiu:

Taula 3.12. Parametres recomanables de I'activitat fisica-esportiva orientada a la salut (Devis, 1980).

FREQUENCIA AEROBICA RESISTENCIA | FORGA FLEXIBILITAT
MUSCULAR
Freqiéncia 3-5 vegades per setmana. Almenys 2 dies per Almenys 3 vegades per
setmana. setmana. Recomanable cada
dia.
Intensitat Dins la zona d’activitat 8-10 repeticions de 8 a 10 El grau d’estirament no ha de
saludable (entre el 55% i 90% | exercicis. causar dolor.
de I'index cardiac maxim).
Temps Cada sessi6 hauria d durar 8-10 repeticions de 8 a 10 L’estirament s’ha de mantenir
entre 15 i 60 minuts. exercicis. durant 10-30” i repetir-se de 3 a
5 vegades.
Tipus Cérrer, anar en bici, nedar, Ampla gama d’exercicis de Metode d’estirament
d’activitat remar, caminar a pas rapid, contraccié dinamica “stretching”. Estirament de tots
botar a la corda, exercicis (abdominals, bracos, cames, | els musculs, en especial, els
amb mdsica, esqui de fons. glutis, etc.). posteriors de la cuixa i la cama,
els glutis i lumbars.

Per a I'obtencié de dades relacionades amb els habits i conceptes tedrics sobre I'adient
sistematica de I'exercici fisic-esportiu, assolits pels subjectes que conformen la mostra
de la present recerca a partir del qlestionari de coneixements teoricopractics, s’han
volgut abordar la majoria dels parametres relacionats amb les qualitats fisiques
esmentades per l'autor, relacionades directament amb la salut (resisténcia aerdbica,
forca i resistéencia muscular i flexibilitat), inferint-se els beneficis assolits per la mostra
en funcié de l'analisi dels resultats amb una certa aproximacio sobre el grau d’esforg-
comprensio realitzat.

En funcid de I'experiéncia laboral docent viscuda per la docent que va dur a terme la
recerca, després de més d'una década de docéncia, respecte als coneixements i
creences generals dels alumnes d’Educacié Secundaria Obligatoria i tenint en compte
els valors de dificultat tedrica i practica atribuits per la mateixa a cadascun dels items
relatius a la sistematica de I'exercici fisic-esportiu, aixi com la dificultat intrinseca que
presenta el fonament tedric dels mateixos, s’estableix la seglent taula de gradient de
dificultat d’items, que indica les percepcions generals amb les que els alumnes els solen
interpretar i els cataloga baix dos parametres:
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o El relatiu a la dificultat percebuda per 'alumne a nivell teoric:
Respecte a la comprensio, oscil-la entre -1 i 1, passant pel 0 on: -1=dificultat
baixa percebuda; O=dificultat normal percebuda; 1=Alguna dificultat percebuda
(major o0 menor).

o El que reflecteix la freqiéncia amb que, coneguda la teoria, I'alumne utilitza els
coneixements de forma efectiva en la practica (“aplicacié practica dels
coneixements”). Aquest constructe es registra amb la simbologia “mida de la
creu”:

v" Registre amb creu minuscula en el cas que l'alumne conegui el
fonament tedric perd no I'apliqui de forma habitual en la practica.

v' Registre amb creu majuscula si 'alumne no sols coneix els principis
tedrics, sind que també fa els servir en la seva realitzacio practica.

A continuacio, es mostra en negreta I'extracte dels items del questionari dedicats a la
sistematica de I'exercici fisic-esportiu per tal de poder visualitzar aquells que, baix el
criteri professional de la coordinacié de la recerca, poden implicar major o menor
dificultat a 'alumnat en abordar la seva resposta.

Taula 3.13. items referits a la sistematica de I'exercici fisic-esportiu (Subfactor A -negreta-).

1-A 8-D 14- A 20- A 26-B
2-A 9-A 15-E 21-B 27-B
4-E 10- A 16-D 22-B 28-G
5-E 11- A 17-A 23-B 29-C
6- F 12- A 18- A 24-B 30-C
7-F 13-A 19-G 25-B 31-C

Taula 3.14. Gradient de dificultat dels items de sistematica de I'exercici fisic-esportiu establert pel
disseny experimental.

DIFICULTAT
ITEMS baixa  normal major
-1 0 1
1 X
2 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
17 X
18 X
20 X
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La creu subratllada correspon a una especial dificultat de comprensio de I'item 10 17,
pel plantejament estrategic atribuit a aquest ultim, donada I'especial importancia del seu
adequat tractament en la prevencidé de les patologies d’esquena, aixi com pel
plantejament redundant de I'item 10 respecte a I'Us dels estiraments abans d’una sessi6
dedicada al desenvolupament de la flexibilitat.

3.9.1.3. Analisi qualitativa de la dificultat dels items de sistematica

A continuacio, es realitza una analisi qualitativa dels items en relacié a les creences i
topics de I'activitat fisica i esportiva dels joves de la CCVV al nivell de 4t ’ESO (nivell
des del qual accedeixen els subjectes de la mostra a 1r de cicle formatiu de TAFAD) i la
influéncia de les mateixes en la percepcié d’eficacia de I'exercici fisic-esportiu.

Des de I'experiéncia docent es constata, sens dubte, I'important pes que la tradicio té
sobre les opinions respecte a la mateixa i, fins i tot, sobre la seva practica.

Encara que les seglents afirmacions no formen part de les hipdtesis d’aquest estudi, si
fan referéncia al coneixement acumulat al llarg de I'experiéncia docent de la coordinacié
de la present recerca i fan una aproximacid a possibles inferéncies o prediccions
respecte a les percepcions i adquisicions cognitives dels alumnes respecte a la practica
d’'activitat fisica i esportiva.

ftem 1: L’alumne és capac¢ d’avaluar amb certa facilitat la seva capacitat aerdbica en
sortir a cérrer, aixi com de controlar la freqiiéncia de practica setmanal.

ftem 2: L’alumne controla amb facilitat la freqiiéncia amb qué realitza exercicis de
forca/resisténcia muscular.

item 9: Realitzacio correcta d’abdominals: la gran majoria d’alumnes comencen a ser
conscients de la necessitat de flexionar les cames per a realitzar-los correctament a 1r
d’ESO, encara que no coneguin exactament el fonament tedric que ho aconsella,
donada la complexitat anatdmica que el sustenta per aquestes edats.

Malgrat I'indicat, relacionen sense dificultat 'avantatge que la flexié de les cames suposa
en la realitzacié d’abdominals com a element preventiu i de proteccio efectiva de la
columna vertebral. EI motiu es relaciona, de forma evident, amb la popularitat d’aquest
exercici per poder aconseguir la famosa “tauleta de xocolata” que, per altra banda,
indueix a I'erronia creenga de la separacio entre abdominals inferiors i superiors.

item 10: Com es comenta en I'anterior apartat, aquest item presenta un plantejament
de certa redundancia respecte a I'is dels estiraments abans d’una sessi6é dedicada al
desenvolupament de la flexibilitat, la qual cosa podria suposar certa dificultat de
comprensid/interpretacié d’'una possible resposta.

item 11: Us dels rebots: hi ha una concepcié generalitzada que els rebots sén
perniciosos per a la salut tendinosa de I'aparell osteoarticular, cosa que, malgrat no ser
avalada cientificament, no deixa de tenir cert sentit quan relacionem el seu Us amb la
conveniencia de no sentir dolor als estiraments, perque, en utilitzar-los de manera
descontrolada, es podria incorrer en algies muscul-tendinoses.
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La concepcido d’aquesta inconveniéncia, perd, sol ser contrarestada pels alumnes
(encara que no en tots els casos) amb la creenga que I'is controlat dels rebots realitzats
sense sobrepassar el limit del dolor i sense percepcié subjectiva de cansament, no
tindria contraindicacions.

ftem 12: Respecte al principi de progressio i alternancga de I'entrenament fisic-esportiu,
els alumnes solen ser-ne coneixedors, no obstant aco, també és cert que existeix una
tendéncia a oblidar-lo, aspecte facilment constatable quan, en acudir a un gimnas,
observem que la majoria d’'individus de la sala de musculacio realitzen primerament tots
els exercicis d’'una part del cos (cames o bragos) per a abordar seguidament I'altra part
no treballada. En interrogar a 10 subjectes pel motiu pel qual fan tots els exercicis de
cames junts en primer lloc, les respostes se subjecten a concepcions subjectives i
arbitraries com ara:

“Aixi sent com el muscul s’escurcga i es congestiona”.

“D’aquesta manera és molt més eficag i s'incrementa abans la forgca muscular”.

“No he intercalat mai exercicis de bracos i cames perqué em sembla que no treballo
ni una cosa ni l'altra”.

Aixi doncs, és evident que, novament, la cultura de “I'esforg indiscriminat” prima en molts
casos on no hi ha una clara consciéncia dels fonaments cientifics de I'entrenament
esportiu.

ftem 13: La concepci6é habitual de I'estirament en els alumnes és que per a que tingui
efecte “s’ha de sentir dolor”, percepcio que se sustentaria en la creenca tradicional que
els guanys s’assoleixen amb “esfor¢” i les metes amb ‘llagrimes”. Una vegada més
veiem com el topics arrelen erronies creences en els nostres estudiants.

item 14: La interpretacio d’aquest item podria suposar una dificultat major si no es té en
compte que I'efectivitat d'un estirament depén de que arribi al temps minim recomanable
per tal de poder cobrar efectes positius (307, sense sobrepassar el minut). Aixi, com més
s’aproximi a aquest temps, més adient sera la resposta. La resposta “d”, no obstant,
duria implicit un temps d’estirament indeterminat, la qual cosa tampoc seria
recomanable.

item 17: Dificultat maxima amb tractament especial ja matisat amb anterioritat.

item 18: Encara que preval la creenca general que per tenir uns musculs abdominals
enfortits s’ha de treballar precisament aquest grup de mdusculs, és evident que la
poblacié estudiantil a la que es dirigeix el programa d’intervencid és una mostra
sensibilitzada cap a la importancia de la postura corporal sobre la salut general de
I'organisme i, per tant, no cabria esperar excessives diferencies en la variable dependent
relativa a aquest item entre el grup experimental i el control.

item 20: Aquest item ha tingut la intencié d’exercir de recordatori de la vital importancia
que té el fet de tenir en compte la intensitat de I'exercici en la practica de la resisténcia.
Un plantejament continuat dels conceptes d’index cardiac maxim i zona d’activitat al
llarg dels successius cursos académics corresponents a I'Educacié Secundaria
Obligatoria com a parametres de necessaria mesura a I'hora d’establir un optim control
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de la intensitat de I'exercici fisic-esportiu, suposa la major capacitat de l'alumne
d’entendre les importants implicacions d’aquest concepte en relacido a la salut de
l'individu, el que comportaria que una part no menyspreable de la mostra ajustés els
propis percentatges de frequéncia cardiaca de manera consistent a I'exercici fisic.

3.9.1.4. Analisi quantitatiu de la dificultat percebuda per la mostra abans
de laintervencio

En la seguent taula s’obtenen els valors mitjans de la dificultat trobada pels 40 alumnes
davant els items de sistematica presentats al questionari, tenint en compte el gradient
de dificultat dels items relatius a la sistematica de I'exercici fisic-esportiu establert pel
disseny experimental.

Taula 3.15. valors mitjans de dificultat per als 40 alumnes (grup control i experimental) dels ftems de
sistematica.

item mitja interpretacio

2 -0,65 Poca dificultat
9 -0,575 Poca dificultat
1 -0,5 Poca dificultat
18 -0,225 Minima dificultat
13 0 Minima dificultat
11 0,15 Minima dificultat
12 0,2 Minima dificultat
20 0,475 Minima dificultat
14 0,55 Maxima dificultat
17 0,75 Maxima dificultat
10 0,775 Maxima dificultat

Com s’observa, es pot comprovar que els items que la mitjana de la mostra considera
amb més dificultat respecte a la sistematica son els items que des de la recerca s’havien
previst com els de maxima dificultat: 10, 14 i 17.

ftem 10: Consciéncia de I'is de I'escalfament. La concepcié habitual del mateix es
refereix a les activitats prévies a la part principal d’'una sessié d’AFE i, per tant, centrades
en la flexibilitat/mobilitat articular, a més de les dirigides a I'activacié. Per tant, 'alumne
ha de tenir la capacitat discriminatoria i analitica suficient que li permeti reflexionar sobre
la necessitat d’utilitzar aquesta qualitat fisica de la manera més utilitaria en la prevencié
de lesions davant una sessio dirigida al desenvolupament de la qualitat fisica de la
flexibilitat.

item 14: Com que els alumnes estan ensinistrats en la realitzacié d’exercicis de
flexibilitat segons les recomanacions saludables de la literatura divulgativa i d’assaig, la
qual aconsella realitzar-los entre 10” i 30", fins un maxim de 60", per tal de cobrar el
maxim benefici, i sabent que el nombre de musculs a estirar ha de ser el més complet
possible (depenent de l'activitat posterior a realitzar i sense sobrepassar els 40 minuts
recomanats), els alumnes que s’interessen de manera especial per I'exercitacié fisica i
esportiva (com sol ser el cas dels qui accedeixen al modul del cicle formatiu de Técnic
d’Animacio d’Activitats Fisiques i Esportives) es preveu que no tindran problemes a triar

151



I'opcié més recomanable baix parametres de salut, sempre que tinguin clars els intervals
temporals recomanats, aspecte que podria ser obviat en algun cas.

ftem 17: Malgrat la importancia donada al concepte “d’evitar I'escurgament
d’isquiotibials” amb consequéncies d’hiperlordosi vertebral lumbar durant la imparticié
del PAFSIC a la mostra experimental, la capacitat reflexiva dels alumnes ha de ponderar
fins a quin punt un estirament d’isquiotibials pot ser correctament realitzat des de la
bipedestacid, o si podria ser més assequible o facil d’executar des de la sedestacio. Tal
vegada, en decidir aquest aspecte (avantatges i inconvenients de cada posicio),
l'alumne ha de ser capa¢ també de valorar si amb “les cames flexionades” hi ha
possibilitat d’estirar aquest grup muscular. Es tracta que el subjecte opti per triar 'opcio
menys dolenta davant la impossibilitat d’'aconseguir I'objectiu.

3.9.2. Descripcio estadistica de la mostra

A continuacid, s’especifica la descripciéd estadistica de la mostra, aixi com el
procediment d’administracié del qlestionari i les diferéncies trobades entre el GE i el
GC.

3.9.2.1. Descripcio estadistica de la mostra

Per a cada un dels grups de variables (items) que mesuren una informacio relacionada,
en primer lloc s’ha fet la mitjana de dits items i, després, s’ha realitzat una analisi de la
variancia (ANOVA) amb un factor a dos nivells (GC front al GE).

S’ha anotat la significacié estadistica (p-valor) del test de comparacié de mitjanes,
obtingut mitjangant ANOVA, i s’han calculat també les mitjanes del GC i el GE.

Taula 3.16. Mitjanes i significacié estadistica respecte als conceptes estudiats o subfactors.

Mitjanes Significacio
Grup | PRE | POST @ SEG PRE POST SEG
Aplicacié correcta de la C 1,97 2,10 2,10
sistematica de I'exercici E 1,95 2,73 2,77 0,78 <0,0001 | <0,0001
fisic-esportiu
Ergonomia ¢ 231 231 2,31 0,95 0,008 0,0006
g E 232 303 307 ’ ’ '
Autopercepcio de la C 236 031 2,31 0.44 0.18 0.13
postura corporal E 2,26 2,51 2,54
Percepcio de la imatge C 2,64 2,64 2,18
0,92 0,94 0,06
corporal E 2,67 2,61 2,83
Perf:epcp olle!s_avantatges C 2,07 211 2,20 0.73 0,003 0,01
de I'exercici fisic E 2,14 | 2,75 2,72
. . C 2,28 2,28 2,16
) 4 4 1
Autopercepci6 de I'estrés E 211 275 282 0,49 0,00 <0,000
P’revalen(;a del dolor C 2,19 2,21 2,25 0,89 0.18 0.20
d’esquena E 2,21 2,40 2,45
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Com s’observa, la significacio estadistica és alta en el canvi de respostes esdevingut al
GE, en els grups d’items relatius a la sistematica de I'exercici fisic-esportiu (p<0,0001
en post i seq) i l'ergonomia (p=0,008 en post i p=0,0006 en seq).

Davant la puntuacié relativa a la percepcié dels avantatges de I'exercici fisic (p=0,003
en post i p=0,01 en seq) i 'autopercepcio de I'estrés (p=0,004 en post i p<0,0001 en
seg), se suposa que els alumnes no sols han millorat el coneixement sobre aquests
aspectes, sind que, com comentem, també han modificat les practiques respecte a la
sistematica de I'exercici fisic-esportiu i les condicions ergonomiques i ambientals
d’estudi.

Per altra banda, no es troben canvis significatius en 'autopercepcié de la propia postura
corporal i en la percepcio de la imatge corporal, donat que els alumnes de 1r de TAFAD
sén joves que, en la seva majoria, practiquen de forma regular I'exercici fisic-esportiu,
amb un concepte de si mateixos d’acord a una imatge corporal i postural estable
adquirida fins 'adolescéncia, proxima, en general, a la saludable.

En definitiva, el grup de variables que més significacié té d’acord amb els objectius de
la intervencié és el relatiu a la sistematica de l'activitat fisic-esportiva, que suposen a
més, les que major canvi han sofert després de la intervencio.

3.9.2.2. Procediment d’intervencié mitjancant I’aplicacié del questionari
confeccionat i validat a I’efecte (variable independent), nombre
de variables dependents i ferramenta estadistica emprada per al
pretractament de dades (SIMCA-P 10.0): matriu de dades final

Recordem que I'experiment es va realitzar amb dos grups d’alumnes de primer curs de
TAFAD (Tecnic Superior d’Animacié d’Activitats Fisiques i Esportives) a Valéncia, d’edat
compresa entre 17 i 25 anys.

Un grup tenia 18 alumnes (grup experimental) i I'altre tenia 22 alumnes (grup control).
En principi, s’assumeix que no hi ha diferéncies entre els dos grups, perqué I'Unica
diferéncia era I'horari en el que s’'impartien les classes. En primer lloc, es va passar un
test als dos grups (pretest). Com que inicialment no hi havia diferéncies entre ells, un
dels objectius de I'analisi estadistic és verificar que, efectivament, no hi ha diferéncies
estadisticament significatives en les respostes obtingudes pels dos grups al pretest.

A continuacio, s’executa una intervencio de 21 sessions de duracioé desenvolupada entre
els mesos de setembre i gener. En cada sessio de dues hores es realitzaren exercicis
corresponents a les diferents sessions programades. Aquestes sessions es realitzaren
en el grup experimental amb [I'elaboracié especifica del programa d’intervencio
implementat, sempre fonamentat en el normativament establert, mentre que al grup
control es va impartir el programa estrictament oficial.

Finalment, una vegada acabades les sessions, es va passar el mateix questionari que
s’havia passat inicialment al grup experimental de 18 alumnes i també al grup control de
22 alumnes (posttest). Transcorregut un mes, es torna a passar als dos grups d’alumnes
amb les mateixes preguntes (seguiment).
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El qlestionari consta de 31 items, que son variables quantitatives mesurades en escala
Likert. Alguna pregunta no és quantitativa pero sols te dues possibilitats (dicotomica),
pel que es pot considerar també dins del grup de les quantitatives.

Els noms de les variables dependents son les seglents:

PREL, PRE2... PRE31: respostes dels qlestionaris en el pretest (abans de realitzar les
sessions).

POST1, POST2... POST31: respostes dels questionaris en el posttest (després de
realitzar les sessions.

SEG1, SEG2... SEG31: el mateix perd en el qlestionari de seguiment al cap d’'un mes
de finalitzar la intervencié.

S’inclouen les variables “tipus d’esport/s practicat/s i temps de practica en minuts
setmanals”.

L’objectiu és determinar quines son les variables dependents, (és a dir, les respostes
del glestionari) que discriminen entre el GC i el GE. Per a tal objecte es va crear una
variable dependent de la segient forma anomenada “EXP”.

EXP=1: alumnes del GE / EXP=0: alumnes del GC.
L’estructura final de la matriu de dades és la seglent:

prel... pre3l postl.... post3l segl.... seg3l EXP
1
alumne 1 1
DADES PRE-TEST DADES POST-TEST DADES SEGUIMENT
GRUP GRUP GRUP L
EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL 1
alumne 18
alumne 19 0
DADES PRE-TEST DADES POST-TEST DADES SEGUIMENT 0
GRUP CONTROL GRUP CONTROL GRUP CONTROL 0
alumne 40 g

Figura 3.14. Estructura de la matriu final de dades.

També s’ha inclos el génere de I'alumne com a variable dicotdomica nin (0) o nina (1).
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El nombre total de variables és 3 x 31, més algunes altres variables (tipus d’esport i
temps de practica, talla i pes). EI nombre de variables és superior al nombre
d’observacions (alumnes), per la qual cosa I'analisi discriminant classic no es pot aplicar.
Per aquest motiu, s’ha decidit aplicar una técnica multivariant discriminant, que es coneix

com PLS-DA (partial least squares regression - discriminant analysis).

El pretractament emprat per a les dades ha segut 'autoescala (variables centrades i

escalades a varianca unitaria). Es l'opcié per defecte.

Taula 3.17. Resultats del pretest.

CONCEPTES ESTUDIATS Miana | Sjg.

Grup| PRE PRE
] Ccul. 197

Aplicacié correcta de la sistematica de I'exercici fisic-esportiu o0 1’ 95 078
. cul. 231

Ergonomia EXP 5 37 0.95
A i de | | cul. 2136

utopercepci6 de la postura corpora 5 :

- 2,26 0,44
. , cul. 2,64

Percepcio de la imatge corporal 0 2’67 0.92
Ctrl. 2,07

Percepcio dels avantatges de I'exercici fisic 0 2’ 14 073
. . cul. 228

Autopercepcio de I'estrés XT3 11 0.49
Ctrl. 219

Prevalenca del dolor d’esquena 0 2’21 0.89

Com observem, a cap dels conceptes estudiats mitjangant I'aplicacié del questionari
administrat (Aplicacié correcta de la sistematica de I'exercici fisic-esportiu, Ergonomia,
Autopercepcié de la postura corporal, Percepcié de la imatge corporal, Percepcié dels
avantatges de [exercici fisic, Autopercepcio de l'estres i Prevalenga del dolor
d’esquena), es troben diferéncies significatives entre el grup control (GC) i el grup
experimental (GE) en el pretest, aspecte molt desitjable a I'hora de partir d’'una situacio

homogenia de sortida.
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3.9.2.3. Diferencies trobades entre el GC i el GE en el pretest.

Realitzant I'analisi discriminant PLS-DA, es mostren les principals caracteristiques dels
quatre primers components principals.

Type; PLS Observations (N)=40. Variables (K)=99 (X=98, Y=1)

Taula 3.18. Resum de les caracteristiques dels components PLS obtinguts de la matriu de dades.

F | R2X R2X(cum) | Eigenval... | R2Y R2Y(cum) | Q2 Limit | Q2(CUM) | Significanc.
1 0,103 0,103 4,1 0,862 0,862 0,727 0,05 0,727 R1
2 0,0582 | 0,161 2,33 0,0648 0,927 -0,317 0,05 0,7 NS
3 0,0475 | 0,208 1,9 0,0252 0,952 -0,802 0,05 0,67 NS
4 | 0,0312 | 0,239 1,25 0,0219 0,974 -0,95 0,05 0,637 NS

S’indica en el resultat de I'analisi del primer component del model, el qual explica el
10,3% de la variabilitat de les dades de la matriu de dades, explicant el 86,2% de la
variabilitat de la variable discriminant EXP. Es a dir, ago seria equivalent al coeficient de
determinacio d’'una regressié lineal mdultiple.

El parametre Q2 (que és la bona prediccié obtinguda per validacié creuada), indica que
el valor de 0,862 obtingut no es deu a l'atzar, siné que realment hi ha informacioé en les
dades capag de predir la variable EXP. Es a dir, el model és valid, no esta sobreajustat,
aco és el que indica el valor alt del Q? del primer component, que és superior al valor
limit 0,05.

Els models multivariants treballen amb “components”. Cada component és una
combinacié lineal de totes les variables. El primer component PLS és aquella combinacio
lineal de les variables que maximitza la covariancia amb la variable EXP.

El segon i tercer, quart... components ja NO tenen capacitat predictiva de la variable
resposta, doncs el R?y és menut i, el més important, el Q2 és negatiu, no supera el valor
limit de 0,05. Per tant, solament ens hem de centrar en el primer component per a
interpretar els resultats del model estadistic obtingut.

En relaci6 al primer component, la importancia de les variables quant a la predicci6é de

la variable resposta, es a dir, la importancia quant a discriminar entre el GC i el GE, es
pot obtenir mitjancant el seglient grafic, que mostra el VIP (variable importance plot):
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Figura 3.15: Grafic VIP (variable importance plot) que indica les variables amb major capacitat i
discrimina entre el grup control i I'experimental.

Les variables estan en ordre d’'importancia. El més important d’aquest grafic és que les
variables “pre” apareixen cap a la part final de la llista, és a dir, no s6n importants, no
tenen capacitat discriminant, com ja s’ esperava, doncs els dos grups abans de I'exercici
no tenen diferéncies.

De fet, si es repeteix I'analisi PLS-DA solament amb les variables PRE, els resultats sén
els seguents:

Taula 3.19. Taula resum de les caracteristiques dels components PLS obtinguts de la matriu de dades
només amb les variables PRE, per al GC i el GE.

F | R2X R2X(cum) | Eigenval... | R2Y R2Y(cum) | Q2 Limit | Q2(CUM) | Significanc.
1 | 0,0686 | 0,0696 2,33 0,284 0,284 0,659 0,05 -0,1 NS
2 | 0,0641 | 0,133 2,18 0,106 0,39 -1,05 0,05 -0,21 NS
3 | 0,0522 | 0,185 1,70 0,0964 0,476 -1,61 0,05 -0,331 NS
4 | 0,0492 | 0,234 1,67 0,0645 0,0541 -1,29 0,05 0,464 NS

S’observa ara que el Q? del primer component no és significatiu. Per tant, no hi ha
capacitat discriminant en les dades.
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Figura 3.16. Grafica VIP del model de regressio PLS-DA per a discriminar entre el GC i el GE, incloent
només les variables PRE. En aquest model, el VIP indica que les dues variables més
importants son I'edat i pre18. Per tant, convé estudiar-les amb més detall.

El GC amb n=22 té una edat mitja de 21,82 anys. El GE amb n=18 té una edat mitja de
19,83 anys. S’ha realitzat una analisi de la variancia (ANOVA) amb un factor (grup:
control o experimental) i s’ha obtingut que les diferéncies mitjanes d’edat sén
estadisticament significatives (p = 0,0016).

Aquest resultat no és el desitjable, perqué els dos grups haurien d’haver sigut el més
homogenis possible, sense que hi hagués diferéncies entre ells. Aquestes diferencies
d’edat es deuen a que es prioritzava la matricula dels alumnes en funcié de 'edat, no
obstant, la diferéncia dels dos anys es considera que no és excessivament rellevant per
a l'objectiu de I'estudi que ens ocupa, donat que la sistematica de I'exercici es basa en
un coneixement previ de la manera adient de fer I'activitat fisica en general, coneixement
susceptible de ser perfectament assolit a aquestes edats.

En relaci6 a la variable prel8 que apareix com la segona més important al grafic VIP,
s’ha obtingut amb ANOVA que les diferéncies entre els dos grups no son
estadisticament significatives (p = 0,103). Donat que aquesta és la segona variable més
important en la figura anterior i no discrimina entre control i experimental en les dades
PRE, es conclou de nou que els dos grups es poden considerar com homogenis quant
a la seva resposta dels questionaris PRE.

3.9.2.4. Diferéncies entre el GC i el GE al posttest i seguiment després
de I’aplicacié del programa d’intervencié

La taula que segueix mostra que les variables de tipus “sistematica” apareixen en primer
lloc, és a dir, tenen major capacitat de discriminacio entre el GC i el GE, tant en el
posttest com en el seguiment. Pel contrari, les variables que apareixen al final o que
tenen menor capacitat de discriminacié entre ambdods grups sén del tipus “prevalenca
de malaltia” i “ergonomia”. Aquest resultat sembla ldgic, perqué la practica efectiva
d’activitat fisic-esportiva en aquests nivells es relaciona directament amb la correcta
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realitzacié de la mateixa, cosa que es vincula de forma implicita amb la sistematica de
I'AFE.

Per altra banda, la prevalenca de malaltia no seria discriminant entre ambdos grups,
doncs se suposa una poblaci6 amb habits saludables i, per tant, amb una menor
incidencia de malalties.

Donat que tant les variables en I'exercici POST com les corresponents a I'exercici SEG
tenen capacitat discriminant, sembla oportt obtenir noves variables calculades, com la
mitjana per a cada item del questionari POST i SEG. Amb ac¢d s’aconsegueix reduir
I'error associat a cadascuna d’elles, amb el que s’espera que els resultats estadistics
puguin resultar més clars.

Taula 3.20. Ordenaci6 de les variables de major a menor importancia segons el VIP, tant en el estudi
POST com en el SEG. Cada fila de la taula correspon a un item del guestionari.

Especificacié Factor Codi VIP Codi VIP
Estiraments sistematica postl3 1,94 segl3 1,86
Pol-lucié - segb 1,87 post5 1,61
Estiraments sistematica segll 1,86 postll 1,44
Estres - seg3 1,80 post3 1,23
Correcta postura sistematica segl6 1,80 post16 1,39
Estiraments sistematica segl0 1,74 post10 1,65
Estiraments sistematica seg2 1,73 post2 1,41
Resistéencia sistematica postl 1,78 segl 1,08
Ergonomia sistematica post30 1,63 seg30 1,63
Ergonomia sistematica seg29 1,61 post29 1,38
Asimetria extremitats sistematica seg27 1,55 post27 1,28
Asimetria d’extremitats sistematica seg8 1,51 post8 0,90
Forca sistematica segl2 1,50 post12 0,77
Postura corporal sistematica seqg7 1,47 post7 1,08
Prevalenca patologia - seg26 1,33 post26 0,98
Flexibilitat sistematica segl4 1,19 postl4 0,85
Flexibilitat sistematica segl7 1,16 postl17 0,67
Avantatges exercici - segl5.2 1,15 postl5.2 1,06
Inconvenients exercici - post6 1,14 seg6 1,11
Avantatges exercici - postl5.1 1,10 segl5.1 0,61
Greix corporal - segl9 1,03 post19 0,04
Prevalenca malaltia - seg21 1,02 post21 0,18
Ergonomia - post28 0,90 seg28 0,90
Prevalenca malaltia - seg22 0,84 post22 0,75
Prevalenca de la forca sistematica post9 0,84 seg9 0,78
Prevalenca malaltia - post24 0,65 seg24 0,65

sistematica post20 0,54 seg20 0,25
Prevalenca malaltia - post25 0,34 seg25 0,34
Prevalenca de la forca sistematica post18 0,27 segl8 0,19
Ergonomia post31 0,23 seg31 0,23
Prevalenca malaltia - post23 0,04 seg23 0,04
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S’han calculat les dades mitjanes de POST i SEG i, després de descartar les dades PRE
i incloure també en la matriu les variables de temps d’esport, pes i talla, es realitza un
nou PLS-DA per a trobar les variables que millor discriminen entre el GC i el GE.

La figura seguent indica que solament hi ha un component estadisticament significatiu,
per la qual cosa ens fixem en el VIP amb un component.
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Figura 3.17. Grafic VIP. Importancia de les variables en el model PLS-DA corresponent a la
figura anterior.

Del grafic VIP es dedueix que els items del quiestionari que més discriminen entre el GC
i el GE sbn: 13, 11, 5, 10, 16, 1, etc., la qual cosa indica que amb el fet d’haver fet una
mitjana amb les variables no s’ha perdut informacié.

Es també important ressaltar que les variables de talla, pes i temps de realitzacio dels
exercicis apareixen al final, la qual cosa indica que ambdés grups eren homogenis
respecte a aquestes caracteristiques i que, per tant, les variables de les quals s’han
trobat diferéncies estan reflectint caracteristiques que han variat com a resultat d’haver
participat al PAFSIC i no degut a causes subjacents que pogueren quedar latents per
diferéncies preexistents entre els dos grups.

El grafic VIP no indica a partir de quina variable la significaci6 ja no resulta
estadisticament significativa, per la qual cosa s’ha estudiat aquesta questi6 amb
ANOVA.

Considerant un nivell de significacio (risc de primera espécie) de I'1%, els items amb un
valor mitja significativament distint entre el GE i el GC son els seguents (12 en total):
13-11-5-10-16-1-2-30-3-29-27-4
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Els items que també es poden considerar com a significatius considerant un nivell de
significacio del 5% sén, addicionalment, els segients (7 en total):
7-8-152-26-12-14-6

En relacio als items que han resultat de major capacitat discriminant:
13-11-5-10-16-1-2-30-3-29-27-4

Els remarcats en negreta corresponen a estiraments. Es a dir, tres de les quatre
variables més importants tenen que veure amb preguntes d’estirament, la qual cosa
implica la importancia que per als alumnes suposa un aprenentatge correcte de la
sistematica de I'entrenament de la flexibilitat.

Els items 5 i 4 tenen que veure amb pol-lucio, la qual cosa ens remet a la possible
preocupacié pels alumnes respecte als aspectes perjudicials de la pol-luci6 ambiental
com a substrat d’entrenament nociu amb capacitat de causar malaltia.

Els items 27, 29 i 30 tenen a veure amb I'ergonomia. A¢o pot implicar la rellevancia de
I'aspecte ergonomic i la seva consideracio en la vida diaria dels alumnes.

L’item 16 es relaciona amb la correcta postura, I'1 amb la resisténcia i el 3 amb I'estrés.
Respecte a aquests tres items, comentar la importancia que suposa el manteniment de
la correcta postura tant en el ambit esportiu com en la possible prevencié de I'estrés en
general.

3.9.2.5. Especificacions sobre les diferencies entre el pretest i el
posttest al GE i GC: diferéncies entre el pretest i el posttest al
GE i diferéncies entre el pretesti el posttest al GC

El conjunt de tots els items es va dividir en dos grups.

Primerament, el grup d’items en els quals existeix correlacid estadisticament
significativa entre les puntuacions en el pretest i en el posttest al GE, els quals no ens
interessen perqué denoten abséncia de canvi en les respostes per part dels alumnes i,
per tant, també d’influéncia alguna per part del programa d’intervencio.

En segon lloc, I'estudi de la correlacié al grup control sols es realitza per als items que
no mantenen correlacié entre pretest i posttest al grup experimental, per tal de confirmar
el canvi en les respostes per part dels alumnes.

No existeix correlacié en el grup experimental en els seglents items (entre paréntesi
s’indica el p-valor de la regressid lineal simple): item 1 (p = 0,33), item 3 (p = 0,27), item
5 (p =0,74), item 9 (p = 0,88), item 10 (p = 0,16), item 11 (p = 1), item 12 (p = 0,81),
item 13 (p = 0,18), item 14 (p = 0,9), item 15.2 (p = 0,95), item 17 (p = 0,8), item 19 (p
=0,6), item 20 (p = 0,3), item 27 (p = 0,59), item 29 (p = 0,26), item 30 (p = 0,33).

En tots aquests casos, la correlacié no era estadisticament significativa entre pretest i
posttest i en la majoria dels items existeix correlacio estadisticament significativa quan
considerem sols les dades del grup control, cosa que ens confirma el canvi en les
respostes. Aquest és el cas de I'item 1 (r = 0,45, p = 0,035), item 3 (r = 0,90, p < 0,0001),
item 5 (r=0,96, p<0,0001), item 11 (r=0,72, p=0,0001), item 12 (r = 0,86, p < 0,0001),
item 13 (r = 0,79, p < 0,0001), item 14 (r = 0,83, p < 0,0001), item 15.2 (r = 0,54, p
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=0,0097), etc., és a dir: els items 1, 3, 5, 11, 12, 13, 14, 15.2, 17, 19, 20, 27, 29 30, la
majoria dels quals es refereixen a la sistematica de I'exercici fisic durant el
desenvolupament de les diferents qualitats fisiques, aixi com a I'estrés percebut i a
'ergonomia o habits ergondmics quotidians; mostren la influéncia exercida en els
alumnes mitjancant el programa d’intervencié al llarg de la seva implementacio.

El fet que tant a I'item 16 com al 18 hi haja correlacié entre el pretest i el posttest (sense
canvis) es relaciona amb el fet que els alumnes han estat previnguts durant les etapes
educatives primerenques de la importancia de la postura corporal, tant en la sedestacio
a les aules com en la vida diaria, aixi com de la importancia de tenir uns musculs
abdominals enfortits, malgrat la creenga general que I'enfortiment s’aconsegueix
unicament amb el treball exclusiu, sense acabar d’aconseguir incorporar la influéncia
del factor postural en tal creenca i, per tant, sense acabar d’incorporar al repertori de
conductes preventives el concepte d’'una execucié adient dels abdominals que,
efectivament, treballi aguest grup muscular i no altres de perjudicials.

De fet, els alumnes mantenen que la importancia d’adoptar la postura adient durant
I'exercici dels abdominals no és major que la de mantenir una postura adequada a la
vida quotidiana, i no s’equivoquen, sempre que es facin a diari els estiraments que ajudin
a decoaptar la columna vertebral i, en concret, la zona lumbar.

A continuacid, es fa una analisi, item a item, d’aquells que pressuposen un canvi en les
respostes dels alumnes mitjancant una taula de frequéencies creuades:
1,3,5,11, 12, 13, 14, 15.2, 17, 19, 20, 27, 29 i 30.

item 1. Frequéncia de carrera

Taula 3.21. Taula de frequiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 1 al seguiment. Es
comenta I'opcié “b”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post 1_1 Postl_2 postl_3 postl_4 Total
Prei_1 T s L L 5
bre12 o1 T s 5 | s
breis o1 T T 01 ‘
breis o1 o1 o1 2 1
Colwmn s 7 7 18
Total 22,22% 38,89% 38,89% 100,00

El més destacable és que, dels 8 alumnes que al GE havien elegit la resposta 2 en el
pretest (“en comencar a correr he de parar-me perqué sento que em falta I'aire”, potser
aquells que practiquen un esport no aerobic), 3 d’ells surten a correr al posttest entre 5
i 7 vegades per setmana, encara que altres 5 no surten en absolut, el que denota que,
almenys quasi la meitat dels que referien problemes respiratoris durant la carrera, els
han aconseguit véncer després de la intervencio.
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item 3. Pressio dels estudis

Taula 3.22. Taula de freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 3 “Pressio dels
estudis”. Es comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de la intervencio.

post3_1 post3_2 post3_3 post3_4 Total
s T ——
Pre3_2 I ---------- ;-I ---------- i_I """""" ;'; ---------- ;_; )
T T T
T T
coramn : s LT o y
Total 11,11% 27,78% 27,78% 33,33% 100,00%

Dels 7 alumnes que havien respost la primera opcié al GE en el pretest (sempre m’he
sentit pressionat en l'Ultim any académic per tal superar els meus estudis), tots
experimenten en menor grau aquesta pressio per a superar-los al posttest, disminuint la
seva percepcio d’estrés després de la intervencié.

tem 5. Pol-lucié ambiental

Taula 3.23. Taula de freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 5 al seguiment. Es
comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post5_1 post5_2 post5_3 post5_4 Total
pres 1 | i_I __________ ;_I ________ ;‘; —————————— ;_; ]
pres.2 ;_I __________ i_I _______ ;‘; —————————— ;_; ]
T L T
eresa o1 o1 T 2 3
cotumn s . - .
Total 16,67% 44 ,44% 38,89% 100,00%

Es fonamental que a 'ambit académic ens fem sensibles de I'evidéncia cientifica dels
canvis ambientals de les darreres décades, perque sols amb una conscienciacio efectiva
a nivell educatiu es posaran també de manera peremptoria els mitjans a nivell personal
i politic per tal de revertir, en la mesura del possible, els danys mediambientals causats
fins 'actualitat.

L’efecte dels contaminants ambientals en la salut de I'ésser huma s’observen
principalment en el tracte respiratori per la seva inhalacié, produint un broncospasme
reversible de les vies aéries que s’evidencia a través de la prova de funcié pulmonar,
producte de diversos mecanismes inflamatoris activats, com la hiperreactivitat bronquial
i el compromis de la funcié immunologica, augmentant la incidéncia i exacerbaci6 de
malalties pulmonars com l'asma (bronquitis, pneumonia i cancer), donat que la taxa de
mortalitat augmenti la seva incidéncia.
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Es crucial, doncs, a nivell médic, efectuar avaluacions per determinar el o els agents
causals i indicar el tractament preventiu i farmacologic, per tal de disminuir els
simptomes asmatics i controlar una malaltia derivada de la pol-lucié ambiental (Bricefio-
Iragorry, 2014).

Al nostre estudi en concret, dels 5 alumnes que havien respost la primera opcié (“mai hi
ha massa pol-lucié a la zona on s’ubica el meu habitatge”), posteriorment si reconeixen
percebre-la, d'idéntica manera que, dels 6 subjectes que havien respost “de vegades hi
ha massa pol-lucié envers el meu habitatge”, 2/3 reconeixen al posttest detectar aquesta
pol-lucié ambiental amb freqiiéncia o sempre, la qual cosa indica una major consciencia
de la qualitat de I'entorn ambiental que els envolta, aspecte que anteriorment no havien
arribat a analitzar.

Aquest increment de la consciéncia sobre la percepcio de la real pol-lucié ambiental és
basic per a un canvi d’actitud proambiental, tant per al cuidat del medi ambient com per
a la recerca d’'un millor entorn on desenvolupar les activitats esportives i académiques.

ftem 11. Estirament controlats: técnica de rebots

Taula 3.24. Taula de frequéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 11 “Estiraments

G 3

controlats”. Es comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de la intervencié.

Postll 1 postll 2 postll_3 postll 4
Preti1 ' T T 21 ’
Preti2 o1 T s 2| 5
Pretis o1 o1 T 1 2
bretis o1 o1 s 'R 3
colamn s s 5 18
Total 27,78% 44,44% 27,78% 100,00%

La técnica d’estirament balistic (Ballistic Stretching) suposa la realitzacié de moviments
ritmics de rebot, llangcaments i balancejos en els quals es produeix un gran augment de
la longitud muscular per unitat de temps (Nelsén i col., 2005).

El muscul sotmés a estirament és traslladat cap al final del seu rang de moviment per
una forca externa o per la musculatura agonista al moviment. Tal vegada arribant al
maxim ROM o proxim a aquest, es realitzen varis moviments ritmics de rebot, balancejos
o llancaments a alta velocitat (Mahieu i col., 2007).

Els principals avantatges associats a aquest estirament son, per una banda, I'increment
de la flexibilitat activa (Mahieu i col., 2007) i, d’altra banda, I'altra reproductibilitat del gest
tecnic (Nelson i col., 2005), donat que la facilitacié del reflex d’estirament, donada I'alta
velocitat del moviment, permet una optimitzacio del mateix.

De fet, moltes activitats esportives requereixen que la musculatura se sotmeti a altes

tensions o intensitats en duracions curtes i contraccions excéntriques, per la qual cosa,
en determinats moments seran necessaris els estiraments balistics com a mitja per a
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preparar la unitat muscul-tendé davant tals accions.

Com podem observar de la nostra analisi, per una banda, dels 4 subjectes que en el
pretest havien respost “evitar els rebots”, en el posttest la meitat responen si utilitzar-
los de forma controlada o, almenys, els atribueixen certa utilitat, com a técnica que
suposa la realitzacié de moviments ritmics de rebot, llancaments i balanceig per tal
d’'incrementar la flexibilitat activa (Mahieu i col., 2007).

D’altra banda, dels 9 alumnes que al pretest senzillament refereixen utilitzar
intuitivament de forma controlada els rebots, un ter¢ d"aquests al posttest s6n capacos,
a més, de donar-los certa utilitat.

item 12. Principi d’alternanca de I’entrenament

Taula 3.25. Taula de freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 12 “Consideracio del

principi d’alternanca a I'entrenament”. Es comenta I'opcié “a”, de major variabilitat després de la intervencio.

Postl2 1 postl2_2 postl2_3 postl2_4 Total
bre121 | T a1 T L 7
breiz2 | o1 T T 1 6
Preizs | T o1 ‘T 2| 3
breiza | o1 o1 o1 2 2
colamn s s s 5 18
Total 22,22% 16,67% 16,67% 44,44% 100,00%

Com observem, d’entre els 7 alumnes que al pretest realitzaven en primer lloc tots els
exercicis d’'una part del cos al gimnas, al posttest més de la meitat distribueix els
exercicis de forma alternada en I'entrenament dels distints grups musculars i la resta, “si
no han pensat de forma conscient en agd”, almenys abandonen la primera opcio, la qual
podria ser la més compromesa a nivell de salut, acumulant el treball en una sola part
corporal.

Conseglentment, el principi d’alternanga en I'entrenament esportiu adquireix major
rellevancia al posttest per part de I'alumnat del GE, que entén que els periodes de
descans entre estimuls d’entrenament sén tan necessaris com I'entrenament mateix,
perqué el temps de recuperacid insuficient després d’una carrega d’entrenament
provoca una disminucio de la capacitat de rendiment o sobreentrenament, i ago evita la
sobrecompensacio.

Durant I'aplicacié del PAFSIC, a la sessio 2B dedicada a 'autoplanificacié de I'exercici
fisic-esportiu, es precisen els temps de recuperacié aproximats per als diferents estimuls
d’entrenament, a més de proposar un sistema pedagogic d’abordatge escolar del
desenvolupament de la resisténcia aerobica fruit de I'experiéncia docent contrastada.
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ftem 13. Sensacions durant els estiraments

Taula 3.26. Taula de freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 13 “Consideracio de les

sensacions corporals durant I'estirament”. Es comenta I'opcié “c”’, de major variabilitat després de la

intervencio.

Postl3 1 Postl3 2 Postl3_ 3 Postl3 4 Total
bre1si | T o1 21 01 2
bre1sz | o1 T o 01 ‘
Preiss | s T T 1 5
bretsa | o1 o1 2 2 ‘
Column L s TR - 18
Total 5,56% 16,67% 61,11% 16,67% 100,00%

Les sensacions durant els estiraments seran diferents en funcio de si la técnica emprada
és dinamica, estatica o balistica. Com que totes aquestes técnigques aconsegueixen
augmentar el rang de moviment (ROM) de les articulacions després de 'estirament, no
existeix un consens internacional sobre quina és la técnica més efectiva en aquest sentit,
que propicii un descens de la resisténcia activa i passiva del muscul en questi6. No
obstant, el coneixement de totes aquestes tecniques és important, perqué amb
cadascuna d’elles s’obtenen uns avantatges i uns inconvenients. Per acd mateix,
depenent de I'objectiu a aconseguir, del moment d’utilitzar-les dins de la sessi6 i de les
caracteristiques de l'activitat principal, se’'n triaran unes o unes altres (Rodriguez i col.,
2000).

D’aquesta taula de freqliencies creuades es dedueix que, dels 8 alumnes que responien
al pretest “no tindre en compte les seves sensacions durant I'estirament”, quasi la meitat
d’ells es fan conscients de la importancia dels mateixos al posttest, on estiren fins “sentir
una lleugera tensid”, la qual cosa denota un increment tant de la consciéncia cinestésica
corporal com de la importancia donada als estiraments per tal d’assolir I'equilibri tonic
corporal a la vegada que s’evita, aixi mateix, I'is indegut dels mateixos.

Al seguiment, les respostes son practicament les mateixes que en el posttest.

tem 14. Sistematica dels estiraments

Taula 3.27. Taula de freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 14 “Sistematica dels

estiraments”. Es comenta I'opcio “a”, de major variabilitat després de la intervencio.

Postld_1 Postld_2 Postl4d_3 Postld_4 Total
Preta 1 ‘T T T 1 s
preta2 o1 T T 01 3
Pretas o1 a1 T 3 5
Pretaa o1 T o1 T 2
Colwmm s s s 18
Total 44 ,44% 27,78% 27,78% 100,00%



Respecte a I'item 14, podem inferir a partir de la intervencio que els subjectes deixen de
tenir una actitud conservadora amb I'entrenament de la flexibilitat, sén més arriscats i
estableixen ells mateixos el temps de cada repeticid, perqué, com s’observa, dels 4
subjectes que havien respost I'opcio 1 al pretest (la que menys segons utilitzen en
I'estirament), la meitat d’ells responen al posttest opcions amb major dedicacio temporal
(entre 15 i 20 segons i entre 15 i 20 repeticions). Igual que als items comentats
anteriorment, en comparar post front a seg els resultats son similars.

De fet, un parametre estudiat a les sessions del PAFSIC ha sigut la duracié dels
estiraments, amb la finalitat d’establir la duracié optima per tal d’aconseguir millores en
el rang de moviment, malgrat que, com Feland i el seu equip de recerca esbrinaren I'any
2001, aquesta depén de l'edat dels subjectes, en el cas dels estiraments passius-
assistits. Aixi, per tal d’aconseguir millores significatives després d’aplicar un programa
d’estiraments passius i actius, la duracio dels estiraments deu oscil-lar entre 15 i 30”
(Ayala i col., 2008), malgrat que, per adquirir resultats estadisticament significatius en
una poblacié de 85 anys de mitjana (superar la rigidesa muscular i augmentar la
disposicié de col-lagen del procés d’envelliment), s’ha de mantenir I'estirament durant
60", sent agd més efectiu que prolongar-lo sols durant 30” (Feland i col., 2001).

item 15.2. Avantatges de I'exercici fisic

Diversitat d’estudis descriuen els diferents factors que influeixen en Il'aparicid de
trastorns posturals en 'edat escolar (Amado, 2020) i un d’ells és la debilitat muscular
dels musculs erectors de I'esquena (Jordan, 2022).

La forga muscular ha de ser desenvolupada en l'edat escolar mitjangant sistemes
d’entrenament aptes per a cada edat, els quals no han de suposar la sobrecarrega dels
nuclis d’ossificacio responsables del creixement o 'abséncia del desenvolupament de la
flexibilitat, base de I'enfortiment muscular.

Taula 3.28. Taula de freqgiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 15.2 “Augment de la
flexibilitat amb la practica de I'exercici fisic”. Es comenten les opcions “c” i “d”, de major variabilitat després
de la intervencié.

Postl5_1 Postl5_2 Postl5_3 Postl5_4 Total
Pres 1 | ‘T T T 3 6
Pre1s2 1 T T T 01 6
ere1ss | o1 o1 T 01 1
eretsa | o1 o1 21 1 3
Colum 2 s : s 18
Total 11,11% 27,78% 38,89% 22,22% 100,00%

Es de ressaltar en aquest item la formulacié “implicita” donat que, com es comenta,
malgrat que I'exercici fisic-esportiu abasta un ventall d’activitats que desenvoluparien
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les diferents qualitats fisiques, sense un nivell de flexibilitat minima el subjecte no sols
seria incapa¢ de generar I'estirament, siné tampoc la propia contraccié muscular.

De fet, dels 6 alumnes que havien respost la 12 opci6 al pretest, es a dir, “L’exercici fisic
incrementa molt poc la flexibilitat”, perqué no consideraven aquesta qualitat fisica com
un avantatge; a posteriori 5 d’ells trien la resta d’opcions (“prou” i “molt”).

De la mateixa manera, dels 8 subjectes que trien la segona opcié (“I'exercici fisic resulta
molt poc avantatjos per a l'increment de la flexibilitat’), a posteriori ja cap alumne
selecciona el primer nivell de I'escala quantitativa, siné que trien la resta d’opcions, que
el consideren “un poc”, “prou” i “molt” avantatjos per a la millora de la flexibilitat, quedant
patent el reconeixement de la importancia de la flexibilitat com un dels avantatges més
importants de la practica de I'exercici fisic-esportiu, donat que aguesta qualitat, involutiva
per excel-lencia, no deixa de ser una de les principals qualitats fisiques de les que
I'exercici fisic se serveix, aixi com una eina de prevencio de les patologies d’esquena en

particular.

item 17. Estirament d’isquiotibials

Aquest item fa referéncia a I'estirament de la musculatura isquiosural en la bipedestacio,
la qual, com és sabut, només es pot estirar amb una cama avancada i en completa
extensid, mentre es flexionen la cama del darrere junt amb el tronc fins sentir I'estirament
de la part posterior de la cama avangada. Com es constata, la formulacié de l'item,
malgrat que no ofereix cap opcio totalment vertadera, intenta que I'alumne sigui capag,
com ja s’ha comentat, de valorar I'opcié menys dolenta. En aquest cas, aquesta opcio,
encara que amb ella no es produiria I'estirament del grup muscular en questié, seria
'opcid “b”, donat que, si bé és cert que flexionar el tronc amb les cames lleugerament
flexionades no estiraria gaire els isquiotibials, almenys no es carregaria el pes del tronc
en la columna lumbar, amb el consegtient risc acumulatiu de lesié amb el temps i, en
qualsevol cas, la flexié de les cames no exclouria el concepte de “flexié de cada cama
independent (la retardada) amb extensié de la cama avancgada i flexio de tronc al
davant”. D’idéntica manera, no pensar en estirar aquest grup muscular o, de fet, no
estirar-lo, tampoc seria la solucid, doncs podria causar igualment excessiva sol-licitud
de la zona lumbar.

En concret, dels 6 alumnes que al pretest opten per escollir 'opcié de flexionar les cames
com a opcid menys dolenta a I'hora d’estirar la musculatura isquiotibial, la meitat d’ells
sembla reflexionar la impossibilitat d’aconseguir I'estirament d’aquesta musculatura amb
la flexié de les dues cames i prefereixen elegir altres opcions excepte la de romandre
amb les cames en extensid, o sigui que semblen ser conscients del dany acumulatiu
que aco podria generar a la columna lumbar. De la mateixa manera, dels 7 alumnes que
al pretest opten per triar 'opcid6 de romandre amb les cames en extensié per a
'estirament d’aquest grup muscular, al posttest escullen qualsevol altra opci6é abans que
continuar executant una posicié perjudicial, o escollir la que realment no permet el seu
estirament, és a dir, I'opcid “b” de romandre amb les cames flexionades, encara que
sigui “lleugerament”.
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No obstant a¢co, més endavant es constata que els alumnes que al posttest encara opten
per estirar la musculatura isquiosural amb les cames rectes son els qui més temps
d’esport diari realitzen, del que s’inferiria la necessitat percebuda de I'estirament
d’aquesta musculatura per tal d’alliberar la tensié a la zona lumbar, ponderant d’alguna
manera els beneficis obtinguts front als perjudicis que es podrien causar.

Taula 3.29. Taula de freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a litem 17 “Estirament

d’isquiotibials”. Es comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de la

intervencio.

Postl17_1 Postl7_2 Postl7_3 Postl7_4 Total
Pre11 | T o1 v 21 .
pre112 | o1 T T 2| 6
Pre17.3 | o1 o1 T 01 2
pre11a | T o1 v 'z 3
Colum s 2 s s 18
Total 33,33% 11,11% 33,33% 22,22% 100,00

item 19. Greix corporal

En general, la relacié entre 'IMC (index de massa corporal) i el dolor d’esquena no es
fa constar en nins des de la recerca al respecte, pero si en nines (Jones i col. 2003),
aspecte que, no obstant, no s’ha contrastat amb altres estudis.

D’un estudi realitzat amb una mostra de 7.268 nins i adolescents d’entre 9 i 17,9 anys,
avaluats en I'estudi FUPRECOL (57% dones) el seu IGF (index general de for¢ca) com
a marcador de I'execucio muscular, a partir de la tipificacio de les proves de forgca prensil
(FP) i bot de llargada (SL), es va fer una recodificacié de I'lGF en quartils (Q), sent el
Q4 la posicié amb millor valor de I'lGF.

Es van mesurar I'index de massa corporal (IMC), la circumferéncia de cintura (CC),
'index de cintura/talla (ICT) i el percentatge de grassa corporal (% GC) per
bioimpedancia eléctrica, mesurats com a marcadors d’adipositat. Dels resultats
s’aprecia una tendéncia cap a un increment del nivell de condicio fisica muscular en els
barons conforme augmenta I'edat i cap a I'estabilitat o un lleuger augment en el cas de
les dones.

L’IGF es va relacionar inversament amb I'lICT i % GC en els barons (r = -0,280, r = -
0,327, p < 0,01), respectivament. Els escolars ubicats en el Q4 de I'|GF presentaren
menors valors en marcadors d’adipositat IMC, CC, ICT i % GC, p < 0,01, que la seva
contrapart del Q1. Com a conclusid, cal dir que I'avaluacié de la forga muscular en edats
primerenques no sols permetra implementar programes de prevencid de risc
cardiovascular i metabolic futur (Pacheco-Herrea, 2016), sind també avaluar la capacitat
erectora del raquis vertebral.

A partir d’'un contrast entre els estudis esmentats, es pot inferir que la troballa en nines
d’'una relacié entre 'lMC (index de massa corporal) i el dolor d’esquena (Vidal, 2010),
encara que no contrastada, podria estar relacionada amb la tendéncia cap a I'estabilitat
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del nivell de condicio fisica muscular conforme augmenta I'edat en alguns casos, donat
que 'augment del pes degut a I'increment del greix corporal propi de I'adolescéncia no
seria propici a prevenir el dolor d’esquena si esdevé un possible “estancament” de la
seva condici6 fisica.

Pel que fa al nostre estudi, dels 10 alumnes que havien respost la 3a opci6 en el pretest,
és a dir, que “no els importava tindre dos o tres quilos de més”, en el posttest adopten
una resposta variable que es centra en la primera opcié, molt més conscient del greix
corporal en termes positius (“el greix és important per al bon funcionament del cos
huma”) i també en [l'Ultima, combatent I'excés de greix corporal de las zones més
necessaries, la qual cosa, encara que tingui un fonament cientific erroni, perqué és
evident que el descens de greix passa de forma més o menys uniforme a tot el cos,
denota la inquietud per part dels alumnes pel control saludable del seu pes corporal.

Taula 3.30. Taula de frequéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 19 “Greix corporal”. Es

“ 0

comenta I'opcié “c”, de major variabilitat després de la intervencio.

Postl9 1 Postl9 2 Postl9 3 Postl9 4 Total
Preto 1 | ‘T o1 21 01 2
Prets2 | T T o 1 4
Prets s | a1 T T 3 10
breto 4 | o1 o1 o1 2 2
Column s o s 6 18
Total 33,33% 5,56% 27,78% 33,33% 100,00%

tem 20. Treball de laresisténcia

Hem de tenir en compte que la majoria dels autors accepten que, per a treballar la
resisténcia aerobica, es necessita realitzar una activitat fisica i mantenir-la durant cert
temps i també coincideixen també en que durant el temps de la seva duraci6é es
requereix arribar a una freqtiéncia cardiaca d’entre 120 i 170 bpm per tal de no superar
el lindar anaerobic i cobrar beneficis de la carrera. No obstant, a nivell docent,
I'experiéncia docent constata que és necessari individualitzar la carrera sense arribar a
I'esgotament (no superar 170 bpm) i demanar a cada nin/a una distancia adequada a la
seva capacitat aerobica, de manera que, si se’n planteja la realitzacid, el temps sigui el
barem per a confirmar la millora per un mateix subjecte amb la cobertura d’'un major
recorregut, amb el repte de superar-se a si mateix (v.gr., Test de Cooper) evitant les
parades o intentant arribar als 20-25 minuts de carrera continua (veure el rol del docent
en el desenvolupament d’una sessié d’Educacioé Fisica de treball de la resistencia en la
sessio 2b del PAFSIC).

Si ens centrem al nostre estudi, dels 8 alumnes que havien reflectit “haver treballat la
resisténcia fins I'esgotament” al pretest, en el posttest hi ha una major variabilitat, de
forma que 5 d’ells es distribueixen entre les opcions més saludables (“b” i “c”), respectant
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la zona d’activitat cardiaca i, encara que els 4 alumnes restants es perpetuen2a 2 en
els extrems i continuen o bé practicant la resisténcia fins I'esgotament, o bé no
practicant-la, s’observa una millora general del control de la intensitat de la mateixa per
part de la mostra experimental.

Taula 3.31. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 20 “Treball de |a resisténcia’. Es

comenta I'opcié “a”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post20_1 Post20_2 Post20_3 Post20_4 Total
Pre201 | T T 51 2 s
Pre202 | o1 T o1 01 2
Pre203 | o1 o1 T 01 3
Pre204 | v o1 v B 5
colamn s s ; 5 18
Total 16,67% 16,67% 38,89% 27,78% 100,00%

item 27. Ergonomia: comoditat del seient a la llar

Taula 3.32. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 27 “Comoditat del seient a la
llar’. Es comenten les opcions “a” i “d”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post27_1 Post27_2 Post27_3 Post27_4 Total
ere2ni | T o1 T 21 s
ere2n2 | T T T 1 6
Pre21s | o1 o1 ‘T 1 4
Pre2ia | o1 o1 T T 2
Colum : s : s 18
Total 11,11% 27,78% 38,89% 22,22% 100,00%

item que presenta una petita variabilitat al posttest, donat que es tracten d’aspectes
susceptibles d’ésser canviats en funcid de la capacitat economica de les families. De
fet, dels 4 alumnes que mai han tingut un seient confortable, sols la meitat acaba
utilitzant-ne un, malgrat que s’observa una clara tendéncia a la valoracié de I'ergonomia
com a eina de millora de la qualitat de vida.
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item 29. Ergonomia: I’Gs del reposapeus

Taula 3.33. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 29 “Us de reposapeus”. Es
comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post29 1 Post29 2 Post29 3 Post29 4 Total
Pre201 | T T T . s
Pre202 | T T T L 6
Pre203 | o1 o1 T L 2
Pre204 | o1 o1 o1 2 2
colamn s : s 5 18
Total 16,67% 22,22% 16,67% 44,44% 100,00%

Dels 8 alumnes que “mai havien utilitzat reposapeus” en el pretest, al posttest les
respostes tendeixen cap a I'is del mateix, sent 'opcid més seleccionada la “d”, en la
que quasi un quart de la mostra experimental opta per situar un reposapeus al seu
escriptori, la qual cosa indica una presa de consciéncia de la importancia de 'ergonomia
després de l'aplicacié del programa d’intervencié.

item 30. Ergonomia: alcada de la pantalla de I'ordinador

La rellevancia de I'is ergonomic del mobiliari auxiliar queda reflectida en un treball
d’'investigacio de tesi (Bautista Soto, S.J., 2021) que estudia el mal d’esquena com a
dolor agut o cronic localitzat en la regi6é posterior del torax, regioé lumbosacra o regions
adjacents, el qual afecta a un percentatge important dels estudiants universitaris;
determina que els factors de risc ergondmics associats al dolor d’esquena en estudiants
de la Universitat Nacional de San Antonio Abad del Cusco, sén:

Sexe femeni (RMP = 2,442; IC 95% [1,395 - 4,274], p =0,002),

Postura d’assegut amb augment de la cifosi o esquena corbada cap enrere i la cama
creuada (RMP = 3,5; IC 95% [1,201 — 10,196], p = 0,022);

Alcada inadequada del seient (RMP = 2,375; IC 95% [1,038 — 5,436]; p = 0,041);
Profunditat inadequada del seient (RMP = 2,316; IC 95% [1,254 — 4,276]; p = 0,007).
Aquests factors afecten el seu desenvolupament académic.

Pel que fa a la nostra recerca, es desprén que els alumnes que en el pretest indicaven
no tenir situada la pantalla de l'ordinador a l'algada dels ulls, al posttest declaren una

major consciéncia sobre aquest aspecte i trien la quarta opcio, igual que els alumnes
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que trien 'opcid 2 en el pretest. Per altra part, es pot observar que la meitat de la mostra
ja situava l'ordinador a l'algada dels ulls al pretest, coincidint en la mateixa opci6
ergonomica al posttest.

Taula 3.34. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a Iitem 30 “Alcada de la pantalla

[P

d’ordinador”. Es comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post30_1 post30_2 post30_3 Total
re301 B 1 o1 3 3
Pre302 0 | T . 6
o304 0 | o1 g 5
colamn > 16 18
Total 11,11% 88,89% 100,00%

Pel que fa a I'alcada de les prestatgeries, existeix correlacid6 moderada entre pre31 i
post31 (r = 0,43, p = 0,072) en el grup experimental. En el grup control, la relacié és
lineal exacta (r = 1).

Els alumnes responen a aquest item amb sols dues opcions, “mai” o0 “sempre”, perqué
les estanteries o estan a I'alcada dels muscles o no. Mentre que al pretest 8 alumnes
diuen no tenir les estanteries mai a I'alcada dels muscles, al posttest 3 d’ells responen
a l'opcio “d” (sempre), del que es pressuposaria un possible canvi de l'alcada de les
prestatgeries massa elevades o excessivament baixes, fruit d’'una incipient presa de
consciéncia sobre la conveniéncia al respecte.

No obstant I'anterior analisi, intentem extreure també conclusions dels items que no han
experimentat canvis o, els han fet de manera moderada:

2,4,6,7,8,9, 10, 15.1, 16, 18, 21, 22, 25, 28.

ftem 2. Practica de la F-R muscular

La majoria de les intervencions en escolars consisteixen a implementar sessions amb
una regular periodicitat, on es faci especial emfasi en el fet d'avaluar la for¢a-resisténcia
abdominal i paravertebral mitjangcant proves fisiques, aixi com el registre de la freqiiéncia
en el canvi postural de la posicio sedent a I'aula.

Al present estudi existeix una correlacido moderada entre pre2 i post2 (r = 0,40, p = 0,098)
en el grup experimental. En el grup control, la correlacio és molt més forta (r = 0,80, p <
0,0001). De fet, son 9 alumnes al pretest qui responen fer exercicis de forca-resisténcia
muscular tan sols 1 vegada per setmana, mentre que al posttest 5 d’ells ja la practiquen
entre 2 i 7 vegades a la setmana, revelant practicar-la durant major freqiiéncia setmanal
després de la intervencio.
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Taula 3.35. Freqgliéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 2 “Exercicis de forga i resisténcia

“n

muscular”. Es comenta I'opcio “a”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post2_1 post2_2 post2_3 post2 4 Total
R TR T
Pre2_2 I ---------- ;-I __________ i‘; """"" ;-I ---------- ;_I ,
T T T
T T T
v T e et S
Total 11,11% 22,22% 38,89% 27,78% 100,00%

item 4. Pol-lucio acustica

Existeix correlacié entre pre4 i post4 (r = 0,58, p = 0,011) en el grup experimental. En el
grup control, la correlacio és més forta (r = 0,85, p < 0,0001).

La correlacié entre I'item pre4 i post4 és estadisticament significativa (r = 0,58, p =
0,011), la qual cosa implica que els alumnes que han respost valors baixos abans de
l'aplicacié del programa d’intervencié tendeixen a respondre també valors baixos
després de la implementacié del mateix i al contrari, els que puntuen amb valors alts
abans també tendeixen a puntuar valors alts després.

Per tant, es pot dir que el fet d’haver participat en el programa d’intervencié no ha
modificat el comportament dels alumnes respecte a aquest item, la qual cosa té sentit
ja que es tracta d’'un item relacionat amb el soroll ambiental, facilment detectable pero
no massa facil d’evitar quan s’ubica prop del domicili particular.

item 6. Tenir massa treball, un obstacle per a la practica.

Existeix correlacio entre pre6 i post6 (r = 0,68, p = 0,002) en el grup experimental. En el
grup control, la correlacié és més forta (r = 0,85, p < 0,0001), denotant en aquest Ultim
una quasi nul-la variabilitat

Fig ura 3.36. Taula de freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 6 “Inconvenients de la

de I'exercici fisic” al GE. Es comenten les opcions “b” i “c”, de major variabilitat després de
la intervencio.

Post6_1 Post6_2 Post6_3 Total
eres 1 1 T o1 01 4
eres2 1 s T 1 6
Press 1 o1 61 2 6
Colwmn : s - 18
Total 38,89% 44 ,44% 16,67% 100,00%



No obstant el dit, dels 6 alumnes que en el pretest assenyalaven tenir “prou treball” com
ainconvenient a I'hora de practicar exercici fisic, en el posttest la meitat d’ells disminueix
aquesta percepcio elegint I'opcid “tenir poc treball” i incrementant-se, com veiem, la
predisposicié a la practica fisica i esportiva.

item 7. Consciéncia de la postura corporal

La higiene postural té com a finalitat promoure habits posturals sans per evitar posicions
erronies o esfor¢cos innecessaris dels musculs que puguin provocar l'aparicié de mals
d'esquena o, fins i tot, deformacions.

A la mostra experimental es detecta una baixa correlacié entre pre7 i post7 (r = 0,40, p
=0,098) en el GE. En el GC, la correlacié és més forta (r = 0,93, p < 0,0001).

Com que existeix una baixa correlacié al GE, se suggereix que els alumnes han respost
de forma diferent després de la intervencio i, en tractar-se d’'una correlacié positiva, a
partir de I'analisi d’'una taula de frequiéncies creuades s’observa que dels 10 alumnes
que responen l'opcié “de vegades ser conscient de la seva postura corporal en
sedestacio” al pretest, 6 d’ells milloren I'opcié elegida al posttest (“amb freqiiéncia” i
“sempre”). Ac¢o indica que hi ha hagut un increment en la consciéncia de la postura
corporal en posicié de segut per part del GE, comencant a atorgar la importancia que
aguesta mereix.

item 8. Practica d’esports asimétrics

Els esports asimeétrics presenten una sol-licitacio diferencial dels segments corporals i
generen desequilibris musculars, de manera que la continua repeticio de seqiéncies de
moviments amb sol-licitacions musculars anormals o no fisioldgiques condueix a
desequilibris estatics que, a més de provocar, com se sabut, disminuci6 del rendiment,
rigidesa, dolors i distensions, entre altres, també condueix a una adaptacio postural que
provoca desalineacions. Les compensacions induides pels esports asimétrics son
principalment en el pla frontal i s’haurien de neutralitzar amb altres exercicis per a evitar
consequeéncies nocives després de I'entrenament de varies temporades a I'encalg de la
salut de I'esquena (Carmody, 2015).

Per la importancia que té la conscienciacio sobre els riscos de la practica d’'un esport
asimetric, es realitza una analisi independent per aquest item al GE i al GC, en funci6
de les diferéncies existents entre pretest i posttest i observem que les respostes en el
pretest i el posttest en aquest item sén practicament les mateixes, malgrat que dels 7
subjectes que sempre practiquen un esport asimétric, al posttest sols 3 dells el
segueixen practicant amb freqiéncia, millorant d’aquesta manera la consciéncia sobre
la inconveniéncia de la practica d’aquest tipus d'esports, els quals sol-liciten la
musculatura corporal de I'hemicds dominant, com s’ha detallat, d’'una manera
desequilibrada.
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Taula 3.37. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 8 “practica d’esports asimétrics”
al GC. Es comenta 'opcio “d”, de major variabilitat després de la intervencio.

POST1 POST 2 POST3 POST 4 Total
el 1 B o1 o1 01 2
PRE2 o o1 T b 01 3
PrE3 o o1 o1 = 01 10
PrE4 o o1 T s 'R .
column > s o - 22
Total 9,09% 13,64% 63,64% 13,64% 100,00%

Existeix correlacio entre pre8 i post8 en el GE. En el GC succeeix alguna cosa similar.
El fet que els alumnes que practicaven un esport asimétric ho continuin fent s’interpreta
per la influéncia del factor “adhesio a I'esport”.

Taula 3.38. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 8 “practica d’esports asimeétrics”
al GE. Es comenten les opcions “c” i “d”, de major variabilitat després de la intervencié.

1 2 3 4 Total
prel o T o o1 01 2
pre2 o o1 T 01 2
pre3 o 21 s T 01 7
pred o b o1 T T .
coremn ; ____________ ; ____________ ; ____________ ;__ 18
Total 27,78% 22,22% 38,89% 11,11% 100,00%

Dels 7 alumnes que al pretest comenten practicar amb freqiiéncia un esport asimétric,
3 d’ells refereixen practicar-lo “de vegades” i altres 2 mai practicar aquest tipus
d’esport.

Aixi, encara que la major part dels alumnes que practica un esport asimetric, com es
demostra extraient la correlacié entre el grup experimental i control per a aquest item,
continua amb aquesta practica, aco no evita que hi comenci a haver una certa
consciencia dels seus inconvenients.
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Taula 3.39. Freqiiéncies creuades posttest/seg de respostes a I'item 8 “practica d’esports asimétrics”.
Es comenten les opcions sense variabilitat després de la intervencio.

segl seg 2 seg 3 seg 4 Total
Post1 T o o1 0| 5
Post2 o T o1 0| s
Posts 1 11 T T 0| 7
Post 4 1 T o1 o1 'R 2
column ; ____________ ; ____________ ; ____________ 1__ 18
Total 38,89% 27,78% 27,78% 5,56% 100,00%

S’observa que, comparant les respostes entre post i seg l'item 8, sén practicament les
mateixes en el GE. Per tant, es manté 'efecte detectat entre I'estudi pre i post.

item 9. Execuci6 dels abdominals

L'enfortiment dels musculs de la zona abdominolumbar proporciona una major estabilitat
del tronc a I'hora de cérrer o fer un altre tipus d’esport, el que fa que la postura sigui més
adequada i s'aconsegueixi una major eficacia de carrera amb una técnica més correcta.
Ac0 és possible donat que la funcio postural important del recte anterior de I'abdomen
és traccionar cap amunt de la part anterior de la pelvis, afavorint la retroversio pelviana,
la qual cosa rectifica la curvatura lumbar del raquis (Kapandji, 1990).

Una musculatura ventral mal entrenada i descompensada, com sén uns abdominals
febles, provoca una anteversio pelviana que compromet els masculs extensors del tronc
i una descompensacioé davant dels flexors del maluc (els musculs psoes i iliac), cosa
gue dona peu a mals d'esquena. Quan els muasculs perden el to, bé per postures
inadequades o per manca de desenvolupament muscular, apareixen els defectes
posturals corrents d'un abdomen sortint i lordosi a nivell lumbar, relacionat amb dolors a
nivell de la part baixa de I'esquena.

Aixi doncs, a I'hora d'enfortir la zona abdominal és important tenir en compte que la
realitzacié d'alguns d'aquests exercicis d'enfortiment, equivocadament anomenats
“abdominals”, son altament contraproduents per la seva predisposicio a les lumbalgies.
Entre ells ens trobariem amb els exercicis equivocadament anomenats com a
“abdominals superiors” i “abdominals inferiors”.

L'exercici anomenat comunament “abdominals inferiors”, el qual s'executa des d’estés
supi pujant les cames estirades fins a la vertical, també sobresol-licita en gran mesura
el psoes iliac i, per tant, repercuteix també negativament a nivell lumbar, per la qual cosa
no és adequat per a l'enfortiment abdominal dels nostres alumnes (Sharpe i col., 1988).
Elevar les cames rectes requereix una contraccié dels abdominals contra una gran
resisténcia, perd aguesta contraccidé és estatica i, tal com s'ha demostrat en estudis
electromiografics, no s'aprecia cap modificacio d'amplitud. En aquest cas, la funcio del
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recte de I'abdomen i de I'oblic extern és l'estabilitzacié de la pelvis. La flexio del maluc
predomina en aquest exercici sobre la flexié de la columna, per la qual cosa aquest
moviment és meés apropiat per al desenvolupament del psoes iliac que per al
desenvolupament abdominal (Gutiérrez, 1987).

Per la seva banda, I'exercici anomenat "abdominals superiors”, el qual es realitza amb
flexi6 de cames i la tradicional (perd també erronia maniobra) de subjeccié de peus,
consisteix a pujar el tronc fins assolir els genolls amb la barbeta i és ampliament utilitzat
a les classes d'EF com a test d'avaluacio fisica o com a exercici per al desenvolupament
de la for¢a. Aquest exercici, no obstant, presenta una gran manca d'especificitat, perqué
només exercita la forca del recte anterior de I'abdomen durant el primer terc del
moviment, quan es realitza la flexié del tronc. Durant la resta del moviment, fins a
completar l'exercici, intervenen altres grups musculars com el psoes iliac i el recte
anterior del quadriceps, perqué s'executa amb flexio de maluc i el recte anterior de
'abdomen manté una contraccié isométrica durant aquesta darrera fase. El treball
desenvolupat pel psoes iliac com a flexor de maluc és facil d'observar a causa de
I'acusada lordotitzacié de la columna a nivell lumbar, quan I'abdomen es veu incapag de
contrarestar la for¢a realitzada. Ago és degut al fet que, quan s'exercita la forca del psoes
iliac, aquest grup muscular se sotmet a un esfor¢ que afecta en la mateixa proporcié a
l'origen i la inserciod localitzats a les vertebres lumbars. En consequiéncia, davant d'un
treball excessiu del psoes, ja de per si molt desenvolupat en activitats com caminar,
cOrrer o pujar escales, la columna lumbar excessivament sol-licitada tendeix a
lordotitzar-se i els discs intervertebrals pateixen una gran tensié (Bennet i col., 1995).

En estudis realitzats amb cadavers s'ha vist una correlacio significativa entre la secci6
del psoes i la curvatura lumbar augmentada (Gutiérrez, M., 1987). Una contraccio
correcta dels musculs abdominals contraresta aquesta accid, corregeix la desviacio i
afavoreix l'estabilitzacié de la columna vertebral. Per tant, el psoes iliac no s'ha de
sotmetre a un esfor¢ més gran del que els abdominals poden contrarestar (Lépez, F. i
Lépez, C., 1995). D'aquesta manera, si els abdominals son forts, es contrauen
simultaniament al psoes i I'estirada cap a davant de la pelvis es disminueix notoriament,
pero si els abdominals son febles i la pelvis bascula cap endavant (anteversio pelviana)
a costa del psoes iliac, apareix la lordosi lumbar (Rodriguez i col., 1996).

D'altra banda, la realitzacié d'aquest exercici pot donar problemes a la columna cervical
en alumnes que pateixen dolors en aquesta zona a causa de la sobresol-licitacié dels
musculs flexors i extensors que permeten el sosteniment del cap, I'esternoclidomastoidal
i el complex major (Ahonin i col., 1996).

En concret, al nostre estudi veiem que existeix correlacié entre pre9 i post9 sobre la
manera de realitzar els abdominals (r = 0,04, p = 0,88) en el GE. En el grup control
succeeix alguna cosa similar (r = 0,02, p = 0,92) sense sugerir variacions, si tractem
aquest item com una variable continua, perd com que no ho és totalment, realitzem la
taula de frequencies creuades:
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Taula 3.40. Freqgiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 9 “Execucié d’abdominals”. Es
comenta I'opcid “a”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post9 1 Post9 2 Post9 3 Total
Pres 1 1 T a0 2| 6
bresz 1 T T 01 10
Press 1 o1 T N 2
cotamn 2 T 3 16
Total 11,11% 72,22% 16,67% 100,00%

Observem que, dels 10 alumnes que responen en el pretest la segona opcio (realitzar
abdominals amb les cames flexionades), tots els continuen realitzant de forma
adequada, a excepcié d’'un d’ells que sembla haver respost I'opcidé erronia i, dels 6
subjectes que en el pretest comenten realitzar els abdominals amb les cames en
extensid, probablement per tal de realitzar els mal anomenats “abdominals inferiors”,
modifiqguen de forma conscient la seva forma de practicar els mateixos amb les cames
flexionades en una proporcié del 50%, observant una esperada milloria després de la
intervencio.

item 10. Realitzacidé d’estiraments

Taula 3.41. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 10 “Realitzacié d’estiraments”.
Es comenta I'opcio “b”, de major variabilitat després de la intervencio.

Postl0_1 Postl0_2 Postl0_3 Postl0_4 Total
Preto1 | T o1 T L 3
Preto2 | s T s 0 11
Pretos | o1 o1 T 01 .
Pretos | o1 o1 T 2 3
Coluwmn L s e 6 18
Total 5,56% 27,78% 33,33% 33,33% 100,00%

Dels 11 alumnes que havien respost la 22 opcié al pretest (és a dir, “de vegades se
m’oblida estirar els musculs”), 5 d’ells trien al posttest la primera, per al cas en que es
tractés d’una sessié de flexibilitat propiament dita, obviant la realitzacié d’estiraments,
pero 3 d’ells si que fan els estiraments directament abans de comengar la sessio, encara
gue la part principal de la mateixa es fonamenti en la qualitat fisica de la flexibilitat.
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item 15.1. Manteniment de la forca

Existeix correlaci6 entre prel6 i post16 (r = 0,64, p = 0,004) en el grup experimental. En
el grup control, la correlacié és molt alta (r = 0,98, p < 0,0001). Els alumnes mantenen,
per tant, la mateixa percepcio que 'exercici fisic ajuda a mantenir la for¢a, tant al grup
experimental com al control, considerant a¢d un avantatge en la mateixa proporcié per
a tots dos grups.

item 16. Posicié correcta d’assegut

Existeix correlaci6 moderada entre prel6 i postl6 (r = 0,46, p = 0,057) en el grup
experimental. En el grup control, la correlacié és molt alta (r = 0,94, p < 0,0001). Sobre
els coneixements respecte a la postura corporal correcta en posicié de segut al pretest
en el grup experimental, 7 responen que no coneixen com adoptar-la correctament,
mentre que, al posttest, almenys 5 d’ells responen la resta de les opcions (de vegades,
amb frequiéncia o sempre), la qual cosa interpretem com un canvi positiu esdevingut
després de la intervencio.

tem 18. Enfortiment de musculs abdominals

Per a I'enfortiment de la zona abdominal és important tenir en compte la conveniéncia
d’activar aquesta musculatura a un maxim d’entre el 20 i el 60% de la maxima contraccio
voluntaria, inhibint tot el possible I'activacié dels flexors coxofemorals (iliac, recte femoral
i sartori) per tal que I'estrés compressiu sigui inferior a 3000 Newtons.

Respecte al mal anomenat “treball dels abdominals superiors i inferiors”, s’ha de
comentar que estudis electromiografics (Andersson i col., 1997) no troben cap
modificacié de I'amplitud de la musculatura abdominal en I'elevacié de cames fins la
vertical des de la posici6 de supi (donat que es tracta d’'una contracci6 isomeétrica) que,
per una banda, es desaconsella per la sobresol-licitaci6 que els flexors del maluc
(musculs psoes iiliac) generen, incrementant la lordosi lumbar amb la consegiient tensio
interdiscal (Bennet i col., 1995).

Al nostre estudi, trobem correlaci6 entre prel8 i postl8 (r = 0,60, p = 0,008) en el GE.
En el GC, la relacié és lineal exacta (r = 1), el que denota no haver-hi quasi diferéncia
entre les respostes al pretest i al posttest, potser per 'ampla informacié donada al
respecte des de cursos inicials de I'ESO, on s'instrueix a nins i nines a la correcta
realitzacié dels mateixos.

items 21 i 22. Dolor d’esquena

Al NIOSH (Institute for Ocupational Health and Safety), els experts van arribar a la
conclusié que els principals moviments generadors de lumbalgia son: flexié anterior,
flexi6 de tronc amb torsio, treball fisic dur amb repeticid, treball en un mitja amb
vibracions i treball en postures estatiques.

A I'hora de recollir objectes del terra, el més beneficiés per a la columna és intentar
agafar el menor pes possible, fer traccié amb els bragos perqué I'objecte estigui el més
prop a l'eix vertebral i, si 'objecte és més pesat, agafar-lo fent servir la flexié de cames
per tal de fer particips els quadriceps femorals en I'esforg per evitar la flexié del tronc.
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Enrelacié amb les postures estatiques, les carregues a que se sotmet la columna lumbar
disminueixen si, en asseure's l'individu, es recolza cap enrere amb el respatller i si es
respecta el grau de lordosi fisioldgica, de manera que els seients, en lloc de formar el
tipic angle de 90°, en formen un de 110°.

A l'estudi que ens ocupa, i donat que es tracta d’informacio estricta de prevalenca de
malaltia, trobem una correlacié lineal exacta entre pre2l i post21 (r = 1) en el grup
experimental. En el grup control, succeeix alguna cosa similar (r = 0,98, p < 0,0001), la
qual cosa indica abséncia de canvi o variabilitat després de la intervencié, cosa que
també ocorre amb la prevalenca del dolor d’esquena en la familia: pre22 i post22 (r = 1)

tant al GE com a GC; de fet, per ldgica, qui ha sofert mal d’esquena abans de la
intervencio, després de la mateixa continua referint dits episodis.

Als items 23 i 24, relatius a la prevencio del “dolor d’esquena en la familia/accident amb
fractura d’os”, succeeix una cosa similar, existeix correlacio entre pre23 i post23 (r = 1)
en el grup experimental, sent al grup control la correlacié molt alta (r = 0,98, p < 0,0001),
aixi com entre pre24 i post24 (r = 0,81, p < 0,0001) al grup control, amb una relacio lineal
exacta (r = 1).

item 25. Dolor de maluc

Existeix correlacio entre pre25 i post25 (r = 1) al grup experimental i succeeix el mateix
al grup control, una relacio lineal exacta (r = 1), donat que, com al cas anterior, es tracta
d’informacié objectiva sobre prevalenga de malaltia.

Els anteriors items es refereixen a prevalenca, cosa que implica una escassa o nul-la
variabilitat entre grup experimental i grup control, perqué sén independents d’haver
participat al programa d’intervencio, per tant, es justifica que s’observi una correlacié
entre les dades prévies i posteriors a la realitzacié del mateix.

item 26. Entorn d’estudi

Existeix correlacio entre pre23 i post23 (r = 0,60, p = 0,008) en el grup experimental. En
el grup control, la correlacio és alta (r = 0,70, p = 0,0003). De fet, es constata la logica
dificultat material de modificar un entorn d’estudi dins un domicili familiar.

item 28. Ergonomia: reposabracos

Existeix correlacio entre pre28 i post28 (r = 0,46, p = 0,057) en el grup experimental. En
el grup control, la relacio és lineal exacta (r = 1).

Dels 8 alumnes que han respost no tenir un seient amb reposabracos al pretest, 5 tornen
a contestar el mateix al posttest, mentre que els tres restants responen 'opcié “sempre”,
de la qual cosa s'’infereix un canvi que, encara que minoritari, no deixa de ser significatiu
baix la percepcio de la importancia de I'ergonomia a I'entorn d’estudi habitual, implicant
I'adquisicié d’'un nou seient més ergonomic.
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3.10. APROXIMACIO A LA CONFIRMACIO D’HIPOTESI |
DISCUSSIO

3.10.1.Confirmacié d’hipotesi i objectius: resultats als
posttest del GE per parelles d’items relacionats i
comparacié amb el GC per al cas en qué hi haja
correlacié significativa

S’han extret les mitjanes de les dades de cada item al posttest i seguiment per al grup
experimental, estudiant la correlacié entre els distints items segons les hipotesis
formulades, i repetint el mateix analisis amb les dades del grup control, per al cas en
que la correlacio sortis estadisticament significativa. D’aquesta manera es possible
atribuir I'existéncia de la correlaci6 al fet d’haver realitzat la intervencié (en el cas en que
aquesta correlacié no existeixi en aquest Ultim grup).

Es tracta de determinar la relacio existent entre la sistematica emprada en |'entrenament
de les principals qualitats fisiques (Forca versus Flexibilitat i Resisténcia, aixi com la
interaccid entre el patrd0 d’entrenament d’aquestes) amb la prevalenca del dolor
d"esquena (DE); amb la intenci6 d"incrementar el grau de consciencia dels futurs guies
de l'activitat fisica i 'esport sobre la importancia de la prevencié de lesions d’esquena,
mitjangant I"adient execucio de la sistematica de 'AFE.

Pretenem aconseguir aquesta finalitat mitjancant [‘assoliment dels objectius
d’intervenci6 mes avall reflectits avaluant, aixi, el grau d’efectivitat del programa
implementat en els habits de practica dels futurs conductors de I’AFE que conformen el
Grup Experimental a la recerca. S’ intenta vincular de manera efectiva les consequéncies
dolentes d’'una manca d’aquesta sistematica, dilucidant les relacions causals entre la
prevalenca del DE i la correcta execucié de I'exercici fisic i esportiu (0 sistematica del
mateix).

Després d’aplicar el qliestionari de 31 items validat a I'efecte, es detallen les diferents
relacions trobades (normalment per parelles d’items), a partir de la informacié obtinguda
en funcid de les respostes dels alumnes al mateix (’Annex I).

Es diferéncia entre possibles causes executories de l|'origen d'aquesta dolencia
d"aquelles causes de caire més actitudinal, fonamentades en la creenga o percepcions
del grup experimental, que el condueixen a executar a nivell factic i sistematic I'AFE
utilitzant (valgui la redundancia) la sistematica de I'EFE adient.

Aixi, a partir dels respectius objectius operacionals del programa implementat, vinculats

a les corresponents hipotesis associades als mateixos, s’intenta fer una aproximacio a
la confirmacio-rebuig de les mateixes com segueix:
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A. Possibles causes actitudinals i executories de la prevalenca del DE

Causes actitudinals de la incidéncia del DE

En primer lloc intentem coneéixer fins quin punt les creences previes dels subjectes
experimentals contribueixen a que aquests estableixin relacions entre les diferents
qualitats fisiques, abordant la influéncia d"aquestes creences en un efectiu entrenament
practic de les corresponents qualitats fisiques, i valorant fins quin punt el GE es manté
en la creenca que aquesta execucio tindra efectes (o no) sobre la prevalenca del dolor
d’esquena (DE).

En primer lloc intentem coneixer fins quin punt les creences prévies dels subjectes
experimentals contribueixen a que aquests entrenin les qualitats fisiques en general,
utilitzant una sistematica de I"entrenament fisic-esportiu que promogui la salut vertebral,
i si qui practica la for¢a-resisténcia muscular en particular, pel que fa al treball de la
musculatura abdominal, també percep la importancia de I"entrenament de la resisténcia
aerobica controlada en idéntica mesura; esbrinant fins quin punt la practica d’ambdues
gualitats fisiques queda interrelacionada. En resum, existeix interrelacié motivacional de
la practica d"ambdoés qualitats fisiques, forca- resisténcia aerobica?

Objectiu a.1. Determinar si el fet que la mostra experimental percebi que I'entrenament
fisic-esportiu ajuda preferentment al manteniment de la forca-resistencia
muscular/flexibilitat (item 15) influeix en una major freqiiéncia de practica de
la resisténcia aerobica (item 1).

Hipotesi associada:

Els beneficis percebuts pel GE de I'entrenament de les qualitats fisiques de la
forca-resisténcia muscular/flexibilitat (com a qualitats fisiques complementaries
a I’hora de ser entrenades) redundaran, aixi mateix (per extensid), en una major
fregliéncia de practica de la resisténcia aerobica (o temps de carrera setmanal).

En primer lloc, volem assabentar-nos sobre I"efectiva associacio de les qualitats fisiques
de la forca i la flexibilitat per part de ["alumnat i, de manera paradogica, es troba que la
percepcio de I'entrenament de la forga com un avantatge (item 15.1) al GE, no sembla
augmentar la seva freqiiéncia de practica (item 2), pero si la de la flexibilitat (item 15.2)
encara que ho faci moderadament, donat que I'item 2 no esta correlacionat amb I'item
15.1 (p=0,25) pero si de forma moderada amb el 15.2 (p = 0,059, r = 0,45); pot ser pel
fet que la forca sigui una de les qualitats més potenciades des d’edats tempranes,
sempre amb autocarregues des de la precaucié que s"ha de tenir d evitar el dany als
nuclis d”osificacio.

S’ha de recordar que |'estudi de regressio al grup control, en relacié a I'item 15.1,
indica que els alumnes responien practicament el mateix en el pretest que en el posttest,
amb una correlacié molt elevada (r = 0,98, p < 0,0001); en canvi, en el grup experimental
la correlacio era més baixa (r = 0,64, p = 0,004), la qual cosa indicava que els alumnes
consideren que I'entrenament de la forga al GE és una eina indiscutible de prevencié de
les patologies d’esquena reconeixent també, finalment, que la flexibilitat és fonamental
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per tal de dur I"anterior a terme (donat que aquesta correlacio inicial no s’observa amb
el grup control: p = 0,52).

D aco es dedueix que els avantatges percebuts pel GE després de la intervencié, pel
que fa a la practica de la flexibilitat, es relacionarien directament amb l'increment de la
freqlencia de practica de la forca, cosa que resulta logica a nivell practic, donat que
'entrenament d aquesta qualitat fisica es fonamenta sobre un treball indispensable i
adequat de la flexibilitat, amb manifesta interdependéncia amb aquella.

No obstant el dit, el rebuig de la hipotesi denota que sembla no existir vinculacié entre
les qualitats fisiques preferentment aerobiques i les principalment anaerdbiques; ja que
els subjectes, o bé tendeixen a desenvolupar practiques relacionades amb la
forca/flexibilitat o bé prefereixen la practica d’aquelles orientades al desenvolupament
de la resisténcia aerobica; de manera sembla que qui practica la resisténcia aerdbica no
abordaria de forma unilateral la qualitat fisica de la for¢a-resisténcia muscular i viceversa
donat que, malgrat que es pot assenyalar que els alumnes valoren un correcte
entrenament del factor aerobic com a factor de prevencioé en major proporcié que no pas
I'enfortiment muscular, el qual també es considera perd en menor mesura.

Aquesta troballa sobre “tendéncies d'accié” de la mostra, fonamentada en les
percepcions individuals dels subjectes, queda en certa forma refrendada per una
practica en certa manera excloent d"ambdos qualitats fisiques forga/resisténcia aerobica
(donada la preferéncia bé d"una o bé d’altra); la qual es detalla en |"objectiu a.2.

A continuacio6 (objectiu a.2) es fa una triple valoracié sobre la creenca de si la practica
frequent dels abdominals (item 2) es podria considerar un predisponent per a la seva
adient practica (item 9), o si ho seria, més be, la creenca efectiva de conéixer com
enfortir els mateixos, inclosa I"adopci6 d"una adient postura corporal (item 18), i fins quin
punt, contribueix aquesta creenca a la prevencio del dolor a la zona baixa de I'esquena
(item 21).

Objectiu a.2.1. Constatar si la creenca de com tenir uns abdominals enfortits (item 18)
implica la seva efectiva adient execucio (item 9).

Hipotesi associada

El coneixement efectiu sobre com tenir uns abdominals enfortits, tant
mitjancant la seva adient execucid, com mitjancant una correcta postura
corporal a la vida diaria, implicara una millor sistematica de realitzacio dels
mateixos.

Donat que I'estudi pre-posttest realitzat sobre la practica de la forca-resisténcia
muscular (quant als abdominals es refereix com a eina de prevencié del DE) no troba
canvis significatius al GE; ens interessa coneixer les tendéncies d"accio del mateix al
respecte, ja que I"analisi de les freqiiéncies creuades de I'item 9, indica certa inclinacio
cap a la millora de la seva execucio:

De fet, malgrat |"existéncia de correlacio entre pre9 i post9 sobre la manera de realitzar
els abdominals tant al grup experimental (r = 0,04, p = 0,88) com al grup control (r =
0,02, p = 0,92) sense suggerir variacions, aquestes si es troben d’una manera incipient
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(o no tant) quan s analitza el corresponent item mitjancant una taula de frequéncies
creuades:

Taula 3.40. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 9 “Execucié d’abdominals”. Es

comenta I'opcié “a”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post9 1 Post9 2 Post9 3 Total
Pres 1 1 T s 21 6
res2 1 T T 0 10
Press | o1 T 2 2
Cotumn > T - 18
Total 11,11% 72,22% 16,67% 100,00%

Com s’observa, dels 10 alumnes que responen en el pretest la segona opci6 (realitzar
abdominals amb les cames flexionades), tots els continuen realitzant de forma
adequada, a excepcio d’un d’ells que sembla haver respost la primera opcié una mica
menys encertada.

De la mateixa manera, dels 6 subjectes que en el pretest comenten realitzar els
abdominals amb les cames en semi-extensié, modifiquen de forma conscient la seva
forma de practicar els mateixos amb les cames flexionades en una proporcié del 50%,
observant una esperada (pero no suficient) milloria després de la intervencié.

Aixi, per tal d"intentar comprobar la importancia del coneixement de la mostra sobre com
enfortir la musculatura abdominal en la prevencié de patologies d’esquena, i pel que fa
a l'item 18 sobre la creenca generalitzada sobre la manera d aconseguir-ho, s"analitza
si existeix correlacié entre prel8 i postl8 (r = 0,60, p = 0,008) al GE, observant que no
hi ha diferencies significatives o canvis a partir de la intervencié, com tampoc es troben
al GC on la relacio lineal és exacta (r = 1). A¢o pot ser degut al fet que es tracta d’'un
grup muscular el conreu del qual s’ha estat (suposadament) ben informat des del principi
de 'ensenyament secundari.

Objectiu a.2.2. Establir la relacio existent entre la creenga de la manera sobre com
enfortir els d’abdominals (item 18) com a eina de prevencié del mal local
d’esquena (item 21).

Hipotesi associada

El major coneixement sobre com enfortir els abdominals implicara una menor
prevalenca de dolor a la zona baixa de I'esquena.

En no existir correlacio entre els items 18 i 21 (p = 0,63), es dedueix que “haver sofert
un dolor local d’esquena” no seria atribuible a no haver practicat adientment els
abdominals com a consequencia d’ignorar la manera com enfortir aquest grup muscular;
cosa que, per suposat, no implica que I'enfortiment dels musculs abdominals
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correctament realitzats no millori els simptomes del dolor local d’esquena o, al contrari,
la practica incorrecta dels mateixos el promogui o 'empitjori.
Causes executories de laincidencia del DE
Objectiu a.3. Constatar si una alta freqliéncia de practica d’exercicis de forga-resistencia
muscular (pel que fa als abdominals, item 2) predisposaria a la practica

correcta dels mateixos (item 9).

Hipotesi associada

No per entrenar més freqientment els abdominals s”executaran de manera més
correcta.

Es troba que la correlacié entre els items 2 i 9 és inexistent (p=0,29), deduint d"aquest
fet que la frequéncia amb que s’entrena la forga-resisténcia muscular a nivell abdominal
és independent de la sistematica d execucio dels abdominals. Es a dir, no per practicar
més abdominals es realitzen de manera més correcta, per més que en teoria es conegui
la forma adient de realitzar-los.

De fet, sembla existir un factor independent del coneixement tedric que predisposaria a
I'entrenament correcte d’aquest grup muscular, com ara, la motivacié (intrinseca i/o
extrinseca) cap a una realitzacié no lesiva dels mateixos pel precis coneixement de les
conseqliencies adverses d"una inadequada execucid, la qual (entre altres aspectes) sol
fer-se superant I'angle d’elevacio del tronc els 20°-30° recomanats, malgrat ser aquests
superats en 15° per la Bateria Eurofit, validada pel Consell dEuropa per al
desenvolupament de I"Esport (la qual recomana flexionar el tronc fins els 45°).

Les troballes de I"objectiu a.1. ens avanca sobre una possible manca d"associacio entre
els qui tendeixen a practicar la forgca-resisténcia muscular i els qui tendeixen a practicar
la resisténcia aerobica de forma que, tendir a practicar la for¢a-resisténcia muscular (en
concret els abdominals) sota un programa de 14 sessions d’entrenament en 307
préviament estipulat (Viciana, J., 2019) en 72 nins (40 nins i 32 nines) d’una mitjana
d’edat d'entre 10.75 i 11.45 anys, incrementaria significativament (del pretest al
posttest) el rendiment en el nombre d"aquests abdominals practicats en 30”, malgrat que
sembla que no incrementaria la practica d"altra qualitat fisica més aerobica.

No obstant, ens questionem si (en realitat) aquesta tendéncia es du a terme de manera
efectiva, per tal d’associar també aquest fet a una possible preocupacié de la mostra
pel fet de prevenir unes o daltres patologies de manera també excloent, ja sigui de caire
cardiovascular/degudes al sedentarisme (les quals es podrien prevenir amb la practica
de la resisténcia aerobica) o ja sigui les relatives al mal d"esquena (susceptibles de ser
pal-liades amb |"entrenament de la forca-resisténcia muscular).
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Objectiu a.4. Determinar si efectivament existeix relacio entre el temps dedicat a la
practica de la resisténcia aerobica (item 1), i el dedicat a I'entrenament de
la forca-resisténcia muscular (item 2) en la mostra experimental, aixi com
la seva possible influéncia en la prevalenca del DE, de manera que qui
practiqui regularment la carrera continua, també tingui mes probabilitat
d’entrenar la forca-resisténcia muscular, i viceversa.

Hipotesi associada:

Una major frequiéncia de practica de la for¢a-resisteéncia muscular pot ser no
augmentara la frequiéncia de practica de la resistencia aerodbica, i al contrari,
la practica frequient de la carrera continua no motivara I'entrenament de la
forca-resisténcia muscular.

Ens preguntem si els alumnes que practiguen amb més frequéncia la resisténcia
aerobica també tenen major probabilitat d"entrenar la forga-resisténcia muscular, i
s’observa que tots dos items no estan correlacionats significativament (p = 0,52).
S’infereix, doncs, una certa independéncia en la practica d’aquestes dues qualitats
fisiqgues, de manera que la freqiiéncia de practica de la forga-resisténcia muscular no
estaria influida pel temps dedicat a la resisténcia aerobica i viceversa.

A continuacio, intentem determinar si la practica descontrolada de la qualitat fisica de la
resisténcia aerobica, individualment entrenada, és considerada un possible origen de
lesions d"esquena a nivell lumbar, baix la percepcié de la mostra experimental.

Objectiu a.5. Determinar si I'entrenament excessiu de la resisténcia aerobica (item
20) que obvii el control de la intensitat de carrera en funcié de la capacitat
personal (Zona d"Activitat cardi-saludable) influira en I"'augment del dolor
d’esquena (item 21).

Hipotesi associada:

La practica de la resisténcia aerobica que contempli I"adient control de la Zona
d"Activitat cardi-saludable (ZA), sera rellevant en la prevencio de lesions
d’esquena.

Es vol determinar si existeix una possible relacio entre la prevalenga del dolor d’esquena
(item 21) i la sistematica correcta de I'exercici, dins la qual també podem incloure els
items 1, 9, 10, 13, 14 20.

Malgrat que litem 21, “incidéncia de dolor frequent a la zona baixa”, no esta
correlacionat significativament amb els items 1, 9, 10, 13 6 14 (p > 0,1), si es troba una
correlacio entre I'item 21 i el 20, amb certa dependéncia d’una sistematica correcta en
I"entrenament de la resistencia aerobica, quant al control cardiovascular es refereix (r =
0,45, p = 0,06). Aixi doncs, donat que al grup control la correlacié no és significativa (p
=0,5), s"apuntaria a que els alumnes relacionarien un possible dolor d’esquena amb un
exercici aerobic excessivament intens o irreflexiu, influint en l'aparici6 d’aquesta
doléncia.
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A continuacio, s’intenta determinar com d’important és (baix la percepcité del GE) el fet
de contemplar el principi d"alternanca en I'entrenament de la forca-resisténcia muscular
al gimnas (o qualsevol instal.laci6), com a eina de prevencio del dolor d esquena.

Objectiu a.6: Determinar fins quin punt el fet de contemplar el principi d"alternanca (item
12) durant I'entrenament de la forca-resisténcia muscular, es previndra un

possible dolor d"esquena (item 21).

Hipotesi associada:

Els alumnes que obviin el principi d"alternanca de I'entrenament de la forca-
resistencia muscular, reportaran una major prevalenca de dolor d"esquena.

Intentant relacionar la incidéncia del dolor a la zona baixa de I'esquena (propi i d'un
familiar; items 21-22) quan s’obvia el principi d’alternanga de I'entrenament fisic-esportiu
(item 12); s’observa certa correlacié entre els items 12 i el 21 amb una moderada
significacio en les dades del grup experimental (r = -0,55, p = 0,018, n=18), la qual no
existeix al grup control (r = 0,07). Es podria avancar, doncs, que la incidéncia del dolor
local d’esquena podria, baix la percepcié d’alguns alumnes, relacionar-se amb el fet
d’ignorar el principi d’alternanga durant I'entrenament de la forga-resisténcia muscular.

D’idéntica manera, la correlacid entre l'item 12 i el 22 és també moderadament
significativa en les dades del grup experimental (r = -0,45, p = 0,059), sense existir al
grup control (r = -0,33, p = 0,13); arribant a una aproximacié semblant a |"anterior, pel
que fa a l'increment de la prevalenca de dolor d’esquena en familiars que tampoc no
contemplessin el principi de I"entrenament esportiu tractat.

Més encara, es realitza una comparativa pretest/posttest a I'item 12 mitjancant I"analisi
de la corresponent taula de frequencies creuades amb les dades del GE, podent
observar en la tercera resposta “entreno de forma indiferent les distintes parts del cos”,
gue mentre al pretest 6 alumnes la seleccionen, nomes 2 alumnes ho fan al posttest,
indicant cert increment de la consciéncia sobre la importancia d entrenar en dies alterns
els diferents segments corporals.

Es desvetlla, d’aquesta manera, fins quin punt la mostra experimental podria ser
conscient del risc que entranya la practica reiterada d’'una AFE inadequadament
executada, que no contempli el principi d’alternanga de I'entrenament fisic-esportiu.

A continuacié, s’intenta indagar sobre la influéncia de les doléncies d"esquena d’un
familiar en la propia percepcio de dolor a aquesta area corporal.

Objectiu a.7. Relacionar la incidéncia del dolor d’esquena “propia” a la zona baixa (item
21) amb altres causes precipitants (items, 22), en concret: determinar si la
patologia d"esquena prévia d'un familiar (items 22-23) podria influir en la
prevalenca del dolor d”esquena propia (item 21).
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Hipotesi associada:

Els antecedents familiars de dolor d"esquena (item 22-23) no seran (segons
percepcid de la mostra experimental) un factor determinant en la propia
prevalenca d"aquesta malaltia en el propi estudiant (item 21).

Quan s’estudia la prevalenca del dolor d’esquena-antecedents familiars: es pretén
demostrar que una incidéncia del dolor d’esquena freqient a la zona baixa (item 21) no
es relacionaria precisament amb I'existéncia d’antecedents familiars (item 23), sind6 més
bé amb I'adopcié adequada d’'una postura corporal i habits saludables.

Com que la correlaci6 no és estadisticament significativa, si tenim en compte les dades
del GE (p > 0,5), els resultats recolzen que I'origen del dolor d’esquena patit pels
subjectes d aquest grup, baix la percepcio dels alumnes, no es deuria directament pels
antecedents familiars, no podent-se atribuir aquesta patologia a causes genetiques.

A continuacié, s’intenta determinar com d’important és (baix la percepcié del GE) I"as
d’elements auxiliars ergonomics a la llar per tal de prevenir el dolor d’esquena
mitjancgant el plantejament del segiient objectiu:

Perd, més enlla del dit, seria obviar el principi d"alternanca en I'entrenament de I'EFE
una possible font d"accidents, si la carrega total sobrepasses el limit maxim de tolerancia
corporal?

A continuaci6, es valoren possibles causes precipitants del DE (com un accident)
sobrevingut per la dolenta sistematica de I'EFE (com a consequéncia d obviar aquest
principi de I"'entrenament) com possible origen de la prevalenca d"aquell.

Es planteja el seguent objectiu;

Objectiu a.8. Coneixer fins quin punt l'efecte advers acumulat de practiques
inadequades com una deficient sistematica de I'exercici (en concret, el fet
d"obviar el principi d"alternanca de I"entrenament fisic-esportiu (item 12), pot
incidir en prevalenca de fractura d"os (item 24).

Hipotesi associada:

La prevalenca de fractura d”os podria ser causada pel fet de sobrepassar el limit
personal del temps total d”esport susceptible de ser assimilat pel subjecte, quan
no es respecta el principi de alternanga de I'entrenament fisic-esportiu.

Es troba una correlacié estadisticament significativa entre I'item 24 i el temps total
d’esport (r=0,31, p = 0,054); el que podria indicar que existiria en la mostra experimental
una major prevalenga en el passat de fractura d’os, a major temps total de practica de
esport.

No obstant, acd no es deuria atribuir sols a la quantitat total d’esport practicat, siné també
a la qualitat o manera de practicar el mateix, més relacionada amb la correcta
sistematica de I'entrenament fisic-esportiu. Per tant, sembla que a major temps de
practica d’esport haura major prevalenga de fractura d’os prévia en la qual també podria
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influir el fet d’obviar la sistematica de I'EFE (inclos el principi d alternanca de
I"entrenament); aspecte que, de forma paral.lela, podria influir en I"'augment de la
prevalenca del dolor d’esquena.

A continuacio, s’intenta determinar com d'important és (baix la percepcié del GE) I'us
d’elements auxiliars ergondmics a la llar per tal de prevenir el dolor d esquena
mitjancant el plantejament del seglent objectiu:

B. Determinar en quina mesura |’ergonomia tinguda en compte a la llar, com
aral’absénciad’ls dereposapeus (item 29) i altre mobiliari ergondmic, sera
motiu de major prevalenca de DE (item 21).

Hipotesi associada

L existéncia de mobiliari ergonomic a la llar pot ser influird en una disminucié
de la prevalenca del DE en la mostra experimental.

Com que no es troba una correlacié estadisticament significativa (p>0,20), podriem
inferir que el dolor d’esquena no és percebut pels alumnes com una consequéncia
directa de I"'abséencia a la llar de mobiliari ergonomic, com ara els reposapeus al lloc
d’estudi. Ago s’ explicaria no sols per una escassa incidencia de patologia prévia entre
la gent jove que estudia TAFAD, sind també pel progressiu reconeixement conscient
d’altres factors més determinants, com ara els avantatges d’una execucié segura de
I"AFE.

El rebuig de la hipotesi suposaria, com aspecte positiu, I'assumpcié per part de la mostra
experimental de la part de responsabilitat que li pertoca pel que fa a una actitud pro-
salut, sense descartar (per suposat) un possible canvi cap a la utilitzacié d"un mobiliari
més ergondomic que reforci una adequada salut postural a la llar.

A continuacié ens plantegem fins quin punt I"adient entrenament de la qualitat fisica de
la flexibilitat comporta els beneficis esperats en la prevenci6 del dolor a la part baixa de
I"esquena, a partir del segiient objectiu.

C. Concretar les relacions existents entre la sistematica de I’entrenament de
la flexibilitat i la prevalengca del dolor d’esquena, en base als dos
parametres: intensitat/duracié dels estiraments, clau en I"efectivitat dels
mateixos.

Es conscient la mostra experimental de la importancia d aquests parametres en I"adient
desenvolupament de la flexibilitat? I, percep la mostra experimental alguna relacio entre
el control d"aquests factors y la preservacio de les patologies lumbars?
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El plantejament dels seglients objectius tracten de donar llum al respecte:

Intensitat/duracié dels estiraments/prevalenca de DE

Objectiu c.1. Concretar les relacions existents entre la sistematica de I'entrenament de
la flexibilitat i la prevalenga del dolor d’esquena, en base als dos parametres:
intensitat/duracié dels estiraments, el control dels quals és clau en I"efectiu
estirament practicat.

Es consideren dos hipotesis basiques:

Hipotesis associades

c.1.1. Interrelacié intensitat-duracio dels estiraments/dolor d”esquena: el fet d"aplicar
la intensitat adequada als estiraments (item 13), propiciara |"adient duracio
dedicada als mateixos (item 14) amb els consegiients beneficis quant a la
prevencié del DE o, el que és el mateix; la duracié determinada d un estirament
i la conseguent prevencio del DE, dependra de la intensitat aplicada al mateix.

Sembla que coneixer la intensitat adequada ("tem 13) dels estiraments no prediu que la
practica dels mateixos s executi durant el temps requerit (item 14), ja que no existeix
correlacio estadisticament significativa entre tots dos items (p = 0,86).

Paral.lelament, quan es relaciona el temps dedicat d’estirament (item 14) amb la
prevalencga del dolor d’esquena (items 21), tampoc no es troba correlacié significativa:
p=0,2 , no podent-se inferir, de entrada, major prevalenga del dolor d’esquena amb una
major o menor duracié dels estiraments realitzats.

No obstant el dit, si I'estirament del que es tracta és de la musculatura isquiotibial (item
17), es troba que la correlacié amb la duracié de I'estirament (item 14) és lleugerament
significativa (r = 0,40, p = 0,099) en el grup experimental perd no en el control (p = 0,12),
del que s’inferiria certa percepciod pels alumnes de la importancia de I'adient duracio
d"aquest estirament per tal d"aconseguir | equilibri entre les traccions muscul-tendinoses
a nivell lumbar, forca compromes per la sol.licitud de musculatura associada a la zona
(psoes iliac i la musculatura isquiosural; porcié llarga del biceps femoral,
semimembranés i semitendings).

c.1.2. Intensitat adequada dels estiraments-execucié correcta de [l'estirament
d’isquiotibials-dolor d”esquena: coneixer la intensitat adequada dels estiraments
(tem 13), no sera un predictor de I'execucié correcta de [Iestirament
d’isquiotibials (item 17) sense passar el limit del dolor o sobrepassant el mateix,
en el cas de les tecniques del stretching o la PNF, perque els items 13 i 17
tampoc es correlacionen (p = 0,72) i, per tant, 'alumne (al contrari que en el cas
de la duracid) no acaba de veure rellevant la relacié entre una practica correcta
de 'estirament d’isquiotibials amb la intensitat aplicada a aquest, com tampoc el
fet conéixer la intensitat adequada dels estiraments (item 13), seria predictor
d’'una menor prevalenga del dolor d’esquena: (p = 0,12) per a l'item 21 ni tampoc
per a I'item 22 (p = 0,15).
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No obstant el dit, quan parlem de la musculatura isquiotibial, ¢ quedaria la practica dels
estiraments supeditada a la intensitat de la carrera executada? S’intenta donar resposta
a aguesta questiéo amb el plantejament de la seglent hipotesi.

Intensitat de carrera/estirament de la musculatura isquiotibial-dolor d’esquena

Objectiu c.2. Reconéixer que el control dels parametres freqiéncia (item 1)/intensitat
de carrera (o esfor¢ realitzat durant la mateixa- ltem 20) junt a
I"estirament de la musculatura isquiotibial, adientment realitzat, (item 17)
és el primer grad del canvi cap a la conscient sistematica per a la
prevencid de lesions d'esquena/d’origen cardiac durant la practica de
I'EFE

Hipotesi associada:

La frequencia i intensitat adequades de carrera (en funcié de la capacitat
aerdbica de l'esportista) junt a l'adient estirament de la musculatura
isquiotibial durant el temps proporcional a la mateixa, contribuiria a la
prevencié del dolor d’esquena.

En primer lloc, analitzarem fins quin punt es troben relacionades la freqiéncia amb que
es practica la carrera aerobica (RA-item 1) i el control de la seva intensitat (item 20), o
el que és el mateix, constatar si qui més freqiientment practica aquesta activitat €és més
propens a controlar de manera adient la seva practica tenint en compte els parametres
cardiovasculars; i de quina manera pot influir aquest aspecte en la possibilitat
d’increment del dolor a la zona baixa de I'esquena.

Fregiuéncia de carrera/control de la ZA cardiovascular

Objectiu c.2.1. Determinar fins quin punt els subjectes experimentals que practiquen de
manera assidua la carrera continua (per tal de potenciar la resisténcia
aerobica- item 1), controlen majorment la intensitat de la mateixa (item
20), que qui la practiguen amb menor frequéncia.

Hipotesi associada:

Els subjectes experimentals que practiquen assiduament la carrera
continua, controlaran majorment els parametres cardiovasculars (o
intensitat de la mateixa) que qui la practica tan sols de manera casual.

Els items 1 i 20 tenen una moderada correlacié positiva (r=0,46, p=0,057), la qual
desapareix en considerar solament el grup control (p=0,46), del que es podria inferir que
I"entrenament adequat de la RA realitzada dins dels parametres cardiosaludables
promouria, en certa manera, la seva practica; la qual cosa suposaria no sols un factor
preventiu cardiovascular, siné també del dolor a la zona baixa de |'esquena, en no
veure’s aquesta zona sota una sol.licitud exagerada de la musculatura flexora del maluc,
incapac d’incorporar |'oxigen necessari per al seu adient funcionament.
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Podem entreveure, doncs, que I'escas control de la intensitat durant la carrera continua
per part dels alumnes que la practiquen (obviant el control de la seva ZA
cardiosaludable), es relacionaria amb un major risc de patir dolor a la zona baixa de
I"esquena, malgrat que una major frequencia de practica (hores setmanals practicades
suposadament de manera controlada), segons la literatura, no determinaria I'existéncia
o no de simptomes de dolor d’esquena en joves (Vidal-Conti, 2010).

A continuacié, s"analitza I"associacié entre la frequencia de carrera practicada pel GE i
la tendencia d estirament d’isquiotibials.

Fregiéncia de carrera/frequéncia d estirament isquiotibial

Objectiu c.2.2. Determinar si amb una major freqiiéncia de carrera practicada (item 1)
(la qual sempre generara una major sol.licitud de la cadena muscular
posterior), es tendira a incrementar I'estirament de la musculatura
isquiosural (item 17).

Hipotesi associada:

Davant una major frequencia de carrera, augmentara la practica de |"adient
estirament de la musculatura isquiotibial proporcional a la duracié de la mateixa.

La correlaci6 entre els items 17 i 1 és moderadament significativa (r = -0,49, p = 0,04)
en el grup experimental pero no en el control (p = 0,27), el que ve a demostrar una certa
influéncia entre la freqiéncia de carrera i la tendéncia a estirar la musculatura
isquiotibial. Aco s’explicaria no sols per la consciéncia dels alumnes quant a la sol-licitud
directa d’aquest grup muscular durant la carrera, sind també per I'experiéncia
cinestésica durant la mateixa d'una major “tensié’/escurgament després de
'entrenament, sobretot en barons (Andujar i col., 1996). Es contraindica, doncs, una
freqliéncia de carrera alta amb abséncia d’estirament d"aquest grup muscular, davant
la relacié directa existent entre la sol.licitud sobre el raquis toracolumbar conseqiiéncia
d’aquesta, i la reduida extensibilitat isquiosural resultat de la mateixa (Ferrer 1998).
Altres repercussions poden ser la hipercifosi dorsal, inversions del raquis lumbar,
espondilolistesi i, inclus, la aparicié d’hérnies discals lumbars (Santonja i col., 1995).

Conclusié: sembla que els alumnes s6n més sensibles als parametres de quantitat
(frequéncia en que es realitza una activitat) que a parametres d’intensitat o esforg
realitzat durant la mateixa, a I'nora de reconeixer la necessitat d’estirar els musculs
isquiotibials.

De fet, d’entre les tres posicions basiques normalment empleades per a I'extensibilitat
isquiosural: en bipedestacié (dits-sol: DDD-S), en sedestacio (dits-planta: DD-P) i flexio
de maluc unilateral en bipedestaci6 amb genoll en extensié i la cama endarrerida
flexionada amb flexié de tronc cap al davant, a cap d’elles es recomana forgar fins al
final la postura per les raons abans al-ludides.

A més, donat que els alumnes tindrien una tendéncia o predisposicio a inclinar-se bé
per activitats anaerobiques que milloressin la forca-resisténcia muscular o bé per
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activitats especifiques amb un predomini aerobic que tingués en compte el conreu de la
flexibilitat d'una manera un tant excloent (com apunta la correlacié trobada al GE entre
els items15.2 i 1'item 20, onr=-0,43, i p = 0,08; sent la correlacié entre els items 15.1/20
no significativa -p > 0,2; no existint correlacié alguna al GC: p = 0,44); la docencia deuria
romandre alerta sobre la necessitat de continuar fent emfasi en la complementarietat de
les dues vessants a I'hora d’optar per una activitat fisica saludable que desenvolupi
ambdues qualitats fisiques, donant tant al factor aerobic i anaerobic com al
desenvolupament de la flexibilitat la importancia requerida i, per suposat, no excloent
tampoc al factor anaerobic dels avantatges de ser entrenat amb I|"adient ventilacio
pulmonar, la qual, sent conscientment desenvolupada, és capa¢ de potenciar
sobremanera els beneficis assolits.

A continuacio, intentem concretar fins quin punt el GE manifesta sentir molésties a nivell
del maluc o estructures muscul-tendinoses colindants, com a consequiéncia de
I"entrenament diari, pot ser (d"alguna manera) per la caréncia de I"adient estirament de
la musculatura isquiotibial que pal.lie la sobresol.licitacié, de |'area esmentada. Es
formula, doncs, el seglient objectiu:

Estirament d’isquiotibials/dolor de maluc/temps total d esport

Objectiu c.3. Determinar la relaci6 existent entre el grau de correccié en |'estirament de
la musculatura isquiotibial i la prevalenca de dolor de maluc.

Hipotesi associada:

L’incorrecte estirament de la musculatura isquiotibial augmentara la incidéncia
del dolor de maluc.

Per la seva banda, quant a I'is de la técnica dels rebots durant els estiraments, tal
vegada ensinistrats els alumnes que tan sols es recomana per tal d'assolir certs
objectius de rendiment en determinats esports o amb fins terapéutics (entre alguns
altres); ens preguntem si aquesta técnica és practicada adientment per la mostra
experimental, pel que fa a la intensitat aplicada.

Duraci6 de |’estirament/Us adient de la técnica de rebots

Objectiu c.4. Determinar si la intesitat aplicada als estiraments (item 13) predira I'Gs
adequat de la técnica de rebots (item 11) disminuint, aixi, la prevalenca
del dolor d’esquena (item 21).
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Hipotesi associada:
Els alumnes que apliquen una intensitat adient als estiraments, pot ser
utilitzin de manera correcta la técnica d”estirament amb rebots, en funcié de
I"AFE realitzada.

Quan s’intenta determinar si la intensitat aplicada als estiraments en I’entrenament
de la flexibilitat (item 13) per part dels alumnes, pot influir en I'Us adequat de la
técnica dels rebots (item 11), es troba que no hi ha correlacié entre la intensitat
d’estirament i 'is d’aquesta técnica (p=0.60), de manera que aquests resultats
apunten a que no per aplicar una intensitat adient als estiraments, els alumnes
utilitzen i de manera més controlada la tecnica dels rebots, en funcié de la I'AFE
desenvolupada.

D’idéntica manera ocorre amb la correlacié entre els items 10i 11, de manera que
no per més controlar el temps d’estirament s”utilitza millor la técnica dels rebots.
No obstant, serien necessaries futures experiéncies al respecte en un mida de
mostra major, oferint als alumnes diferents activitats que poguessin beneficiar-se
d"aquesta tecnica.

Aixi mateix, quan intentem determinar si existeix una relacié entre la practica dels
estiraments en general (amb o sense la técnica dels rebots) -items 10 i 11-i el
control de la intensitat (item 13), tampoc es troba una correlaci6 significativa (p =
0,60) i, per tant, tampoc sembla que es pugui inferir interinfluéncia entre tots dos
conceptes malgrat que, donada una puntuacié no significativa pero limitrof a la
significativitat podriem esbossar que “a major temps d’estirament, la intensitat del
mateix s’hauria de regular”, sobretot pel que fa a I'is de la técnica dels rebots.
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3.11. CONFIRMACIO D’HIPOTESI

En funcio de la finalitat del programa d’intervencid, la qual intenta determinar la relacio
existent entre la sistematica emprada en |'entrenament de les principals qualitats
fisiques (forca-resistencia muscular versus Flexibilitat i Resisténcia aerdbica) amb la
prevalenca del dolor d"esquena (DE), aixi com la interrelacié existent entre les mateixes;
s’intenta aclarir si hipotesi general és assolida.

Es procedeix, doncs, a analitzar si els objectius de la recerca es veuen satisfets en base
als resultats obtinguts, extraient les corresponents conclusions d"haver rebutjat, o no,
les hipotesis associades als mateixos.

OBJECTIUS DE LA RECERCA/HIPOTESIS ASOCIADES/RESULTATS |
CONCLUSIONS

Es diferencia entre les causes executories de |'origen d"aquesta doléncia d"aquelles
causes de caire més actitudinal fonamentades en la creenca o percepcions del grup
experimental, que el condueixen a executar 'AFE de manera sistematicament
adequada .

A. Possibles causes actitudinals i executories de la prevalenca de DE

Possibles causes actitudinals de la incidéncia del DE

En primer lloc intentem conéixer fins quin punt les creences prévies dels subjectes
experimentals contribueixen a que aquests entrenin les qualitats fisiques en general,
utilitzant una sistematica de I"entrenament fisic-esportiu que promogui la salut vertebral,
i si qui practica la for¢a-resisténcia muscular en particular, pel que fa al treball de la
musculatura abdominal, també percep la importancia de I'entrenament de la resisténcia
aerobica controlada en idéntica mesura; esbrinant fins quin punt la practica d"ambdues
qualitats fisiques queda interrelacionada. En resum, existeix interrelacié motivacional de
la practica d"ambdoés qualitats fisiques, forca- resisténcia aerobica?

Ens plantegem, doncs, el segiient objectiu:

Objectiu a.l. Determinar si qui percep que lentrenament fisic-esportiu ajuda
preferentment al manteniment de la forca-resisténcia
muscular/flexibilitat (item 15) entrenara també amb major frequéncia la
resisténcia aerobica (item 1).

Al respecte de la interrelacié motivacional de la practica de les diferents qualitats
fisigues forca/resisténcia, es planteja la segient hipotesi, amb | objectiu
d’esbrinar fins quin punt totes dos qualitats fisiques son considerades per la
mostra de manera complementaria; pressuposant la complementarietat prévia
de I'entrenament de la forgca amb el de la flexibilitat, com a condici6 sine qua non
del desenvolupament de la primera.
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Hipotesi associada:

Els beneficis percebuts per I'entrenament de les qualitats fisiques de la forga-
resisténcia muscular/flexibilitat (com a qualitats fisiques complementaries a
I"hora de ser entrenades) redundaran, aixi mateix, en una major frequiéncia de
practica de la resisténcia aerobica (o temps de carrera setmanal).

El rebuig d’aquesta hipotesi denota que sembla no existir vinculacié entre les diverses
gualitats fisiques quant a la practica d aquelles preferentment aerobiques i les
principalment anaerobiques; ja que els subjectes, o bé tendeixen a desenvolupar les
practiques relacionades amb la forga/flexibilitat o bé prefereixen la practica d’aquelles
orientades al desenvolupament de la resisténcia aerdbica (aspecte confirmat en a.2).
D’aquesta manera sembla que qui practica la resisténcia aerobica tendeix a obviar la
qualitat fisica de la forga-resisténcia muscular i viceversa. De fet, s'observa una
tendéncia de la mostra experimental a obviar la importancia de I"adient execucio dels
abdominals en favor d"un control més exhaustiu de I'esfor¢ realitzat durant la carrera
continua, quan s’intenta prevenir el dolor a la part baixa de I"'esquena, com més avall es
concreta; podent-se assenyalar, doncs, que malgrat que els alumnes consideren |"adient
execucié dels abdominals un factor gens menyspreable a |'"hora de prevenir el dolor
d’esquena, aquests valoren el correcte entrenament del factor aerdbic com a factor de
prevencioé en major proporcié que no pas lI'enfortiment d"aquell grup muscular, donada
la importancia que per a la mostra suposa el control dels parametres (duracié-intensitat-
freqliéncia) de carrera en |"éxit esportiu.

Es per aquest motiu que ens interessa també coneixer si els alumnes, efectivament,
s’interessen suficientment sobre la manera adient d”enfortir la musculatura abdominal
adoptant la postura corporal que garanteixi el seu entrenament segur, per tal devitar
futures lesions de columna vertebral a nivell lumbar; evitant les principals errades
d”execucié durant el seu entrenament.

Es formula, doncs, el segiient objectiu:

Objectiu a.2. A continuacio es fa una triple valoracié sobre la creenca de si la practica
frequient dels abdominals (item 2) es podria considerar un predisponent per a
la seva adient practica (item 9), o si ho seria, més be, la creenca efectiva de
coneixer com enfortir els mateixos, inclosa I"adopcié d'una adient postura
corporal (item 18), i fins quin punt, contribueix aquesta creenca a la prevencio
del dolor en la zona baixa de |I"'esquena (item 21).

A continuacio, es pretén analitzar els seglents objectius parcials:

Objectiu a.2.1. Constatar fins quin punt la creenca de com tenir uns abdominals
enfortits (item 18) és indispensable per a la seva adient execucio (item
9).
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Hipotesi associada

El coneixement efectiu sobre com tenir uns abdominals enfortits implicara una
millor realitzacié de la sistematica d execucio dels mateixos (a partir de la presa
de consciéncia dels perjudicis per a la salut de 'esquena d"una erronia practica)
i, per tant, millorara la salut vertebral a nivell lumbar.

Es troba correlacié entre prel8 i postl8 (r = 0,60, p = 0,008) al GE, sent al GC la
correlacio lineal exacta (r = 1). Aixi, no havent-hi quasi diferencia entre les respostes al
pretest i al posttest, es podria inferir que la informacié oferta al respecte de com executar
adientment els abdominals des dels cursos inicials de 'ESO, s hauria d"ampliar per tal
que els alumnes siguin conscients de les bases cientifiques d"una necessaria adequacio
en I'entrenament d"aquesta musculatura.

Seria peremptori, per eixemple, desterrar la falsa creenga sobre el “treball dels
abdominals superiors i inferiors” desterrada pels estudis electromiografics, el qual no
faria sind incrementar (en el segon cas) la lordosi lumbar, amb la conseglient tensio
interdiscal.

El rebuig d"aquesta hipotesi sembla posar en rellevancia la importancia de justificar
cientificament davant I"alumnat (en base al coneixement anatomic i funcional adient) els
perjudicis causats per una dolenta praxis de I'entrenament d’aquest grup muscular donat
gue, de fet, si per a I'enfortiment de la zona abdominal és important tenir en compte la
conveniéncia d’activar aquesta musculatura a un maxim d’entre el 20 i el 60% de la
maxima contraccio voluntaria, inhibint tot el possible I'activacio dels flexors coxofemorals
(psoes, iliac, recte femoral i sartori) per tal que I'estrés compressiu sigui inferior a 3000
Newtons; és clar el missatge a transmetre als discents: el protocol denfortiment
d’aquesta musculatura passa per anular en la mesura del possible els flexors
coxofemorals flexionant al maxim els malucs.

Finalment, per tal d”esbrinar si un coneixement adient de la manera d”enfortir els
abdominals podria contribuir a la prevencio del dolor a la part baixa de I'esquena,
plantejant el seglient objectiu.

Objectiu a.2.2. Establir la relacio existent entre la creenga de la manera sobre com
enfortir els d’abdominals (item 18) com a eina de prevencié del mal local

d’esquena (item 21).

Hipotesi associada

Un major coneixement sobre com enfortir els abdominals implicara una menor
prevalenca de dolor a la zona baixa de I'esquena.

En no existir tampoc correlacié entre els items 18 i 21 (p = 0,63), s"apuntaria a que
“haver sofert dolor local d’esquena” no seria atribuible a no haver practicat adientment
els abdominals com a conseqiéncia d’ignorar la manera d enfortir aquest grup
muscular, aspecte que (per suposat) no implica que el correcte enfortiment de la
musculatura abdominal no ofereixi cert alleugeriment al dolor local d’esquena sofert o,
al contrari, la practica dolenta dels mateixos no el promogui o empitjori.
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Com que aquesta hipotesi es rebutja segons les dades del grup experimental, donada
la “falsa seguretat” de molt subjectes de conéixer i practicar de la manera adient
I'entrenament d’aquesta musculatura; la coordinacié de la recerca sols la rebutja
parcialment baix els matisos assenyalats: I'enfortiment de la musculatura abdominal
contribuira a la prevencié del dolor local d’esquena mentre els exercicis siguin
adientment executats, perd no l'evitara.

A més, com ja es va indicar al text, com que la realitzacié d'abdominals també pot donar
problemes a la columna cervical (en alumnes que pateixen dolors en aguesta zona) a
causa de la sobresol-licitacié dels musculs flexors i extensors que permeten el
sosteniment del cap (l'esternoclidomastoidal i el complex major) durant I"elevacié del
tronc; es pretén aconseguir uns abdominals forts, que es contraguin simultaniament al
psoes per tal que l'estirada cap a davant de la pelvis (anteversié pelviana) es disminueixi
notodriament, evitant aixi que uns abdominals febles permetin la basculacié de la pelvis
a costa del psoes iliac apareixent la lordosi lumbar. A¢o comprometria els musculs
extensors del tronc, generant una descompensacié davant els flexors del maluc (els
musculs psoes i iliac), cosa que donaria peu, efectivament, a doléncies d'esquena.

Es conclou, doncs, la necessitat docent de fer molt més conscients als alumnes del que
ja comencen a ser-ne, sobre la crucial importancia d"anular en la mesura del possible
I"acci6 dels flexors del maluc durant I'entrenament de la musculatura abdominal donada
la correlacié entre pre9 i post9 existent, sobre la manera de realitzar els abdominals
tant al grup experimental (r = 0,04, p = 0,88) com al grup control (r = 0,02, p = 0,92)
sense suggerir variacions, malgrat que aquestes si es trobarien d"'una manera incipient
(o no tant) quan s’analitza el corresponent item mitjancant una taula de frequencies
creuades:

Taula 3.40. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 9 “Execucié d’abdominals”. Es

“n

comenta I'opcié “a”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post9_1 Post9_2 Post9_3 Total
Pres1 1 ‘T s1 x 6
ez 1 b ‘T 01 10
Preos 1 o1 T N 2
cotamn : T 3 10
Total 11,11% 72,22% 16,67% 100,00%

Com s’observa, dels 10 alumnes que responen en el pretest a la segona opcio (realitzar
abdominals amb les cames flexionades), tots els continuen realitzant de forma
adequada, a excepci6 d’'un d’ells que sembla haver respost la primera opcié una mica
menys encertada.

De la mateixa manera, dels 6 subjectes que en el pretest comenten realitzar els

abdominals amb les cames en semi-extensié, modifiquen de forma conscient la seva
forma de practicar els mateixos amb les cames flexionades en una proporcié del 50%,

199



observant una esperada (pero no suficient) milloria després de la intervencio; | dels 2
alumnes que al pretest responen no ser conscients de la seva postura corporal durant
I"'execucié d"abdominals, la meitat (un d’ells) respon al posttest haver reflexionat al
respecte, modificant la mateixa cap a la flexié de cames.

Malgrat que I"analisi del nostre estudi es centra en la sistematica executada durant
I"activitat fisica-esportiva, no devem obviar la importancia que al sector docent s"ha de
donar a I"'adopci6 d"una posicié adequada de |I'esquena en la posicié de seguts; donada
la quantitat d"hores diaries que els discents han de romandre als seient. Per aquest
motiu s"analitza succintament aquesta posicio (item 16) i es troba que existeix correlacié
moderada entre prel6 i postl6 (r = 0,46, p = 0,057) en el grup experimental i en el grup
control (amb correlacié molt alta; r = 0,94, p < 0,0001).

No obstant, analitzant la taula de frequéncies creuades sobre els coneixements respecte
a la postura corporal correcta en posicié de segut al pretest en el grup experimental, es
troba que 7 alumnes responen que no coneixen com adoptar-la correctament, mentre
que al posttest al menys 5 d’ells responen la resta de les opcions (de vegades, amb
frequéncia o sempre), la qual cosa interpretem com un canvi positiu esdevingut després
de la intervencio.

Malgrat que del rebuig de la hipotesi associada a |'objectiu a.1, es sembla avanc¢ar una
tendéncia d"accié o interinfluéncia reciproca de totes dos practiques forga-resisténcia
muscular/resisténcia aerobica, a continuacié es vol constatar si de manera existi una
possible manca d"associacio entre els qui tendeixen a potenciar la qualitat fisica de la
forca-resisténcia muscular (item 2), i els qui tendeixen a entrenar en major mesura la
resisténcia aerobica (item 1); formulant el seglient objectiu:

Possibles causes executories de la incidéncia del DE

A continuacid, es tracta d’esbrinar si una major frequencia de practica d’abdominals
influira en I"adient practica dels mateixos.

Objectiu a.3. Constatar si una alta freqiiencia de practica d’exercicis de forga-resisténcia
muscular (pel que fa als abdominals, item 2) predisposaria a la practica
correcta dels mateixos (item 9).

Es troba que la correlacio6 entre els items 2 i 9 és inexistent (p=0,29), deduint d"aquest fet
que la frequéncia amb que s’entrenen els abdominals és independent de la sistematica
d’execucié dels mateixos. Es a dir, no per practicar més abdominals es realitzen de
manera més correcta, per més que en teoria es conegui la forma adient de realitzar-los.

De fet, sembla existir un factor independent del coneixement tedric que predisposaria a
I'entrenament correcte d’aquest grup muscular, com ara, la motivacio (intrinseca i/o
extrinseca) cap a una realitzacio no lesiva dels mateixos pel precis coneixement de les
conseqiencies adverses d'una inadequada execucio, la qual (entre altres dolents
aspectes) sol fer-se superant I'angle d’elevacié del tronc els 20° recomanats.
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En segon lloc, es tracta de:

Objectiu a.4. Determinar si, efectivament, existeix relacié entre el temps dedicat a la
practica de la resisténcia aerobica (item 1), i el dedicat a I'entrenament de
la forca-resisténcia muscular (item 2) en la mostra experimental, aixi com
la seva possible influencia en la prevalenca del DE.

Ens plantegem si, efectivament, qui practica regularment la carrera continua, seguint la
troballa de I"anterior analisi (a.1), te menys probabilitat d"entrenar la forga-resisténcia
muscular (i viceversa) per tal de relacionar aquest fet amb possibles conseqiiéncies, no
sols pel que respecta a la prevencio de les patologies d’esquena, sin6é també pel que fa
a altres patologies de caire cardiovascular o degudes al sedentarisme:

Hipotesi associada:

Una major frequieéncia de practica de la forgca-resistencia muscular no augmentara
la frequencia de practica de la resisténcia aerobica.

De I'acceptacio d"aquesta hipotesi en coherencia amb les troballes de I'objectiu a.l1,
(donat que s'observa que tots dos items no estan correlacionats significativament;
p=0,52) es podria, en certa manera, confirmar una abséncia de practica simultania
d’ambdues qualitats fisiques; de manera que qui practica la F-R muscular no tendiria a
practicar la RA i viceversa. No obstant, com veurem de |"analisis de la seglient hipotesi
plantejada, els alumnes semblen valorar amb major suport un correcte entrenament del
factor aerdbic com a factor de prevencié d’un potencial dolor d’esquena, que no pas
'entrenament “de la zona mitja” (abdominals), encara que aquest no deixa de
considerar-se a I’hora de prevenir tals lesions.

El rebuig d’aquesta hipotesi denotaria que 'alumnat posseeix una actitud selectiva cap
a I'entrenament de les diferents qualitats fisiques.

Aco ens fa conscients de la importancia de transmetre a nivell docent la
complementarietat dels beneficis d’un entrenament conjunt de les mateixes, evitant
excloure cap d’elles, per tal de millorar tant els parametres aerobics com els anaerobics
d"una manera equilibrada.

No obstant el dit, seria important realitzar major recerca al respecte per tal de poder
extrapolar-la a una major mostra de la poblacio.

A continuacid, es vol indagar sobre la percepcid de la mostra quant a la possible
influéncia d"una carrera aerobica descontrolada pel que fa a la prevalenca del dolor
d’esquena.
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Objectiu a.5. Determinar si |’entrenament excessiu de la resisténcia aerobica (item 20),
que obvii el control de la intensitat de carrera en funcié de la capacitat
aerobica personal (Zona d’Activitat cardi-saludable), podria incrementar
(baix la percepcio del GE) el dolor d’esquena (item 21).

Hipotesi associada:

L'entrenament de la resisténcia aerobica que contempli els parametres
corresponents a la Zona d’Activitat cardi-saludable (ZA), sera rellevant en la
prevencio de lesions d esquena.

Malgrat que I'item 21 (“incidéncia de dolor freqlent a la zona baixa de I'esquena”), no
esta correlacionat significativament amb els items 1, 9, 10, 13 6 14 (p > 0,1) relatius a la
correcta sistematica de |'AFE, existeix una correlacio entre I'item 21 i el 20, de manera
que la mostra experimental sembla assumir certa rellevancia del control cardiac de la
resisténcia aerobica practicada (r = 0,45, p = 0,06) en relaci6é a la salut de I"'esquena,;
donat que una elevada o exagerada intensitat de carrera es podria traduir en una
sol.licitud desmesurada de la musculatura lumbar . De fet, el control de la intensitat de
carrera no sols asseguraria la salut cardiaca, sin6 que també protegiria a la columna
vertebral d”esforcos sobredimensionats que poguessin sobre sol.licitar la zona lumbar
de la mateixa.

Aixi, donat que al grup control la correlacié no és significativa (p = 0,5), s"apunta a que
els alumnes assumirien una possible influéncia causal en |"aparicié del dolor d’esquena
amb la practica d"un exercici aerobic excessivament intens, abans que reconeixer eixa
mateixa causalitat (segons la mostra experimental) amb una “incorrecta practica
d’abdominals”, perd si reconeixent la mateixa (en consonancia amb les seguents
troballes) quan s obvia el principi d"alternanca, el qual analitzem a continuacio.

Com veurem, després de plantejant-nos el seglient objectiu, sembla que la mostra
considera important contemplar aquest principi en |I'entrenament de la forga-resisténcia
muscular, com a eina de prevenci6 del dolor d"esquena.

A continuaci6 es valoren possibles causes precipitants del DE sobrevingut per la dolenta
sistematica de I'EFE (com ara obviar el principi d"alternanca de I'entrenament) com
possible origen de la prevalenca d"aquell.

Es planteja el seguent objectiu.

Objectiu a.6: Determinar fins quin punt el fet de contemplar el principi d"alternanca (item
12) durant I'entrenament de la for¢a-resistencia muscular, es previndra un
possible dolor d"esquena (item 21).

Hipotesi associada:

Els alumnes que obviin el principi d alternanca de I'entrenament de la forga-
resisténcia muscular, reportaran una major prevalenca de dolor d"esquena.
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Intentant relacionar la incidencia del dolor a la zona baixa de I'esquena (propi i d'un
familiar; items 21-22) quan s obvia el principi d’alternanga de I'entrenament fisic-esportiu
(item 12); s’observa certa correlacio entre els items 12 i el 21 amb una moderada
significacio en les dades del grup experimental (r = -0,55, p = 0,018, n=18), la qual no
existeix al grup control (r = 0,07). Es podria avancar, doncs, que la incidéncia del dolor
local d"esquena podria, baix la percepcié d’alguns alumnes, relacionar-se amb el fet
d’ignorar el principi d’alternanga durant I'entrenament de la forga-resisténcia muscular.

D’idéntica manera, la correlacié entre litem 12 i el 22 és també moderadament
significativa en les dades del grup experimental (r = -0,45, p = 0,059), sense existir al
grup control (r = -0,33, p = 0,13); arribant a una aproximacié semblant a |"anterior, pel
que fa a l'increment de la prevalenga de dolor d’esquena en familiars que tampoc no
contemplessin el principi de I'entrenament esportiu tractat.

Més encara, es realitza una comparativa pretest/posttest a I'item 12 mitjangant I"analisi
de la corresponent taula de frequéncies creuades amb les dades del GE, podent
observar en la tercera resposta “entreno de forma indiferent les distintes parts del cos”,
gue mentre al pretest 6 alumnes la seleccionen, nomes 2 alumnes ho fan al posttest,
indicant cert increment de la consciéncia sobre la importancia d”entrenar en dies alterns
els diferents segments corporals.

Es desvetlla, d’aquesta manera, fins quin punt la mostra experimental podria ser
conscient del risc que entranya la practica reiterada d’'una AFE inadequadament
executada, que no contempli el principi d’alternanga de I'entrenament fisic-esportiu.

Pel que fa al seglent objectiu, s’intenta indagar sobre la influéncia de les doléncies
d"esquena d"un familiar en la propia percepcié de dolor en aquesta area corporal.

Objectiu a.7. Relacionar la incidéncia del dolor d’esquena “propia” a la zona baixa (item
21) amb altres causes precipitants (items, 22), en concret: determinar si la
patologia d"esquena prévia d’un familiar (items 22-23) podria influir en la
prevalenca del dolor d”esquena propia (item 21).

Hipotesi associada:

Els antecedents familiars de dolor d"esquena (item 22-23) no seran (segons
percepcid de la mostra experimental) un factor determinant en la propia
prevalenca d"aquesta malaltia en el propi estudiant (item 21).

Quan s’estudia la prevalenga del dolor d’esquena-antecedents familiars: es pretén
demostrar que una incidéncia del dolor d’esquena freqliient a la zona baixa (item 21) no
es relacionaria precisament amb 'existéncia d’antecedents familiars (item 23), sind més
bé amb 'adopcié adequada d’'una postura corporal i habits saludables.

Com que la correlaci6 no és estadisticament significativa, si tenim en compte les dades
del GE (p > 0,5), els resultats recolzen que |'origen del dolor d’esquena patit pels
subjectes d aquest grup, baix la percepcié dels alumnes, no es deuria directament pels
antecedents familiars, no podent-se atribuir aquesta patologia a causes genetiques.
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Pero, més enlla del dit, seria obviar el principi d"alternanca en |"entrenament de I'EFE
una possible font d"accidents, sila carrega total sobrepasses el limit maxim de tolerancia
corporal?

A continuacié, es valoren possibles causes precipitants del DE (com un accident)
sobrevingut per la dolenta sistematica de I'EFE (com a consequéncia d obviar aquest
principi de I"entrenament) com possible origen de la prevalenca d aquell.

Es planteja el seguent objectiu;

Objectiu a.8. Coneixer fins quin punt I'efecte advers acumulat de practiques
inadequades com una deficient sistematica de I'exercici (en concret, el fet
d’obviar el principi d"alternanca de |"entrenament fisic-esportiu (item 12), pot
incidir en prevalenca de fractura d"os (item 24).

Hipotesi associada:

La prevalenca de fractura d”os podria ser causada pel fet de sobrepassar el limit
personal del temps total d"esport susceptible de ser assimilat pel subjecte, quan
no es respecta el principi de alternanca de I'entrenament fisic-esportiu.

Es troba una correlacié estadisticament significativa entre I'item 24 i el temps total
d’esport (r= 0,31, p = 0,054); el que podria indicar que existiria en la mostra experimental
una major prevalenga en el passat de fractura d’os, a major temps total de practica de
esport la qual cosa, degut a la troballa anterior, no sols es deuria atribuir a la quantitat
total d’esport practicat, sindé també a la qualitat o manera de practicar el mateix, més
relacionada amb la correcta sistematica de I'entrenament fisic-esportiu. Per tant, sembla
que a major temps de practica d’esport haura major prevalenga de fractura d’os prévia
en la qual també podria influir el fet d"obviar la sistematica de I'EFE (inclos el principi
d’alternanca de I|’entrenament); aspecte que, de forma paral.lela, podria influir en
I"augment de la prevalenga del dolor d’esquena.

Seguidament, s’intenta determinar com d’important és (baix la percepcié del GE) |'Us
d’elements auxiliars ergonomics a la llar per tal de prevenir el dolor d'esquena
mitjangant el plantejament del segiient objectiu:

B. Determinar en quina mesura |I’ergonomia tinguda en compte a la llar, com
aral’absénciad’lUs dereposapeus (item 29) i altre mobiliari ergondomic, sera
motiu de major prevalenca de DE (item 21).

Hipotesi associada

L existéncia de mobiliari ergonomic a la llar pot ser influira en una disminuci6 de la
prevalenca del DE en la mostra experimental.

Com que no es troba una correlacié estadisticament significativa (p>0,20), podriem
inferir que el dolor d’esquena no és percebut pels alumnes com una consequéncia
directa de I"'abséncia a la llar de mobiliari ergonomic, com ara els reposapeus al lloc
d’estudi. A¢d s’explicaria no sols per una escassa incidéncia de patologia prévia entre
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la gent jove que estudia TAFAD, sin6 també pel progressiu reconeixement conscient
d’altres factors més determinants, com ara els avantatges d’una execucié segura de
I"AFE.

El rebuig de la hipotesi suposaria, com aspecte positiu, I'assumpcié per part de la mostra
experimental de la part de responsabilitat que li pertoca pel que fa a una actitud pro-
salut, sense descartar (per suposat) un possible canvi cap a la utilitzacié d"un mobiliari
més ergonomic que reforci una adequada salut postural a la llar.

A continuacié ens plantegem fins quin punt I"adient entrenament de la qualitat fisica de
la flexibilitat comporta els beneficis esperats en la prevencio del dolor a la part baixa de
I"esquena, a partir del seglent objectiu.

C. Concretar les relacions existents entre la sistematica de I’entrenament de
la flexibilitat i la prevalenca del dolor d’esquena, en base als dos
parametres: intensitat/duracié dels estiraments, clau en |'efectivitat dels
mateixos.

Es conscient la mostra experimental de la importancia d"aquests parametres en |’adient
desenvolupament de la flexibilitat? i, percep la mostra experimental alguna relacié entre
el control d"aquests factors y la preservacio de les patologies lumbars?

El plantejament dels seglents objectius tracten de donar llum al respecte:

Intensitat/duracié dels estiraments/prevalenca de DE

Objectiu c.1. Concretar les relacions existents entre la sistematica de I'entrenament de
la flexibilitat i la prevalencga del dolor d’esquena, en base als dos parametres:
intensitat/duracié dels estiraments, el control dels quals és clau en
I"efectivitat dels mateixos.

Es consideren dos interrelacions basiques:

c.1.1) Interrelaci6 intensitat/duracio dels estiraments/dolor d”esquena (DE).
c.1.2) Intensitat adequada dels estiraments/estirament correcte d’isquiotibials/DE.

Hipotesis associades

c.1.1. El fet d"aplicar la intensitat adequada als estiraments (item 13), propiciara
I"adient duracié dels mateixos (item 14) amb els consegients beneficis
guant a la prevencié del DE o, el que és el mateix; la duracié determinada
d’un estirament i la conseguent prevencié del DE, dependra de la intensitat
aplicada al mateix.

c.1.2. Coneéixer la intensitat adequada dels estiraments (item 13), no sera
predictor del correcte estirament d’isquiotibials (item 17) i, per tant, tampoc de
la prevencié del dolor a la zona baixa de I'esquena, pel que fa a la proteccio
gue aquest grup muscular brindaria a aquesta area vertebral.

205



c.1.1. Sembla que coneixer la intensitat adequada (‘tem 13) dels estiraments no prediu
que la practica dels mateixos s executi durant el temps requerit (item 14), ja que
no existeix correlacié estadisticament significativa entre tots dos items (p = 0,86).

Per la seva banda, quan es relaciona el temps dedicat d’estirament (item 14) amb
la prevalenga del dolor d’esquena (items 21), tampoc no es troba correlacié
significativa: p=0,2 , no podent-se inferir, d"entrada, major prevalenca del dolor
d’esquena amb una major o menor duracié dels estiraments realitzats.

Aixi, segons resposta dels alumnes, la duracié dels estiraments seria un parametre
independent a la intensitat emprada i també al fet de experienciar (0 no) cap dolor
d’esquena. De fet, el temps recomanat d’estirament d’'un muscul no dependra tant
de la intensitat aplicada, sind més bé d’altres factors, com ara la capacitat funcional
del mateix o prescripcié médica/escurcament dels muasculs a estirar; o viceversa,
la intensitat aplicada no dependra tant de la duracié de I"estirament, sin6 de la
tecnica de flexibilitat emprada o del grau d"escurgament muscular.

De la mateixa manera, la decisié de fer durar més o menys els estiraments
dependra no tant de la intensitat aplicada, sin6 d’altres factors, com ara la técnica
escollida o la frequiéncia setmanal d’estiraments establerta, malgrat que la duracio
efectiva dels estiraments en general oscil.la entre 30” i 60" (Mayo Clinic, 2023).

No obstant el dit, si I'estirament del que es tracta és la musculatura isquiotibial (item 17),
es troba que la correlaci6 amb la duracié de l'estirament (item 14) és lleugerament
significativa (r = 0,40, p = 0,099) en el grup experimental perd no en el control (p =0,12),
del que s’inferiria certa percepciod pels alumnes de la importancia de I'adient duracié
d’aquest estirament per tal d"aconseguir I"equilibri entre les traccions muscul-tendinoses
a nivell lumbar, forgca compromes per la sol.licitud de musculatura associada a la zona
(psoes iliac i la musculatura isquiosural; porcié llarga del biceps femoral,
semimembranés i semitendings).

De fet, donades les forces de tracci6 mencionades per |'escurcament d"aquest grup
muscular junt al psoes iliac en I'isqui; es procuraria la anteversio del maluc i, per tant, la
lordotitzaci6 de la columna lumbar la qual, si es reincideix en el temps, podria conduir al
dolor cronic de la zona lumbar.

Aixi, sembla que aquest grup muscular és tingut en compte d’una manera especial pel
GE, per la importancia del seu adient estirament en |'estabilitat de la columna lumbar;
per tant, aquesta hipotesi seria parcialment acceptada per aquest, malgrat que deuria
ser corroborat per successives recerques, donat el limitat mida de la mostra al present
estudi.

c.1.2. El coneixement de la intensitat adequada dels estiraments (item 13), no sera
predictor de I'execucié correcta d"aquests, en concret pel que fa a la musculatura
isquiotibial (item 17).

Efectivament, els items 13 i 17 tampoc no es correlacionen (p = 0,72) i, per tant, 'alumne
(al contrari que en el cas de la duracid) no acaba de veure rellevant la relacié entre una
practica correcta de I'estirament d’isquiotibials amb la intensitat aplicada a aquest, ni
tampoc el fet de conéixer la intensitat adequada dels estiraments en general (item 13),
com element predictor d’'una menor prevalenga del dolor d’esquena propi (item 21), o
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d"un familiar (item 22): p= 0,12 i p = 0,15 respectivament; malgrat la importancia de tenir
en compte les sensacions corporals durant els estiraments musculars per tal d’evitar el
llindar del dolor, en funcié de la técnica d’estirament escollida. De fet, allo important en
l'estirament d’aquest grup muscular, més que la intensitat aplicada, és la posicié
adequada de la pelvis en anteversié (Sullivan i cols., 1992) en alineacié amb el tronc i
la columna dorsolumbar (Rodriguez-Santonja, 2001) -ja sigui en bipedestacié o en
sedestacio- aconseguint aixi una major traccio de les estructures muscul-tendinoses, on
unes sensacions doloroses podrien ser més un simptoma de que “alguna cosa no
funciona be” que no pas l'origen de la infermetat; sense descartar (per suposat) que
una intensitat d"estirament excessiva pugui contribuir a I'origen d"aquesta.

El més contraproduent, aixi, seria precisament forcar la postura intentant tocar-se els
peus amb flexié forcada de tronc, augmentant la convexitat dorsal i invertint aixi la
curvatura lumbar, per falta de participacié de les articulacions coxofemorals (Pastor,
2000).

Conclusio:

Pel que fa a I'estiramament de la musculatura isquiotibial, sembla que els alumnes sén
més sensibles als parametres de quantitat (duracioé de |"estirament) que a parametres
d’intensitat o esforg realitzat durant el mateix. No obstant, d’entre les tres posicions
basiques normalment empleades per a I'extensibilitat isquiosural: en bipedestacio (dits-
sol: DDD-S), en sedestacié (dits-planta: DD-P) i flexi6 de maluc unilateral en
bipedestacié amb genoll en extensié i la cama endarrerida flexionada amb flexio de tronc
cap al davant; seria recomanable no forgar la postura fins el final en cap d’elles per les
raons abans al-ludides.

A continuacié, no obstant el dit, ens plantegem si la quantitat de carrera practicada
influeix, segons el GE, en la percepci6 de necessitat d estirar la musculatura isquiotbial.
Es a dir, quedaria la freqiiéncia d’estirament d’aquesta musculatura supeditada a la
intensitat de la carrera practicada?

S’intenta donar resposta a aquesta questi6 amb el plantejament de la segiient hipotesi.

Intensitat de carrera/estirament de la musculatura isquiotibial-dolor d”’esquena

Objectiu c.2. Ser conscients del fet que controlar els parametres d’intensitat de la
carrera (o esforg realitzat durant la mateixa- item 1) junt a I'estirament de
la musculatura isquiotibial adientment realitzat (item 17), és el primer grad
per al canvi cap a |l’adient sistematica de I'EFE com a variable de prevencio
del DE.

Hipotesi associada:

La intensitat inadequada (de carrera) junt a I"absencia de I"adient estirament de
la musculatura isquiotibial proporcional a la duracié de la mateixa, a més de
posar en risc la salut cardiovascular, podria incrementar la prevalenga del dolor
d’esquena.
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En primer lloc, s’intenta conéixer si els alumnes es preocupen suficientment pel
fet de preservar la seva salut cardiaca (item 20) durant el temps que practiquen
la resisténcia aerobica (item 1).

Es planteja, doncs, els seglients objectius derivats:

Objectiu c.2.1. Establir fins quin punt els subjectes experimentals que practiquen
freqientment la carrera continua (item 1), controlen majorment els
parametres cardiovasculars o intensitat de la mateixa (item 20) que qui
no la practiqguen amb tanta freqiiencia.

Hipotesi associada:

Els subjectes experimentals que practiguen de manera assidua la carrera
continua controlaran majorment els parametres cardiovasculars o intensitat de la
mateixa que qui la practiquen tan sols esporadicament.

En primer lloc, s"analitza fins quin punt es relaciona la frequéncia de carrera aerobica
executada (item 1) amb el control de la seva intensitat (item 20), o el que és el mateix,
si qui més frequientment practica aguesta activitat és més propens a controlar de manera
adient la seva practica tenint en compte els parametres cardiovasculars; i de quina
manera pot influir aquest aspecte en la possibilitat de reduir el dolor percebut a la zona
baixa de I'esquena.

Els items 1 i 20 tenen una moderada correlacié positiva (r=0,46, p=0,057), la qual
desapareix en considerar solament el grup control (p=0,46), del que es podria inferir que
I'entrenament adequat de la RA realitzada dins dels parametres cardiosaludables
promouria, en certa manera, la seva practica; la qual cosa suposaria, baix la percepcio
de la mostra, no sols un factor preventiu cardiovascular, sin6 també del dolor a la zona
baixa de I'esquena, en no veure’s aquesta zona sota una sol.licitud exagerada de la
musculatura flexora del maluc incapag, a més, d’incorporar |"oxigen necessari per al seu
adient funcionament.

Podem entreveure, doncs, que I'escassa observacié de la intensitat de carrera per part
dels alumnes que la practiquen (obviant el control de la seva ZA cardiosaludable), es
relacionaria amb un major risc de patir dolor a la zona baixa de I'esquena, malgrat que
una major freqiiéncia de practica (hores setmanals practicades suposadament de
manera controlada), segons la literatura, no determinaria I'existéncia o no de simptomes
de dolor d’esquena en joves (Vidal-Conti, 2010).

Baix les troballes existents, podriem considerar la hipotesi apropiada per al control de la
intensitat de carrera, sense veure’s aco influenciat per una major freqiiéncia de practica
, de no ser que aquesta sigui dolentament controlada a nivell cardiovascular,
sobrepassant, aixi, la intensitat recomanada. No obstant, majors estudis es requereixen
amb mida de mostra més extens per tal de corroborar aquestes dades.

A continuacié, donat que una major frequéncia de carrera implicaria, pel que fa al GE,
una major sol.licitud de la musculatura isquiotibial, malgrat el control de la intensitat de
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la mateixa; es vol comprovar si (efectivament) també es dona una major tendéncia a
I"estirament d"aquest grup muscular, plantejant el seglient objectiu:

Objectiu c.2.2. Determinar si els subjectes que practiquen amb major freqiiéncia la
carrera continua (item 1) generaran una major sol.licitud de la cadena
muscular posterior, augmentant |'estirament adient de la corresponent
musculatura isquiosural (item 17).

Hipotesi associada:;

Davant una major freqiiéncia de carrera s"augmentara la practica de I'adient
estirament de la musculatura isquiotibial, proporcional a la duracié de la mateixa.

La correlaci6 entre els items 1 i 17 és moderadament significativa (r = -0,49, p = 0,04)
en el grup experimental perd no en el control (p = 0,27), el que ve a assenyalar una certa
influéncia entre la frequéncia de carrera i la tendencia a realitzar | estirament
d’isquiotibials després de la intervencio, la qual cosa actuaria directament en la proteccio
de la columna vertebral a nivell lumbar; de manera que, com diem abans, el control de
la intensitat de la mateixa també ho faria.

La hipotesi considerada és, doncs, pertinent; sense ser la frequiencia de carrera un motiu
unilateral per se de dolor d’esquena, pero contribuint a aquest, si el parametre intensitat
no és controlat.

Aco0 s’explicaria no sols per la consciéncia dels alumnes quant a la sol-licitud directa del
grup isquiotibial durant la carrera, sin6 també per I'experiéncia cinestésica d’'una major
“tensid” o escurcament de la part posterior de la cuixa, conseqiiéncia de I'entrenament
diari sobretot en barons (Andujar i col., 1996). Sota aquestes reflexions, quedaria
contraindicada, doncs, la practica d'una alta freqiiéncia de carrera amb abséncia
d’estirament d’aquest grup muscular, per tal devitar la sol.licitud directa del raquis
toracolumbar potenciada per una reduida extensibilitat isquiosural (Ferrer 1998)
generadors de nivells maxims de tensié vertebral. Altres repercussions poden ser la
hipercifosi dorsal, inversions del raquis lumbar, espondilolistesi i, inclus, la aparicié
d’hérnies discals lumbars (Santonja i col., 1995).

Aquesta troballa sembla apuntar a que els alumnes serien sensibles als parametres de
guantitat (frequencia en que es realitza una activitat) quan els parametres d’intensitat (o
esforg realitzat durant la mateixa) deixen de ser obsrevats, a I’hora de reconéixer la
necessitat d’estirar la musculatura isquiotibial. De fet, d’entre les tres posicions basiques
normalment empleades per a I'extensibilitat isquiosural: bipedestacié (dits-sol: DDD-S),
sedestacio (dits-planta: DD-P) i flexié de maluc unilateral en bipedestacié amb genoll en
extensid i la cama endarrerida flexionada amb flexié de tronc cap al davant; en cap
d’elles es recomana forgar fins al final la postura per les raons abans al-ludides, malgrat
gue sols aquesta Ultima quedaria exenta de dany lumbar.

En reconéixer d'alguna manera aquest suposit, els alumnes tendirien (molt
desitjablement) cap a un temps d’estirament de musculatura isquiotibial proporcional al
temps de carrera practicat, sense obviar que alld important en I'estirament d’aquest grup
en la bipedestacio, més que la intensitat aplicada, seria la posicié adequada de la pelvis
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en anteversié (Sullivan i cols., 1992) en alineacié amb el tronc i la columna dors-lumbar
(Rodriguez-Santonja, 2001), amb una cama retardada en flexid, aconseguint aixi una
major traccié de les estructures muscul-tendinoses a ser estirades.

Per tant, reconeixent la necessitat del control dels parametres duracit/intensitat de la
carrera (item 1), aixi com d"un correcte estirament de la musculatura isquiotibial en la
posicié adequada, proporcional a la duracié d"aquell (item 17); com un aspecte crucial
per tal d"assolir els efectes alliberadors d’'una massiva sol-licitud de la columna lumbar
en funcié del temps de carrera practicat; semblaria també adient intensificar a nivell
docent la consciéncia sobre aquesta logica associacid intensitat/duracio de la
carrera/escurcament de la cadena muscular posterior a ser compensada en la mostra
experimental, com a primer graé de la prevencié del dolor d esquena.

A continuacio, intentem concretar fins quin punt el GE manifesta sentir molésties a nivell
del maluc o estructures muscul-tendinoses colindants, com a consequiéncia de
I"entrenament diari, pot ser (d"alguna manera) per I"abséncia de |'adient estirament
d"aquestes estructures que pal.lie tal sobresol.licitacio.

Es formula, doncs, el segiient objectiu:

Temps total d esport/estirament d’isquiotibials/dolor de maluc

Objectiu c.3. Determinar si, baix la percepcioé del GE, s"associa la manca de |"adient
estirament de la musculatura isquiotibial (item 17) amb la prevalenca de
dolor de maluc (item 25).

Malgrat que existeix correlacid lineal exacta (r=1) entre pre25 i post25 tant al grup
experimental com al grup control, donat que es tracta d’'informacié objectiva sobre
prevalenca de malaltia amb una escassa o nul-la variabilitat (per ser informacio
independent d’haver participat al programa d’intervencid); ens plantegem si, baix la
percepcié del GE, un inadequat estirament de la musculatura isquiotibial amb insercions
properes al maluc podria causar major prevalenca de dolor d’aquesta area.

Hipotesi associada:

L’incorrecte estirament de la musculatura isquiotibial augmentara la incidéencia
del dolor de maluc.

la correlaci6 entre els items 17 i 25 (estirament correcte d’isquiotibials amb prevalenga
del dolor de maluc) és moderadament significativa (r = -0,43, p = 0,077) en el grup
experimental i també en el control (r = -0,37, p = 0,09), perd no amb tots els alumnes a
la vegada (p = 0,12).

De 'ANOVA realitzat es desprén que al grup experimental, els alumnes que consideren
que és millor romandre amb les cames rectes durant I'estirament d’isquiotibials dediquen
un major temps d’activitat fisica de mitjana que els qui no han pensat en agd o els qui
no estiren isquiotibials. No obstant, acd no s’observa en el grup control, el que apuntaria
a la consciéncia per part del GE de que “en augmentar el temps total d’esport, la
sol-licitud dels musculs isquiotibials s’incrementaria, disminuint logicament la seva
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elasticitat a consequencia d'un escur¢gament, on maluc i columna lumbar estarien
sotmesos a majors tensions; reproduint els alumnes el tradicional I'estirament de la
musculatura isquiosural popularment transmes per tal de pal-liar aquesta incrementada
tensié a nivell lumbar.

A més, la correlacié significativa entre I'item 21 i 25 és absent (p=0,5), deduint la no
percepcid relacional entre ambdues doléncies esquena/maluc en la mostra experimental
D’aquesta analisi es pot intuir una tendéncia a |'estirament a ultranca d aquesta
musculatura quan existeix una sol.licitud maxima de la zona pélvic-lumbar davant
increments notoris del temps de practica esportiva, precisament quan més cura s"ha de
mostrar en el tractament adient dels estiraments envers |"area.

Deduim, doncs, que I"'alumnat del grup experimental amb menys carrega d entrenament
podria ser el que disposés de major marge temporal i, per tant, el més propens a
practicar un estirament adequat en duracié, forma i intensitat de la musculatura, que no
pas els qui suporten una major pressio de carrega els quals, malgrat conéixer (en teoria)
la practica adient de I'estirament d"aquesta musculatura, no obstant, es deixa influir per
la urgéncia de les percepcions kinestésiques d alliberacié de la tensié acumulada a la
cadena posterior.

Sembla convenient, doncs, dedicar un major esfor¢ didactic dirigit a aquest ultim grup
d’alumnes, als quals una actitud conservadora al respecte (de reproduccié d'un
estirament actualment rebutjat pel perjudici de la seva inoperancia) els podria procurar
just la doléncia que tractem de prevenir.

Més encara, i abundant en les diferents técniques d’entrenament de la flexibilitat
existents, ens questionem fins quin punt els alumnes son conscients de quan utilitzar de
manera adient la técnica dels rebots durant I'entrenament fisic-esportiu, plantejant el
seguent objectiu.

Intensitat de |’estirament / Us adient de la técnica de rebots

Objectiu c.4. Determinar si la intensitat aplicada als estiraments (item 13) predira I'Us
adequat de la técnica de rebots (item 11) disminuint, aixi, la prevalenca
del dolor d’esquena (item 21).

Hipotesi associada:

Els alumnes que apliquen una intensitat adient als estiraments, pot ser utilitzin de
manera correcta la técnica d’estirament amb rebots, en funcié de I'AFE
realitzada.

Quan s’intenta determinar si la intensitat aplicada als estiraments en |'entrenament de
la flexibilitat (item 13) baix la percepcié dels alumnes, pot influir en I"'Us adequat de la
tecnica dels rebots (item 11), es troba que no hi ha correlacié entre la intensitat
d’estirament i I'is d"aquesta técnica (p=0.60), de manera que aquests resultats apunten
a que el fet de executar uns estiraments controlats quan a la intensitat emprada, no es
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relacionaria amb la utilitzacié procedent de la técnica de rebots en funcié de I'AFE
desenvolupada.

D’aquesta troballa es deriva la necessitat de conscienciar als alumnes sobre la
importancia de no sobrepassar el llindar del dolor especialment en aquesta tecnica, per
tal de no incérrer en lesions no desitjades en arribar al limit del recorregut muscular,
sobrepassar el mateix.

Algunes recomanacions interessants (Mayo Clinic, 2023):

No pensar que l'estirament és un preescalfament: evitar estirar els musculs en fred.
Preescalfar amb caminada lleugera, trot o bicicleta a baixa intensitat durant 5 a 10
minuts. Millor encara, estira després del teu entrenament quan els musculs estiguin
calents.

Considerar la possibilitat d'ometre els estiraments abans d'una activitat intensa, com les
curses de velocitat o0 les activitats d'atletisme. Algunes investigacions suggereixen que
I'estirament previ a I'exercici pot disminuir realment el rendiment. Les investigacions
també van demostrar que I'estirament immediatament abans de I'exercici debilita la for¢a
dels musculs isquiotibials.

Procurar que hi hagi simetria i constancia. La genética de cada persona per a la
flexibilitat és una mica diferent. Si la flexibilitat no és igual a banda i banda, aix0 pot ser
un factor de risc de lesio.

Estirar els principals grups musculars com els panxells, les cuixes, els malucs, la regio
lumbar, el coll i les espatlles.

Estirar els musculs i les articulacions que es fan servir habitualment o en l'activitat,
buscant I"especificitat de |"esport practicat (isquiotibials en fatbol, esquena i bracos en
llangaments atlétics, ...) fent un “preescalfament dinamic’, que implica realitzar
moviments similars als de I'esport o I'activitat fisica especifics que es practiqui a un nivell
baix i després augmentar progressivament la velocitat i la intensitat a mesura que
s’escalfa.

No rebotar. Estirar amb moviments suaus, sense rebotar donat que es pot lesionar el
muscul si aquest es descontrola (no arribar a sentir dolor) i contribuir a la tensié
muscular.

Mantenir l'estirament. Respirar normalment i mantenir cada estirament entre 30 i 60
segons a les zones problematiques.

Incorporar moviment als estiraments. Els moviments suaus, com els de tai-txi, pilates o
ioga, poden ajudar a ser més flexible en moviments especifics.

Tenir precaucié davant una afeccié cronica o una lesio, ajustant les técniques
d'estirament. Consultar amb el metge o fisioterapeuta sobre la manera més adequada
de fer els estiraments.

Recordar, no obstant el recomanat per aguesta clinica, que estirar no implica blindar-se
contra les lesions. Per exemple, I'estirament no evitara una lesié per sobrecarrega.
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No obstant, serien necessaries futures experiéncies al respecte en un mida de mostra
major, oferint als alumnes diferents activitats monitoritzades que poguessin beneficiar-
se d'aquesta tecnica.

3.12. DISCUSSIO

3.12.1. Discussio del pretest

Com es veu a l'anterior apartat, les variables que a priori sembla que més han canviat
entre post i pre a partir de I'analisi PLS discriminant (amb la variable resposta POST) de
la nova matriu de dades creada, son les preguntes 1, 4, 11, 5 29.

Pel que fa a la pregunta 1 sobre el temps de carrera practicat pel grup experimental,
guan estem en post, es respon en mitana amb un major valor, sense detectar
diferéncies respecte al grup control del que es dedueix que, tant el GE com el GC al
pretest dedicaven menor temps de carrera abans de la intervencio.

Aco s’interpreta pel fet de partir d’'una mostra que practiqui la resisténcia com a eina de
millora de l'esport practicat, de manera que és amb la rellevancia donada a
'entrenament de la resisténcia aerdbica durant la implementacié del programa
d’intervencio (inclus quan es treballa la resisténcia muscular, mitjangant la ventilacio
adeguada), quan el grup experimental (perd també el GC, per causes desconegudes)
incrementa significativament la percepcié dels beneficis saludables de la practica de la
resisténcia aerobica per se, correctament monitoritzada en funcié del sistema
d’entrenament emprat.

En la pregunta 4 i 5: encara que la interaccié a la pregunta 5, respecte a la pol-lucié
ambiental, és significativa (p=0,022), ja no es tan clarament significativa a la pregunta
4, relativa a la contaminacio acustica (p=0.03), pero les conclusions sén similars:

En el post es registra un major valor respecte a la pol-lucié ambiental i acustica al grup
experimental, el que s'interpreta com un canvi cap a unes condicions ambientals
favorables i de menys contaminacié de forma efectiva o, almenys, pel que fa a una
actitud pro-ambiental dirigida a la seva evitacié o disminucié. D’a¢d es conclou, doncs,
que el GC, tant al pretest com al posttest, mantenen I'actitud d’indiferéncia al respecte.

En la pregunta 11: respecte a I'is de rebots en I'entrenament de la flexibilitat, la
interaccio ja no resulta significativa (p=0,107), pero la forma és similar a les anteriors, el
que confirma 'abséncia d’un criteri format a I'hora de decidir si utilitzar o no la técnica
dels rebots durant I'entrenament de la flexibilitat, tant al GE com al GC, sense canvis
respecte al pretest. Aixd ens informa sobre la necessitat d'una major dedicacié docent
a aquest contingut de I'entrenament de la flexibilitat i I'is de les diferents técniques per
tal de preservar la salut en general i de I'esquena en particular.
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En la pregunta 29: 'is moderadament significatiu del reposapeus (p=0,037) pel grup
experimental al seu lloc d’estudi, denota una major, encara que moderada, consciéncia
ergondmica en relacié a la correcta i segura execucio dels exercicis d’acondicionament
lumbar en particular pel GE al posttest.

3.12.1.1. Sobre estudis actitudinals de I'alumnat

3.12.1.1.1. Actituds de l'alumnat cap a I'is de I'adequada sistematica de
I’exercici fisic-esportiu dins el context d’una activitat fisica
relacionada amb la salut

Quan considerem les principals motivacions per a la practica de l'activitat fisica com un
dels aspectes més importants a treballar per tal d’actuar de forma més eficient cap a la
millora dels habits de realitzacié d’activitat fisica i esportiva de la poblacio, trobem que
aquestes principals motivacions també son influides per la percepcié de les principals
barreres detectades.

Quan analitzem I'estudi sobre les barreres trobades en la realitzacié de I'EFE (Capdevila
i col., 2006), vegem que s’organitzen en quatre grups: imatge corporal, fatiga/mandra,
obligacions/manca de temps i ambient/instal-lacions. L’excés d’ocupacions o I'item “tenir
massa treball” és I'al-ludit per la nostra mostra en tercer lloc.

Pel que fa als avantatges percebuts per la mostra experimental, els quals van influir en
les motivacions per a la practica de 'AFE, veiem que el primer motiu de practica de la
mostra experimental és la millora de la CF i la salut, seguit de la diversié en general, 0
viceversa (com també ocorre en Rodriguez et al., 2009).

Taula 3.46. Coneixement de les principals motivacions per a la practica de 'AFE de la poblacié.

Autor

Principals motivacions per a la practica de 'AF

Ruiz, Gracia i Diaz (2007:155)

Mantenir o millorar la salut i el plaer de la realitzacio
d’AF, motius estétics i la participacié social amb els
amics.

Garcia i Caracuel (2007:47)

Millorar la condici6 fisica, millorar els resultats,
personals, gaudir de la practica esportiva, alliberar
tensions i relaxar-se i cuidar la salut.

Ponseti et al. (2005:7)
Garcia Ferrando (2006:34)

La diversio i el fet de mantenir la forma fisica.
Simple fet de fer exercici fisic, la diversid, gaudir de
I'esport i mantenir i millorar la salut.

Rodriguez, Boned i Garrido

La diversid i ocupacio del temps lliure, el manteniment de

(2009:247) la forma i la millora de la salut.
Moreno, Cervell6 i Martinez La diversié amb la practica d’activitat, el manteniment de
(2007:171) la forma fisica per viure més saludablement i per

aconseguir millorar I'aspecte fisic.

Capdevila, Nifierola i Pintanel
(2004:62)

Persones sedentaries: la prevencié i salut positiva, la
millora de la resisténcia i la forgca muscular, el control de
I'estrés i la diversio.

Persones actives: Millora de la forca i resisténcia
muscular, seguit de la diversio, millora de I'agilitat i
flexibilitat i la prevenci6 i salut positiva.

214




Malgrat que el nostre estudi s’adreca prioritariament a I'execucié d’'una bona sistematica
de I'AFE dirigida a la prevencié de contingéncies o lesions en la practica realitzada pels
estudiants, no podem obviar la necessitat per part de la poblacié juvenil, activa o
sedentaria (en aquest cas, activa), d’exhibir actituds pro salut.

S’han inclos dos items directes respecte a les motivacions i inconvenients per a la
practica d’activitat fisica i esportiva de la mostra (items 15 i 6 respectivament).

A continuacié, reproduim novament part de l'estudi d’aquests items realitzat amb
anterioritat, per tal d’analitzar fins a quin punt els estudiants utilitzen els estudis com
“excusa” o “inconvenient” per a la practica de I'activitat fisica i esportiva i, contrariament,
si creuen que el major avantatge d’aquesta practica consisteix a millorar, bé la forca o
bé la flexibilitat, com dues de les qualitats fisiques representatives de 'AFE saludables
per excel-léncia:

item 6: Existeix correlacio entre pre6 i post6 (r = 0,68, p = 0,002) en el grup experimental.
En el grup control, la correlacié és més forta (r = 0,85, p < 0,0001), el que denota que
'inconvenient relatiu a “tenir massa treball” que troben els alumnes de forma habitual
per a realitzar exercici no s’ha modificat. Els alumnes perceben idéntica pressio
académica abans i després de la intervencio.

Taula 3.43. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 6 “Inconvenients de fer exercici

“n

fisic’. Es comenten les opcions “b” i “c”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post6_1 Post6_2 Post6_3 Total
Pres 1 1| T o1 01 s
eres2 | s T 1 6
eress 1 o1 61 2 8
Colwmn 7 s - 18
Total 38,89% 44 ,44% 16,67% 100,00%

item 15.1: Existeix correlacio entre pre15.1 i post15.1 (r = 0,64, p = 0,004) en el grup
experimental. En el grup control, la correlacié és molt alta (r = 0,98, p < 0,0001). Els
alumnes mantenen, per tant, la mateixa percepcié que I'exercici fisic ajuda a mantenir
la for¢a, tant al grup experimental com al control, considerant aco una avantatge en la
mateixa proporcio per tots dos grups abans i després de la intervencio, amb matisos.

item 15.2: Les segiients dades denoten haver-hi hagut un canvi en la percepcio dels 6
alumnes que al GE havien respost 1 al pretest, es a dir, “I'exercici fisic incrementa poc
la flexibilitat” (no tenint aquesta qualitat fisica com un avantatge). A posteriori, ja cap
alumne selecciona el primer nivell de I'escala quantitativa, sind que trien la resta
d’opcions (“amb alguna proporci¢”, “prou” i “molt”) d’'una forma ascendent, quedant
patent la importancia de la flexibilitat com un dels avantatges més importants de la
practica de I'exercici fisic-esportiu com a eina de prevenci6 de la patologies en general
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i de la d’esquena en particular, després de la intervencio.

Taula 3.44. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 15.2, “avantatges de fer exercici
fisic respecte a la flexibilitat”. Es comenta I'opcié “a”, de major variabilitat després de la

intervencio.

Postl5_1 Postl5_2 Postl5_3 Postl5_4 Total
Prel5_1 I B 1| 2 | 3| 6
Prel5_2 I 2 | g 2 | 0| 8
Prel5_3 [ 0 | 0 | g 0 | 1
Prel5 4 [ 0 | 0 | 2 | g 3
Column 2 5 7 4 18
Total 11,11% 27,78% 38,89% 22,22% 100,00%

Com s’observa del nostre estudi experimental, la significacié estadistica és alta en el
canvi de respostes experimentat en els grups d’items relatius a la sistematica de
I'exercici fisic-esportiu, I'ergonomia, la percepcié d’avantatges de I'exercici fisic i
l'autopercepcié de l'estrés; suposant que alguns alumnes no sols han millorat el
coneixement sobre aquests aspectes, sind que també han modificat les seves
condicions ergonomiques i ambientals d’estudi.

El major canvi és el relatiu a I'adopcié de la correcta sistematica de I'exercici fisic-
esportiu per part dels alumnes (tant al posttest com al seguiment), aixi com a
I'autopercepcid de I'estrés, pel que pertoca al tercer moment d’aplicacio del qliestionari:
seguiment (p=<0,0001).

Aixi mateix, la significacio estadistica respecte a la millora de 'ergonomia ja és alta al
posttest (p=0,008) i encara millora en significativitat al seguiment (p=0,0006).

Pel que fa als avantatges percebuts amb la practica de I'exercici fisic-esportiu, no
obstant, s’aconsegueix una moderada significacid al posttest (p=0,003) que,
malauradament, no es conserva al seguiment (p=0,01), la qual cosa podriem entendre
per la proximitat dels examens. Com també es pot observar, els alumnes no mostren
diferéncies significatives tant en la percepcid de la imatge corporal com en
'autopercepcio de la postura corporal, denotant una certa consciéncia prévia d’ambdues
percepcions, cosa que s’explica per la logica identificacié dels mencionats aspectes,
caracteritzada per una critica concepcié de la propia imatge corporal.

La concepcid-percepcié de la utilitat/inconveniéncia del greix corporal es mereix un

apartat a banda, pel protagonisme que al tema de I'obesitat, lamentablement, s’atribueix
en 'actualitat.
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3.12.1.1.2. Concepci6-percepciéo de la utilitat/conveniéncia del greix
corporal.

Existeixen nombrosos métodes de valoracié de la composicié corporal en adolescents,
sent un dels més adequats el métode antropomeétric, rad per la qual en I'estudi AVENA
(Analisi i Valoracio de I'Estat Nutricional dels Adolescents) es valora la composicio
corporal mitjangant I'antropometria (Gonzalez, 2003). Aquestes mesures s’apliquen al
pretest i al posttest de la mostra de I'estudi actual emprant similar metodologia.

L’equip a utilitzar i la metodologia per a cadascuna de les mesures antropomeétriques es
detalla a continuacio:

1. Pes. Es demana a 'alumne el pes exacte mesurat en farmacia explicitada.
2. Talla. Es demana a I'alumne la talla exacta mesurada en farmacia explicitada.

3. Plecs cutanis. Es mesuren a I'hemicos esquerre. El subjecte és preguntat pel
membre dominant i no dominant, tenint en compte que aquests poden ser diferents en
els membres superiors i inferiors. Les mesures es realitzen en 8 localitzacions
anatomiques: PL triceps, PL subescapular, PL biceps, PL cresta iliaca, PL supraespinal,
PL abdominal, PL cuixa, PL cama.

4. Perimetres. Es mesuren mitjangant cinta meétrica de material inextensible (rang 0-150
cm). Els perimetres s’obtenen en les seglents localitzacions anatdomiques: brag relaxat
(biceps), brag flexionat en contraccio, cintura, maluc, cama (cuixa).

5. indexs antropométrics de composicié corporal. A partir de les mesures
antropometriques realitzades (Gonzalez-Gross et al., 2003) on es calculen diferents
index de composicié corporal, prévia elaboracié de l'instrument de recerca o full de
registre en base a dues categories: informacié mesurada i feedback per part de I'alumne
mesurat, aixi com una llista de control amb la comprovacié de les diferents tasques per
part de la professora sobre dades requerides a I'alumne/a.

6. Entrenament d’observadors i observacions. Abans del comencament dels
mesuraments per parelles, el grup d’alumnes pertanyent als primers que mesuren es
reuneixen per ser assessorats per la professora respecte a les directrius fonamentals
per a I'us del gonidmetre Carpenter, aixi com del procediment per a efectuar les
mesuraments de manera homogeénia. Es realitza una demostracié general, seguida de
varies temptatives d’assaig per part dels alumnes per tal de constatar el funcionament
dels procediments esmentats. En les instruccions s’indica que realitzen el visionat de
forma pausada, anotant els dubtes i les successives repeticions realitzades i intenten
contrastar-les amb la professora el més aviat possible.

La professora s’acompanya de dos alumnes préviament entrenats en el protocol inicial

de mesuraments per tal d’arribar a la major confiabilitat possible, arribant a un gran
consens.
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En base al programa ISAAK, s’emet un full-proforma on s’indiquen, en base a aquestes
mesures, els seglents parametres, mesurats per Mike Marfell-Jones, C.A.:

A.- Somatotip seguint el model Health-Carter (endomorfia, mesomorfia, ectomorfia),
indicant els seguents rangs:

-0,5-2,5: baix -2,6-5,4: moderat - 5,5- 7: alt -7 en avant: extremadament alt
B.- IMC. Amb la formula (LINZ males, 20-29 mn 24,3, sd 3,1; 30-39 mn 25,7, sd 3,6).

C.- Ratio cintura-maluc (LINZ males, 20-29 mn 0,84, sd 0,06; 30-39 mn 0,87, sd 0,07).
D.- Suma de plecs (biceps i cresta iliaca) (LINZ males, 20-29 mn 77, sd 32,8; 30-39 mn
91,3, sd 37,3).

Realitzant els seglents calculs:

E.- Sumatori dels 8 plecs i representacié grafica del lloc que ocupa el subjecte en el
triangle de la endomorfia-mesomorfia-ectomorfia).

F.- Greix corporal calculat en base a les formules de Yushaz i Faulkner.

G.- % de muscul.

H.- % d’os.

l.- % residual.

Diversos estudis (Mohseni i col.,, 2014) han demostrat com la prevalenca del dolor
lumbar als docents és elevada i el mal d’esquena és una queixa comuna a I'escola entre
mestres i alumnes.

'IMC (index de massa corporal) no influiria en I'existéncia o no de mal d’esquena en
nins, perd si que es troba correlacié en nines, malgrat que aquesta ultima no és
corroborada pels estudis. No obstant, com a factors associats al mal d’esquena en
professors hi ha I'edat, I'index de massa corporal (IMC), la durada de la jornada laboral
o el temps de treball amb I'ordinador i també pot influir la satisfaccié personal a la feina

en aguest tipus de patologies (Vidal, A., 2009).

Com observem, aquest ultim estudi no diferencia en I'edat adulta el génere quan es té
en compte I'IlMC.
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3.12.2. Discussio del posttest: diferencies entre el pretest i el
posttest al GE i GC.

item 1. Estirament d’isquiotibials

Taula 3.44. Freqliéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 17, “estirament d'isquiotibials”.

)

Es comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de la intervencio.

R
Postl17_1 Postl7_2 Postl7_3 Postl7_4 To::l
Pre71 1 T o1 T 21 7
bret7z 1 o1 ‘T T 21 6
Pre73 1 o1 o1 ‘T 01 2
e 1 T o1 T 'R 3
cotamn s 2 s . 16
Total 33,33% 11,11% 33,33% 22,22% 100,00%

Dels 7 alumnes del GE que opten per triar que “és millor romandre amb les cames rectes
en extensid” al pretest per a I'estirament d’isquiotibials en la bipedestacio, encara que al
posttest no opten per la 22 opcié “amb cames flexionades”, suposadament amb la
creenga que en aquesta posicié no s’estiraria precisament aquest grup muscular, quasi
la meitat d’ells, almenys, o bé evita un estirament perniciés amb cames en extensio (on
es carregaria tot el pes del tronc sobre la columna lumbar), o simplement, no s’ha
plantejat reflexié alguna sobre aquesta practica, la qual cosa ens sembla preferible
abans que posar en risc la salut de la columna lumbar.

En estudiar, per altra banda, el binomi durada/intensitat dels estiraments-execucio
correcta de l'estirament de la musculatura isquiotibial, observem que coneixer la
intensitat adequada de I'estirament de la musculatura isquiotibial (1.13) NO és predictor
d'una execucié adequada d'aquesta, cosa que és ha de tenir molt en compte en la
metodologia d'ensenyament sobre aquesta musculatura, ja que el més contraproduent,
en realitat, seria incrementar la intensitat fins a forcar la postura de “tocar-se la punta
dels peus” des de la sedestacié amb flexio forcada del tronc, atés que un increment de
la convexitat dorsal podria invertir la curvatura lumbar per una manca de participacioé de
les articulacions coxofemorals (Pastor, 2000).

No obstant aix0, si s'analitza la relacio entre la Freqiéncia de carrera (1.1) i I'estirament
d'isquiotibials (I. 17) s'observa una correlaci6 moderadament significativa (r=-0'49,
p=0.04) al GE perd no al GC (p=0.27) el que demostra una certa influéncia entre la
frequéncia de carrera i una tendencia a realitzar estiraments de la musculatura
isquiotibial. Aixo s'explicaria per l'increment de la tensio a la part posterior de la cuixa
(escurcament) després de la carrera, proporcional al temps de la seva durada (Andujar
i col., 1996), encara que altres consequéncies poden ser també la hipercifosi dorsal, la
inversid del raquis lumbar, espondilolistesi, fins i tot I'aparicioé d'hernies discals (Santonja
i col, 1995).
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item 19. Greix corporal

Taula 3.45. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a Iitem 19, “greix corporal’. Es
comenta I'opcié “c”, de major variabilitat després de la intervencid.

Postl9 1 Postl9 2 Postl9 3 Postl9 4 Total
breto1 | T o1 21 01 2
breto2 | 21 T o 1 s
Pre1o3 | T T T 3 10
Preto 4 | o1 o1 o1 2 2
colamn s o s 6 18
Total 33,33% 5,56% 27,78% 33,33% 100,00%

Quan es té en compte la relacié entre I'index de massa corporal (IMC) i I'existéncia del
dolor d’esquena, com es ve d’esmentar amb anterioritat,

No es troba cap relacio en el cas dels nins, com succeeix en altres estudis consultats
(Jonesii cols,, 2003; Kovacs i cols., 2003; Bennan i cols., 2007; Mattila i cols., 2008). Per
altre costat, en el cas de les nines si que s’ha trobat correlacié entre dolor d’esquena i
IMC, encara que no s’han trobat estudis que corroboren aquests resultats” (Vidal-Conti,
2010).

Al nostre estudi, dels 10 alumnes que al GE havien escollit la 32 opci6 en el pretest, és
a dir, “no els importava tindre dos o tres quilos de més”, en el posttest adopten una
resposta variable que es centra en la primera opcid, molt més conscient del greix
corporal en termes positius (“el greix és important per al bon funcionament del cos
huma”) i també en I'Ultima, combatent I'excés de greix corporal de les zones més
necessaries, la qual cosa, encara que tingui un fonament cientific erroni, almenys denota
la inquietud per part dels alumnes pel control saludable del seu.

item 20. Treball de la resisténcia

Taula 3.46. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 20, “treball de la resisténcia”. Es

“n

comenta I'opcié “a”, de major variabilitat després de la intervencio.

Post20_1 Post20_2 Post20_3 Post20_4 Total
Pre201 | T T s 21 s
Pre202 | o1 T o1 01 2
Pre203s | o1 o1 T 01 3
Pre20s | T o1 T B 5
Column s s : 5 18
Total 16,67% 16,67% 38,89% 27,78% 100,00%

Dels 8 alumnes que havien reflectit “haver treballat la resisténcia fins a 'esgotament” al
pretest, en el posttest hi ha una major variabilitat, de forma que una meitat es distribueix
entre les opcions més saludables (2 i 3), respectant la zona d’activitat cardiaca, malgrat
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gue els 4 alumnes restants es perpetuen 2 a 2 en els extrems i continuen o bé practicant
la resisténcia fins a 'esgotament o bé no practicant-Ila.

item 29. Ergonomia

Taula 3.47. Freqiéncies creuades pretest/posttest de respostes a litem 29, “ergonomia: Us de
reposapeus a la llar”. Es comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de la

intervencio.

Row

Post29 1 Post29 2 Post29 3 Post29 4 Total

Pre201 | T T T . s
bre202 | T T T 1 6
Pre203 | o1 o1 T 1 2
bre2e s | o1 o1 o1 T 2
colamn s s s - 18
Total 16,67% 22,22% 16,67% 44,44% 100,00%

Dels 8 alumnes que havien elegit 1 en el pretest (mai havien utilitzat reposapeus), en el
posttest la resposta és molt variable, sent la resposta “d” la més seleccionada, en la que
quasi un quart de la mostra experimental opta per situar un reposapeus al seu escriptori
després de la intervencio.

item 30. Ergonomia

Taula 3.48. Freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes a I'item 30, “ergonomia: algada de la
pantalla de I'ordinador”. Es comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de
la intervencio.

Post30_1 post30_2 post30_4 Total
re301 B 1 o1 3 3
re302 0 | T . 6
Pre304 o | o1 X 5
colamn > 16 18
Total 11,11% 88,89% 100,00%

Pel que sembla, els alumnes que en el pretest indicaven no tenir mai col-locada la
pantalla de l'ordinador a l'algada dels ulls, després al posttest declaren una major
consciéncia sobre aquest aspecte i trien la quarta opcid, igual que els alumnes que trien
'opcié 2 en el pretest. Per altra part, com es pot observar, la meitat de la mostra ja
gaudia d’'una posicié adequada de l'ordinador al pretest, coincidint, per tant, amb la
mateixa opcié ergonomica al posttest.

Malgrat I'anterior analisi, intentem extreure també conclusions dels items que no han
experimentat canvis o que ho han fet de manera moderada, donant resultats més

221



semblants a la situacio prévia en el pretest. No obstant, de manera moderada també
indiquen tendéncia d’accio o actituds de I'alumnat relatives a:

A.

Realitzacié d’exercicis de forca i resisténcia muscular (item 2) i abdominals
(items 91 18).

Avantatges de la realitzacié d’exercicis de forga muscular i inconvenients de fer
exercici fisic en general (items 15.1 i 6).

Postura corporal en sedestacié (item 16) i consciéncia de la mateixa (item 7).
Postura corporal durant la practica d’'un esport asimétric (item 8).

Ergonomia (items 28 i 31).

Frequéncia d’estiraments (item 10).

Prevalencga de dolor d’esquena en el passat (item 21).

. Contaminaci6 acustica (item 4).

Respecte a l'exercici de la forgca/resisténcia muscular, els canvis moderats
obtinguts (5 alumnes de 9 que o bé la practiquen tan sols 1 vegada per setmana,
o bé no I'entrenen en absolut) cap a una major freqiiéncia de practica al posttest
(item 2), es concreten respecte a I'execucié d’abdominals (item 9) en un canvi
considerable de la seva correcta practica, de manera que el 50% del alumnes
que els practicaven amb les cames en semiflexié han reconegut la importancia
de flexionar les cames totalment per tal d’eliminar en el major grau possible
I'accié dels musculs psoes i iliac, eliminant aixi el conseglent risc acumulatiu de
lesio.

Respecte als inconvenients i avantatges de la realitzacioé de I'exercici fisic, sols
una quarta part dels alumnes que en el pretest consideraven el tenir massa
treball com un inconvenient per a la realitzacié d’exercici fisic ho segueixen
pensant en el posttest (item 6), mentre que un dels majors avantatges percebuts
pels alumnes (item 15.1), tant en el pretest com en el posttest, és la d’ajudar a
mantenir la forga, aspecte compatible amb l'observacié de I'apartat A. De fet,
existeix una correlaci6 moderada entre pre2 i post2 (r = 0,40, p = 0,098) en el
grup experimental i al grup control la correlacié és molt més forta (r = 0,80, p <
0,0001); nou alumnes al pretest responen fer exercicis de forca-resisténcia
muscular tan sols 1 vegada per setmana, mentre que al posttest sols 2 alumnes
la practiquen 1 vegada a la setmana i els 7 restants es distribueixen entre la resta
d’opcions i revelen, per tant, practicar-la durant major frequiéncia setmanal.

La moderada correlacié entre pretest i posttest al GE, tant en I'item 16 sobre el
grau de coneixement de I'adient postura corporal (p=0,57), com en 'item 7 sobre
el grau de consciéncia de la mateixa en sedestaci6 (p=0,98), ens informa sobre
un canvi, també moderat, cap a una major consciéncia en ambdds casos.
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. No obstant aixd, com que el programa curricular de la matéria de Fonaments
Bioldgics incloia la contemplacio dels principis de I'entrenament esportiu com a
eina basica de proteccio en termes de salut (en concret, el principi d’alternanca),
les respostes a I'item 8 sobre la frequiéncia de practica d’esports asimeétrics no
canvien al grup control, potser pel factor “adhesi6 a I'esport”, malgrat que si que
s’observa una major perd moderada presa de consciéncia, aquesta vegada de
'adient postura corporal durant I'activitat, del grup experimental al posttest
(p=0,017), donat que dels 7 alumnes que sempre practicaven esports asimetrics,
sols 3 d’ells els continuen practicant al posttest.

. Pel que fa a'ergonomia (items 28 i 31) de la moderada correlacié entre el pretest
i el posttest en el grup experimental, tant en I'item 28 sobre I'existéncia o no de
reposa-bracos al seient d’estudi, com en litem 31 sobre l'alcada de les
prestatgeries, s’observa que quasi un ter¢ dels alumnes que “ni tenien reposa-
bracos al seient d’estudi ni prestatgeries a ladient algada” modifiquen
radicalment la seva resposta, denotant una progressiva consciencia de la
importancia de 'ergonomia per tal de mantenir una postura corporal adequada.

Pel que fa a la freqiéncia d’estiraments (item 10) davant d’'una sessié de
flexibilitat, dels 11 alumnes que, d’entrada, se solien oblidar de fer un estirament
previ si la sessié a desenvolupar amb posterioritat es tractava d’'una sessié de
flexibilitat o d’un esport basat en aquesta qualitat fisica al pretest, almenys 3
d’ells responen al posttest no oblidar-se’n, elegint les opcions “c” i “d”.

. Sobre la prevalencga del mal d’esquena de la mostra (item 21) en el passat del
GE, tant al pretest com al posttest es respon, ldgicament, el mateix, tant al GE
com al GC.

. Finalment, respecte a la contaminacié acustica (item 4), igual que a I'item
anterior, no hi ha variacio en les respostes, donada la dificultat d’evitar-la a un
habitacle habitual.
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3.13. ANALISI | CONCLUSIO FINAL

3.13.1. Diferencies al pretest entre el GE i GC: conclusions
del pretest

En realitzar I'analisi discriminant PLS-DA, a la Taula 23 es mostren les principals
caracteristiques dels quatre primers components principals.

Taula 3.49. Caracteristiques dels 4 components principals: Type PLS Observations (N)=40. Variables
(K)=99 (X=98. Y=1).

R2X R2X(cum) | Eigenval... R2Y | R2Y(cum) | 02 Limit | O2(cum) | Signif.
A

Cent.
0

0,103 0,103 4,1 0,862 0,862 0,727 0,05 0,727 R1
1

0,0582 | 0,161 2,33 0,0648 0,927 -0,317 | 0,05 0,7 NS
2

0,0475 | 0,208 19 0,0252 0,952 -0,802 | 0,05 0,67 NS
3

0,0312 | 0,239 1,25 0,0219 0,974 -0,95 0,05 0,637 NS
4

El VIP indica que les dues variables més importants son I’edat i pre18. Per tant, convé
estudiar-les amb més detall.

S’indica en el resultat de I'analisi que el primer component del model, el qual explica
el 10,3% de la variabilitat de les dades, justificant el 86,2% de la variabilitat de la variable
discriminant EXP. Es a dir, agd seria equivalent al coeficient de determinacié d’una
regressio lineal multiple.

El grup control amb n=22 té una edat mitja de 21,82 anys. El grup experimental amb
n=18 te una edat mitja de 19,83 anys. S’ha realitzat una analisi de la variancia (ANOVA)
amb un factor (grup: control o experimental) i s’ha obtingut que les diferéncies mitjanes
d’edat son estadisticament significatives (p = 0,0016).

Aquest resultat no és el desitjable, perqué els dos grups haurien d’haver sigut el més
homogenis possible, sense que hi hagués diferéncies entre ells. Aquestes diferéncies
d’edat es deuen a que es prioritzava la matricula dels alumnes en funcié de I'edat. No
obstant, la diferéncia dels dos anys es considera que no és excessivament rellevant per
a l'objectiu de I'estudi que ens ocupa, donat que la sistematica de I'exercici es basa en
un coneixement previ de la manera adient de fer I'activitat fisica en general, aspecte
independent de I'edat en aquests nivells, donat a que a ambdés grups amb capacitat
psicomotrius equiparables s’ imparteixen continguts equivalents.

En relacio a la variable prel8 relativa a la creenca de la manera en que es poden tenir
uns musculs abdominals enfortits, que apareix com la segona més important al grafic
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VIP, s’ha obtingut amb ANOVA que les diferéncies entre els dos grups no soén
estadisticament significatives (p = 0,103). Donat que aquesta €s la segona variable més
important en la figura anterior i no discrimina entre control i experimental en les dades
PRE, es conclou de nou que els dos grups es poden considerar com homogenis quant
a la resposta dels questionaris PRE, cosa altament desitjable per tal de partir d’'una
situacié de maxima homogeneitat als grups integrants de la recerca.

3.13.2. Diferencies entre el GC i el GE al posttest i seguiment:
conclusions del posttest

S’ordenen les variables de major a menor importancia segons el VIP, tant en el estudi
POST com en el SEG, i trobem que tenen menor capacitat de discriminacié entre el GE
i el GC les variables del tipus “prevalenca de malaltia” o bé “ergonomia” d’una forma
ldgica. La primera és una variable circumstancial relativa als episodis de malaltia soferts
i la segona es tracta d’una variable menys influenciable, donada la menor probabilitat
que es varii lalgada d'una prestatgeria 0 que s adquireixi un nou seient amb
caracteristiques més ergonomiques.

Aixi mateix, la variable “prevalenca de malaltia” pot ser una variable amb menys
capacitat de discriminacié entre els dos grups després de la intervencid, donat que es
tracta d’una variable que depén de I'adopcié (o no) d’'una série d’habits de salut al llarg
de la vida, i no tant durant I"aplicaci6 del programa d’intervencié per la coordinacié de la
recerca entre altres factors, com ara els genétics (tampoc influenciable, a priori); habits
que, a meés, els grups que formen part de la recerca solen contemplar, donat que es
tracta d’'una poblaci® amb suposats habits saludables i, per tant, amb una menor
incidéncia de malalties.

Després d’analitzar les variables que millor discriminen entre el grup control i
I'experimental a través d’'un nou PLA-DA amb dades mitjanes unificades de POST i
SEG, descartant les PRE que no implicaven diferéncies, i incloent també en la matriu
tant les variables de temps d’esport com les de pes i talla, es troba sols un component
estadisticament significatiu, per la qual cosa ens fixem en el VIP amb un component.

Del grafic VIP es dedueix que els items del gliestionari que més discriminen entre el
grup control i 'experimental son: 13, 11, 5, 10, 16, 1, etc. Aquest ordre coincideix més o
menys amb el que apareixia en la figura 3.16 de I'analisi de dades (grafic que indica les
variables de major contribucié a PC1), la qual cosa indica que, pel fet d’haver fet una
mitjana amb les variables, no s’ha perdut informacid.

També es constata que les variables de talla, pes i temps de realitzaci6 dels exercicis
apareixen al final; la variabilitat en les respostes al posttest i seguiment s’atribueix a
I'aplicacié del PAFSIC i no a causes subjacents que pogueren quedar latents per
diferéncies preexistents entre els dos grups.

En els segients items, la correlaci6 en les respostes entre GE i GC no era
estadisticament significativa al posttest, no obstant, en la majoria dells existeix
correlacio estadisticament significativa si considerem sols les dades del grup control, la
qual cosa ens confirma el canvi en les respostes al grup experimental. Aquest és el cas
de l'item 1 (r = 0,45, p = 0,035), item 3 (r = 0,90, p < 0,0001), item 5 (r = 0,96, p <
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0,0001), item 11 (r = 0,72, p = 0,0001), item 12 (r = 0,86, p < 0,0001), item 13 (r = 0,79,
p <0,0001), item 14 (r = 0,83, p < 0,0001), item 15.2 (r = 0,54, p =0,0097), etc.; és a dir:
elsitems 1, 3, 5, 11, 12, 13, 14, 15.2, 17, 19, 20, 27, 29 i 30.

Per tant, es procedeix a I'estudi dels mateixos. Tots aquests items es refereixen a la
sistematica de I'exercici fisic en les seves diferents qualitats fisiques, aixi com a I'estrés
percebut i 'ergonomia o habits ergondmics quotidians, del que s’infereix la influéncia
exercida en els alumnes mitjangant el programa d’intervencié implementat, a excepcio
de l'item relatiu a com adoptar la postura corporal correcta en posicié d’assegut (item
16) que, com és de suposar, la majoria dels alumnes coneixen des de I'escola primaria,
malgrat que es tracta d’'un item relacionat amb la sistematica de la postura corporal en
sedestacio.

L’item 18 sembla també una excepcié a aquest respecte, perqué existeix correlacié en
aguest item (16) respecte a com tenir uns musculs abdominals enfortits, donada la
creenga general del fet que I'enfortiment s’aconsegueix unicament amb el seu treball
exclusiu, sense intervencié conscient de I'ergonomia, no aconseguint incorporar la
influencia del factor postural en tal creenca.

ITEM 1. Més d'un terc dels alumnes a qui només comencar a correr “els faltava l'aire”,
acaben corrent al posttest entre 5 i 7 vegades per setmana, de manera que un terg de
la mostra queda positivament reforgada en la practica de la carrera continua setmanal.
Si associem a agd que a I'i'TEM 5 també es percep una major consciéncia de I'entorn
ambiental que els envolta al seu habitatge al posttest (aspecte que anteriorment el GE
semblava no haver arribat a analitzat pel que respecta a la contaminacié acustica),
suposem que la mostra tendeix a buscar entorns menys pol-lucionats per a sortir a cérrer
d’'una manera controlada, aspecte que es dedueix de I'analisi de ''TEM 20, en que la
meitat dels alumnes que “treballaven perillosament la resisténcia fins I'esgotament”,
després de la intervencié controlen els parametres cardiacs i, la resta, o no la practica
0 encara continua amb l'actitud principal, perd amb molta menys proporcio.

ITEM 3. La pressié percebuda pels estudis al posttest és major, potser per una major
consciéncia responsable cap als mateixos; es podria també extrapolar una major
consciéncia sobre com practicar 'AFE de la manera adient, de manera que una “major
responsabilitat per aconseguir I'éxit als estudis” s’associaria també amb una major
responsabilitat en la practica adient de 'AFE, com es dedueix de I'analisi de ''TEM 13
en que, dels 8 alumnes que responien al pretest “no tindre en compte les seves
sensacions” al grup experimental, la meitat d’ells es fan conscients sobre la importancia
dels estiraments al posttest.

ITEM 11. Respecte a I'Us del rebots pel que fa a I'entrenament de la flexibilitat pel grup
experimental, la majoria dels qui en el pretest havien respost “no utilitzar els rebots”, en
el posttest manifesten si utilitzar-los, encara que de forma controlada o, almenys, trobar
una utilitat en la realitzacio.

ITEM 12. Respecte al principi d’alternanca al grup experimental, més de la meitat de
subjectes que en un principi no el contemplaven al pretest, acaben tenint en compte
aquest principi fonamental de I'entrenament fisic-esportiu, sobretot pel que fa a la
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qualitat fisica de la forga.
Si tenim en compte que el desenvolupament de la for¢a i resisténcia muscular forma un
binomi necessari en el desenvolupament de la flexibilitat, com s’ha treballat al programa

d’intervencio, podriem inferir que el principi d’alternanca es consideraria de forma
paral-lela també durant el treball de la flexibilitat i, en el seu cas, durant I'is dels rebots
quan I'’AFE ho requerira.

ITEM 14. A partir de la intervencio, els subjectes del GE deixen de tenir una actitud
conservadora amb lI'entrenament de la flexibilitat i inicien una actitud més arriscada,
determinant ells mateixos el temps establert en cada repeticid, aixi com indicant el
nombre de repeticions en algun dels casos, donat que s’observa que, dels 4 que havien
respost I'opcié 1 en el pretest (opcid6 que menys segons utilitzen en I'estirament), al
posttest responen opcions superiors (entre 10 i 20 segons durant més de 20 repeticions
i més de 20 exercicis diferents).

Per una banda, aquest resultat indica major confianca i coneixement de la sistematica
dels estiraments en flexibilitat, no sense advertir des de la coordinacio de la recerca la
importancia de I'is responsable dels mateixos.

ITEM 15.2. Al posttest, tots els alumnes que no valoraven la flexibilitat con un avantatge
de I'exercici fisic-esportiu canvien en la seva percepcio, seguint la linia de I'item anterior,
la qual cosa explicaria també els resultats del mateix, amb la consegient actitud de caire
preventiu, a tenir en compte davant un canvi de 180° cap al treball “pro” flexibilitat.

De fet, cap subjecte dels que triaven l'opcié “d’estirar els isquiotibials amb cames
estirades” torna a triar aquesta opcié al posttest quan s’analitza I''TEM 17, malgrat que
tampoc es decanten de forma definitiva per I'opcié de les cames flexionades, perquée
aquesta tampoc és una manera d’estirar-los, indicant amb aquesta elecci6 ser
coneixedors de la forma d’estirar efectivament els musculs isquiotibials.

ITEM 19. La major part dels alumnes es decanten al posttest per valorar el greix corporal
en la seva justa mesura o treballar per anul-lar el sobrant, més que tenir una actitud
conformista al respecte al.

ITEM 29. Dels 8 alumnes que havien elegit 1 en el pretest (mai havien utilitzat
reposapeus), en el posttest la resposta és molt variable, sent la resposta més
seleccionada la 4, en la que quasi un quart de la mostra experimental opta per situar un
reposapeus al seu escriptori.

ITEM 30. Tots els subjectes acaben sent conscients de la conveniéncia d’'una ubicacié
ergondmica de les prestatgeries a l'algada dels muscles, encara que un quart d’ells
encara reconeguin tenir-les a una alcada inadequada, potser per la moléstia que
comporta reubicar-les.

Al seguiment, les conclusions sén similars per a quasi tots els items, incloses les
relatives a 'ergonomia dels tres ultims items.
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3.13.3. Conclusio final de IPanalisi.

3.13.3.1. Diferencies entre el GC i el GE al pretest

Sifem una analisi de frequéncies creuades en el GC i el GE al pretest entre la prevalenca
del dolor d’esquena d’'ambdds grups i la manera que trien per estirar la musculatura
isquiotibial, observem una situacio similar inicial al pretest en ambdds grups, la qual cosa
és convenient per tal d’'aconseguir una homogeneitat estadistica de partida.

Comparem, doncs els items 17 i 21, amb rellevancia representativa per al nostre estudi,
tant al GE com al GC al pretest:

17-21Pre Experimental / 17-21Pre Control

items 17-21PreExperimental

Taula 3.50. Freqiiencies creuades entre els items 17 (sistematica de I'estirament d’isquiotibials) i 21
(prevalenca del mal d’esquena en el passat) al pretest en el GE.

1 2 3 4 Total
1 I B 3 2 | 1| 7
I 5,56% | 16,67% | 11,11% | 5,56% | 38,89%
2 [ 3 [ 1 1| 6
| 16,67% | 5,56% | 5,56% | 5,56% | 33,33%
3 [ 1| 0| g 0| 2
I 5,56% | 0,00% | 5,56% | 0,00% | 11,11%
4 I 1| 2 | 0 | g 3
I 5,56% | 11,11% | 0,00% | 0,00% | 16,67%
Column 6 6 4 2 18
Total 33,33% 33,33% 22,22% 11,11% 100,00%

Com s’observa, dels 7 alumnes que han respost en el pretest que estiren els musculs
isquiotibials amb les cames rectes (primera opcié 21a), 3 d’ells responen haver patit mal
d’esquena en el passat “de vegades” (opcid 21b) i 2 “amb frequéncia (opci6 21c), de
manera que podem observar una vinculacié de la prevalenga del mal d’esquena en el
passat en funcié d’'una praxis dolenta en I'estirament de la musculatura isquiotibial al GE
en el pretest.
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ltems 17-21Pre Control

Taula 3.51. Freqiiéncies creuades entre els items 17 (sistematica de I'estirament d’isquiotibials) i 21
(prevalenca del mal d’esquena en el passat) al pretest en el GC.

1 2 3 4 Total
1 I B 3 2 | 1| 8
I 9,09% | 13,64% | 9,09% | 4,55% | 36,36%
2 [ 4| B 1 1| 8
I 18,18% | 9,09% | 4,55% | 4,55% | 36,36%
3 [ 0| 1 | 2 | 3
| 0,00% | 4,55% | 0,00% | 9,09% | 13,64%
4 | 1 2 | 0 | g 3
I 4,55% | 9,09% | 0,00% | 0,00% | 13,64%
Column 7 8 3 4 22
Total 31,82% 36,36% 13,64% 18,18% 100,00%

De similar manera, dels 8 alumnes del grup control que en pretest diuen estirar els
musculs isquiotibials amb les cames rectes, 3 d’ells responen haver patit mal d’esquena
en el passat “de vegades” (opcid 21b) i 2 “amb frequiéncia (opcié 21c), podent observar
idéntica vinculacié de la prevalenga del mal d’esquena en el passat en funcié d'una
praxis dolenta en I'estirament dels musculs isquiotibials també al grup control, per la qual
cosa es pot afirmar que els grups sén quasi idéntics en la seva situacié estadistica de
partida pel que respecta a I'estirament d’aquesta musculatura clau en la prevencio del
mal d’esquena.

Malgrat que, com s’ha vist, 'lhomogeneitat dels grups no és exacta, donat que de
ANOVA realitzat amb el factor grup: control/experimental s’obtenen diferéncies
significatives en les mitges d’edat (21,82 al grup control i 19,83 al grup experimental),
es pot dir que tals diferéncies entre els dos grups no serien excessivament rellevants,
perqué el principal objectiu del nostre estudi es basa en esbrinar el coneixement previ
de l'alumnat sobre la manera adient de practicar 'AFE en general per tal d’evitar les
patologies d’esquena en particular, aspectes perfectament susceptibles d’ésser assolits
a aguestes edats.

Dit agd, i analitzant l'analisi discriminant PLS-DA on es mostren les principals
caracteristiques dels quatre primers components principals de I'estudi, observem que el
primer component del model relatiu als items sobre la sistematica de I'exercici fisic-
esportiu (EFE) explica el 86,2% de la variabilitat de la variable discriminant EXP no
deguda a I'atzar (parametre Q2 la qualitat de prediccio del qual és superior al valor limit
0,05), mentre que la resta de components no tenen aquesta capacitat predictiva de les
respostes (amb un Q2 negatiu).

Si ens centrem, doncs, en el primer component, s’obté mitjangant la Variable Importance
Plot que les variables PRE apareixen cap al final de la llista del grafic, manifestant la
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seva manca d’'importancia, donada I'abséncia de diferéncies entre els dos grups abans
de la intervencio.

3.13.3.2. Diferencies entre el GE i el GC al posttest

Del VIP realitzat per tal d’ordenar les variables (items) després de I'aplicacio del
programa d’intervencié al posttest i al seguiment, s’obté en relacié a “'ergonomia i a la
prevalenca de malaltia d’esquena” que no es diferencien de forma significativa respecte
al pretest, cosa logica si considerem els subjectes experimentals com una poblacié
esportista amb habits saludables i si tenim en compte que han passat tan sols 3 mesos
i 18 dies com per a prendre decisions respecte a la reestructuracié de I'habitatge a nivell
d’ergonomia.

Com que la resta de variables si que tenen capacitat discriminant, per buscar major
claredat als resultats estadistics es calculen les mitjanes de POST i SEG (havent
descartat les variables PRE i inclos les variables de temps d’esport, pes i talla) fent un
nou calcul PLS-DA per tal de trobar aquelles variables que millor discriminen entre el
GC i el GE. D’aquest calcul es troba una sola component significativa del VIP, de la qual
cosa es dedueix que els items 13, 11, 5, 10, 16, 1, 2, 30, 3, 29, 27 i 4, s6n els més
discriminants entre el GC i el GE.

D’identica manera, es troba que aquests mateixos items 13, 11, 5, 10, 16, 1, 2, 30, 3,
29, 27 i 4 tenen un valor significativament distint entre els GE i el GC, considerant un
nivell de significacio (risc de primera espécie) de I'1%, i que els items 7, 8, 15.2, 26, 12,
14 i 6 també el tenen, amb un risc del 5%.

3.13.3.2.1. items que més diferéncies registren entre pretest i posttest
Per coneixer si existeixen diferéncies entre PRE i POST es prepara una nova matriu de
dades, creant una variable resposta POST que pren el valor 1 quan les dades sén de

post, i 0 quan sén de pre. Amb aquesta matriu es fa un PLS discriminant que considera
com a variable resposta la variable POST i s’obté:
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Figura 3.19. Grafic VIP: importancia de les variables en discriminar les respostes entre el pretest i el posttest.

Aquest grafic ordena de major a menor els items que més diferéncies han registrat entre
el pretest i el posttest i apareixen els items assenyalats 1, 4, 11, 5i 29 com aquells que
han experimentat el major canvi.

Per a estudiar aquestes diferencies, es realitza una analisi de la variancia amb els dos
factors grup: experimental/control i el factor post/pre.

Per a la pregunta 1, els resultats de I'analisi indiquen una interaccié amb diferéncies
estadisticament significatives (p=0,017).

En el grup experimental, quan estem en post, es respon en mitjana amb un major valor
a Ilitem 1 que és: “temps de carrera”. Si estem en pre, no hi ha diferéncies respecte al
grup control, la qual cosa s’interpreta com una major dedicacio al temps de carrera per
part d’aquest grup després de la intervencio.

35 F b et Figura 3.20. Grafic de la interacci6 que indica les
— pre-tes
H3:2 r 1 — Posttest puntuacions mitjanes en litem 1 del GC front a
29 ]

I'experimental, aixi com en funcié de la duracié de la
carrera: pretest (linia blava) o posttest (linia roja).

control experimental

En litem 4, la interacci6 ja no es tan clarament significativa (p=0,03) pero les
conclusions son similars:

En el posttest es registra un major valor respecte a la valoracié de la contaminaci6
acustica ambiental del GE, el que s’interpreta com una major sensibilitat en la percepcio
de la mateixa amb una tendéncia al canvi cap a unes condicions ambientals més
favorables, cosa que indica, per tant, una major predisposicié a millorar-les.
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Figura 3.21. Grafic de la interaccié que indica les puntuacions mitjanes en I'item 4 del GC front al GE en
funcié de la contaminaci6 acustica: pretest (linia blava) o posttest (linia roja).

Pel que fa a I’item 5: la interaccio si que és significativa: p=0,022:

37 ]
b 1 — Pre-test
34 T { — Post-test
Lgs,l - ]
28 [ - 1
= t ]
25 r Bl ]
22 F 1
1’9 L 1
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Figura 3.22. Grafic de la interaccio que indica les puntuacions mitjanes en I'item 5 del GC front al GE en
funcio de la pol-lucié ambiental: pretest (linia blava) o posttest (linia roja).

S’infereix un grup experimental més conscienciat de la pol-lucié ambiental que I'envolta
i, per tant, amb més probabilitat d’intentar canviar aquesta situacio, tant al lloc d’estudi
com al temps de practica esportiva.

En l'item 11, referit a I'Us de rebots en I'entrenament de la flexibilitat, la interaccioé ja no
resulta significativa (p=0,107), havent-hi certa diferencia entre el GE i el GC, pero la
forma és similar a les anteriors. Aixd confirma I'abséncia d’un criteri format a I'hora de
decidir si utilitzar o no la técnica dels rebots al treball de la flexibilitat, donada la ampla
varietat d’estiraments existents en funcié de les diferents necessitats d’entrenament
d’aquesta qualitat fisica pero, fet i fet, una major sensibilitat a 'hora d’utilitzar aquesta
tecnica.

33 [ q
— Pre-test
3 r 1 — Post-test

Item 11
N
~

N

I
T
1

18 t 3
control experimental

Figura 3.23. Grafic de la interaccio que indica les puntuacions mitjanes en I'item 11 del GC front al GE en
funcié del control exercit pels alumnes als estiraments: pretest (linia blava) o posttest (linia
roja).

Per la seva banda, la interaccio a litem 29 resulta moderadament significativa
(p=0,037); existeixen certes diferéncies al GE respecte al GC després de la intervencio,
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perqué el GE utilitza reposapeus al seu lloc d’estudi al posttest i, aixi, exhibeix una major,
encara que moderada, consciencia ergonomica després de la intervencio.

33 b
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Figura 3.24. Grafic de la interacci6 que indica les puntuacions mitjanes en I'item 29 del GC front al GE, en
funcié de I'ergonomia mantinguda en posicié de sedestacié amb I'is de reposapeus per tal
d’alliberar a la columna lumbar de la tensié causada per una molt possible contracci6 del
psoes iliac amb l'increment de durada de la sedestacio: pretest (linia blava) o posttest (linia
roja).

Podem concloure, doncs, que tant 'ergonomia com la pol-lucié acustica/ambiental o el
temps de carrera dedicat sén, després de la intervencio, les principals preocupacions o
aspectes que els alumnes del GE tenen en compte, la qual cosa ens sembla molt
interessant a ’hora de contrastar els resultats de la nostra intervencio.

3.13.3.2.2. Estudi de la diferéncia entre pretest i posttest al GE

A continuacid, malgrat que I'item 17 (sobre la “forma d’estirament d’siquiotibials”, tractat
també a lapartat 3.13.3.6) no arriba a ser un dels més discriminants a I'estudi,
n’estudiem la diferéncia entre el pretest i el posttest mitjancant la realitzacié de la
corresponent taula de frequéencies creuades al GE:

item 17. Estirament d’isquiotibials

Taula 3.52. Taula de freqiiéncies creuades pretest/posttest de respostes al GE per a I'item 17 “Estirament

d’isquiotibials”. Es comenten les opcions “a” i “b”, de major variabilitat després de la

intervencio. .

Postl7_1 Postl7_2 Postl7_3 Postl7_4 Total

pre171 | T o1 T 2 | .
pre172 | o1 T 20 2 6
pre173 | o1 o1 T 01 2
pre174 | 21 o1 i g 3
Columm s : s . 18
Total 33,33% 11,11% 33,33% 22,22% 100,00%

La literatura sobre I'estirament de la musculatura isquiosural indica que un programa de
9 sessions d’estirament estatic passiu relaxat de la musculatura isquiosural de tres
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minuts de duracio en cada sessioé d’EF, sembla tenir un efecte positiu sobre els resultats
del test “Sit and Reach” en escolars d’Educacio Primaria el qual, malgrat haver sigut
catalogat amb baixa validesa per a mesurar la flexibilitat isquiosural (Coledam i col.,
2012), un estudi posterior troba que és el test més adequat per a estimar 'extensibilitat
isquiosural, aconseguint valors acceptables (Mayorga-Vega i col., 2013).

Al nostre estudi, I'item 17, de forma deliberada, pretén dur a la mostra a la dissonancia
cognitiva amb el seu plantejament, obligant a escollir la resposta menys dolenta per a la
integritat de I'esquena (qualsevol altra abans de fer un estirament inadequat
d’isquiotibials que pugui incrementar-ne el risc de lesid).

Dels 7 alumnes que opten al pretest per triar que “és millor romandre amb les cames
rectes en extensié en fer I'estirament dels musculs isquiotibials” (cosa no recomanable,
sobretot en la bipedestacié, on es carregaria tot el pes del tronc sobre la columna
lumbar), al posttest, com que tampoc sembla que vegin amb claredat la seleccié de la
segona opcié (com s’ha comentat, deliberadament oferta), donat que els musculs
isquiotibials no poden estirar-se si es roman amb ambdues cames flexionades, opten
per seleccionar les darreres opcions on s’obvia aquest tema, perqué, almenys, s’evitaria
un estirament pernicidés amb les cames en extensio, reflectint que, per a d’ells, qualsevol
cosa semblaria preferible abans que posar en risc la salut de la columna lumbar, com
s’ha anat comentat al llarg del programa d’intervencié implementat.

Tal vegada aconseguida una bona mecanica d’estirament d’aquesta musculatura en
qualsevol de les seves modalitats, segut o en bipedestacid, resta considerar el temps
optim d’estirament, el qual sembla ser d’entre 3 (Coledam i col.,, 2012) i 5 minuts
(Rodriguez i col., 2008) en cada sessio d’EF i, per suposat, abans i després de cada
entrenament.

item 18: Musculatura abdominal

A continuacid, per la importancia que té la potenciacié de la musculatura abdominal en
la prevencié de patologies d’esquena i pel que fa a l'item 18 sobre la creenga
generalitzada de la manera que fa possible aconseguir uns abdominals enfortits, existeix
correlacio entre prel8 i postl8 (r = 0,60, p = 0,008) i no hi ha diferéncies significatives
en el grup experimental entre pretest i posttest, donat que es tracta d’'un grup muscular
el conreu del qual s’ha estat ben informat des del principi de 'ensenyament secundari;
en el GC la relacié lineal és exacta (r = 1).

Aixi mateix, si fem una associacié entre les respostes donades a I'item 18 i la prevalenga
de dolor d’esquena (item 21) al GE, observem que dels 6 alumnes que han respost al
posttest que els musculs abdominals es potencien entrenant-los, un terg d’ells refereixen
no haver patit mai dolor d’esquena (opcié 21a), mentre que dels 5 alumnes que
reconeixen “ni tan sols haver pensat en acod”, 3 d’ells si que n’han patit en alguna
mesura, com es comprova a la seglent taula de freqiiéncies creuades; de la qual cosa
es podria inferir que no tenir en compte en absolut la potenciacié de la musculatura
abdominal, podria influir potencialment en haver patit mal d”esquena.
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Taula 3.53. Frequéncies creuades entre els items 18 (manera de tenir els misculs abdominals enfortits)
i I'item 21 (prevalenga del mal d’esquena en el passat) al posttest en el GE.

1 2 3 4 Total
1 [ B 2 | 2 | 0 | 6
I 11,11% | 11,11% | 11,11% | 0,00% | 33,33%
2 [ 2 | B 1 0| 6
I 11,11% | 16,67% | 5,56% | 0,00% | 33,33%
3 [ 0| 0| B 1 1
| 0,00% | 0,00% | 0,00% | 5,56% | 5,56%
4 | 2 | 1| 1| g 5
| 11,11% | 5,56% | 5,56% | 5,56% | 27,78%
Column 6 6 4 2 18
Total 33,33% 33,33% 22,22% 11,11% 100,00%

Observem també que dels 6 alumnes que han respost en el posttest que el fet de
mantenir una postura corporal adequada també potencia els musculs abdominals, a més
d’entrenar-los, 2 d’ells refereixen haver patit dolor d’esquena sols “de vegades” (opcid
21b) i uns altres 2 haver-ne patit amb frequéncia. Es conclou, doncs, que els alumnes
poden intuir que en la prevalenca d"aquesta malaltia intervindrien una varietat de factors,
no tan sols posturals, sind també més centrats en els especifics referits a la sistematica
de I'entrenament esportiu i, en concret, a la potenciacié adequada de la musculatura
fasica abdominal de la manera apropiada.

3.13.3.2.3. Analisi dels items 7, 8i 16

De l'analisi dels items 7, 8 i 16, els quals formen part del grup d’items que han
experimentat canvis de manera moderada, es conclou que la majoria dels alumnes que
practiquen un esport asimeétric el segueixen practicant a curt termini, malgrat la
consciéncia del perjudici acumulat que aquest fet podria suposar amb el temps.

De fet, existeix un increment evident del coneixement de la correcta postura corporal i
la consciéncia cinestésica, tant en general a la vida diaria com durant la sedestaci6, en
particular.

Per tant, la major consciéncia corporal suposaria un canvi per part del grup experimental
a I'hora d’adoptar la posicié adequada en cada situacio al posttest i al seguiment.

3.13.3.2.4. Analisi dels items 10i 11

De lanalisi dels items 10 i 11, amb major capacitat discriminant del questionari, es
conclou un increment de la utilitzacio dels estiraments en general i també de la técnica
dels rebots en particular, per tal de beneficiar-se dels principals avantatges, com ara
'increment de la flexibilitat activa (Sady i col., 1980) i I'alta reproductibilitat del gest técnic
(Nelson i col., 2005). Tot aco, sempre tenint en compte la necessitat d’allargar el temps
de relaxaci6 muscular requerida per la rapida i curta contracci6 que el muscul
desencadena com a reaccio de proteccié davant un sobreestirament i, per suposat, no
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excedint-se en el nombre de repeticions, per tal d’evitar el risc de lesid documentat
d’aquesta técnica (Mahieu i col. 2007).

3.13.3.2.5. Analisi de I’item 2

De I'analisi de I'item 2, amb major capacitat discriminant del qlestionari, es conclou que
existeix un augment de la frequéncia de practica dels exercicis de forca i resistencia
muscular per part de més dun quart dels alumnes que formen part del grup
experimental, que passen de realitzar un dia de practica setmanal a una franja que
oscil-la entre 2 i 7 dies per setmana.

En concret, respecte a la realitzaci6 d’abdominals, encara que tothom en coneix
I'execucio correcta, s’ha de reconéixer, pel que es despréen dels items que exhibeixen
un canvi moderat al posttest, que el 50% dels alumnes canvien a una realitzacio efectiva
dels mateixos amb les cames completament flexionades (item 9), donat que tota la
mostra els considera un avantatge saludable per la seva ajuda a mantenir la for¢a
corporal (item 15.1)

Aixi, agquest seria de forma indiscutible un factor de prevencio de possibles patologies,
malgrat que al GE la prevalenca de malaltia roman la mateixa després de la intervencio
(items 21 i 22), donada la seva relativa curta durada (item 23) quan parlem de patologies
vertebrals.

3.13.3.2.6. Analisi dels items 4i 5

De l'analisi dels items 4 i 5, aquest ultim, relatiu a la concepcié proambiental de la
mostra, amb major capacitat discriminant del qlestionari, s’ha de dir que, malgrat haver-
se incrementat la tendéncia a la recerca d’entorns lliures de pol-lucié (ambiental i
acustica), tant a I'entorn d’estudi com al lloc d’entrenament, i donat que no es tracten
d’aspectes facilment evitables, en aquest cas no hi han hagut canvis significatius al
posttest per part del GE.

3.13.3.3. Diferéncies entre el pretest i el posttest al GE i al GC

A continuacio, destaquem les diferents parelles d’items amb correlacio significativa al
GE, una vegada s’ha comprovat que al GC no es constaten, per tal d’inferir un canvi
atribuit per la intervencié de la recerca. No obstant, també tenim en compte les
abséncies de correlacid significatives susceptibles de donar resultats rellevants.

3.13.3.3.1. Intensitat de la carrera: importancia del control

Pel que fa a I'item 1, les respostes del qual sén les més canvien al posttest en relacié al
pretest, podem observar que el fet que hi hagen diferéncies significatives per part del
GE quant a la freqiéncia de practica de la resistencia aerobica, en comparacié amb el
grup control; aixo denota la rellevancia donada a I'entrenament d’aquesta qualitat fisica
pel que fa als beneficis saludables de la seva practica, sense descartar un possible
benefici també aerdbic amb I'entrenament de la resisténcia muscular. Tot ago, sempre
tenint en compte la zona d’activitat cardiosaludable en la que els parametres cardiacs
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s’han de circumscriure, per tal que la carrera sigui segura, entre el 60/65% i el 80/85%,
segons autors.

3.13.3.3.2. Relacio entre la practica de la resisténcia aerobica i la flexibilitat

Quan intentem reflexionar, d’altra banda, sobre una possible relacié entre I'entrenament
controlat de la resisténcia (item 20) i els avantatges de la flexibilitat com aspecte
preventiu del mal d"esquena (item 15.2) del GE al posttest, trobem que els alumnes
perceben una negativa correlacié al GE, perd no al GC. Interpretem acd com una
dependéncia auto excloent de I'eficacia de la carrera duradora, la qual dependria de
I'doptima elasticitat de la musculatura isquiosural i lumbar, percebent amb un major
control en la intensitat d"aquella una menor probabilitat que I elasticitat de la musculatura
mencionada suposi un desavantatge (donat el poder alliberador de les tensions de la
columna vertebral a la zona lumbar) i al contrari, la percepcié d"una sol-licitud patologica
incrementada de la columna lumbar (per I"'abséncia d estirament de la musculatura
isquiotibial), si es considera la flexibilitat com un escas valor, impedira una practica
saludable de la carrera aerobica, per una probable practica de la mateixa fins
I"esgotament.

3.13.3.3.3. Frequéncia de practica de la resisténcia aerobica controlada a
nivell cardiovascular i mal d’esquena

Es constata que I'entrenament adequat de la resisténcia dins dels parametres cardiacs
saludables, efectivament, en promou en certa manera la practica (items 20 i 1); no
obstant, malgrat que una abséncia d’aquest control influiria fins a cert punt en la
prevalenga del dolor d’esquena (items 20 i 21) quan s’incrementa exageradament la
intensitat emprada, la practica freqlent d’una carrera controlada (0 nombre d’hores de
practica esportiva) no influiria en l'existéncia o no del mal d’esquena (Vidal, 2010),
encara que, pel contrari, les consequéencies del dolor lumbar recurrent en nins i
adolescents si que induirien a la pérdua de la participacio en les activitats fisic-esportives
(Rodriguez i col., 2013); D’aqui el important paper dels educadors en general i dels
docents d’Educacié Fisica en particular en les etapes educatives de primaria i
secundaria en la prevencié d'aquestes anomalies (Zurita, 2007).

3.13.3.3.4. Necessitat d’increment d’estudi de les técniques d’entrenament
de la flexibilitat

Altra questié és la relativa a I'is de la técnica dels rebots en I'entrenament de la
flexibilitat. Si analitzem la interaccio existent entre les dades relatives a aquest item al
GE i al GC, trobem que no és significativa (p=0,107), el que confirma un canvi a I'hora
de saber esbrinar si utilitzar o no la técnica dels rebots durant I'entrenament de la
flexibilitat. Agd suggereix la necessitat d'una major dedicacid curricular als centres
educatius d’aquest contingut, mitjangant I'aplicaci6 d’'un programa especific per a
'aprenentatge de les diferents técniques del desenvolupament de la flexibilitat, en
relacid a I'is adient dels diferents estiraments estatics, dinamics, en tensié activa,
balistics, de Facilitaci6 Neuromuscular Propioceptiva (PNF) o de stretching, en funcié
de si els requeriments inicials son de salvaguarda dels teixits tous i increment de la
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flexibilitat del muscul o d’eliminacié de I'acid lactic (Murphy, 1995), d’involucracié de la
part no contractil de I'apartat muscul-tendinés (Nelson i col., 2005), de preparaci6 de la
unitat mascul-tendé davant accions esportives sobtades i alta reproductibilitat del gest
técnic (Mahieu i al., 2007), d’acceleracié del mecanisme neuromuscular (Knott i col.,
1968) o d’abordatge de patologies esportives, respectivament (Sdlverborn, i col., 1983);
escollint-se unes o altres técniques d’estirament en funcié.

Un altre aspecte és que se sigui coneixedor/a de la intensitat i duracié adients a I'hora
de realitzar els estiraments (items 13 i 14), de la qual cosa no s’obté correlacio
significativa, donat que els alumnes no semblen associar la duracié dels estiraments a
sensacions subtils relatives a la intensitat aplicada, sin6 més bé a la capacitat
funcional/escurgament muscular patit, que requeriria un major o0 menor temps
d’estirament.

3.13.3.3.5. Importancia de I'’estirament dels musculs isquiotibials

Pel que fa a I'estirament dels musculs isquiotibials (item 17), un dels grups musculars
clau per la seva tendéncia a I'escurgcament, I'abséncia de relacié esmentada entre la
intensitat aplicada (item 13) i la duracié de I'estirament (item 14) continua corroborant-
se. De fet, alld que més importaria seria 'adequada posicio de la pelvis en anteversié
durant I'estirament d’aquest grup muscular després de cérrer (items 4 i 17), tant en la
bipedestaci6 com en la sedestacio, sempre evitant la flexio forcada del tronc, la qual
inclus podria revertir la lordosi lumbar, causant amb I'estirament just I'efecte contrari al
perseguit.

Es proposa des d’aquesta recerca una forma alternativa d’estirament dels musculs
isquiotibials menys practicada, consistent en la combinacié de flexi6 de cama
endarrerida amb extensié de cama avangada i lleugera flexié del tronc, per tal de “fixar”
'adient anteversié del maluc per evitar aquesta ja esmentada flexid6 dorsolumbar
incrementada. Una volta els alumnes n’han entés la idoneitat i practiquen aquesta
posicié a diari (sempre que tinguin un complet assoliment del seu esquema corporal),
sén capagos de reproduir-la sense problemes amb sols unes petites correccions Si
escau. Per l'interés que desperta aquest item analitzem també el comportament del
GC en el mateix:

Taula 3.54. Freqiiéncies creuades entre les respostes de I'item 17 (sistematica de I'estirament
d’isquiotibials) al pretest i al posttest en el GC.

1 2 3 4 Total
1 | [/ 1| 0 | 0 | 8
| 31,82% | 4,55% | 0,00% | 0,00% | 36,36%
2 | 2 | 6 | 01 0| 8
I 9,09% | 27,27% | 0,00% | 0,00% | 36,36%
3 | 0| 0| B 0 | 3
| 0,00% | 0,00% | 13,64% | 0,00% | 13,64%
4 | 0 | 0| 0| B 3
| 0,00% | 0,00% | 0,00% | 13,64% | 13,64%
Column 9 7 3 3 22
Total 40,91% 31,82% 13,64% 13,64% 100,00%



Per la seva banda, al grup control s’observa que, dels 8 alumnes que al pretest van
indicar que estiraven els musculs isquiotibials amb les cames rectes, al posttest sols un
d’ells les flexiona, mentre que, dels 8 alumnes que les flexionaven al pretest, dos d’ells
les mantenen estirades al posttest, empitjorant els resultats, donat que els altres 6 0 no
estiren o ni tan sols han pensat en aco. Clarament, veiem una certa desorientacié al
respecte de com actuar, sense tenir clar com respondre davant aquesta qulestio
estratégicament plantejada.

3.13.3.3.6. Practica d’exercicis de forga i resisténcia muscular: importancia de
I’entrenament de la zona mitja: correcta execucio dels abdominals

Hem de tenir en compte que, segons la recerca cientifica, uns abdominals ben executats
passen per prescindir de I'elevacié exagerada del tronc, per 'augment de la inestabilitat
gue aquesta practica genera al raquis lumbar, en favor del simple encorbament, de
manera que es minimitzin les forces compressives (< 2000 N) per tal de protegir, aixi,
tant el raquis dorsolumbar com la musculatura abdominal, (McGill, 2001).

Recordem, tanmateix, les recomanacions d’evitar I'elevacié de les cames, pels grans
nivells de compressié raquidia que a¢d genera, i recomanem la flexi6 amb rotacié
externa de malucs, que minimitzi I'activacio del psoes iliac (Dorado i cols., 2001).
Respecte aix0, perod, la nostra recerca no troba relacio significativa entre els items 18 i
21, concloent que els alumnes no perceben que haver sofert un dolor local d’esquena
es pugui atribuir a la practica inadequada dels abdominals, malgrat que a¢o no implica
que el correcte enfortiment dels mateixos no contribueixi a millorar els simptomes del
dolor local d’esquena.

Aixi mateix, també es corrobora la creenca dels alumnes sobre el fet que no per practicar
més els abdominals, aquests s’executen de forma adequada (items 2 i 9), perqué
aguesta praxis dependra tant del coneixement teodric-practic de la manera adient de
realitzar-los, com dels perjudicis provocats per una mala execucié. Seria, doncs, la
motivacid intrinseca de 'alumne cap a una adient practica la que conduiria a la mateixa.

3.13.3.3.7. Influéncia del factor genétic

Quan s’intenta esbrinar la influéncia percebuda pels alumnes pertanyents al GE
respecte al factor genétic quan han patit o pateixen dolor d’esquena, es constata que no
es dona tanta importancia als antecedents familiars com als aspectes tinguts en compte
durant 'entrenament fisic-esportiu, com ara la contemplacié del principi d’alternanca o
aspectes relatius a habits saludables, com una adequada postura corporal o tenir control
metddic de la intensitat de carrera per tal de prevenir el mal d’esquena.

De fet, la sistematica aplicada a la practica de la resisténcia aerobica, pel que es refereix
al control cardiosaludable de la carrera, seria un aspecte de certa consideracié per
'alumnat al posttest, com a interessant factor de prevencié del mal d’esquena, que es
justificaria pel volum d’entrenament aerobic assumit per una bona part de la mostra de
manera quotidiana susceptible d’afectar la salut vertebral.

En concret, a 'hora emprendre un programa d’AFE saludable hem de tenir en compte
les sis variables independents claus o preguntes del questionari (1, 7, 11, 12, 13, 17)
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que més repercussio tenen en la salut general i en la prevencié de patologies d’esquena
en particular.

Pel que fa al génere, s’ha de dir que la incidéncia del mal d’esquena varia entre nins i
nines, de manera que, en una mostra de 178 subjectes d’entre 10 i 12 anys, dels 109
nins i nines que van recone&ixer haver patit episodis de mal d’esquena alguna vegada
(61,2%), el 54,3% dels nins afirmaren no haver patit cap dolor d’esquena, front al 21,4%
de les nines. (Vidal, 2010).

3.13.4. CONCLUSIONS FINALS A PARTIR DE LA
CONFIRMACIO/REBUIG DE LES HIPOTESIS
PLANTEJADES

Per concloure els resultats definitius en funcié de les troballes existents, a continuaci6
s’intenta determinar la relacié entre la sistematica de I'entrenament de les qualitats
fisigues emprada per la mostra experimental (GE) i la prevalencia del dolor d’esquena
en la mateixa.

Quan analitzem els resultats de la hipotesi associada a |'objectiu a.1 rebutjada:

items 1-15, sembla que I"adient entrenament de la resisténcia aerobica és, per a la
majoria de la mostra, la qualitat fisica que sustenta I'éxit dels respectius esports
practicats, necessitant ser entrenada amb la freqiiéncia, duracio i intensitat requerits.

Aquesta troballa sobre “tendéncies d’accié” de la mostra fonamentades en les
percepcions individuals dels subjectes, queda en certa forma refrendada per una
practica preferent d’ambdés qualitats fisiques forca-resisténcia muscular/resisténcia
aerobica (donant preferéncia bé a una o bé a I"altra), detallada en el seglent objectiu.

Respecte a la predisposicié a practicar una o altra qualitat fisica, de |'estudi de les
Hipotesis associades als objectius a.3i a.4 rebutjades: items 1-2/2-21, es semblaria
confirmar que I'alumnat posseeix una actitud selectiva cap a I'entrenament, bé de la
forca-resisténcia muscular, bé de la resisténcia aerobica, de forma preferent en funcié
d’uns objectius acordes tant a |"avaluacié prévia de les capacitats fisiques com dels
interessos individuals.

Aquesta troballa ens fa conscients de la importancia de potenciar a nivell docent la
I"entrenament complementari d"ambdoés qualitats fisiques (evitant excloure cap d’elles),
cobrant els beneficis de I"equilibri metabolic que suposa un treball conjunt.

Respecte a la correlaci6 trobada entre els items 20 i 21, relatius a la hipotesi associada
a l'objectiu a.5 considerada, aquesta podria indicar que els alumnes assumirien que
I"exercici aerobic excessivament intens seria una possible causa de |"aparicio del dolor
d’esquena, amb major probabilitat que no pas la practica inadequada dels abdominals
en I'entrenament de la forga-resisténcia muscular més avall analitzats, sense eximir a
aquests Ultims de la possibilitat d”intensificar el mateix amb una dolenta praxis.

A més, els alumnes no deixarien de reconeixer, en base a la Hipotesi associada a
I"objectiu a.6 dotada de certa credibilitat: items 12-21-22, que la incidéncia del dolor
local d"esquena propi o d"un familiar podria, baix la percepcio d’alguns d’ells, relacionar-
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se amb una tendéncia a ignorar el principi d’alternan¢a durant I'entrenament fisic-
esportiu, desvetllant-se després de la intervencié certa major consciéncia de la
importancia d’aquest principi consistent en alternar diariament |'entrenament dels
segments corporals implicats.

De fet, la creenca de I"'abséncia d"una influéncia genética causant del dolor d"esquena
propi, reforcaria |"atribucioé d”una practica eficient i responsable de la propia sistematica
de I'AFE emprada, com es despréen de les conclusions a les que s arriba de I"analisi de
la hipotesi associada a l’objectiu a.7 acceptada: items 21-22.

Si, a més, analitzem la relacié entre el principi d alternanca en I'entrenament y la
probabilitat de patir un accident durant el temps total d"esport practicat, sota la percepcio
dels alumnes experimentals (hipotesi associada a I'objectiu b.1 acceptada: items
12-24), es podria indicar que un major temps total d’esport practicat hagués pogut
suposar en el passat la causa d’'una major prevalenca de fractura d'os en la mostra,
més encara quan s’ obvia el principi d"alternanga esmentat, podent augmentar del dolor
a la zona baixa de I'esquena, per una excessiva tensié muscul-lligamentosa a la zona.
Aco ens condueix a la necessitat d'incrementar la consciéncia de I"alumnat pel que
respecta a aquest crucial principi.

Pel que fa a I'ergonomia, de I"analisi del resultats de la hipotesi associada a |"objectiu
a.8 rebutjada: items 21-29, es podria inferir que el dolor d’esquena no és percebut pels
alumnes com una consequéncia directa de |"abséncia de mobiliari ergonomic a la llar,
com ara |'us de reposapeus al lloc d’estudi, assumint (com en l'idéntic aspecte genétic
abans esmentat) la responsabilitat personal com el principal factor d’'una adient
sistematica de I'AFE.

Paral.lelament a aquesta troball, no descartem, no obstant, la consideracié per (al
menys) un quart de la mostra experimental d"un canvi cap a la utilitzacié de mobiliari
auxiliar ergonomic que reforci una adequada salut postural a la llar.

Quant a la hipotesi associada a |"objectiu c1 parcialment confirmada: items 13-14-
21 (sols per a I'estirament de la musculatura isquiotibial), el GE opina, de manera
afi a la finalitat de la nostra recerca, que el dolor d"esquena es prevé principalment amb
un adient estirament de la musculatura isquiotibial, deixant sense aparent efecte al
respecte a la resta dels estiraments corporals. Aixd deixa entreveure que un correcte
estirament d’isquitibials (amb flexié de la cama endarrerida i inclinacié del tronc cap
avant, alliberadora de |"antepulsié de I'isqui responsable d"una potencial lesi6é lumbar -
si s"evita altre tipus d”estirament més arriscat- ) dependria, tant de la suficient intensitat
com de |"adient duraci6 del mateix.

Hipotesi associada a I’objectiu c2 desglossat en c.2.1: items 1-20i ¢.2.2: items 1-
17

No obstant, intentem trobar la relacié existent entre el control de la intensitat de la
carrera continua per part dels alumnes que la practiquen, amb la creenca sobre el risc
de patir dolor a la zona baixa de I'esquena (quan s obvia el control de la Zona d Activitat
cardi-saludable-hipotesi c.2.1); i s"observa gque els alumnes serien sensibles no sols als
parametres d’intensitat, sin6 també a la freqiiéncia setmanal de carrera la qual estaria
influenciada per la intensitat escollida; aspecte que determinaria, a més, la intensitat
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amb la qual es deu estirar la musculatura isquiotibial (Hipotesi c.2.2); sempre sent
conscients de que una major frequiéncia de practica (hores setmanals practicades,
suposadament de manera controlada) segons la literatura, no determinaria I'existéncia
0 no de simptomes de dolor d’esquena en joves (Vidal-Conti, 2010); sempre que no es
tractés d'una intensitat exagerada de la carrera practicada, junt a una escassa 0
desmesurada freqliencia de practica (ja sigui per sobre entrenament o per manca de
forma fisica), la qual cosa podria generar certa prevalenca de dolor d’esquena.

De fet, I'augment de la freqiéncia setmanal suposaria una major sol.licitud de la zona
mitja corporal a nivell lumbar, segons la intensitat de carrera emprada; sent, per altra
banda, I'alumnat del grup experimental amb menys carrega d entrenament el més
propens a practicar un estirament adequat de la musculatura isquiotibial en duracio,
forma i intensitat (hipotesi associada a |’objectiu c3 acceptada: items 17-25); com si
amb menys carrega de treball tinguessin temps d"estirar convenientment de la manera
adequada.

Semblaria interessant, doncs, dedicar un major esfor¢ didactic dirigit als alumnes
sotmesos a major quantitat estimuls totals d’entrenament, els quals tendeixen a
practicar la tradicional manera d"estirar els isquiotibials des de la bipedestacié amb flexié
profunda de tronc, carregant perillosament tot el pes d’aquest a la zona lumbar, podent
perjudicar a curt o mitja termini la columna lumbar.

Es recomana, a més, que a major temps d’estirament també es reguli la intensitat del
mateix no sols per tal de pal.liar I'escurcament propiciat per la practica de la resistencia
aerodbica, sind també pel que fa a I'is de la técnica dels rebots (donada I'abséncia de
correlacio estadistica entre la practica dels estiraments en general i el control de la seva
intensitat, aixi com entre la intensitat aplicada als estiraments i I'Us d"aquesta ultima
técnica de rebots esmentada) -Hipotesi associada a |I'objectiu c4 rebutjada: items
11-13-21)-.

Al contrari que en la practica de la resistencia aerobica, la hipotesi associada a
I"objectiu d.1 rebutjada: items 2-9 ens orienta cap a una tendéncia oposada durant la
practica dels abdominals, la freqiiéncia de la qual no sembla tenir massa relacié (segons
la mostra) amb la seva sistematica de realitzacié de manera que, no per practicar més
abdominals aquests es realitzen d’una manera més segura; per més que en teoria es
conegui la forma adient d entrenar els mateixos. De fet, seria precisament la motivacio
intrinseca cap a una realitzacié no lesiva dels mateixos, pel coneixement de les
consequencies adverses d’una execucio que superi I'angle d’elevacio del tronc els 20°
recomanats, u oblidant la flexi6 dels malucs (entre altres recomanacions) el que
predisposaria a una correcta execucio.

Aixi, podriem interpretar que I'enfortiment de la musculatura abdominal segons la
hipotesi associada a |'objectiu d.2 rebutjada: items 18-21, contribuira a la prevencio
del dolor local d’esquena sols mentre els exercicis siguin adientment executats, perd no
I'evitara donat que els alumnes del GE no veuen una relacio significativa entre un major
coneixement de la manera adient d"enfortir els abdominals i la prevencié del mal
d’esquena), ja que la majoria percep (de manera no massa realista) conéixer com
enfortir la zona mitja corporal.

Sembla, doncs, convenient fer més conscients als alumnes del que ja comencen a ser-
ne, sobre la crucial importancia d"anular (en la mesura del possible) I"accio dels flexors
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del maluc quan s’entrena aquesta musculatura donada |"existéncia de correlacié entre
pre9 i post9 sobre la manera de realitzar els abdominals tant al grup experimental (r =
0,04, p = 0,88) com al grup control (r = 0,02, p = 0,92) sense suggerir variacions
consequéencia de la nostra intervenci6. Es mostra, aixi, una suposada actitud
d"autosuficiencia al respecte, fruit de |I"habitual entrenament d"aquesta musculatura des
dels cursos inicials de I'ESO. No obstant el dit, si s"observen variacions interessants
quan s"analitza el corresponent item mitjancant una taula de freqiiéncies creuades, on
sembla constatar-se una progressiva consciéncia sobre |"adient correccié postural
requerida en |"'execucio dels abdominals.

De fet, analizant la hipotesi associada a I'objectiu a.2-d.2 confirmada-rebutjada
respectivament: items 9-18/18-21, es desprén (com ja queda comentat) que els
subjectes experimentals es mantenen en la creenca de saber executar de manera
saludable I"'entrenament de la musculatura abdominal, sense semblar reconéixer que
“un dolor d’esquena pot ser empitjorat per una execucié dolenta d"aquest exercici, o
millorat (si la sistematica emprada és la correcta i el mal no arriba a la gravetat), peré no
evitat”. Pel dit, no semblen ser conscients que uns abdominals realitzats de manera
dolenta, en massa quantitat, 0 no compensats a nivell lumbar en un ter¢ dels abdominals
realitzats, podrien perjudicar (a curt o mitja terme) la columna lumbar.

Com a conclusiod de la nostra recerca, es constata que tant la practica adient de 'AFE
(mitjangcant I'exercici fisic-esportiu, I'escalfament o la tornada a la calma) dirigida a
aconseguir I'estabilitat raquidia, aixi com I'adient ergonomia en entorns sense pol-lucié
ambiental, sén crucials a I’hora de mantenir I'optima salut corporal, donat que si aquella
no es realitza utilitzant una sistematica fonamentada cientificament podria resultar
perjudicial.

Transmetre als alumnes en les sessions d’Educacié Fisica que la musculatura
protectora de I'esquena requereix un tractament divers en funcié de si es tracta dels
musculs de l'estatica (tdnics) o de la dinamica (fasics) esdevé de vital importancia,
malgrat que la cosa que determinara l'eficacia d’alldo executat sera el control efectiu de
la postura adoptada pel raquis, com és el cas de l'estirament de la musculatura
isquiotibial.

En conclusid, els alumnes sén conscients que I'Activitat Fisica Esportiva comporta el
risc de la propia execucio, per la qual cosa es mostren receptius a I'hora d’analitzar la
gualitat del seu entrenament de forma preponderant, per davant d’'una concepcié més
genetica de les patologies en general o del mal d’esquena en particular.

Després de la intervenci6 amb el PAFSIC implementat per la recerca, la mostra
experimental creu desenvolupar les seves qualitats fisiques de la forca-flexibilitat i
resisténcia aerobica de la manera apropiada (fent servir, entre altres, el principi
d"alternanca de I'entrenament fisic-esportiu de manera conscient) tenint en compte que
aplicar I'adient freqliéncia i intensitat als exercicis programats pot millorar, pero no evitar,
el dolor d’esquena.

El alumnes contemplen, a més, els aspectes basics d"una correcta postura corporal,
comencant a ser conscients que, tant la practica eficient dels abdominals com
I"'estirament de la musculatura isquiotibial, sén claus en la prevencio del dolor
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d’esquena, malgrat que en el primer cas semblen sobrestimar els seus
coneixements/execucions al respecte, mentre es mostren completament conscients de
la importancia d”estirar de forma regular/adient la musculatura isquiotibial.

Els alumnes, no deixen de ser conscients de la importancia de dedicar el temps
d’estirament necessari (previ escalfament) en funcié de |"activitat a ser executada,
adoptant la postura adequada en cada situacié, per tal de poder compensar el grau
d’escurcament diagnosticat en funcié de la intensitat esportiva assumida. Més encara,
exhibeixen una actitud pro-salut en recongéixer la importancia de I'ergonomia per tal de
prevenir futures patologies, malgrat reconeixer posseir els recursos i coneixements
personals suficients per tal d’assumir la responsabilitat de la propia salut, sense
dependre de mobiliari/elements auxiliars els quals, malgrat ser afavoridors d’una
correcta postura corporal, tampoc no evitaran una doléncia declarada.

No obstant, s’evidencia la necessitat d’'una aplicacié tedric-practica docent de major rigor
a les aules, per tal que els alumnes puguin discriminar els beneficis de les diferents
tecniques de flexibilitat a ser emprades a nivell practic, tant en funcié de I"activitat fisic-
esportiva desenvolupada, com en relacié a la prevencié de qualsevol tipus de lesié en
general i de les dolencies d"esquena en particular. Tot aco, sense obviar el principi
d’alternanga durant I'entrenament, com un dels principis basics de I'entrenament fisic-
esportiu, pel que fa a la seva contribucio en la prevencié d"aguesta doléncia esmentada.

Quant a I'entrenament de la resisténcia aerdbica es refereix, després de reconéixer la
importancia del control de la Zona d"Activitat cardiaca, la mostra sembla no controlar de
forma habitual els parametres cardiacs adients durant el temps dedicat a la carrera
aerobica, malgrat practicar aquesta freqientment. No obstant, comencen a ser
conscients de la interdependéncia entre els parametres d'intensitat i freqiiéncia
setmanal desenvolupats, sent més sensibles a la sol.licitud isquiosural/lumbar derivada
a ser alliberada.

S’evidencia, doncs, la importancia d’una oOptima elasticitat isquiosural/lumbar, de les
quals dependra tant I'eficacia de la carrera aerdbica duradora com la salut vertebral,
malgrat que la duracié de I'esport practicat en si mateixa (hores de practica) no es
relacioni significativament amb I'existéncia o no de simptomes de dolor d’esquena.

No obstant tot el dit, hi ha certa consciéncia de la mostra sobre els avantatges de la
practica adient de I'AFE, conformant la motivacié cap a una eficient execucio, malgrat
no ser garantia d’aquesta, com es demostra en el cas de l'estirament dels musculs
isquiotibials; la necessitat d’'una frequéncia d’estirament adient dels quals és amplament
reconeguda per la mostra experimental a 'hora de prevenir lesions a la zona baixa de
I"esquena.

Podem dir, no obstant, que ens hem apropat al cami d"aconseguir els objectius generals
de la recerca a partir del disseny d’un protocol d’intervencio en alumnes d’entre 17 i 24
anys, per tal de fer possible la prevencié del mal d’esquena, tant en nins i nines a partir
dels 7 anys (edat des de la qual comenca a incrementar-se el mal d’esquena fins
I'adolescéncia) com en la poblacié general.

Es tracta que els alumnes de TAFAD (actual grau en Ciencies de |"Activitat Fisica i de
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I"Esport-CCAFYD) puguin aplicar el protocol dissenyat, tant en la practica present com
en el seu futur desenvolupament professional, orientat a una Educacié per a la Salut.

Valorem el PAFSIC implementat d"utilitat en la consecucié de I'anterior objectiu, donat
que explicitant els aspectes sobre la sistematica de I'’AFE que els alumnes perceben
mes susceptibles de ser obviats, s"ha pogut determinar amb major facilitat I"origen de
les possibles causes generadores del dolor d"esquena a nivell lumbar.

Malgrat el dit, seria convenient donar continuitat a aquesta linia de recerca, mitjancant
I"aplicacié d"un programa prevenitu adaptat a I'ensenyanca primaria/secundaria, tenint
en compte el temps que els alumnes conserven els aprenentatges; per tal d"aplicar els
oportuns refor¢cos intermitents amb noves practiques de menor extensié, on sutilitzin
metodologies semblants o iguals (Viciana, J. i col. 2019).

Aquesta recerca proposa una forma no massa habitual d’estirament de la musculatura
isquiotibial, per la importancia de la mateixa a I'hora de prevenir lesions d’esquena.
Aquesta, malgrat que requereix I'adquisicido d’'un esquema corporal consolidat per part
de l'alumne, una vegada apresa no deixa de ser de gran utilitat, ja que es pot realitzar
des de la bipedestacié i sense el suport de mobiliari auxiliar, evitant el risc d"una
excessiva flexié del tronc cap avant.

Donat que I'eficacia cientifica d’aquest estirament no esta comprovada, pot suposar una
futura proposta d’investigacio.
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ANNEX |

TEST DE CONOCIMIENTOS, HABITOS Y ACTITUDES HACIA LA
PRACTICA CORRECTA DEL EJERCICIO FiSICO-DEPORTIVO

Nombre: Apellidos: Fecha:

Edad: Deporte practicado con regularidad:

Responde a las siguientes preguntas formuladas sefialando con un circulo la opcion
que tu creas correcta o la que tu practiques. Debes ser completamente sincero para
que el estudio realizado desde el departamento de Educacion Fisica sea lo mas fiable
posible, para ello, contesta sin emplear demasiado tiempo en cada preguntay, si es
posible, no te dejes ninguna en blanco. Gracias por tu colaboracion a lo largo de este
curso académico, todos debemos trabajar para una préactica del ejercicio fisico-
deportivo lo mas adecuada y exenta de riesgos posible.

1. Cuando salgo a correr:

a. Soy capaz de correr 10 minutos 1 o 2 veces por semana

b. A los minutos ya siento que me falta el aire y he de pararme
c. Suelo salir a correr entre 3 y 5 veces por semana

d. No suelo salir a correr en absoluto

2. Realizo ejercicios de fuerza y resistencia muscular:

a. 1vez alasemana

b. 2-3 veces a la semana

c. 5-7 veces por semana

d. No realizo de forma especifica estos ejercicios

3. En el ultimo curso académico me senti demasiado presionado/a para superar
mis estudios:

a. Siempre

b. Con frecuencia

c. A veces

d. Nunca
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4. En el lugar donde estudio se escucha demasiado ruido proveniente del exterior:

a. Siempre

b. Con frecuencia
c. A veces

d. Nunca

5. En la zona en la que se ubica mi vivienda existe demasiada polucion:
a. Siempre
b. Con frecuencia
c. A veces

d. Nunca

6. Los inconvenientes de hacer ejercicio fisico son (valora del 1 al 5):

6.1. Tengo demasiado trabajo 1-2-3
6.2. Exige demasiada disciplina 1-2-3
6.3. Algunos problemas médicos 1-2-3

(sent 1= poc, 2= prou i 3= molt).
7. ¢Crees que cuando estas sentado en clase eres consciente de tu postura corporal?

a. Nunca

b. A veces

c. Con frecuencia
d. Siempre

8. ¢Practicas un deporte asimétrico (tenis, padel, frontenis, badminton...)?
a. Siempre
b. Con frecuencia
c. A veces
d. Nunca
9. Cuando haces abdominales los realizas:
9.1. Con las piernas semi-estiradas (o0 semiflexionadas)

9.2. Con las piernas flexionadas
9.3. Coloco las piernas segin me apetece en el momento sin pensar en ello

247



10. Cuando realizo estiramientos previos a una sesion de flexibilidad o a un deporte en el
que se requiera de manera preeminente esta cualidad:

a. Nunca caliento ni realizo estiramientos

b. A veces se me olvida estirar los musculos

c. Los hago directamente por que son para eso, para calentar

d. Hago previamente algun ejercicio continuo de calentamiento

11. Para estirar de forma controlada:

a. Evito los rebotes

b. Puedo utilizar de forma controlada los rebotes
c. Los rebotes ayudan a elongar los tendones

d. No he pensado en ello

12. En el gimnasio o en cualquier otra instalacion:

a. Primero hago todos los ejercicios de una clase o parte del cuerpo

b. Combino los distintos ejercicios alternando grupos musculares

c. Trabajo de forma indiferente las distintas partes del cuerpo

d. No he pensado en entrenar los distintos grupos musculares de forma alterna

13. Al estirar:

a. Solo lo hago hasta sentir una ligera tensién

b. Cuando siento un ligero dolor aun estiro un poco mas para asi progresar mas
rapido

c. No tengo en cuenta mis sensaciones

d. No he pensado en ello

14. Cuando estiro realizo ejercicios:

a. Manteniendo entre 8”y 107, de 8 a 10 ejercicios

b. Manteniendo entre 10”y 127, de 10 a 15 ejercicios
¢. Manteniendo entre 15 y 20”, de 15 a 20 ejercicios
d. Estiro mas de 20” y hago mas de 20 ejercicios

15. Las ventajas de hacer ejercicio fisico como herramienta de prevencién de patologias
de espalda son (valora del 1 al 4):

15.1. Ayuda a mejorar la fuerza 1-2-3-4
15.2. Aumenta la flexibilidad 1-2-3-4

(sent 1=molt poc, 2=amb alguna proporcio, 3=prou, 4=molt).
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16. ¢Conoces como adoptar la postura correcta en posicion de sentado y como
mantenerla?

a. Nunca

b. A veces

c. Con frecuencia
d. Siempre

17. ¢ Al estirar la parte posterior de las piernas flexionando el tronco (isquiotibiales), es
mejor permanecer con las piernas rectas o ligeramente flexionadas? Escoge la opcion que
consideres menos perjudicial.

a. Rectas

b. Semiflexionadas

c. No estiro isquiotibiales
d. No he pensado en ello

18. ¢ Como crees que es posible tener unos musculos abdominales fortalecidos?

a. Trabajando una postura corporal correcta
b. Ejercitando los musculos abdominales

c. Ambos (opciones a y b)

b. No he pensado en ello

19. La grasa corporal

a. Es importante para el buen funcionamiento del cuerpo humano

b. Hay que eliminarla para que no se acumule

c. No me importa tener dos o tres kilitos de mas

d. La combato implicando las zonas del cuerpo que mas necesito reducir

20. Trabajo la resistencia

a. Hasta el agotamiento

b. De forma que mis pulsaciones no se disparen

c. Respetando la zona de actividad cardiaca, que oscilaentreel % yel %
de mi ICM.

d. No practico la resistencia

Comenta los problemas médicos que te dificultan la realizacion de alguna actividad
fisica:
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21. ¢Has sentido alguna vez un dolor local en la espalda?

a. Siempre

b. Con frecuencia
c. A veces

d. Nunca

22. ¢ Algun miembro de tu familia sufre o ha sufrido dolores de espalda?

a. Siempre

b. Con frecuencia
c. A veces

d. Nunca

23. ¢Alguien de tu familia tiene diagnosticada desviacion de columna u otra patologia?

Si, mi madre

Si, mi padre

Si, un/a hermano/a
No

o0 o

24. ¢Has sufrido alguna vez un accidente en el que te fracturaras algun hueso? En caso
afirmativo, indica el miembro u 6rgano afectado/s:

a. Siempre

b. Con frecuencia
c. A veces

d. Nunca

25. ¢ Te ha dolido alguna vez la cadera?

a. Siempre

b. Con frecuencia
c. A veces

d. Nunca

26. ¢ Te sientes comodo en tu entorno de estudio habitual?
a. Nunca
b. A veces

¢. Con frecuencia
d. Siempre

250



27. Suelo sentarme en una silla/sillon comodo:

a. Nunca

b. A veces

c. Con frecuencia
d. Siempre

28. Que ademas tiene reposabrazos:

29. Dispongo de reposapiés:

a. Nunca

b. A veces

c. Con frecuencia
d. Siempre

a. Nunca

b. A veces

c. Con frecuencia
d. Siempre

30. La pantalla del ordenador se encuentra a la altura de mis ojos:

a. Nunca

b. A veces

c. Con frecuencia
d. Siempre

31. Las estanterias estan colocadas a la altura de mis hombros:

a. Nunca

b. A veces

c. Con frecuencia
d. Siempre
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ANNEX I

CONTEXT D’INTERVENCIO

Malgrat que el programa es va impartir el 2008 sota els imperatius del RD. 2048/1995,
de 22 de desembre, aquesta intervencio es contextualitza dins la normativa actual
relativa al RD. 653/2017, de 23 de juny, per la qual s’estableix el titol de Técnic Superior
en Ensenyanca i Animacié Socioesportiva i es fixen els aspectes basics del curriculum,
el Capitol Il del qual actualment identifica el titol especificant el perfil professional
desenvolupat als entorns on es requereix.

Si realitzem, doncs, una comparativa respecte a la nova normativa, el PAFSIC
(programa d’intervencio) impartit al grup experimental va donar resposta de forma
generica als resultats 2,3,4 i 5 d’aprenentatge, que a continuacié es transcriuen del
Capitol Il de I'actual normativa publicada el 2017.

Sembla interessant no perdre de vista les competéncies professionals, personals i
socials que s’han d’adquirir al perfil professional del titol, per tal de no desvincular-se de
la perspectiva respecte a les capacitats que aquesta qualificacié desenvolupa.

Es transcriu, doncs, la informaci6 referida a continuacio:

CAPITOL Il (RD. 653/2017, de 23 de juny): Identificaci6 del titol, perfil professional,
entorn professional i prospectiva del titol en el sector o sectors.

Article 2. Identificaci6 del titol.

El titol de Técnic Superior en Ensenyament i Animacioé Socioesportiva queda identificat
pels seglents elements:

Denominacié: Ensenyament i animacio socioesportiva.

Nivell: Formacié Professional de Grau Superior.

Durada: 2000 hores.

Familia Professional: Activitats Fisiques i Esportives.

Referent a la Classificacio Internacional Normalitzada de I'Educacié: CINE-5b.

Nivell del marc espanyol de qualificacions per a I'educacié superior: Nivell 1 Teécnic
Superior.

Article 3. Perfil professional del titol.
El perfil professional del titol de Técnic Superior en Ensenyament i Animacié
Socioesportiva queda determinat per la competéncia general, les competéncies

professionals, personals i socials i per la relacio de qualificacions i, si s'escau, unitats de
competéncia del Cataleg Nacional de Qualificacions Professionals incloses en el titol.
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Article 4. Competéncia general.

La competéncia general d'aquest titol consisteix a elaborar, gestionar i avaluar projectes
d'animacio fisicoesportius recreatius per a tot tipus d'usuaris, programant i dirigint les
activitats d'ensenyament, inclusié socioesportiva i de temps lliure, coordinant les
actuacions dels professionals implicats, garantint la seguretat, respectant el medi
ambient i aconseguint la satisfaccié dels usuaris en els limits de cost previstos.

Article 5. Competéncies professionals, personals i socials.

Les competéncies professionals, personals i socials d'aquest titol sén les que es
relacionen a continuacio:

a. Elaborar projectes d'animacié socioesportiva a partir de l'analisi de les
caracteristiques de Il'entorn, incorporant les ultimes tendéncies d'aquest camp
professional i, si escau, les propostes de millora extretes del seguiment d'altres
projectes anteriors, aprofitant les convocatories institucionals.

b. Desenvolupar i registrar el pla d'avaluacié dels projectes d'animacio
socioesportiva, concretant els instruments i la seqiiéncia d'aplicacid, aixi com el
tractament i la finalitat de les dades obtingudes, tot agcd amb ajuda de les
tecnologies de la informacio.

c. Gestionar la posada en marxa del projecte d'animacié socioesportiva,
organitzant els recursos i les accions necessaries per a la promocio,
desenvolupament i supervisié de la mateixa.

d. Avaluar la condicio fisica, la competéncia motriu i les motivacions de les
persones participants en els programes d'animacié socioesportiva, tractant les
dades de manera que serveixin en el plantejament i retroalimentacié dels
programes.

e. Programar l'ensenyament d'activitats fisic-esportives individuals, d'equip i
d'instruments i jocs, en funcié dels participants, dels mitjans disponibles i de les
dades de seguiment, indicant la metodologia didactica i d'animaci6 més
apropiada i les adaptacions a persones amb discapacitat.

f. Programar les activitats d'inclusio i recreacié socioesportiva en funcié de les
caracteristigues dels grups, dels mitjans disponibles i de les dades de
seguiment, indicant la metodologia d'intervencié més apropiada.

g. Dissenyar, adaptar i sequenciar exercicis i tasques de les sessions
d'ensenyament d'activitats fisic-esportives i jocs per a tot tipus de participants,
respectant els objectius i les fases de les sessions o activitats.

h. Dissenyar i sequenciar exercicis i tasques de les activitats d'inclusio
socioesportiva per a gent gran i per a col-lectius en risc d'exclusio, respectant
els objectius i les fases de les sessions o activitats.

i. Dissenyar, adaptar i sequenciar exercicis i tasques de les sessions 0 activitats
de recreacio per a tot tipus de participants, respectant els objectius i les fases
de les sessions o activitats.

j. Dirigir i dinamitzar les activitats d'inclusi6 i recreaci6 socioesportiva
programades, adaptant-les a la dinamica de l'activitat i del grup.

k. Assegurar la disponibilitat dels recursos necessaris per a la realitzacio de les
activitats, preparant els espais, els equips i els materials requerits.
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|.  Proporcionar l'atenci6é basica als participants que pateixen accidents durant el
desenvolupament de les activitats, aplicant els primers auxilis.

m. Adaptar-se a les noves situacions laborals, mantenint actualitzats els
coneixements cientifics, técnics i tecnologics relatius al seu entorn professional,
gestionant la seva formacid i els recursos existents en I'aprenentatge al llarg de
la vida i utilitzant les tecnologies de la informaci6 i la comunicacio.

n. Resoldre situacions, problemes o contingencies amb iniciativa i autonomia en
I'ambit de la seva competéncia, amb creativitat, innovacio i esperit de millora en
el treball personal i en el dels membres de l'equip.

0. Organitzar i coordinar equips de treball amb responsabilitat, supervisant-ne el
desenvolupament, mantenint relacions fluides i assumint el lideratge, aixi com
aportant solucions als conflictes grupals que es presentin.

p. Comunicar-se amb els seus iguals, superiors, clients i persones sota la seva
responsabilitat utilitzant vies eficaces de comunicacio, transmetent la informacio
0 coneixements adequats i respectant l'autonomia i competéncia de les
persones que intervenen en I'ambit del seu treball.

g. Generar entorns segurs en el desenvolupament del seu treball i el del seu equip,
supervisant i aplicant els procediments de prevencié de riscos laborals i
ambientals, d'acord amb el que estableix la normativa i els objectius de
'empresa.

r. Supervisar i aplicar procediments de gestié de qualitat, d'accessibilitat universal
i de «disseny per a tothom» en les activitats professionals incloses en els
processos de produccio o prestacio de serveis.

s. Realitzar la gestio basica per a la creacio i funcionament d'una petita empresa i
tenir iniciativa en la seva activitat professional amb sentit de la responsabilitat
social.

t. Exercir els seus drets i complir amb les obligacions derivades de la seva activitat
professional, d'acord amb el que estableix la legislacié vigent, participant
activament en la vida economica, social i cultural.

Considerem adequat també conéixer la relacié de qualificacions i unitats de competéncia

del Cataleg Nacional de Qualificacions Professionals, incloses dins del titol reproduint
I'article 6 del Reial Decret mencionat.

Continguts del temari impartit al modul de Fonaments Biologics:

TEMARI | TEMPORALITZACIO (RD. 2048/1995, de 22 de desembre).

PRIMERA AVALUACIO

BLOC 1. El cos huma: estructures i funcions organiques.

Tema 1. Organs, aparells i sistemes.
Tema 2. Aparell circulatori.

Tema 3. Aparell respiratori.

Tema 4. Sistema nervios i sistema endocri.
Tema 5. Aparell digestiu i aparell excretor.
Tema 6. Aparell locomotor.
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SEGONA AVALUACIO

BLOC 2. Fisiologia de I’exercici: adaptacions funcionals a la AF.

Tema 1. Metabolisme energetic. Fonts de energia. Sistemes aerobic i anaerobic.
Tema 2. Respostes i adaptacions cardiorespiratories a I'exercici fisic.
Tema 3. Tractament de la condici6 de fatiga i recuperacio.

BLOC 3. Composicié corporal, balan¢ energétic i control de pes.

Tema 1. Composici6 corporal.
Tema 2. Nutricio i activitat fisica.

BLOC 4. Activitat fisica i salut.

Tema 1. Conceptes basics sobre activitat fisica i salut.

Tema 2. La postura corporal: patologia i higiene postural.

Tema 3. Normes generals en prevencié de lesions esportives i patologies.
Tema 4. Beneficis i riscos de I'activitat fisica per a la salut.

Tema 5. Les técniques recuperadores.

TERCERA AVALUACIO

BLOC 5. Condicionament fisic. Teoria i practica de I'’entrenament esportiu.

Tema 1. Sistematica de I'exercici fisic.

Tema 2. L’escalfament.

Tema 3. L’entrenament de la condicio fisica (entrenament esportiu).

Tema 4. Les capacitats fisiques basiques: la resisténcia i el seu desenvolupament.
Tema 5. Les capacitats fisiques basiques: la forca i el seu desenvolupament.
Tema 6. Les capacitats fisiques basiques: la velocitat i el seu desenvolupament.
Tema 7. Les capacitats fisiques basiques: la flexibilitat i el seu desenvolupament.
Tema 8. Les qualitats perceptiu-motrius: coordinaci6 i equilibri.

Podem observar, tanmateix, una major orientacid conscient dels continguts actuals
respecte als anteriors contemplats a I'any 1995 cap al desenvolupament planificat i
programat de la condicio fisica, mitjangant I'avaluacié i el diagnostic de la mateixa en els
participants. El caire preventiu, doncs, queda també pales als continguts.

Metodologia i activitats:

Concepcioé metodoldgica del procés d’Ensenyament-Aprenentatge (E-A)

Per a qui manté una concepcié de I'aprenentatge com un “reflex” de I'experiéncia en el
mitja que ens envolta, la practica és la clau essencial que ha de dominar I'ensenyament.
En els models psicogenétics, l'aprenentatge es concep com un procés de
reestructuracio cognitiva que resulta de la interaccié entre els esquemes mentals de qui

255



apréen i la informacié que proporciona I'activitat “constructiva” amb els elements de la
realitat. Plantejar objectius i métodes d’ensenyament preestablerts i comuns per a tots
és, en essencia, un esfor¢ destinat al fracas.

Per a les concepcions interaccionistes del procés d’E-A, la clau de I'éxit és I'activitat
personal i constructiva del qui aprén en interaccié amb l'activitat mediadora de la resta
d’individus en el marc de tasques compartides.

Encara que no existeix una definici6 comuna i generalment acceptada del terme
“curriculum”, el podem entendre, segons Coll (1987), com: “El projecte que presideix les
activitats educatives escolars, precisa les seves intencions i proporciona guies d’accio
adequades i Utils per als professors que tenen la responsabilitat directa de la seva
execucio”. Un projecte que, per a aquest mateix autor, compta amb diferents elements
basics, com soén els objectius, els continguts, la metodologia i I'avaluacié.

Els objectius constitueixen el conjunt de metes que presideixen el procés d’E-A i li donen
una intencionalitat explicita que, en I'etapa educativa actual, a nivell legal els percep
com a proposits d’aprenentatge referits a competéncies utils més enlla de les situacions
escolars, mentre que els continguts s’entenen com elements culturals que es pretenen
en l'assoliment de les metes que ens hem proposat.

No obstant, parlar de metodologia és més ample, perqué aquest concepte inclou,
almenys, els seglients elements:

1. Principis metodologics o idees clau que, tot i ser aparentment molt teoriques i
abstractes, en realitat determinen totes les activitats que es duen a terme en qualsevol
programa d’ensenyament, inclis sense ser conscients que ensenyar suposa sempre
elegir i que tota eleccié d’'un material o d'un mode de transmetre alguna cosa es fa
sempre des d’un determinat principi que tothom assumeix com a adequat.

2. Meétodes, estratégies i técniques didactiques: Els principis anteriors no son
suficients, perqué no expressen sind idees generals relatives a com procedir en
'ensenyament, de manera que s’han de concretar i un mateix principi pot donar lloc a
diversos métodes docents que utilitzaran determinades estratégies i técniques
didactiques, és a dir, procediments concrets d’ensenyament. Per exemple, la idea que
jugar a un esport s’aprén practicant els elements técnics de forma analitica per a després
poder posar en la practica tot alld aprés, podria ser amplament refutada per la idea de
fer sentir al nin la vertadera necessitat de I'is d’'un determinat element técnic dins la
situacio de joc real mitjangant la manipulacié de I'espai, per exemple, per tal d'incorporar
'aprenentatge d’aquest element, dotant al mateix de plena significativitat i utilitat. Tant
aquest ultim enfoc com I'anterior es desenvoluparien en base a la practica d’'un conjunt
d’activitats i experiéncies d’aprenentatge seleccionades pel docent, sempre en base a
la seva inicial concepci6 i amb el suport dels recursos i materials didactics seleccionats
de forma coherent amb la mateixa.
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En tot cas, d’aquest programa d’intervencié que ens ocupa a I'actual recerca ressaltem:

o El caracter tedric-practic del modul.

o L’enfocament holistic o d'interrelacié dels blocs de contingut entre si.

¢ Els materials o recursos pedagogics emprats: apunts teorics, llibres, videos, fulls
de treball, etc.

e L’orientacié activa-participativa del mateix cap a la prevencio de lesions i el
reforcament pedagogic a la potencial diversitat de 'alumnat, des del punt de
vista de la recerca realitzada.

Avaluacio:

Donat el caracter teoric-practic de I'assignatura (blocs 1 i 2 teorics i blocs 3 a 6 teoric-
practics), la qualificacié dependra del bloc de continguts que sigui objecte de tractament
pedagogic-didactic en cada avaluacio, tot i el tractament holistic abans esmentat:

L’avaluacié dels continguts, aixi, es realitzara tenint en compte diferents percentatges
en funcié de la temporalitzacié del programa de manera que, una vegada introduits els
conceptes inicials i superada la 12 avaluacio, el percentatge dels continguts practics
incrementara un 10% en la resta d’avaluacions:

e 12 avaluaci6: continguts conceptuals (60%), continguts procedimentals (20%),
continguts actitudinals (20%).

e 22| 32 avaluacions: continguts conceptuals (50%), continguts procedimentals
(30%), continguts actitudinals (20%).

e El calcul de la nota mitiana només sera possible amb I'obtenci6 d'un 5 en
cadascuna de les parts desenvolupades en cada trimestre.

e L'assisténcia haura d’ésser del 75%. En cas que I'alumne/a falti un nombre major
al permés trimestralment (incloent en el comput la setmana d'avaluacions), es
perdra el dret a I'avaluaci6 continua, podent recuperar I'avaluaci6 o la totalitat del
curs al juny.

e Amb lautoavaluacié els alumnes tenen l'oportunitat de valorar I'aprofitament
propi del modul realitzant una valoracio individual dels seus propis merits, amb
I'objecte d’esbrinar el profit que cada alumne ha tingut de la matéria.

Ens hem interessat mitjancant una autoavaluacié de l'alumne, pel seu nivell de
satisfaccio respecte als aprenentatges abordats, duracio i forma de fer-ho.

Després de la revisio dels mateixos es constata la valoraci6 positiva de tot el grup sobre
el modul que ens ocupa.
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ANNEX I

PROGRAMA D’INTERVENCIO

A continuacio, es detallen els continguts del Programa d’Intervencio el qual consta de
21 sessions, algunes de les quals van ser desdoblades (o triplicades com en el cas de
I"Acrogimnasia -sessions 9 a 11).

Els objectius genérics de cadascuna de les sessions s’acomodaren als requerits
legalment per I'anterior modul formatiu de Fonaments Bioldgics de I'Activitat Fisica i
Esportiva, cursat durant el 2008 mentre es va desenvolupar la totalitat de la recerca.
Aguests objectius s especifiqguen a partir dels aspectes rellevants sobre sistematica de
I"entrenament fisic-esportiu de la intervencio implementada de manera que, si bé el GE
resultara sens dubte beneficiat quant a la mirada enriquida de les activitats practiques
representatives dels conceptes preventius oferts, el GC rebra els mateixos continguts
en esséncia, tractats amb els recursos didactics estandard aplicats habitualment al
programa de la matéria impartida, d'una manera eminentment teorica i marginalment
practica.

El desenrotllament del Programa d’Intervencié, com ja s’ha comentat, conta amb
instal.lacions annexes a I'l[ES d origen on aquest es desenvolupa quotidianament, les
guals abasten un poliesportiu municipal i piscina climatitzada, aquesta Ultima utilitzada
no sols per al desenvolupament del modul curricular de Natacié del TAFAD, siné també
per a I'assoliment de determinats continguts del programa implementat a la recerca,
relatius al modul de Fonaments Bioldgics que ens ocupa, com ara el massatge corporal
i la mesura dels parametres cineantropomeétrics. Ambdds continguts van poder ser
optimament desenvolupats amb una temperatura ambient idonia, gracies a |"ampliacié
d"horari prestada per cortesia de la direcci6 del poliesportiu.

A més, des del mateix també ens van donar |'oportunitat de participar en una sessi6 de
Pilates per a I'esquena monitoritzada pel personal especialitzat del mateix, la qual cosa
ens va alertar sobre la quantitat de poblaci6 interessada amb aquesta activitat dirigida a
la problematica del dolor a la zona baixa de I'esquena. Les dues monitores, molt
encertadament, van fer rellevant el fet de controlar en tot moment “la zona mitja corporal’
(core) per tal de fer reposar la zona lumbar “anul-lant la llum” de la mateixa, en certs
exercicis que requereixen | estabilitzacido de |'area (com el treball d"abdominals) en
decubit supi; fent referencia a I'important moviment de retroversio de la pelvis (0
contranutacié), tan important per a la proteccio de la zona lumbar (figura de |"apartat 2
de las sessi6 14A sobre Pilates (pag. 315). Una cosa similar es va advertir en la
bipedestacié per aconseguir |"estabilitzacido pélvica. EI PAFSIC implementat, per
suposat, contempla aquest contingut (sessio 14B) el qual es va donar per assolit.

Com a docent, he de reconeixer la satisfaccié que em va reportar una experiencia
vertaderament enriquidora, tant per la immillorable actitud d"una gran majoria dels dels
centres intervinents i dels alumnes participants en la mateixa, com per la rellevancia
d"un aspecte de salut pablica crucial, com és la prevencié de les patologies d esquena.
La seguent tabla ens orienta sobre la metodologia emprada en cada sessié per tal
d’aconseguir un desenvolupament optim del PAFSIC.
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Taula 1: Sessions del PAFSIC en les que s’aplica la metodologia d’Instruccié directa (sessions en
cursiva) i ambdues metodologies: instruccié directa i descobriment guiat/reflexié i debat
(sense cursiva).

BLOCS DE CONTINGUT ABORDATS

SISTEMATICA DE L’EFE

SS 0, SS2A: Sistematica de I'exercici fisic-esportiu.

SS1: La prevencio en I'entrenament en edats infantil i
juvenil.

SS2B: Condicié muscul-esquelética de tipus forca
isotonica. Components i principis.

SS3: Orientacions per a l'autoplanificacié de I'entrenament
fisic-esportiu.

ERGONOMIA

SS4: Preservacio de la CV: patologies.

SS5: Reconeixement i diagnostic de possibles alteracions
vertebrals: escoliosi.

SS6: Diagnostic i observacioé de parametres
cineantropomeétrics.

SS8: Prevencié i escalfament.

SS13: Exercicis amb balo: pilota de fitness.

AUTOPERCEPCIO POSTURAL CORPORAL: IMATGE
CORPORAL

SS16: Expressio corporal.

SS17: Nataci6 recreativa.

SS20: Postura corporal i suport a la dependéncia.
SS21: Relaxacio.

PERCEPCIO DELS AVANTATGES DE L’EXERCICI FiSIC
(EXPERIENCIA | VALORACIO DEL MATEIX)

SS7: GAP

SS9-11: Acrosport i prevencio.

SS12: Abdominals i prevencio.

SS14A/B: Pilates/P. Per a 'esquena.

SS15: Massatge corporal.

SS18-19: Sensibilitzacié cap a la inclusivitat/Aprenentatge
inclusiu.
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PROGRAMA D’INTERVENCIO

L’administracio de les diferents sessions queda especificada en funcié de si la docéncia
es realitza exclusivament de manera teorica (T), predominantment practica (P) o de
manera mixta teoric-practica (T-P).

SS0. SISTEMATICA DE L’EXERCICI FiSIC - ESPORTIU (ST).

Justificacio de la sessi6

Actualment, el desenvolupament cientific i tecnologic influeix decisivament sobre I'esport
i la practica d'exercici fisic, de manera que la recerca de vies per aconseguir una direccié
optima del desenvolupament psicomotor i cognoscitiu del jove es converteix, per al
docent de I'Educaci6 Fisica i Esportiva, en pedra angular de la direccio cientifica de la
Cultura Fisica i I'Esport. Aquesta direccié no és possible sense el coneixement de les
lleis i regles dels mateixos, més encara quan ens orientem a la prevencid de
contingéncies i, en concret, a la prevencié del mal d’esquena com a resultes d’'una AFE
dolenta.

Objectius relatius a coneixements

a.

Conéixer les estructures biologiques basiques del moviment dels principals
musculs: tipus de palanques i eixos corporals.

Coneixer la funcio dels principals musculs.

Tenir sempre en compte les adreces del moviment en relacié al centre de gravetat
corporal.

Tenir un concepte adequat dels tipus de moviment segmentari que es realitzen
segons la funcié del muscul/tipus de contraccié muscular.

Esser capag d’analitzar tant la intervencié muscular d’'una posicié estatica com d’un
moviment analitic.

Objectius relatius a procediments

Practicar les diferents adreces del moviment en relacié al centre de gravetat
corporal.

Prendre consciéncia dels tipus de moviment segmentari que es realitzen segons la
funcié del muscul/tipus de contraccié muscular concrets.

Aplicar en la practica els principals criteris per a prevenir les lesions corporals.

Objectius relatius a actituds fonamentades en els coneixements

Esser conscient de la importancia de congixer les principals funcions musculars,
estructures biologiques corporals i plans/eixos del moviment per tal de poder
identificar les principals pautes de prevencié de lesions.

Valorar en tot moment I'adequacié d’'un determinat moviment corporal en funcié de
parametres saludables de prevencié de lesions.
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k. Esser capag de valorar la conveniéncia de I'execucid d’un moviment per davant
d’'una altra opcié menys saludable.

Lloc: classe/aula.

Material: cané i ordinador.
Organitzacié grupal: gran grup.
Temporalitzacié: 115'.

Plantejament de la transversalitat i adaptaci6 a la diversitat

La sistematica de I'exercici fisic i esportiu esdevé un eix fonamental de tota accié motriu
cientificament fonamentada, de manera que, sense coneixements enlluernadors de
'adequacié o la inconveniéncia dels nostres moviments, no arribariem a tenir
consciéncia sobre la valoracié de les accions en general i de 'adequacié del moviment
en les diferents disciplines esportives en patrticular (incloses les relatives als esports
adaptats).

Metodologia: Instruccio directa i ensenyament guiat.

INTRODUCCIO A LA SISTEMATICA DE L'EXERCICI FiSIC (SESSIO TEORICA)
CONTINGUTS

Es tracta d’'una sessio teorica introductoria tant del tema 1 sobre sistematica de I'exercici
fisic i esportiu com del programa i sessions a desenvolupar, detallant els principals
objectius a assolir.

1. INTRODUCCIO.

2. ESTRUCTURES BASIQUES DEL MOVIMENT.
2.1. Estructures bioldgiques.
2.2. Estructures espacials.

3. ANALISI DELS ELEMENTS MECANICS | CINESIOLOGICS L'EXERCICI FiSIC.
3.1. Analisi dels elements mecanics.
3.1.1. Tipus de palanques.
3.1.2. Eixos i plans corporals.
3.1.3. Adreces de moviment.
3.1.4. Centre de gravetat.

3.2. Andlisi dels elements cinesiologics.
3.2.1. Tipus de moviment segons la funcié del mascul.
3.2.2. Tipus de moviment segons el tipus de contraccié muscular.

4. ANALISI MECANIC D'UNA POSICIO ESTATICA.

4.1. Analisi dels elements mecanics.
4.2. Exemple d’analisi d’un exercici analitic.
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5. ANALISI DE LA INTERVENCIO MUSCULAR D'UNA POSICIO ESTATICA.

6. ANALISI DE LA INTERVENCIO MUSCULAR D'UN MOVIMENT ANALITIC.
6.1. Exemple d’analisi d’'un moviment analitic.
6.1.1. Tipus de treball en funcié de la gravetat.

7. PRINCIPALS MUSCULS: LOCALITZACIO | FUNCIO.

SS1.LA PREVENCIO EN L’ENTRENAMENT EN EDATS INFANTIL | JUVENIL
(ST)

Justificacio de la sessi6

A Tlinici de 'adolescéncia ja és possible realitzar esforgos de certa intensitat sense
problemes per a la salut, donat que la constituci6 ja és practicament identica a la de
I'adult, especialment en les nines, les funcions organiques (cardiovascular, respiratoria,
metabolica) son estables i cap al final de [l'adolescéncia es possibilita el
desenvolupament de la musculatura i dels principals 0ssos.

Aquesta sessio6 relativa a la prevencio de lesions en edats primerenques contempla
objectius generals aixi com d’altres més especifics, els quals es ressenyen a
continuacio.

Objectius generals
Objectius relatius a coneixements

a. Conéixer els principis generals o basics per a I'entrenament en les edats infantil
i juvenil.

b. Coneixer els aspectes generals per a la realitzacié segura d’esforgos en les edats
de creixement infantil i juvenil, aixi com els fonaments de la prevencié de lesions
en el procés d’entrenament.

c. Tenir en compte els principals trastorns de I'os o del cartilag de creixement
(necrosi/osteocondritis).

Objectius relatius a procediments

d. Aplicar les bases generals per realitzar esforcos en les edats infantil i juvenil a
I'hora de planificar els diferents tipus de sessions (a més d’allo reflectit en la
sessio 5 sobre I'escalfament).

e. Seleccionar exercicis que permetin el redrecament i estabilitzacio de la columna
vertebral, aixi com I'enfortiment muscular, assegurant un desenvolupament
articular saludable.

f. Aplicar els fonaments de la prevencio de lesions en el procés d’entrenament, tant
a I'hora de realitzar de forma adient els exercicis i les activitats esportives com a
I'hora d’evitar les practiques inadequades des d’aquest punt de vista.
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g. Realitzar regularment diagnostics de I'estat individual dels nins i joves mitjancant
la propia percepcio cinestésica dels moviments corporals i el principal simptoma
que el delata: el dolor corporal.

Objectius relatius a actituds

h. Respectar els principis generals o basics de I'activitat fisica segura per a les
edats infantil i juvenil.

i. Reconéixer la prevencid com a eina de preservaciéo de la integritat fisica i
psicologica per excel-léncia durant la practica d’'una AFE segura, tant a la vida
académica com fora de 'ambit escolar.

Enfocament de la transversalitat i ’adaptacio a la diversitat en la prevenci6 de
lesions

La salut postural no entén de races o classes socials: qui no manté una postura corporal
anatomica acceptable, més prest o més tard haura de reconduir els seus parametres
actitudinals corporals per tal d’adrecar una postura corporal deficient, font de les més
diverses dolencies.

Els exercicis analitics proposats tenen l'avantatge que permeten ser realitzats per
tothom d’una manera facil a I'abast tant de nins como de majors, sempre redundant en
una millora de la mobilitat corporal i el redregcament postural.

De tot aixd es dedueixen les seglents bases generals d’adaptacio per a la realitzacié
d’esforgos en les edats infantil i juvenil:

e Realitzar esforcos controlats variats i primerencs ajuda a la maduracio
nerviosa i el desenvolupament muscular. Aixd0 és basic per assegurar la
capacitat d’esforg fisic en la pubertat, tant per possibilitar esforgos futurs en
I'esport de competicié com per posseir un nivell minim de resisténcia a la vida
guotidiana.

e Durant la pubertat és necessari limitar els esforgos d'impuls mecanic per la
propensio a patir danys ossis. Es convenient realitzar exercicis que permetin
el redrecament i estabilitzacié de la columna vertebral, aixi com I'enfortiment
muscular, assegurant un desenvolupament articular saludable.

e L’inici de [l'adolescéncia coincideix generalment amb unes condicions
favorables per als esforgos fisics.

o Els trastorns més freqlients de l'aparell locomotor en nins i joves com a
consequéncia de la repeticié d’esforgos no adequats es donen essencialment
a les estructures 0ssies i cartilags de creixement i, en molta menor mesura, al
cartilag articular hiali, tendons i musculs.

e La finalitat és extrapolar aquestes eines preventives al temps de lleure
extraescolar de I'estudiant i també a la seva vida diaria.

263



Objectius

especifics

Objectius

oo

Objectius

d.

Objectius

h.

relatius a coneixements

Conéixer alguns exercicis potenciadors del tronc o zona central del cos.
Tenir presents els exercicis de potenciaci6 muscular per tal de prevenir
lesions vertebrals.

Tenir presents els exercicis de relaxacio muscular per prevenir-les.

relatius a procediments

Investigar I'aprenentatge postural optim des d’assegut i altres aspectes a
considerar al respecte.

Exemplificar/practicar exercicis adequats per potenciar la decoaptacio de la
CV en l'edat juvenil.

Practicar la potenciacié de la musculatura glatia i abdominal/lumbar.
Practicar la relaxacié de la musculatura alliberadora de les traccions lumbars
generadores de lesions: psoes, iliac, isquiotibials, tensor de la fascia lata.

relatius a actituds

Reconeéixer la importancia de mantenir una postura adequada des del punt
de vista saludable, tant des de segut com en bipedestacio.

Lloc: pavelld esportiu.

Material: matalassos, bancs suecs, espatlleres.
Organitzacio grupal: trios.

Temporalitzacié: 60’.

Metodologia: instruccid directa i ensenyament guiat.

A. ACTIVITATS D’APRENENTATGE POSTURAL DES DE GITAT

L’alumnat ha d’interpretar la descripcié de cadascun dels exercicis mitjancant
la representacio6 grafica adient.

1. Des de la posici6 inicial de gitat supi: Moviment d’'omoplats (fem un “pessic”
d’omoplats). Basculacio de la pelvis (tensem glutis).
OBSERVACIO: No separar els lumbars de terra.
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B. APRENENTATGE POSTURAL DES DE DRETS EN MOVIMENT

1. Caminem lentament. Després més rapid.

2. Tensem els glutis quan avancem la cama de suport.

OBSERVACIONS: Dur el coll estirat (posicié bipeda en deambulacio).

C. ENFORTIMENT ABDOMINAL

1. Exercici de “plegat” d'abdomen comencgant pel cap: ens mirem els dits dels peus i
mantenim la posicio (flexio lleugera de genolls per protegir la zona lumbar).

2. Amb maluc i genolls en angle recte des de estesa supina, plegament des del cap.
El mantenim un segons i I'abaixem a poc a poc, mantenint la tensié abdominal i
pressionant contra el terra la columna lumbar.

a. b.

3. Pedaleig des de gitat mantenint la tensié abdominal.

D. ENFORTIMENT DE LA MUSCULATURA GLUTIA/POSTERIOR DE LA CUIXA/LUMBAR

1. Pressionem amb els talons el banc, alcem la pelvis del terra i mantenim la posicio
uns segons. Tensar glutis i abdomen fent pressié amb les mans/bracos contra el terra.
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MUSCULATURA DE L’ESQUENA | FIXADORA DELS OMOPLATS

1. Elevacions del tronc sobre dos bracos i, després, sobre un brag, tensant la
musculatura principal de I'esquena i brag d’agafada (en elevacio lateral amb un brag).

2. En suport sobre els avantbracos, amb una cama en elevacié fins I'horitzontal, la
mantenim aixi uns segons. Tensar 'abdomen com a mesura protectora de la columna
lumbar.

3. Des de la gatzoneta, posicié de “paquet’. Ens desenrotllem iniciant el moviment des
del cap fins a quedar dempeus amb I'esquena recta. Ens mantenim uns segons i
realitzem el procés invers. Flexionar lleugerament les cames per a la proteccio de la
columna lumbar.

4. Dempeus amb l'esquena contra la paret i els colzes flexionats alineats a I'algada
dels muscles, pressionem amb els colzes sobre la paret fins a separar-nos d’aquesta
mantenint el cos recte. Ens mantenim uns segons.

......

damunt del turmell, tensem els glutis, ens desequilibrem lleugerament cap a davant,
mantenim uns segons i tornem a la posicio inicial. Tensar la musculatura erectora de
l'esquena i 'abdomen per a la proteccio lumbar.
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ENFORTIMENT DE LA MUSCULATURA GLUTIA

mantenint-la aixi uns segons. Tensar glutis i abdomen.

7. Des d’estesa supina, tensem els glutis i alcem la pelvis amb moviment controlat.

8. idem amb una sola cama en prolongacié de I'eix de la columna vertebral.
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SS2A. SISTEMATICA DE L'EXERCICI FiSIC (ST-P).

Justificacio de la sessio

La sistematica de I'exercici fisic, almenys pel que fa a les qualitats fisiques de la forga,
resisténcia i flexibilitat, ha de ser una de les motivacions conscients dels joves en la seva
fase de desenvolupament motriu general.

L’abordatge d’aquesta sessio té la finalitat principal de fer conscients al col-lectiu
d’estudiants sobre la importancia de la correcta i adequada practica de I'AFE en general,
aixi com de les particularitats del desenvolupament saludable de les qualitats fisiques
en particular.

Objectius relatius a coneixement

o

Conéixer les estructures basigues del moviment.

Analitzar els elements mecanics i cinesiologics de I'exercici fisic.

Conéixer els principals grups musculars determinants a I’hora de prevenir lesions
d’esquena.

D’entre els anteriors musculs analitzats, diferenciar aquells susceptibles de ser
potenciats dels que requereixen ser relaxats/estirats per tal de vencer la
tendéncia a 'escurcament.

Objectius relatius a procediments

e.

Localitzar i assenyalar el funcionament dels principals grups musculars i
estructures organiques de I'organisme.

Descriure analiticament una posicié estatica/un moviment a nivell d’eixos, plans
i accio muscular.

Classificar, d’entre els principals exercicis utilitzats habitualment en els
escalfaments, els que tenen repercussions negatives per la salut individual pels
efectes nocius (instantanis/acumulatius) al llarg del temps.

Coneixer el fonament teoric de les contraindicacions habituals en I'activitat fisica
diaria.

Objectius relatius a actituds

Considerar la prevencié com I'inic métode de planificar '’AFE segura i exempta
de riscos.

Valorar la importancia del coneixement de les diferents accions musculars en la
comprensio de la transcendéncia a I'hora d’entendre els mecanismes mecanics
i anatomics de prevencio.

Emetre valoracions fonamentades sobre la conveniéncia o no dels diferents
exercicis en funcié del criteri preventiu format.
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Lloc: classe/aula.

Material: cand i ordinador.
Organitzacié grupal: gran grup.
Temporalitzacio: 60’.

Enfocament de la transversalitat i adaptacio a la diversitat

La multiplicitat biomecanica de I'ésser huma requereix que el professional/docent de
I'AFE tingui en compte les particularitats anatdmiques i mecaniques dels subjectes que
intervenen en un programa d’AFE, per tal d’oferir resposta a les necessitats especifiques
que demanin davant possibles limitacions puntuals o degudes a malaltia transitoria.
S’'implementaran les adients adaptacions fisiques, biomecaniques i de suport
estructural, prevenint aixi qualsevol tipus de contingencia davant la multiplicitat
d’activitats, entorns i requeriments de la vida diaria.

Metodologia: instruccio directa i ensenyament guiada.
DESENVOLUPAMENT TEORIC DE LA SESSIO

1. INTRODUCCIO

DEFINICIONS DE: MOVIMENT, EXERCICI FiSIC, CINESIOLOGIA | SISTEMATICA DE
L'EXERCICI FiSIC.

2. ESTRUCTURES BASIQUES DEL MOVIMENT
2.1. ESTRUCTURES BIOLOGIQUES
2.2. ESTRUCTURES ESPACIALS

Eixos i plans corporals.
Adreces de moviment.
Centre de gravetat.

2.3. ANALISI DELS ELEMENTS CINESIOLOGICS.

Tipus de moviment segons la funcio del mascul.

Tipus de moviment segons el tipus de contraccié muscular.
Analisi d’'una posicio estatica: analisi dels elements mecanics.
Exemple d’'un exercici analitic.

Analisi de la intervencié muscular d’'una posicio estatica.
Analisi de la intervencié muscular d’'un moviment analitic.
Exemple d’un moviment analitic.
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FULL D’AVALUACIO:

1° TAFAD

NOM:

ACTIVITAT A DESENVOLUPAR

COMPLETA

En base als coneixements fins ara adquirits, intenta completar la segtient taula referida
a l'exercici de flexi6 de bragos centrant I'atencid de forma analitica en cada grup

muscular.

Es demana que concretis (al full a banda, seguint la numeracié), detallant I'accio dels
nuclis articulars del membre superior, inferior i tronc, les accions musculars (isotonica,
concéntrica, excéntrica o isomeétrica) i articulars (flexid, extensié o posicié anatomica)
corresponents, diferenciant el tipus de grup muscular (flexors o extensors).

Taula 2: Posicié mecanica i accions musculars/articulars de I'exercici de flexié de bragos.

NUCLI POSICIO | POSICIO | ACCIO ACCIO GRUP
ARTICULAR | A B ARTICL. | MUSCLR | MUSCLR
M. MUSCLE 1 10 19 28 37
SUPERIOR COLZE 2 11 20 29 38
CANELL 3 12 21 30 39
M. MALUC 4 13 22 31 40
INFERIOR GENOLL 5 14 23 32 41
TURMELL 6 15 24 33 42
TRONC C.CERVICAL | 7 16 25 34 43
C.DORSAL 8 17 26 35 44
C.LUMBAR 9 18 27 36 45

(Exposa les equivalencies en full a part).
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SS2B. CONDICIO FISICA MUSCUL-ESQUELETICA DE TIPUS DE FORCA
ISOTONICA. IMPORTANCIA DE L’ESPECIFICITAT. COMPONENTS |
PRINCIPIS (ST).

Justificaci6 de la sessi6

L’entrenament de la forca és un dels més escollits pels joves, donat que amb el seu
desenvolupament es reafirmen en les seves aptituds i guanyen poder d’accié i vitalitat.
Es per aixd que se n’han d’entendre els mecanismes per un entrenament efectiu i
coneixer les edats optimes per desenvolupar-la sense perill de lesié o d’interrupcio del
creixement. Es fa especial referéncia a la musculatura protectora de I'esquena,
I'entrenament de la qual potenciara sobre manera I'efectiu treball d’entrenament.

Objectius relatius a coneixements generals

a. Coneéixer els principis generals o basics per a I'entrenament de la forga en les
edats infantil i juvenil des d’'un punt de vista saludable.

b. Tenir coneixement dels aspectes fonamentals a tenir en compte en 'entrenament
de la for¢a des del punt de vista de la prevencié de lesions.

c. Coneéixer les edats especifiques per a la realitzaci6 segura d’esforgos
anaerobics, aixi com els procediments/metodologia per a I'entrenament de la
forca en les edats de creixement infantil i juvenil.

Objectius relatius a procediment

d. Aplicar les bases generals per a la realitzacioé d’esforgos duradors en el treball
de la forga a les edats infantil i juvenil quan es planifiquen els diferents tipus de
sessions, a més d’allo reflectit en la sessidé 5 sobre I'escalfament.

e. Tenir en compte la potenciaci6 de la musculatura del core per al
redregcament/estabilitzacié de la columna vertebral en nins en edat de
creixement, amb potenciaci6 de [Il'adequada postura corporal durant
I'entrenament/practica esportiva.

f. Aplicar els fonaments de la prevencié de lesions en el procés d’entrenament i
evitar aquelles practiques inadequades des d’aquest punt de vista saludable.

g. Establir la fi de 'adolescéncia (cap als 21 anys) com I'edat amb possibilitat per a
la realitzacié d’esforcos anaerdbics d’enfortiment muscular de certa intensitat
sense problemes per a la salut, sempre que es determini el final del creixement.

Objectius relatius a actituds

h. Respectar els principis generals o basics de I'activitat fisica segura per a les
edats infantil i juvenil durant la practica esportiva.

i. Reconeéixer la prevencidé com l'eina per excel-lencia de preservacié de la
integritat fisica i psicologica.

j. Presentar la CF muscul-esquelética isotonica com un bon complement per
recolzar la condici6 fisica aerobica amb finalitats de salut amb un treball la
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frequiéncia, duracié i intensitat del qual sigui I'adequada.

k. Confirmar la importancia del desenvolupament moderat i segur de la forga per a
incrementar la resisténcia muscular, sempre fonamentat en un treball conscient
de la flexibilitat.

I. Reflexionar sobre algunes de les contraindicacions de I'activitat fisica i de les
precaucions a tenir presents en “I'esport de cap de setmana” quan I'addiccié a
aquest esdevé un problema.

Objectius especifics de caire procedimental

m. Practicar la forca-resisténcia muscular isotonica en les diferents fases de les
sessions planificades, tant pel professor com pels alumnes. Diferenciar-les de
I'entrenament isomeétric.

n. Reconéixer els avantatges de la practica de la forca isomeétrica en periodes de
rehabilitacio.

0. Establir i desenvolupar de forma adequada els parametres per al
desenvolupament optim de la CF muscul-esquelética isotonica.

p. Posar en practica sessions de CF muscul-esquelética isotonica reforgada amb
la vessant aerobica, per tal de reconvertir una sessio eminentment de forca en
una de resistencia muscular i, en cert grau, també aerobica.

Objectius de caire actitudinal

g. Valorar la importancia de la practica de la CF muascul-esquelética isotonica per
al desenvolupament d’'una CF dptima general, aixi com de la forga isométrica per
a I'estabilitzacié muscular.

r. Reconéixer la necessitat de desenvolupar la CF muscul-esquelética isotonica
reforcada amb la vessant aerobica per tal de poder gaudir dels beneficis d’'una
activitat tonificant perod també aerdbica.

s. Rebutjar les practiques addictives que no reportin vertaders beneficis per a la
salut fisica i mental.

Enfocament de la transversalitat i ’adaptacio a la diversitat en la prevencié de
lesions

En la pubertat és necessari limitar els esforgos d’'impuls mecanic per la propensio a patir
danys ossis i sGn convenients els exercicis que permetin el redregcament i estabilitzacié
de la columna vertebral, aixi com I'enfortiment muscular, abans d’incidir en esforgos
musculars anaerobics de llarga durada.

L’inici de 'adolescéncia coincideix generalment amb unes condicions favorables per als
esforgos fisics musculars anaerobics incipients (amb baix pes).

Com que els trastorns més frequents de I'aparell locomotor en nins i joves, com a
consequencia de la repeticié d’esforcos no adequats, es concentra en les zones
articulars, es continua evitant la sobrecarrega a aquests nivells.

Es posen a disposicié de I'alumne diferents exercicis a ser interpretats pels alumnes a
partir de la seva descripcio, la qual sera representada graficament. D’entre la relacié
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d’exercicis proporcionada, s’ha de ser capa¢ de seleccionar els exercicis que siguin
optims per al treball en circuit, a més dels principis de I'entrenament esportiu.

Lloc: pavell6 esportiu.

Material: matalassos, bancs suecs, cordes, piques, gomes, goma de rem.
Organitzacié grupal: quartets

Temporalitzacio: 115'.

Metodologia: instruccid directa i ensenyament guiat.

ACTIVITATS A DESENVOLUPAR: CIRCUIT DE FORCA | ENTRENAMENT DE LA
RESISTENCIA

Aquest contingut es treballa durant dues hores: la primera esta dirigida a la importancia
de I'especificitat de 'entrenament en circuit saludable per nivells (targetes roges i blaves
per a la seleccié de diferents nivells de capacitat, amb especial mencié dels aspectes
preventius; mentre que la segona incideix en les orientacions per a I'autoplanificacié de
I'exercici fisic-esportiu, previ treball a 'aula de I'entrenament saludable de la qualitat
fisica de la forca i els seus tipus (diferenciar entre forca resisténcia/for¢a poténcia/forca
maxima).

A. Elaborar un circuit de 8 parades per a I'entrenament de la forga, concentrant el
treball en les parts del cos que es desitgi treballar en funcié de I'esport practicat:
realitzar el circuit per temps (un de prefixat no inferior a un minut amb descansos
entre estacions entre 15" i 45”) o per repeticions (nombre minim) segons
interessi. Establir la quantitat de voltes a donar (entre 2 i 4) i els nombre de minuts
a descansar entre séries (entre 3’ i 5).

Determinar: intensitat, duracié i dificultat dels exercicis (de menys a més).

B. Confeccid d’'un programa setmanal de desenvolupament saludable de la CF en
relacio a la forga isotonica que treballi simultaniament la resisténcia aerobica i
la forca muscular.

Els alumnes treballaran per quartets en la primera i segona activitat.

Es faran dos murals explicatius del circuit i dels plans elaborats, amb les normes de
seguretat i prevencié de contingéncies adients.
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CIRCUIT D’EXERCICIS DE FORCA

A. TRONC | BRACOS

MOVIMENT GLOBAL: ESPENTAR AL DAVANT

Articulacions/moviments: muscle (flexio horitzontal), colze (extensio).

Mdasculs principals: pectorals major i menor, deltoides anterior, serrat major, subescapular i
triceps (quan hi ha extensio del colze).

1. Des d’estés pron i mans a l'altura del pit, dur 2. Flexo-extensio dels bracos al davant
els bragos al front amb els colzes en extensio. des de drets recolzats a una paret (TAG).
Elevacio controlada sense balanceig del tronc
i tensio d’abdominals i glutis (en endavant,

TAG). -Flexions de bragos-.

3. Gomes fixades a I'alcada del pit, colzes rectes: 4. [dem que exercici 3, traccié cap
traccio cap al muscle contrari. Traccié controlada al peu contrari (TAG).
i tronc estatic (TAG).

MOVIMENT GLOBAL: ESPENTAR CAP A DALT | ELEVAR

5. Gomes xafades. Flexo-extensio dels colzes. 6. Colze esquerre estes, flexo-extensio
Preservar la posicio inicial d’ereccio del tronc del colze dret (TAG).
(endavant ET-TAG).
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7. Gomes fixades en la cadira, flexo-extensio 8. Gomes fixades en el banc i en una
d’'un brag preservant els angles de 90°. pica, flexo-extensioé de bragos
Tensar abdominals (endavant TA). preservant I'angle de 90° de I'esquena.
Respecte I'horitzontal (TA).

MOVIMENT GLOBAL: ELEVAR LATERALMENT

Articulacions/moviments: muscle (abduccid).

Mdusculs principals: deltoides anterior, deltoides mig, trapezi superior, triceps braquial.

9. Agafar gomes amb els bracos en extensio lateralitzant el moviment a esquerra i a dreta (a),
sentint I'estirament de la musculatura del brag-muscle i el moviment facil (en desbloqueig dels
muscles).

Si se sent dificultat en el moviment del muscle, insistir en I'enfortiment del muscul trapezi
posterior enganxant la goma a l'dltim grad de I'espatllera (b).

MOVIMENT GLOBAL: ELEVAR FRONTALMENT

Articulacions/moviments: muscle (flexid).

Principals: deltoides anterior.

13. Gomes xafades. Colze recte, elevar un bra¢c 14. Gomes fixades en espatllera, dur un
frontalment (ET-TAG). bra¢ cap al davant (ET-TAG).
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MOVIMENT GLOBAL:TRACCIONAR CAP ENRERE EN HORITZONTAL

Articulacions/moviments: muscle (extensid horitzontal), colze (flexid).

Musculs principals

Deltoides posterior, supraespinds, infraespinds, redons major i menor, romboides, trapezi,
dorsal ample, biceps braquial.

15. Gomes fixades en el banc, tronc 16. Gomes fixades a 'algada del muscle
recte: elevar els bracos al maxim per estirar al maxim (ET-TAG) cap
(ET-TAG). al pit amb flexié de colzes.

MOVIMENT GLOBAL: TRACCIONAR CAP A BAIX | ENRERE

Articulacions/moviments: muscle (extensio), colze (flexio o extensio).

Musculs principals: rodons major i menor, dorsal ample, biceps braquial.

17. Gomes fixades a 'espatllera i agafades 18. Gomes fixades a I'espatllera i a una
per darrere, dur els bracos avant al maxim pica, colzes rectes, dur els bragos
cap a baix i avant (ET-TAG). cap a baix (ET-TAG).

B. TRONC | MALUCS

MOVIMENT GLOBAL: INCORPORAR EL TRONC, ELEVAR LES CAMES

Mobilitat de: columna vertebral (flexid, torsio), malucs (flexio).

Potenciaci6 de: abdominals (recte anterior, transvers, oblics).

Cames flexionades: incorporar tronc (abdominals amb flexi6 completa de malucs).
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19. Carpa a una cama: tensar abdominals 20. Gomes fixades en el banc i subjectes
i lumbars mantenint I'equilibri. darrere la nuca, flexié del tronc: evitar
el contacte amb la nuca.

Tronc fixe. Elevar cames: sols fins els 30° d altura des de |"horitzontal.

21. Elevar cames fins els 30° i tensar abdominals relaxant glutis i lumbars. Baixar les cames
amb control (a). Si es té sensacio d’'una lleugera lumbalgia, interrompre i realitzar I'exercici
del gat per tal de propiciar la decoaptacio les vertebres lumbars (b).

a. b.

MOVIMENT GLOBAL: ELEVAR EL TRONC EN EXTENSIO, ELEVAR LES CAMES EN
EXTENSIO DE MALUCS.

Articulacions/moviments: columna vertebral (extensio), malucs (extensi6).

Musculs principals: glutis, extensors del tronc.

23. Damunt del plint: gomes fixades a I'espatllera i subjectes a 'algada de darrere del clatell,
extensid del tronc evitant la hiperextensio i intentant relaxar la columna cervical.

C. MALUCS | CAMES

Moviment global: obrir cames.

Articulacions/moviments: malucs (abduccid).

Musculs principals: glutis, tensor de la fascia lata, abductors.
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24. Goma fixada en espatllera i turmell, 25. Gomes lligades als turmells, obrir les dues
obrir una cama al maxim: moviment controlat. cames. Mantenir lumbars pressionant
(ET-TAG). contra terra.

Moviment global: tancar cames.

Articulacions/moviments: malucs (adduccio).

Mdusculs principals: adductors major i menor.

26. Goma fixada a I'espatllera i turmell, 27. 2 gomes fixades als postes de la porteria
creuar una cama. Moviment controlat i lligades als turmells, tancar cames
(ET-TAG). (ET-TAG) fins ajuntar peus.

Moviment global: dur la cama cap al davant.

Articulacions/moviments: Malucs (flexio), genoll (extensio).

Musculs principals: psoes iliac, quadriceps.
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28. Gomes fixades a I'espatllera i turmell,  29. Estes supi sobre banc i gomes fixades al
avancar una cama al maxim en extensio. mateix, elevar una cama en extensio al
(ET-TAG). maxim (pressionar el terra amb lumbars i

tensar glutis).

Moviment global: dur la cama cap enrere.

Articulacions/moviments: malucs (extensié), genoll (flexi6).

Musculs principals: glutis, isquiotibials.

30. Goma fixada al primer barrot d’espatllera, un peu a terra i l'altre fixat amb la goma pel
turmell, dur la cama enrere de forma controlada sense sobrepassar 15° de I'horitzontal.

31. Estirament d’isquiotibials des de la bipedestacié sense implicar de forma perjudicial la
musculatura lumbar.

32. Estirament d’isquiotibials des de segut evitant, en la mesura del possible, la rectificacid
lumbar.
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SESSIO 3: ORIENTACIONS PER A L’AUTOPLANIFICACIO DE
L’ENTRENAMENT FiSIC-ESPORTIU (ST-P)

Justificacio de la sessio

La planificacié de la propia activitat fisica i esportiva és un dels objectius buscats als
estudis secundaris per tal de dotar als joves de les eines amb les quals poder organitzar
els temps esportiu fora de I'escola amb una base cientificament consistent i, alhora,
exempta de riscos.

Objectius relatius a coneixements

a. Coneéixer els diferents sistemes d’entrenament existents des del punt de vista del
rendiment esportiu.

b. Interioritzar els principis generals o basics de I'entrenament de la resisténcia en
les edats infantil i juvenil des del punt de vista saludable.

c. Coneéixer els aspectes especifics per realitzar esforgcos aerobics de manera
segura en les edats de creixement infantil i juvenil, aixi com els fonaments de la
prevencié de contingéncies en el procés d’entrenament (ZA cardiovascular).

Objectius relatius a procediments

d. Aplicar les bases generals per realitzar esforcos aerobics en edats infantil i
juvenil a 'hora de planificar els diferents tipus de sessions, a més d’allo reflectit
en la sessi6 5 sobre I'escalfament.

e. Tenir en compte que el redrecament i I'estabilitzacidé de la columna vertebral en
nins en edat de creixement es potencia amb I'adequada postura corporal durant
la practica esportiva, amb 'adient técnica de carrera i I'enfortiment muscular.

f. Evitar les practiques inadequades des d’aquest punt de vista saludable durant
I'entrenament aerobic.

Objectius relatius a actituds

g. Respectar els principis generals o basics de I'AFE segura en edats
primerenques.

h. Reconéixer la prevencio com 'eina fonamental en una practica esportiva segura,
tant a la vida quotidiana com fora de I'ambit escolar.

i. Enfocament de la transversalitat i I'adaptaci6 a la diversitat en la prevencio
de lesions

De tot aixd es dedueixen les seglients bases generals d’adaptacio per realitzar esforgos
en les edats infantil i juvenil:

e Durant la pubertat és necessari limitar els esforgos d'impuls mecanic per la

propensio a patir danys ossis. Es convenient realitzar exercicis que permetin
el redrecament i I'estabilitzacié de la columna vertebral, aixi com I'enfortiment
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muscular, abans d’incidir en esfor¢os aerodbics de llarga durada.

L’inici de Il'adolescéncia coincideix generalment amb unes condicions
favorables per als esfor¢os fisics aerdbics de certa intensitat.

La repeticié d’esforgos no adequats pot generar trastorns frequents de I'aparell
locomotor en nins i joves en estructures ossies i cartilags de creixement, per
tant, s’evitara una sobrecarrega articular a aquests nivells.

e Realitzar esfor¢cos aerobics controlats variats i primerencs en nins amb

caracteristiques especials (autisme, sindrome d’Asperger, etc.), donat que
perceben els estats fisics d’'una manera subjectiva i augmenta la sensacio de
gravetat davant qualsevol tipus de lesié (dificultat de ponderar les propies
capacitats).

e Malgrat que la sessio s’orienta a I'entrenament de la resisténcia i, per tant, es

dona prioritat als principis d’entrenament relatius a la individualitat, continuitat,
progressid, adaptacio i variacio, també és necessari fer referéncia al principi
d’alternanga en I'entrenament esportiu per tal d’evitar el sobreentrenament,
fent referéncia al temps de recuperacié aproximats per als diferents estimuls
d’entrenament: 24 h per a la resisténcia aerobica i també per a la técnica i la
tactica esportiva, 48 h per a la resisténcia anaerdbica/velocitat, 48 h per a la
forca-resisténcia/forga explosiva, 72 h per a la forca maxima (no assolida a
aquests nivells).

Lloc: pavellé esportiu i pista poliesportiva.

Material: matalassos, quartilla mil-limetrada, banc suec, balons medicinals de 2 i 3 kg,
cronometre.

Organitzaci6 grupal: quartets amb el mateix interés esportiu.

Temporalitzacié: fase A: 60’/Fase B: 15'/Fase C: 30’'/Fase D: 15'.

Metodologia: instruccié directa i ensenyament guiat.

Activitats d’aprenentatge que responen als objectius especifics

A.

©

Realitzacié de proves de capacitat fisica per mesurar la forca de tren superior, la
resistencia aerobica i la flexibilitat: llancament de balé medicinal, test de Cooper
i flexié profunda de tronc.

. Els alumnes hauran d’escollir el sistema d’entrenament optim en funcié de les

seves capacitats després de realitzar les adients proves diagnostiques de
capacitat relatives a les diferents qualitats fisiques saludables per excel-léncia
(forca, resistéencia i flexibilitat) i fer les modificacions adients de la recomanacié
estandard per tal d’adequar cada sistema a la capacitat individual.

Una vegada escollit el sistema que s’ajusti a la seva situacioé personal, elaboraran
per quartets (formats segons tinguin un mateix interés esportiu) el sistema
d’entrenament escollit adaptant-lo a les caracteristiques de I'esport triat. No
obstant, cada alumne realitzard una adequacio individualitzada a les seves
caracteristiques mediques i condicié fisica, segons el resultat de les proves
realitzades amb anterioritat.

El pla d’entrenament escollit per la majoria sera exposat a la resta.

Els alumnes duran a la practica una sessi6 de resisténcia orientada a
ESO/batxillerat tenint en compte el rol del professor a I'hora d’adaptar la
metodologia d’una forma individualitzada (veure sessié 2B a TANNEX IlI). Per tal
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de dur a terme la sessio es tindran en compte les recomanacions reflectides al
seglent punt, com a modificacié de les recomanacions realitzades per Garcia
Blanco, J.E. al seu estudi sobre resisténcia aerobica i anaerobica de 2009.

F. La posta en practica d’'una sessio de resisténcia aerobica i anaerobica tindra en
compte les seguents propostes didactiques per a I'aplicacié de métodes de treball
individualitzats en secundaria.

Per tal d’assolir els nostres objectius de conreu de la condicio fisica aerdbica dels
alumnes d’'una manera individualitzada, el docent ha de mantenir una actitud distesa
perd de maneig efectiu del control de la sessid, aixi com de possibles contingencies
durant la carrera per part dels alumnes. Aquest control s’abordara mitjangant el
seguiment dels diferents parametres dels quals depén la mateixa:

a. Un adient escalfament per tal d’augmentar la temperatura muscular i
incrementar els batecs cardiacs de manera progressiva.

b. Temps de carrera que no superi els 25 minuts.

c. Ritme de carrera adequat a cada alumne/a en funcié de:

» Pulsacions en rep0s i després de l'activitat, aixi com les

de recuperaci6 (preses als 30” d’acabar-1a).
No estaria de mes realitzar preses de 6” durant els trams
en que els alumnes paren per caminar i recuperar l'alé
(no obstant, és recomanable realitzar aquest control fora
del context d’'una prova d’avaluacio, per exemple, a la
part principal de sessions amb jocs o activitats actives
que superin les 120 b.p.m.).

» Les pulsacions han de quedar incloses en la zona
d’activitat cardiosaludable (en general, no menys de 120
ni més de 170 p.p.m., malgrat que poden variar en funcié
de I'edat de 'alumne: ZA=ICmax — edat).

» La capacitat erectora del raquis en funcid duna
apreciacié del seu index de cintura/talla -ICT- (el qual,
recordem, és inversament proporcional a I'index general
de forca -IGF). De fet, no hem de demanar el mateix
rendiment a un jove de 70 kg amb 1 m 65 cm d’algada
que a un de 50 kg de pes corporal d’eixa mateixa talla.

d. La finalitzaci6 de la carrera de manera regressiva amb la deambulacio
d’'una o dues voltes per tal de tornar als batecs de repos.

Només es contaran les voltes realitzades en un temps determinat per a superar-se a un
mateix. Alld important és que els alumnes finalitzin la prova sense arribar a 'esgotament
pero sense parar de correr.

Un bon indicador d’agd es constata quan es realitza la prova per parelles i ambdos
subjectes soén capagos d’anar parlant mentre la fan: es cobreixen els objectius
socioafectius i de millorament de I'autoestima, amb una percepcié de satisfaccio per la
consecucio de l'activitat proposada.

S’ha de tenir en compte la importancia de finalitzar la sessié amb el temps suficient per
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a tornar a la calma i recuperar I'organisme dels esforgos intensos mitjangant el treball
adient de la flexibilitat en acabar.

Material emprat: cronometre.

Taula 3: Programa preventiu minim i optim per conservar la salut cardiovascular. Dossier académia
d’oposicions GAITE, 2005.

PROGRAMA PREVENTIU MINIM

Volum de carrera/setmana: 60 minuts/setmana=9-12 Km.,=700-900 Kcal., aixi,
s’arriba a un minim entrenament dirigit a la salut cardiovascular.

N° de sessions/setmana: des de 5 x 12 minuts fins a 2 x 30 minuts.

Temps de carrera/sessio: 12 minuts, minim. Menys temps no proporciona millora
cardiovascular. 30 minuts maxim.

Flexibilitat: en 'escalfament i al final de cada sessio.

Meétodes: + resisténcia; métode continu extensiu.
+ flexibilitat: estatic i dinamic.

Activitats amb les que es pot fer la mateixa despesa caldrica: Caminar, nedar,
pedalejar, remar, esqui de fons, ballar, “aerdbic”, botar a la corda, jocs, esports.

Observacions: durant la carrera, respirar donant prioritat a I'expiracio.

Focalitzar I'atencio a la tensié dels musculs abdominals i cames.

Dur la roba adequada amb peces addicionals per tal de compensar les variacions
meteorologiques.

PROGRAMA OPTIM

Volum de carrera/setmana: 3 hores, o de 2.000 a 3.000 Kcal., en esports o activitats
de resisténcia. Més temps d’entrenament no es recomana des del punt de vista
preventiu-higiénic, s’entra en 'ambit de I'entrenament rendiment.

N° sessions/setmana: des de 6 x 30 minuts fins a 3 x 60 minuts.

Temps de carrera/sessio: 30 minuts minim, fins a 60-70 minuts maxim.

Flexibilitat: en I'escalfament i al final de cada sessio.

Métodes: resisténcia: metode continu extensiu, métode intervalic, entrenament total.
Estatic i dinamic.

Observacions: s’evitaran els métodes continu intensiu i continu variable per tal de no

sobrepassar el 85% de la FC maxima.

283



METODE CONTINU EXTENSIU |

Intensitat: 85-90% de la FC maxima.
170-185 pulsacions/min.

Durada: des de 12 min. fins a 60-70 min.

N° series/sessid: d’una a tres séries de 12 minuts, progressant fins a 1 série de 60
minuts..

Temps de recuperacio entre sessions: 24 hores minim.

Ritme: uniforme.

Programa complementari per a qui no pugui correr 12 minuts:

(12 x 1min.), (6 x 2 min.), (4 x 3 min.), (3 x 4 min.) o (2 x 6 min.), descansant entre
cada serie el mateix temps. Raé treball/descans, 1:1.

Aplicacié: En iniciar un programa de condicio fisica, durant la recuperacié d’'una
lesio, en la sessi6 que segueix a una sessi6 intensa.

METODE CONTINU EXTENSIU I

Intensitat: 80-85% de la FC maxima:160-170 pulsacions/min.

Duraci6 de cada sessi6: 15 min. minim, fins a 60-70 min. maxim.

N° de séries/sessi6: d'una a tres de 15 min., progressant fins a 1 de 60-70 min.

Temps de recuperacio entre sessions: 24 hores minim.

Ritme: uniforme.

Aplicacid: a l'inici d’'un programa de millora de la condicio fisica, quan es posseeix la
capacitat suficient.
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SS4. PRESERVACIO DE LA COLUMNA VERTEBRAL: PATOLOGIES DE

COLUMNA (ST-P).

Justificacio de la sessio

D’entre les patologies d’esquena, en concret de la zona baixa (lumbar) és una de les
més comuns en la infancia tardana (a partir dels 12 anys) i 'adolescéncia. A més, els
docents de 'Educacio Fisica també la pateixen, del que es dedueix I'escassa formacié
a I'hora d’'impartir un programa de prevencié del mal d’esquena a I'escola (Vidal, 2021).
Es per aixd decisiu que els futurs docents de 'Educacié Fisica, inclosos els futurs guies
i conductors de I'AFE, siguin formats al respecte.

Objectius relatius a coneixements

a. Conéixer els fonaments biologics determinants en la prevencié de lesions

b.

d’esquena.

Abordar els principis generals de I'entrenament de la forca en edats infantils i
juvenils des del punt de vista saludable.

Contemplar els aspectes especifics, pel que fa a les accions musculars i
osteoarticulars, d’'una realitzacidé segura dels esforgos en edats de creixement,
aixi com en els fonaments de la prevencié de lesions durant el procés
d’entrenament.

Conéixer el moment adient en qué és possible la realitzacio d’esforgos de certa
intensitat sense que es causin problemes per a la salut (preservacio dels nuclis
d’ossificacio, entre altres aspectes).

Objectius relatius a procediments

e.

g.

Aplicar les bases generals per a la realitzacié d’esfor¢cos en edats primerenques
a I'hora de planificar els diferents tipus de sessions, a més d’allo reflectit en la
sessio 5 sobre I'escalfament.

Tenir en compte que el redregcament/estabilitzacié de la CV en nins en edat de
creixement es potencia amb I'adequada postura corporal, tant durant la vida
diaria com en I'entrenament/practica esportiva, mitjangant 'adequat binomi
enfortiment/elasticitat muscular.

Aplicar els fonaments de la prevencié de lesions en el procés d’entrenament
aerobic, evitant practiques insalubres.

Objectius relatius a actituds

h.

Respectar els principis generals/basics de I'AFE segura durant la practica
esportiva.

Anteposar I'execucio segura i exempta de riscos per sobre el rendiment esportiu.
Reconéixer la prevencid com l'eina de preservacié de la integritat fisica i
psicologica, dins i fora de I'ambit escolar.
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Enfocament de la transversalitat i I’adaptacié a la diversitat en la prevencio de
lesions

De tot aixd es dedueixen les seglents bases generals d’adaptacio per a la realitzacié
d’esforgos en edats infantil i juvenil:

o Limitacié d’esforgos osteoarticulars i aerdbics de llarga durada a l'inici de
'adolescéncia.

e Evitacié de sobrecarregues articulars en nins i joves.

e Tenir en compte el principi d’alternanca de I'entrenament esportiu de forma
preeminent, el qual permeti la  supercompensacio, evitant
I'esgotament/escurcament excessiu de la musculatura tonica.

e L’escurcament d’isquiotibials és molt comu en adolescents esportistes i, inclus,
en l'ultima etapa de la infancia. Es, per aix0, molt recomanable donar la
importancia adient a l'estirament d’aquest grup muscular, especialment
important en la prevencio de les lesions d’esquena a nivell lumbar.

SESSIO SOBRE PREVENCIO-PRESERVACIO DE LA CV

Lloc: pavell6 esportiu.

Material: matalassos.

Organitzaci6 grupal: gran grup/parelles.
Temporalitzacid: 60’ (part teorica) i 55'(part practica).
Metodologia: instruccid directa i ensenyament guiat.

PART TEORICA: PRINCIPALS CONCEPTES A TRANSMETRE A L’ALUMNAT PER A LA
PREVENCIO DEL MAL D’ESQUENA

Una vegada els alumnes prenen consciéncia de l'origen de les possibles patologies que
es poden trobar a nivell de la columna vertebral, sembla convenient assabentar-los
sobre els principals conceptes a tractar per tal de poder entendre els fonaments de la
prevencié de les patologies d’esquena, sobretot les sobrevingudes per una praxis
dolenta. Per tant, aquesta sessio es desenvolupa al llarg de dues parts.

Es transmeten els conceptes basics a abordar:

a. Anatomia basica de la columna vertebral: identificaci6 de les zones més
vulnerables.

b. Principals desviacions patologiques de columna en el pla frontal i sagital.

c. Fendomens de traccié dels cossos vertebrals en funcid6 de les insercions
musculars.

d. Coneixement dels grups musculars clau per a la preservacio de la columna
vertebral (en concret, de la columna lumbar).
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e. L’extrusié interdiscal com a consequéncia de la mala praxis: musculs a ser
estirats i musculatura a ser enfortida: prevencié i compensacio de la mateixa.

f. Importancia del treball de la forca amb el propi pes corporal fins a la fi del
creixement (quan el cartilag coxal esdevé 0s), evitant algar pes afegit.

PART PRACTICA

Es posen en practica les recomanacions relatives a I'estirament/potenciacié adient de la
musculatura per tal de prevenir el mal d’esquena. Aquestes es realitzaran en la practica
en gran grup i per parelles, amb diferents exercicis proposats per la professora, sempre
convidant els alumnes a la participacié activa.

ESTIRAR

o Els musculs isquiotibials en la bipedestacio. En la sedestacio, aprofitar per
relaxar tota la cama en rotacio externa de maluc amb I'ajut de les fibres inferiors
extensores del gluti menor (amb la relaxacié del peroneu lateral curt i llarg) i
interna amb l'ajut de les fibres superiors flexores d’idéntic gluti (amb relaxacio
dels musculs bessons).

Es proposa un estirament d"aquesta musculatura menys usual perd amb els avantatges
de no tenir que seure’s ni fer Us de mobiliari auxiliar, malgrat requerir un esquema
corporal estable per tal que sigui efectiu.

Aquest estirament de la musculatura isquiotibial requereix la flexié d"un maluc (cama
avangada en extensio de genoll) amb flexioé del genoll de la cama retardada i la suficient
inclinacié del tronc cap endavant per tal de sentir |I"estirament.

L avantatge d"aquesta técnica rau en la minimitzacié del dany per la hiperflexié de tronc
realitzada; tant en la bipedestacié (estirament tradicionalment realitzat de manera
erronia) com en la sedestacio.

Figura O: Estirament d’isquiotibials en bipedestaci6 proposat per la recerca.
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e Desbloquejar els muscles amb I'estirament continu del gran dorsal.
o Estirar també el serrat major i anterior, com antepulsors dels muscles que son.

POTENCIAR

e Els musculs estabilitzadors de I'esquena (erector espinal i gluti mitja).
e Els musculs abdominals (transvers, oblics i recte anterior).
e Els musculs lumbars en la proporcié d’un terg del treball d’'abdominals.

S’EVITARAN LES SEGUENTS ACCIONS

e Larotacio de tronc simultania a I'elevacié de pesos.

e La hiperlordosi lumbar i cervical.

o L’excessiva rectificacié de la lordosi lumbar.

e L’excessiva cifosi dorsal.

e L’excessiu estirament als escalfaments per tal d’evitar I'excessiva congestio
muscular.

e Larotacio externa forcada del genoll en la posicié de drets que, amb la relaxacio
dels musculs bessons, induiria a la inestabilitat del genoll, influint en la laxitud
tendinosa del gluti mitja, el qual romandria compromés en la seva funcié
d’estabilitzar 'esquena junt a I'erector espinal en la deambulacio.

e La rotacié externa forgcada del genoll en la posici6 de seguts, pel component
acumulatiu de pressio en la rotula i capsula articular, amb el risc potencial de
lesio.

L’alumnat va practicant, amb la professora, cadascuna de les propostes aconsellades.

Requisits: Aquesta sessid s’ha de realitzar després d’haver abordat I'estudi de les
principals accions musculars que intervenen en la proteccié de la CV.
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SS5: RECONEIXEMENT | DIAGNOSTIC DE POSSIBLES ALTERACIONS
VERTEBRALS: ESCOLIOSI (ST-P).

Justificacio teorica de la sessio

L’adolescéncia és un periode critic de I'evolucié de I'ésser huma en gran part de les
societats actuals, durant la qual I'aparicié o prevalenga de patologies és susceptible de
ser exitosament abordada de manera preventiva i correctiva. Es per aixd que la
necessitat d’'una deteccid precog i el coneixement del curs de tals malalties resulta
essencial per a I'orientador/educador fisic-esportiu en questio, que ha de ser conscient
del tractament i/0 recomanacions médiques adients en cada cas per tal de tenir-les en
compte.

El sindrome dels “isquiotibials escurcgats”, molt corrent en I'adolescéncia, sobretot en
joves practicants massius del futbol o altres esports, té consideracio especial. L'abséncia
de flexibilitat en els musculs isquiotibials condiciona una disminucié de la mobilitat
pelviana que porta invariablement al canvi biomecanic en la distribucié de pressions en
la columna vertebral, més encara quan, davant una escoliosi, ens trobem amb una
hipotonicitat de la musculatura de la convexitat (sense capacitat de mobilitat), front a la
hipermobilitat de la musculatura ubicada en la concavitat de la mateixa, redundant aco,
normalment, en una hiperlaxitud tendent a I'abséncia de control de 'area articular i, per
tant, una major vulnerabilitat o risc de lesi6. De fet, la incidéncia del sindrome dels
isquiotibials escurcats és més gran en barons i pot tenir relacié amb lesions musculars
o alteracions articulars durant I'activitat esportiva. Molts dels actuals estudis se centren
en els beneficis de I'entrenament de la flexibilitat, que actua en els mecanismes
involucrats mitjangant I'aplicaci6 de programes d’estiraments amb [I'objectiu
d’'incrementar la longitud muscul-tendinosa.

En aquesta sessio, els alumnes comprovaran per parelles que els parametres
cineantropomeétrics dels companys s’ajusten a alld previst (la normalitat) mitjangant
plantila normalitzada. Després, realitzaran una sessi6 de postura corporal prévia
introduccié dels principals aspectes preventius de la patologia vertebral en cada
somatotip amb un circuit d’exercicis potenciadors de la cintura escapular compensadors
d’una escoliosi tipus (dorsal dreta-lumbar esquerra).

La major dificultat del diagnostic precog rau en que I'escoliosi idiopatica, com a malaltia
indolora que és i de la qual se’'n desconeix l'origen, sol reportar una deformitat evident
quan la desviacio ja esta molt avancada. Les sospites del professor o monitor han de
remetre a l'alumne a una revisidé especifica per part del traumatdleg i han d’estar
fonamentades en una exploracio funcional preventiva per part de I'orientador.
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Objectius relatius a coneixements

a. Coneixer les principals caracteristiques de la musculatura fasica i tonica.

b. Constatar I'accid de cada grup muscular per tal d’entendre les sol-licituds
exercides en la CV.

c. Esbrinar els principals objectius de I'escalfament de la musculatura (en relacio a
I'objectiu “b”) a I'hora de prevenir les lesions d’esquena.

d. Identificar possibles patologies vertebrals mitjancant I'exploracio visual.

e. Tenir en compte les recomanacions per a I'entrenament idoni de la forgca amb
pes moderat sense risc de lesié envers els 17 anys.

Objectius relatius a procediments

f. Analitzar de forma critica els principals exercicis d’escalfament per tal de
preservar la columna vertebral en dptimes condicions.

g. Estirar els principals musculs tonics de la deambulacid, que incideixen
directament en I'accentuacio de la hiperlordosi lumbar.

h. Potenciar la musculatura abdominal com a principal protectora de la CV.

i. Practicar les exploracions visuals pertinents per tal de poder identificar les zones
vertebrals afectades (en cas que n’hi hagi).

Objectius relatius a actituds

j- Reconéixer la prevencié com a eina fonamental del benestar de la CV.

k. Valorar I'escalfament com la fase prévia a l'inici d’'una sessi6é d’entrenament que
ens prepara per a esforgos superiors en condicions de seguretat.

|. Valorar la importancia de potenciar els musculs abdominals i els glutis com a
protecci6 de la CV, inclosos els lumbars estabilitzadors.

m. Reconéixer com d'imprescindible esdevé I'estirament dels musculs isquiotibials
i psoes iliac com a factor preventiu del mal d’esquena, entre altres.

Enfocament de la transversalitat i 'adaptacié a la diversitat en la prevencié de
lesions

De tot I'anterior es dedueixen els seguents principis generals d’adaptacié per a la
realitzacié d’esforgos en les edats infantils i juvenils:

e Durant la pubertat és necessari limitar els esforgos d'impuls mecanic per la
propensio a patir danys ossis. Es convenient realitzar exercicis que permetin
el redregcament i estabilitzacié de la columna vertebral, aixi com I'enfortiment
muscular, abans d’incidir en esforgos aerobics de llarga durada.

e L’inici de l'adolescéncia coincideix generalment amb unes condicions
favorables per als esforgos fisics aerobics.

e Com que els trastorns més frequents de I'aparell locomotor en nins i joves,
com a consequéncia de la repeticié d’esforgos no adequats, es donen
essencialment a les estructures oOssies i cartilags de creixement, s’evitara la
sobrecarrega articular a aquests nivells.

e Els tipus d’escoliosis sén equivalents al nombre de curvatures vertebrals en
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dues versions (esquerra i dreta) i les seves transicions: 1. cervicodorsal, 2.
dorsal, 3. dorsolumbar (en la mateixa corba o de compensacié dorsal
dreta/lumbar esquerra, en el 90% dels casos) i 4. lumbar. Aquestes han de ser
tractades seguint les recomanacions mediques.

TRACTAMENT DOCENT davant la deteccié d’'una escoliosi o el coneixement de la
mateixa pel professor-monitor:

A. Consultara a I'alumne si ja ha visitat el metge especialista i, en cas afirmatiu,
quina és la direccié de la curvatura i el tractament prescrit. Aixd servira per
col-laborar amb I'alumne en el desenvolupament dels exercicis rehabilitadors
prescrits, amb o sense cotilla correctora, que li permetin estabilitzar la corba i,
fins i tot, millorar-ne el valor angular.

En tot cas, es fomentara la relaxacié de la musculatura contra-lateral a la del
costat de la desviacié (és a dir, la del costat de la concavitat), de manera que els
exercicis realitzats es duran a terme amb un menor recorregut que en la part de
la convexitat per tal de compensar aquesta hipertonicitat/hipermobilitat perd
també per compensar la hipermobilitat que es pogués donar a les articulacions
adjacents.

S’intentara, per la seva banda, potenciar la musculatura contraria (la de la part
de la convexitat), la qual queda endarrerida funcionalment parlant (hipotonica).
Sén, per tant, indispensables les recomanacions médiques i fisioterapéutiques.

B. Sitan sols es tracta d’una actitud escoliotica:

En general, totes les actituds escolidtiques i algunes escoliosis propiament dites
es poden beneficiar de I'exercici fisic, encara que s’han d’intentar evitar certs
exercicis especifics asimétrics o unilaterals que reforcen de forma exagerada les
estructures articulars del segment hiper desenvolupat per tal de no agreujar la
patologia. Per exemple, un alumne amb una escoliosi dorsal dreta i, a més,
també destre, hauria de compensar el costat contra-lateral de forma sistematica
en qualsevol esport asimetric com el badminton o el tenis canviant, en aquest
cas, la raqueta de ma per tal de compensar la contraccié excessiva de la
musculatura del costat de la convexitat. Si la escoliosi és important, aquests
esports es podrien contraindicar. A més, s’evitaran les activitats de carrega en
columna i extremitats superiors.

C. Quan la prescripcié médica de I'alumne amb cotilla correctora recomana no
rellevar-la, s’optara per prescriure a I'alumne I'abstencié d’activitat fisica per
evitar ferides de la pell per la sudoracio.

D. Davant una cifosi s’han d’evitar els exercicis de flexio profunda i rotacié del tronc.

Lloc on es desenvolupa la sessio: pavellé esportiu.
Material: matalassos, fitxa de 'alumne.

Organitzaci6 grupal: parelles.

Temporalitzacié: fase A: 25'/Fase B: 20’/ Fase C: 70’
Metodologia: instruccié directa i ensenyament guiat.
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ACTIVITATS:

A.

Escalfament general i especific per ala prevencié de patologies de la CV.

Durant la realitzacié de les diferents fases de I'escalfament es van donant les
instruccions relatives a la prevencié de patologies en general i de la CV en
particular.

Recomanacions en la fase de mobilitat articular

Canviar el sentit de la rotacio i no incidir massa en cada articulacié (10-15” cada
sentit).

Evitar la hipertensié del coll/lordosi cervical i lordosi lumbar.

Evitar rotacions de tronc de massa extensid per tal d’evitar el moviment de
cisallament de les vertebres, sobretot amb I'elevacio de pes addicional.

Evitar la hipercifosi dorsal (flexié de tronc a tocar els peus) sense lleugera flexio
de genolls.

Recomanacions en la fase d’estiraments

Realitzar I'estirament complet (a excepcié dels abductors) de tots els grups
musculars de les cames des de la bipedestacio.

Adductors amb flexié lateral d’'una cama en apertura frontal.

Psoes iliac amb flexi6 de la cama avancada en apertura sagital amb
hiperextensio del tronc.

Isquiotibials amb flexié de la cama endarrerida i flexié de tronc endavant en
apertura sagital.

Quadriceps agafant el turmell d’'una cama (sense empényer, per evitar la
hiperflexié del genoll).

Exploracié de la CV per parelles.

e Els alumnes constaten per parelles, amb la visualitzacié del raquis del
company, que les apofisis espinoses queden alineades o que, pel
contrari, hi ha desviacié cap a la dreta o I'esquerra (escoliosi dorsal dreta
0 esquerra).

e |dentificar de quina escoliosi es tracta en funcio de la zona on es trobi: 1.
cervicodorsal, 2. dorsal, 3. dorsolumbar (en la corba o de compensacié
dorsal dreta/lumbar esquerra, en el 90% dels casos) i 4. lumbar.

e Es constata el diagnostic visionant la simetria de la linia de les orelles i
pales iliaques.

Exploracié de la llum lumbar i relaxacio.

Des de posicié d’estesos supi, per parelles i amb una samarreta aferrada al cos,
el company intenta veure la llum per la cavitat de la lordosi lumbar i determinar
si aguesta existeix o, pel contrari, es troba rectificada.

Des d’aquesta posicid, es comenga una mini sessié de relaxacio similar a la
SS21 del programa, coincidint amb el periode d’examens per tal d’induir la
distensio general i de 'esquena en particular dels alumnes, sotmesos a I'estres
academic.
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SS6: DIAGNOSTIC | OBSERVACIO DE PARAMETRES
CINEANTROPOMETRICS (ST-SP)

Justificacio de la sessio

La cineantropometria és una disciplina que estudia les mesures del cos huma mitjangant
avaluacions de la seva composicid, funcions corporals, mida i forma, amb la intenci6
d'entendre tots els processos implicats en el creixement, I'exercici fisic i el rendiment
esportiu. Es precisament I'impacte que té en el rendiment el que I'ha convertit en una
disciplina en alga.

Objectius respecte a coneixements

a. Coneixer I'existéncia d’un protocol d’analisi dels parametres cineantropométrics
per tal de valorar la simetria anatomica normalitzada.
b. Entendre els efectes d’'una asimetria en qualsevol dels parametres mesurats.

Objectius respecte a procediments

c. Practicar amb el company el protocol d’actuacié per a I'analisi dels parametres
cineantropomeétrics amb les instruccions de la docent.

d. Constatar les possibles asimetries anatomiques, relacionant-les amb el
diagnostic de potencials patologies de la columna vertebral.

Objectius relatius a actituds

e. Valorar la conveniéncia de preservar la simetria mascul-esquelética en el cos
huma.

f. Entendre que més intensitat dels estiraments en I'escalfament no donara els
resultats esperats si no és aplicada de la manera adient en funcié dels
parametres cineantropometrics.

g. Considerar que la millor forma de prevenir lesions passa per tenir consciencia
del somatotip individual i parametres cineantropométrics personals.

Lloc: entorn de la piscina municipal climatitzada.
Material: fitxes 1 a 6 (documents de valoracié de I'alumne).
Full d’exploracié normalitzat. Registre cineantropométric de I'alumne (mesura
dels plecs corporals per parelles).
Cinta métrica.
Goniometre Carpenter.
Retoladors i boligrafs.
Organitzaci6 grupal: treball per parelles.
Temporalitzacio: 115" minuts (Activitat 1: 50’/Activitat 2: 65’).
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Atencio a la diversitat: aquesta sessid, amb caracter voluntari, ha de ser tractada amb
la cura de no ferir sensibilitats pel factor de mesura continu dels plecs corporals, la qual
cosa podria causar pudor/sentiments de culpabilitat en algun jove amb sobrepeés.

ACTIVITAT 1: OBSERVACIO PER PARELLES

A. OBSERVACIONS PER PARELLES
a.1l. FRONTALMENT EN BIPEDESTACIO s’observa:

» Muscles més baixos de I'habitual.

» Asimetria de pits o torax deformat (translacié lateral).

» Asimetria en plecs de la cintura.

» Cap decantat o avancat.

» Cames asimétriques (en relacié a I'algada dels genolls i mal-1éols dels turmells).

a.2. EN LA CARA POSTERIOR s’observa:

» Un muscle més alt que I'altre.

» Un maluc més baix que I'altre amb crestes iliaques asimétriques (asimetria en la
cintura escapular i pelviana).

» Desviaci6 evident del raquis marcant les apofisis espinoses.

» Apareix una gepa dorsolumbar amb deformitat del torax per rotacié vertebral
(quan no apareix ens trobem davant una escoliosi no morfoldgica susceptible
d’ésser corregida).

a.3. EN ALUMNES AMB ESCOLIOSI ESTRUCTURADA, I'exploracié radiologica
mostra dos tipus de vertebres:

» Vertebres en forma de cunya.
» Veértebres en rotacio (costelles i torax deformat).

B. ANOTACIO DE LES DADES/MESURES DELS PARAMETRES
CINEANTROPOMETRICS.

Previa demostracio per part de la professora, la qual ha segut ensinistrada en la presa
de mesures amb antelacié per I'Institut Valencia de Cineantropometria, els alumnes, per
parelles, anoten les dades cineantropometriques dels companys prenent tres mesures

per parametre i obtenint la mitjana en cas que no coincideixin.

Observacions i conclusions dels resultats per parelles.
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C. VALORACIO RAQUIDIA DELS ALUMNES

Aquesta sessid es desenvolupa en I'entorn de la piscina climatitzada, on els alumnes
poden prescindir de la roba corporal sense problemes térmics.

A continuacid, s’explica cada parametre mesurat pels alumnes en el treball per parelles
dut a terme.

FITXES D’AVALUACIO DE L’ALINEACIO EN POSICIO ERECTA

En aquest full de treball, 'alumne ha de situar les linies de gravetat del cos del company
valorant-les en funcié dels plans corporals considerats, en visi6 de perfil (pla
anteroposterior) i visié posterior (pla sagital). Aquestes dades es marquen en la seva
fitxa adjunta personalitzada.

VALORACIO DE L’'EQUILIBRI ANTEROPOSTERIOR

L’alumne valora si en bipedestacid6 el company roman en una posicid normal
“equilibrada” respecte a la seva linia de gravetat antero-posterior (que passa per l'orella,
muscle i mal-léol del turmell) o bé si la postura queda avancada o retardada respecte a
aguesta linia.

DESVIACIO DEL CAP

Valoracié de la situacié equilibrada del cap en la continuacié de la linia de gravetat
antero-posterior o llancada cap endavant.

PROJECCIO DE LES ESCAPULES, TIPUS DE COL:-LUMNA VERTEBRAL |
FLACCIDESA ABDOMINAL

3.A. Comprovacié d’'unes escapules normals o projectades cap endavant mitjangant
I'observacié de I'espina de I'escapula.

3.B. Deteccio6 en el company de signes d’una CV cifotica, lordotica, cifolordotica o amb
dors rodé.

3.C. Relaxaci6 dels musculs abdominals: es pren nota sobre si el company té o no
relaxats els musculs abdominals.

DESPLACAMENT LATERAL DEL COS

Valoracié per part de I'alumne si el cos queda centrat des d’una visi6 posterior respecte
a una linia de gravetat lateral en el pla sagital: esbrinar si la linia mitjana del cos passa
per la meitat d’aquest.

SIMETRIA FACIAL

Es constata si la linia interlobular forma un angle recte amb la perpendicular.
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DESVIACIO LATERAL DE COLUMNA

Amb l'ajuda d’'una linia de plomada situada des de I'apofisi espinosa de la VIl vertebra
cervical dirigida cap al centre de I'articulacio lumbosacra, es pren mesura de la distancia,
en cm, entre I'apex de la corba o corbes i la linia vertical.

ABDUCCIO ESCAPULAR | ANGLES DE LA CINTURA

Distancia des de les vores vertebrals de les escapules fins la columna:

a. Lleugera: 5 cm b. Moderada: 7,5 cm c. Extrema; 10 cm

DOCUMENTS DE VALORACIO DE L’ALUMNE

Les seguents son les fitxes utilitzades per tal d’anotar les observacions del company
respecte a I'alineacié vertebral, dissimetria de membres, etc.

FITXA |

A. Lalinia de gravetat antero-posterior passa per davant de l'orella, el muscle i el maluc
del turmell: SI-NO

B. La linia de gravetat lateral passa pel centre del cap, els plecs glutis i turmells: Si-NO

FIXA 2

L’equilibri antero-posterior:
A. Es normal.
B. Es dirigeix cap endavant.
C. Es dirigeix cap a enrere.
D. El cap queda desviat cap endavant: SI-NO

FITXA 3
Les escapules queden projectades cap a fora: SI-NO

Es troben indicis de: A. CIFOSI

B. LORDOSI

C. CIFOLORDOSI

D. DORS RODO

E. RELAXACIO/DEBILITAT ABDOMINAL
FITXA 4

La linia mitjana del cos passa per la meitat d’aquest: SI-NO

La linia interlobular forma un angle recte amb la vertical: SI-NO
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FITXA 5

Els alumnes emplenen aquesta fitxa amb I'ajut del material descrit.
Material: Plomada

Hi ha corba escoliotica: Si-NO

En cas afirmatiu: La distancia entre I'apex de la corba o corbes i la linia vertical es de:
cm (12 corba) i cm (22 corba).

Hi ha desviacio lateral de corba cervical: SI-NO
FITXA 6
Trobem abducci6 escapular: Si-NO

La distancia des de les vores vertebrals de les escapules fins la columna és de:
cm.

Es troba asimetria escolidtica en la flexio del tronc: SI-NO

El control de la rotacié de les vertebres mitjancant la direccio de la respiracio a partir
dels musculs respiratoris intercostals (escalens, pectoral major i menor, i diafragma) pot
mobilitzar la musculatura profunda requerida per a la sanacié. Aquesta complexa técnica
es sol implementar en un entorn de terapia fisioterapéutica mitjangant I'expansio de la
caixa toracica, alliberant la pressié vertebral i reconduint aixi les vértebres en funcié de
la direccié de I'emplenat pulmonar superior o toracic, mig o inferior (abdominal).

ACTIVITAT 2: REGISTRE CINEANTROPOMETRIC DE L’ALUMNE (PER
PARELLES)

Es pretén catalogar el somatotip dels subjectes de la mostra experimental per tal de
promoure una consciéncia sobre els diferents aspectes relacionats amb la dieta
(aportacié energetica) i la practica d’activitat fisica-esportiva realitzada (despesa
energetica), que tenen inevitable influéncia sobre el seu somatotip.

MESURA DELS PLECS CORPORALS

Per parelles, al recinte de la piscina coberta, els alumnes emplenen la seglent fitxa de
treball prenent mesura dels plecs corporals i perimetres del company amb l'ajut del
material corresponent (plicometre, préstec de I'Institut Valencia de Biomecanica, i cinta
meétrica).
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ESTUDI CINEANTROPOMETRIC: FONAMENTS BIOLOGICS

1° TAFAD
DATA: LLOC:

NOM:
ESPORT PRACTICAT:

ALTRES ACTIVITATS ESPORTIVES:
¢ SEGUEIX UNA DIETA ESPECIFICA? Si —NO

EN CAS AFIRMATIU: ¢(DES DE QUINA DATA?

¢PER QUIN MOTIU?

EXEMPLE DE MENU DIARI

Proteines:

Hidrats de carbo:

Greixos:

Superaliments (optatiu):

Calories totals

Gast energeétic diari

Balancg energetic:

0.Somatotip:
0.0. Endomorfia: ____ (adipositat relativa amb predomini del greix).
0.1. Endomorfia/mesomorfia: __ (predomini del muascul perd amb algun
sobrepés).

298



0.2. Mesomorfia: (clar predomini del muascul).
0.3. Mesomorfia/ectomorfia: (predomini del muscul tendent a la linealitat).
0.4. Ectomorfia: (linealitat relativa on no predomina ni greix ni mascul).

1. Pesenkg:

2. Algada en cm:

3. Perimetre de cintura: brag cuixa cama (cm/mm).

4. Com s’indica a l'inici del programa administrat, amb I'autoavaluacio, els alumnes
han tingut 'oportunitat de valorar el modul realitzat mitjangant una valoracio
individual dels seus propis mérits, amb 'objecte d’esbrinar els beneficis cobrats
per cada alumne en la matéria.

Ens hem interessat, mitjangant una autoavaluacié de l'alumne, pel seu nivell de
satisfaccio respecte als aprenentatges abordats, duracio i forma de fer-ho.

Després de la revisio dels mateixos es constata la valoracio positiva de tot el grup sobre
el modul que ens ocupa.

Figura 1: Tractament de les dades cineantropométriques mitjangant el programa Excel d’un dels
subjectes del grup experimental.
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SS7. GAP: SESSIO D’ENTRENAMENT DE GLUTIS-ABDOMINALS-CAMES
(SP)

Justificaci6 de la sessi6

Son molt coneguts els avantatges de I'entrenament de la musculatura abdominal i de
les cames, no obstant, els beneficis relatius al treball dels glutis se solen reduir
merament a I'estética.

Aquest muscul es treballa de forma completa quan estem seguts i ens aixequem, pugem
unes escales, quan caminem pujant i quan correm o botem. Pero la totalitat dels glutis
intervenen quan pedalegem, patinem, nedem o esquiem.

La posicié amb el tronc inclinat cap a davant des de la posicié quadripeda i elevacié
fins I'horitzontal, permet fer actuar millor i en tota la seva amplitud el gluti, donat que, en
estudis anteriors, s'ha verificat que aquest aconsegueix desenvolupar la maxima
poténcia quan el maluc es troba flexionat uns 45°.

S’ha de destacar que el gluti no sols realitza el moviment d'extensio de la cuixa, sind
gue també col-labora amb el moviment d'abduccié del mateix.

La part inferior d'aquest potent muscul es comporta de manera del tot andmala respecte
als altres dos tercis del mateix: en la seva contraccio, la cuixa s'aproxima en compte
d'allunyar-se, és a dir, es comporta com a muscul adductor. En considerar aquesta
funcié contraria, s’aconsella realitzar un exercici que involucri tant I'extensié com
'adduccié. Ben executat, I'exercici produira una tonificacié eficag d'aquesta porcié del
gluti, amb I'avantatge d’aconseguir una bona separacio entre cuixa i gluti.

Com a consequencia del sedentarisme, els musculs dels malucs i el tend6 de la corba
es contrauen, debilitant aixi els glutis i interferint en el seu correcte funcionament. No
sols és evident la millora del rendiment fisic, sind que uns glutis enfortits també permeten
millorar la postura i realitzar moviments més eficients.

Exercicis recomanats per a tonificar els glutis:

. Gambades.

. Elevaci6 de maluc i/o cama.

. Elevacié6 de talons.

. Pesos morts.

. Elevacions de cames fins la horitzontal des de posicié quadrupeda.
. Multisalts.

. Pujar i baixar escales (també es pot fer en un simulador).

N o o WN PR

Per augmentar la intensitat d'aquests exercicis es poden incorporar, a partir de I'edat
recomanable, pesos amb manuelles o barres i resistencia amb cintes elastiques.
En qualsevol cas, per al treball dels glutis s'ha de tenir en compte la proteccio de la zona
lumbar prestant atencié a la postura i contraient I'abdomen per prevenir lesions amb la
proteccio del seu suport.

301



Objectius respecte a coneixements

a. Coneéixer l'existéncia de I'entrenament GAP (glutis, abdominals, cames) com a

eina essencial de potenciacié dels musculs del tren inferior i abdominals, en
prevencié de possibles lesions d’esquena.

Conéixer les normes de prevencié de lesions a considerar en I'edat adolescent i
els avantatges que la practica de I'entrenament GAP aporta.

Entendre els efectes de la practica de I'entrenament GAP en els diferents
aparells organic-funcionals de l'organisme quan s’integra en sessions que
incorporen la practica de la CF de la forca isotonica, desenvolupant també la
capacitat aerobica tant en I'escalfament com en el posterior treball en circuit.

Objectius respecte a procediments

d.

Sentir els beneficis del treball dels glutis, abdominals i cames, fins i tot a curt
termini.

Practicar escalfaments generals que incloguin jocs d’activacio del treball de les
gualitats de la forca isotonica del tren inferior i la resisténcia aerobica.

Practicar escalfaments especifics que incloguin jocs cooperatius d’activacié del
tren inferior per a I'assimilacio de la sessié d’entrenament de I'esport adient.
Practicar escalfaments especifics per tal de preservar la salut de la columna
lumbar, que indueixin a la relaxacio i desbloqueig dels grups musculars del tren
inferior tendents a I'escurgcament (isquiotibials, psoes iliac i tensor de la fascia
lata).

Practicar escalfaments especifics que incloguin en la fase d’activacié els
exercicis de potenciacié dels grups musculars que tendeixen a I'afebliment
(abdominals).

Incloure en I'execucio dels diferents escalfaments aquells exercicis d’eficacia
provada, sense incloure els exercicis potencialment desaconsellats per a la salut
directament relacionats amb el tren inferior: pas de tanca (per la rotacio externa
forcada del genoll amb consequiéncies acumulatives pernicioses) o flexio forcada
de la cama amb pressié exagerada de la capsula del genoll (no agafar 'empenya
sind el turmell) en I'estirament del quadriceps.

Objectius relatius a actituds

Valorar la importancia de I'entrenament dels musculs de la cuixa, glutis i
abdominals per a la preservacio de la columna vertebral.

Reconeixer la importancia del desenvolupament de les diferents intensitats per
tal d’adaptar I'activitat en funcié de I'exercici particular i la capacitat personal,
respectant en tot moment el principi de progressio en I'entrenament.

Valorar els avantatges que ofereix la practica dels exercicis GAP per a la practica
de l'activitat fisica i el desenvolupament de la vida diaria.

. Considerar que la millor forma de prevenir lesions rau a realitzar escalfaments

adequats i responsables en funcié de l'activitat posterior.
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Adaptacio ala diversitat/Tractament de la transversalitat

La utilitzacié de la metodologia del circuit saludable, realitzat amb targetes de colors
indicadores d’intensitat, es desenvolupa en funcié de la capacitat individual de cada
alumne/a: cada un selecciona la targeta d’intensitat adequada a la seva aptitud fisica en
funcié dels diferents graus de dificultat establerts en I'exercici en qlestié. A¢o procura
un sentiment d’inclusio i acceptacié de tots i cadascun dels alumnes.

Lloc: pavell6 esportiu.

Material: targetes roges (indicadores d’intensitat mitja-elevada) i blaves (indicadores
d’intensitat mitja-baixa), 8 bancs suecs, radiocasset i CDs amb musica d’aerobic.
Espatlleres, cotonades, boligraf i 1 cartolina per grups.

Organitzacio grupal: fins a 6 persones. Desenvolupament grupal d’un circuit d’exercicis
GAP que treballi glutis, cames i abdominals.

Temporalitzacié: 35 de preparaci6 dentrenament per targetes de nivells
d’intensitat/20’ preparacié de les aturades/60’ per a la practica efectiva del circuit.

Es realitzen tres voltes al circuit per temps: 40” per posta, 10" de descans entre postes
i 2’ de descans entre voltes.

Metodologia: instruccid directa i ensenyament guiat.

Requisits
e Contemplar els principis de I'entrenament en circuit per aturades.
e Tenir en compte la normativa per a la realitzacio correcta d’abdominals.
o Preparar-ne I'exposicio-direccidé per a ser realitzada a classe, amb consells i
recomanacions a la resta de companys en evitacié de lesions.

Exercicis (postes del circuit)

1. Planxa sobre Bosu: sobre semicircumferéncia de goma (nivell 2)/planxa en terra
(nivelll).
Recomanacions: TAG i treball previ de la for¢a bragos per tal poder mantenir
I'equilibri.

2. Gambades: baixant el centre de gravetat a I'horitzontal de la cama avangada
(nivell 2)/sense baixar el CDG fins a I'horitzontal (nivell 1).
Recomanacions: No sobrepassar amb el genoll de la cama avangada 'empenya
i TAG per tal de protegir les lumbars.

3. Flexions en cadira per al treball del triceps (nivell 2)/fondos en terra (nivell 1).
Recomanacions: TAG per tal de mantenir I'equilibri requerit de la posicio.

4. Burpees amb bot d’algada (nivell 2)/ burpees amb bot de llargaria (nivelll).
Recomanacions: TAG per tal de preservar 'estabilitat de les accions.

5. Abdominals en pla inclinat (nivell 2)/abdominals amb elevacié de tronc fins els
20° (nivell 1).
Recomanacions nivell 2: idem que aturada 1/Recomanacions nivell 1: flexio
completa de malucs amb peus encreuats per tal de neutralitzar el psoes iliac.

6. Esquats bulgares (nivell 1)/ esquats normals (nivell 2).
Recomanacions: TAG i no flexionar cames més enlla de I'horitzontal.

7. Flexions de bracos recolzant peus (nivell 2)/recolzant genolls (nivelll).

8. Esquats fins als 90° (nivell 2)/ fins a 45° (nivell 1).
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Es comenta I'experiéncia valorant els avantatges i inconvenients de la realitzacié d’'un
circuit per temps o0 per repeticions, aixi com la importancia d’elegir el nivell adequat
d’execucio en funcié de I'avaluacio individual de la capacitat fisica/estat médic individual
actual.

SS8: PREVENCIO | ESCALFAMENT (ST-P).

Justificacio de la sessio

L’escalfament, eminentment preventiu de possibles lesions, esdevé una activitat
prosalut fonamental en la practica fisica i esportiva que demana a 'organisme un esforg
superior, tant a nivell organic com muscular, nerviés i psicologic.

L’escalfament com a eina preventiva s’inclou dins d’'un conjunt de normes orientades a
la prevencié de contingéncies amb les que puguin sobrevenir diversos danys d’origen
fisic o psiquic.

El coneixement de les normes de prevencio és crucial en aquest sentit, el qual, en funcié
de les mesures técniques preventives emprades (mesures sanitaries [control meédic] o
educatives [escalfament-estirament]) induira a I'activacié de la plena funcionalitat
muscular, la qual dependra del fluix de sang dels musculs que hagin d’activar el
funcionament, que incrementara entre un 25 % i un 75%, afavorint tanmateix I'intercanvi
de gasos periféric, incrementant les capacitats elastiques musculars i reduint, per tant,
les possibilitats de lesio.

Es per aco que congixer-ne les fases i fonaments és indispensable en la practica segura
de I'exercici fisic i esportiu.

Objectius respecte a coneixements

a. Coneixer I'existéncia de I'escalfament com a eina essencial de preparacié fisica,
mental i fisioldogica per a la practica posterior de I'activitat fisica, aixi com de
prevencié de lesions.

b. Reconéixer les fases de I'escalfament, la duraci6 recomanable i els diferents
tipus d’escalfament en funcié del tipus de sessio posterior a desenvolupar.

c. Esbrinar les normes de prevencié de lesions a considerar en I'edat adolescent
del creixement.

d. Entendre els efectes de I'escalfament en els diferents aparells organic-funcionals
de l'organisme.

e. Reconéixer els principals aspectes obviats de la “saviesa popular’ (de vegades
també reproduits als manuals a I'is de moltes editorials) per tal d’abordar la
prevencio de lesions de manera eficagc.
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Objectius respecte a procediments

Practicar escalfaments generals que incloguin les fases adients, dins les quals
es troben els jocs cooperatius d’activacio.

Practicar escalfaments generals amb les fases adients, dins les quals s’incloguin
jocs d’activacio on es practiquin les principals qualitats o capacitats basiques a
treballar en la part principal de la sessio.

Practicar escalfaments especifics que incloguin les fases adients, dins de les
quals es troben exercicis d’assimilacié de la sessid d’entrenament de I'esport
adient.

Practicar escalfaments especifics que incloguin en la fase d’estirament els
exercicis de relaxacié i desbloqueig dels grups musculars que tendeixen a
I'escurcament (idem en la tornada a la calma).

Practicar escalfaments especifics que incloguin en la fase d’activacié els
exercicis de potenciacio dels grups musculars que tendeixen a I'afebliment.
Incloure en I'execucio dels diferents escalfaments aquells exercicis d’eficacia
provada, sense incloure els exercicis potencialment desaconsellats per a la salut.
Aconseguir la maxima funcionalitat de l'aparell cardiocirculatori i respiratori
durant 'escalfament implicant, almenys, el 50% de la musculatura total.

. Tenir en compte durant el desenvolupament de I'escalfament tots els aspectes

mencionats avall en les recomanacions.

Objectius relatius a actituds

n.

Reconeixer la importancia del desenvolupament dels diferents tipus
d'escalfaments per a l'adequada preparacié fisica, mental i fisioldogica de
I'esportista i de qualsevol persona que es vulgui beneficiar dels avantatges de la
practica de I'activitat fisica i esportiva.

Entendre que I'increment de la intensitat dels estiraments en I'escalfament també
ha de seguir el principi de progressid de I'entrenament (no aplicable en la fase
inicial del mateix).

Considerar que la millor forma de prevenir lesions és la de fer un Us responsable
i professional dels escalfaments.

Tractament de la transversalitat

La preparacio fisica i mental és necessaria en tota empresa a abordar. Es, doncs,
indispensable que la tinguem en compte coma docents, tant al comengament de les
classes d’Educacié Fisica com en I'entrenament individual setmanal de cada alumne i,
de manera més rellevant, en subjectes menys predisposats/dotats per l'activitat. Un
exemple soén els individus que han sofert una lesié o els subjectes de certa edat o amb
qualsevol tipus de discapacitat. En aquest ultim cas, 'orientador adient, esportivament
ben assessorat, els hauria de monitoritzar de manera especial.

A continuacio, es plasmen les practiques habituals d’'un escalfament general en les
seves tres fases, reflectint els aspectes que no s’han tingut en compte, els quals no
poden ser obviats per tal d’aconseguir els efectes preventius desitjats.
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Atenci6 a la diversitat

Realitzar totes les fases d’'un escalfament és important per a tothom en general, pero es
demostra especialment essencial en nins i nines amb cert sobrepes, sense arribar a
intensificar I'escalfament articular, per tal d’evitar qualsevol hiperlaxitud.

Lloc: pavell6 esportiu o pati exterior (en funcié de la climatologia).
Material: boligraf i full.

Organitzaci6 grupal: treball per trios.

Temporalitzacio: part A (30’)/Part B (85’).

Metodologia: instruccié directa i ensenyament guiat.

ACTIVITATS

Es presenta un exemple d’escalfament tipic, és important tenir en compte les
recomanacions indicades més avall relatives a I'escalfament general “tipus” aportat.

PART A

Es practica per trios un escalfament general que intenti reproduir I'escalfament tipus que
es troba normalment en la bibliografia, intentant esbrinar els elements obviats sobre
prevencid de lesions i detectant les execucions que han de ser questionades o
modificades per tal d’evitar qualsevol tipus de contingéncia en general o lesions
d’esquena en particular.

PART B

Els alumnes han de reflectir al full de treball la correccié/incorreccié de I'exercici en
guestio, aportant les observacions adients (motius de les mateixes) i accions alternatives
correctes, les quals treballen la mateixa fase de I'escalfament i idéntic/s grup/s
muscular/s.

Recomanacions donades relatives a cada una de les fases de I’escalfament de la
sessid analitzada

Part primera sobre mobilitat articular:
Realitzar la mobilitat articular en ambdues direccions de la mobilitat.

No forgar el recorregut articular fins arribar al dolor.
Davant lesio, posposar-la o realitzar-la lleugerament.

Part segona
Exercici 1: Agafar el peu pel turmell (no per 'empenya) en I'estirament del quadriceps.

Exercici 2: Evitar baixar el centre de gravetat per davall el genoll (és possible estirar
I'adductor amb una simple flexié de la cama contraria).

Exercici 3: Per a I'estirament dels masculs isquiotibials en bipedestacid, és necessari
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separar les cames lateralment i fer 'extensié completa de la cama avancada, amb
inclinacié del tronc cap endavant, mitjancant la flexié de la cama endarrerida, fins sentir
I'estirament.

Part quarta

Exercici 1: skipping B o talons a glutis, TAG controlant I'estabilitat de la xafada.
Exercici 2: evitar rotacions forcades o la flexié del tronc mentre es realitzen.
Exercici 3: TAG i controlar la velocitat de les circumduccions de bracos.
Exercici 4: skipping A o genolls a pit, idem gque exercici 1.

Exercici 5: evitar baixar peus i cames més enlla dels 70° per evitar una sol-licitud de
I'accié del muscul psoes iliac.

Exercici 6: TAG per evitar el dany lumbar.

Exercici 7: creuament de cames amb lleugera rotacié de tronc, TAG en moviment
concentrat.

Exercici 8: evitar la hiperextensio del muscle.

Exercici 9: idem que 'anterior.

Exercici 10: carrera, TAG en progressio.

Exercici 11: no elevar tronc/cames per sobre els 20° per tal d’evitar lesions lumbars.

Exercici 12: TAG amb control del moviment.
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IMETODOLOGIA DE L'ESCALFAMENT

Ja hem vist els objectius, els efectes i les classes d'escalfa- e rada de I'es
ment. Ara veurem com es prepara un escalfament general i per : B mosures sego
aixd seguirem tota una série de passos i normes generals que T
anomenarem METODOLOGIA DE L'ESCALFAMENT.

| qual es realitza o es
Dividirem I'escalfament en quatre parts:
PRIMERA PART. - Exercicis de mobilitat articular
Es pretén mobilitzar (moure) les articulacions que treballaran les
parts segtients de I'escalfament. Amb aquesta mobilitzacié les pre-
parem per una activitat una mica més intensa del que és habitual.
Durant 1 minut es realitzen 4 exercicis (8 a 10 repeticions per cadascun).
— Per exemple: si |'activitat segtient és correr, cal que mobilitzem els turmells, els genolls i el maluc, que sén les articulacions que
més intervenen en una cursa.

ue es realitzen de

es recorre realitzant o'

SEGONA PART. - Cursa i exercicis que incrementin les pulsacions

Es pretén que augmentin les pulsacions i que s'incrementi la quantitat de sang que arriba al miscul. Aixi s'aconsegueix estar
preparat per a activitats més intenses i per estirar-se millor.

Ha de durar com a minim 2 minuts. Durant el primer minut es realitza només la cursa continua i durant el minut segtient, una
cursa combinada amb exercicis de desplagament.

~Per exemple: diverses maneres de desplagar-se amb cursa endavant, endarrere, zigzaguejant, amb passes laterals, creuant les
cames lateralment, alternant la cursa amb diferents moviments dels bragos, etc.

A d
:

TERCERA PART. - Exercicis d'estiraments

Es pretén estirar els musculs perque estiguin més elastics i puguin treballar millor en activitats més intenses.

Durant 1 minut i mig es duen a terme 4 o 5 exercicis, almenys un estirament per part del cos. Les cames necessiten algun exer-
cici més. Quan estirem, hem de procurar mantenir cada exercici uns 10-15 segons.

Cal evitar els exercicis realitzats en posici6 horitzontal, és a dir, asseguts o ajaguts a terra, perqué aixo fa que disminueixin rapi-
dament les pulsacions que hem aconseguit augmentar en la part anterior.

308




QUARTA PART. - Exercicis generals
Es la part més llarga de I'escalfament.

El que es pretén és augmentar de nou les pulsacions, ja que en la part dels estiraments sempre disminueixen una mica, i acabar
de preparar els grups musculars per a |'activitat posterior.

Haura de durar uns 3 minuts i mig, de 10 a 12 exercicis repetits 10 cops cadascun.
~ Per exemple: en aquesta part es realitzen els exercicis en desplagament (exercicis de bragos, cursa lateral, skipping, etc.), abdo-
minals i lumbars, exercicis de coordinaci6, salts, progressions, etc.
Tindrem en compte que:

* Els exercicis que es realitzin en primer lloc siguin els més suaus i al final es faran els més intensos, és a dir, cal realitzar els exer-
cicis de manera progressiva i sempre de menys a més.

* Larelacié entre abdominals i lumbars ha de ser de 3 a 1, és a dir, per cada tres abdominals realitzarem un lumbar,

o Alternarem els exercicis de bragos, tronc i cames.

C

S'han de respectar les normes sobre la realitzaci6 correcta i segura dels exercicis (vegeu pag. 40), i en concret de les abdomi-
nals, els lumbars i els estiraments.

Figu ra 2: Apunts de Técnic Superior d’Animacié d'Activitats Fisiques i Esportives.
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SS9-11: ACROSPORT | PREVENCIO (3 sessions practiques)

Justificaci6 de la sessi6

La cooperacio entre els alumnes davant la recerca de les innombrables possibilitats que
aquest esport planteja contempla d’'una forma ineludible la interaccio i suport col-lectius
indispensables per a la seva practica en I'educacié secundaria.

L’acrosport presentat a 'alumnat de TAFAD es fa sempre des d’'una perspectiva de
prevencio de les patologies d’esquena, no sols per I'important factor estabilitzador de la
columna vertebral que suposa I'entrenament de |"equilibri, sin6 també per |"especial
rellevancia de les estrictes normes de seguretat contemplades en aquest esport.

De fet, contingut relatiu al bloc d’habilitats gimnastiques i I'expressié corporal curricular
es tracta, des del PAFSIC implementat, mitjangant I'acrosport el qual, basat en la
formacié de figures humanes col-lectives, sols pot ser executat sota estrictes habits i
normes de seguretat dirigides a la proteccioé de la integritat corporal en general i del
raquis vertebral en particular. Tals normes sén d’essencial importancia en
I'acrogimnastica si es vol gaudir d’aquest esport sense perill de patir lesions o accidents.

Objectius referits a conceptes

a. Prendre consciéncia de la respiracio i la relaxacié com a eines d’autocontrol
corporal i mental.

b. Coneéixer la normativa de seguretat de les formacions acrogimnastiques.

Coneixer les maniobres de suport als companys mitjangcant les preses adients.

d. Coneéixer els exercicis fisics d’estirament i potenciacié muscular protectors de
I'esquena per excel-léncia:
Exercitar: Abdominals, glutis, paravertebrals.
Relaxar/estirar: Isquiotibials, psoes iliac, tensor de la fascia lata,
paravertebrals.

e. Reconéixer els exercicis desaconsellats d’entre els utilitzats de forma habitual
a la fase d’escalfament.

f. Reconéixer els exercicis desaconsellats d’entre els utilitzats de forma habitual
a la vida diaria.

g. Recordar la postura corporal adient en I'adopcioé de la posicié de quadrupédia
(banc ventral) i banc dorsal durant les sessions.

h. Coneéixer la dinamica de formacié de figures humanes per parelles, trios i
quartets.

i. Coneixer les principals preses per tal de fer efectius els recolzaments.

j-  Ser conscients dels principals punts de suport de I'agil sobre el portor, per tal
d’evitar qualsevol tipus de lesié a 'esquena en aquest ultim.

o
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Objectius referits a procediments basics generals d’aplicacié dins la unitat
didactica

K.

Evitar els exercicis desaconsellats d’entre els utilitzats de forma habitual a la
vida diaria.

Evitar els exercicis desaconsellats d’entre els utilitzats de forma habitual a la
fase d’escalfament.

. Utilitzar la respiracié i relaxacié com a eina de autocontrol corporal i mental.

Potenciar la musculatura protectora de 'esquena per excel-léncia en les seves
dues versions:

Exercitar: Abdominals, glutis, paravertebrals.

Estirar/relaxar: Isquiotibials, psoes iliac, tensor de la fascia lata, paravertebrals.

Objectius referits a procediments especifics de la unitat didactica

0.

Exercitar i estirar la musculatura protectora per excel-léncia de I'esquena a
nivell individual, mitjangant el desenvolupament de I'equilibri corporal, la forca,
la resistencia muscular i el control tonic postural.

Evitar les maniobres desaconsellades en la practica de I'acrosport, utilitzant
les preses necessaries.

Tenir en compte la respiracié i la relaxaci6 com a eines de control
neuromuscular i potenciacié abdominal.

Practicar la dinamica del suport als companys mitjancant les preses adients.
Exercitar les formacions acrogimnastiques basiques tenint en compte les
normes de seguretat i el control intergrupal.

Utilitzar la cooperacié com a eina basica no sols en el desenvolupament de la
creativitat en la creacié d’'una coreografia d’acrogimnastica, siné també en
'adopcié de les normes de seguretat i la implementacié dels suports entre els
companys.

Fomentar la capacitat d’iniciativa en l'elaboracié d’'una coreografia per tal
d’'incrementar la sinérgia/cooperacié grupal.

Objectius referits a actituds

V.

W.

Donar a la respiracié i relaxacio la importancia que els pertany per tal d’assolir
una adequat to muscular.

Donar el valor que es mereix al fet de preservar la salut en general i la de la
columna vertebral en particular.

Fomentar actituds de cooperacioé i respecte entre companys, superant actituds
de possible inhibicié i conreu de I'autoestima.

Potenciar una postura critica davant certes maniobres i exercicis
desaconsellats en general i acrogimnastics en particular.

Conrear la creativitat, cooperacio i autosuperacié mitjancant acrobacies, les
quals permeten un gran nombre de possibilitats i donen lloc al
desenvolupament de la imaginacio.
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Transversalitat i adaptacio a la diversitat

Es conscienciara a I'alumne de la conveniéncia d’escalfar abans de cada sessio classe
0 entrenament, adaptant els seus requeriments a la capacitat particular dels subjectes.
Donat que es tracta d’'un esport on s’ha de suportar la carrega del pes dels companys,
és important que els alumnes presentin el certificat medic que atorgui la capacitat per
fer aquesta practica, per tal d’evitar qualsevol incidéncia negativa en I'estat de salut
vertebral dels mateixos, la qual cosa podria suposar un motiu de lesié6 davant una
patologia especifica 0 una praxis inadequada.

Als alumnes amb alguna patologia de columna se’ls encomanara una tasca de suport
als companys, sobretot en la generacié d’idees a I'hora d’elaborar la coreografia final.

Lloc: espai del pavelldé esportiu suficientment ample (5 metres quadrats per persona
segons regulaci6 legal) i degudament encoixinat. Per al treball dels diferents grups, es
disposaran els matalassos en posicio circular, afavorint aixi el control de la progressio
dels alumnes, aixi com la seguretat.

Materials i instal-lacions: els recursos utilitzats sén els relatius al material fungible:

v' 12 matalassos per al treball grupal.

v 6 lamines de treball plastificades amb les
representacions grafiques de les figures graduades per
nivells de dificultat, intercanviables entre els grups, per
tal d’anar avancant del nivell inferior a 'immediatament
superior.

v

Organitzacio grupal: 2 quartets i 2 quintets.

Temporalitzacié: 155’ per sessio, dels quals 15’ es dedicaran a I'escalfament general i
5’ a I'escalfament especific.

Metodologia: instruccié directa i ensenyament guiat.

El modul consta de 3 sessions

Abans de cada sessio es realitza un escalfament especific adrecat a les principals
articulacions (turmells, canells, genolls, tronc, coll, maluc), encara que no de forma
intensiva, per tal d’evitar luxacions.

La primera sessid s’adreca, precisament, a aquestes normes indispensables de
prevencié de lesions raquidies, principalment relatives a la contemplacié d’ambdues
crossetes o zones de confluéncia per al suport de I'agil. Per una banda, entre la columna
dorsolumbar i la cintura pelviana i, d’altra banda, entre la columna dorsal i la cintura
escapular, de manera que la prevenci6é de lesions s’aconseguira situant el peu de I'agil
just al punt de confluéncia entre columna vertebral i les esmentades cintures.

A continuacio, es realitzaran dues sessions més dirigides a la realitzacié dels primers
equilibris amb 'adequada sistematica de realitzacio i els suports adequats per part dels
companys. Els equilibris es realitzaran en quatre nivells: individuals (nivell 1), per parelles
i trios (nivell I1), per quintets (nivell 111) i en grups grans d’entre 8 i 10 alumnes (nivell V).
La informacié preventiva es refereix a aspectes tan variats com els seguents:
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v' La presentacié dels participants amb roba comoda, no lliscant, per evitar
caigudes; sense rellotges, collarets, polseres, etc. que puguin produir
enganxalls.

v L'0s de l'espai: els grups suficientment separats per evitar invasions o xocs.

v' La necessitat d’ajuda als no iniciats (que no sén conscients d'on cal oferir ajuda
ni com fer-ho) i la necessitat de suport general.

v' Aspectes técnics com preses, col-locacié i limit de carregues que, encara que
també tenen a veure amb la qualitat de I'execucid, eviten en molts casos danys
per sobrecarrega, males petjades, enfonsaments, cops, etc. i, per suposat,

v" Importancia crucial del punt exacte on I'agil ha de pujar per sobre el portor
(crossete o “creueta”).

SS12: ENTRENAMENT DE LA MUSCULATURA ABDOMINAL |
PREVENCIO (SP)

Justificacio de la sessio

Aquesta sessid és indispensable com a factor preventiu del dolor d’esquena.
S’imparteixen primerament els fonaments teorics de I'entrenament de la musculatura
abdominal, aixi com les contraindicacions, tots especificats al marc teoric.

Objectius relatius als coneixements

a. Coneéixer la manera optima d’entrenar la musculatura abdominal des del punt de
vista de la prevencid de lesions.

b. Identificar I'entrenament dels abdominals com a musculatura superficial i profunda,
clau per preservar I'erecci6 raquidia.

c. Identificar 'entrenament dels abdominals com a musculatura superficial, clau per
evitar els simptomes disfuncionals d’una hiperlordosi lumbar anatdmica.

d. Entendre la necessitat d’evitar la sol-licitud dels musculs psoes iliac en la practica
efectiva dels abdominals i en la prevencié de lesions lumbars.

e. Conéixer les troballes cientifiques respecte a la creenca que un entrenament parcial
de determinades seccions de la musculatura abdominal sigui possible.

Objectius relatius als procediments

f. Practicar de manera adient els abdominals sense incorrer en les tipiques errades
(subjecci6 de peus, elevacié de tronc per sobre dels 30°, agafar-se el coll amb les
mans, elevacié de cames per a un suposat entrenament de la “secci6 inferior”).

g. Entrenar en les diferents gradacions la musculatura abdominal (nombre de
repeticions: maxima, mitja, minima; posicié dels bracos: alta, mitja, baixa).

h. Entrenament dels diferents musculs abdominals (oblics, recte anterior, transvers).

i. Practicar de manera habitual 'adient musculatura abdominal per tal de cobrar els
beneficis preventius de lesio vertebral.

j. Practicar 'entrenament de la musculatura lumbar de manera compensadora dels
abdominals que es fan, amb la proporcié d’un ter¢ d’aquests ultims realitzats.
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Objectius relatius a les actituds

k. Tenir una actitud prosalut que consideri I'entrenament diari de la musculatura
abdominal aspecte clau de la prevencié de lesions lumbars/estabilitzacié de la
columna lumbar i cintura pelviana, permetent compensar les pressions internes de
'abdomen i torax.

Tractament de la diversitat

L’entrenament de la musculatura abdominal és especialment recomanat, de manera
controlada, per a I'enfortiment de part de la musculatura del core o centre, com a lloc
des d’on es generen i en on finalitzen tots els moviments. Es per aixd que es recomana
a tothom, de qualsevol edat i també en la recuperacio de lesions d’esquena de diferent
grau, sempre baix I'adient supervisié médica.

Instal-lacié: pavelld poliesportiu.

Material: 5 matalassos i fitxes per emplenar amb boligrafs.

Organitzacié grupal: quartets.

Metodologia: instruccio directa.

FULL DE REALITZACIO CORRECTA D’EXERCICIS ABDOMINALS (Sessi6 teoric-
practica) | ESTIRAMENT DE CAMES | ISQUIOTIBIALS

Després de I'abordatge teoric sobre la manera adequada de realitzar els abdominals, es
proposa als alumnes completar la seglent fitxa de treball mentre es realitzen quatre
séries d'abdominals per quartets. En cada série d’activitat es centrara I'atencié en les
recomanacions aportades.

A. POSICIO CORRECTA DE CAMES

Cames flexionades per rectificar la columna lumbar i centrar el treball en els musculs
abdominals, evitant la participacio dels psoes iliac.

B. POSICIO ADIENT DE BRACOS

1. Major carrega 2. Carrega mitja 3. Menor carrega
Evitar situar els bragos darrere el coll per no afegir forces de traccio.
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C. ELEVACIO ADEQUADA DE TRONC (FINS ALS 20-30°)

L’angle d'elevacio no ha de passar de 45°, perqué a partir dels 45° intervenen tambe els
musculs psoes i iliac.

D. ELEVACIO ADEQUADA DE CAMES (FINS ALS 30°)

Com que els musculs psoes iiliac, a partir de I'elevacié de 30°, ja intervenen de manera
massa sol-licitada pel que fa a la columna lumbar i en poden traccionar, de manera que
n’incrementi la curvatura amb el conseguent perjudici.

E. RESPIRACIO

1. No bloquejar-la.
2. Expulsar I'aire mentre es fa I'esfor¢ (prendre 'aire abans de realitzar-lo).

F. EVITAR LA TRACCIO DEL COLL

Executa 20 abdominals per parelles evitant la traccié del coll i tenint en compte la
recomanacions A, B i C abans esmentades.
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G. NO RECOMANABLE LA FLEXIO AMB ROTACIO EXTERNA FORCADA DEL
GENOLL EN L’ESTIRAMENT DE CAMES (PAS DE TANCA DESDE SEGUT)

Penseu 1 o 2 exercicis per a l'estirament del mascul quadriceps en el que es preservi la
proteccié del genoll:

Des de la bipedestacio, no dur el muscul a la maxima tensié per tal d’evitar la pressio
intracapsular excessiva quan s’agafa el turmell en comptes de 'empenya.

H. EVITAR LA FLEXIO DE TRONC AMB CAMES EN EXTENSIO

Com podem estirar els musculs isquiotibials sense perjudicar el raquis vertebral?
Dibuixa 2 alternatives que coneguis (en sedestacio6 i bipedestacio):

SS13: EXERCICIS AMB BALO: PILOTA DE FITNESS (SP)
(Fotografies: Antonio Beas i Arxiu LIBSA).
Justificacio de la sessi6

La pilota suissa o de fitness, a més d'usar-se en esports populars de baix impacte com
ara pilates i ioga, també és molt utilitzada amb exercicis simples en I'ambit fisioterapéutic
perqué permet, mitjiancant els exercicis adients, endregar els muasculs estabilitzadors
debilitats, reforcar les articulacions i alleujar el mal d'esquena.

Objectius relatius als coneixements

a. Conéixer els beneficis del treball amb pilota de fithess, basats en I'equilibri
inestable sobre bald.

b. Concebre la practica de la pilota de fitness com a procés d’enfortiment corporal
fonamentat en [I'entrenament dels musculs estabilitzadors de [I'esquena,
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responsables de la salut de la mateixa.
c. Tenir en compte les premisses basiques per tal de prevenir lesions durant la
practica amb pilota de fitness

Objectius relatius als procediments

d. Treballar el crunch abdominal per tal de prevenir el mal d’esquena.

e. Millorar la coordinacié i postura corporals.

f.  Aconseguir I'enfortiment muscular de I'esquena mitjangant la practica amb pilota
de fitness.

g. Disminuir la incidéncia de lesions d’esquena amb la practica regular dels musculs
estabilitzadors de la mateixa.

h. Afavorir la propiocepcio, la coordinacié motriu i 'enfortiment intern dels xicotets
grups musculars, base de la musculatura interna.

Objectius relatius a les actituds

i. Reconéixer els avantatges de I'lis de |a pilota de fitness com a eina d’entrenament
dels musculs de l'estabilitzacié profunda del raquis, fruit del treball especific de
I'equilibri corporal, dificils de treballar amb una altra practica (sempre que tinguem
en compte les precaucions adients).

j.  Gaudir de l'element ludic que suposa la utilitzacié de la pilota de fitness en
qualsevol edat (sempre que tinguem en compte les precaucions adients).

k. Aprofitar el component recreatiu de relacié social que aporta aquest material que
enrigueix la practica, fent-la variada i divertida.

Tractament de la diversitat

La pilota de fitness és un excel-lent recurs per tal d’equilibrar i reforgar el raquis en nins
i joves amb problemes de debilitat muscular d’esquena o problemes d’equilibri en
general.

Amb persones d’edat més avangada, com s’assenyala amb anterioritat, el tractament
també s’aconsella, sempre que sigui tutoritzat de manera individualitzada i progressiva.

Per tal que tothom es pugui beneficiar d’aquest sistema d’entrenament amb la també
anomenada pilota suissa, el primer pas és elegir la mida del bal6, perque normalment
en trobem de diverses amplaries: des de 55-65 cm fins a 75 cm. En general, aquestes
son les mesures estandard, encara que altres marques en varien el diametre.

Per a persones de baixa estatura i persones majors, la mesura més aconsellada sol ser
la de 55 cm.

Les persones d’algada mitjana haurien d’utilitzar el diametre de 65 cm, mentre que les
persones altes poden fer Us del balé de 75 cm. No obstant, es tracten de recomanacions
referencials, doncs el millor és provar seient sobre el balé.

Per altra banda, 'ompliment d’aire deu ser uniforme per sentir seguretat en la posicié de
seguts, postura que s’ajustara a la seglient premissa:
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El maluc ha d’estar en I'horitzontal dels genolls o bé una mica més alta, a més, és
convenient col-locar la pilota de fitness sobre un matalas o una altra superficie
antilliscant per evitar accidents.

Procurarem també no tenir a prop fonts de calor o eines que puguin modificar el
comportament del balo.

Es recomana ser utilitzada per persones amb caréncia de mobilitat sols de manera
monitoritzada i baix supervisié medica.

Lloc: gimnas/pavellé esportiu.

Material: 6 pilotes de fitness.

Organitzacio grupal: trios.

Temporalitzacié: 115’ (cada alumne disposa d’entre 2 i 3 minuts per a fer meditadament
I'execucio i de 2 minuts per de reflectir en el full d’anotacions adient les observacions
demanades).

Metodologia: instruccié directa.

Precaucions: no fer aquests exercicis sense un escalfament previ
d’activacié/importancia de tensar abdomen i glutis.

ACTIVITAT

Cada trio de treball realitzara amb la seva pilota de fitness I'exercici adient tenint en
compte les recomanacions.

Mentre un alumne del trio corresponent realitza I'accid, la resta observa possibles
incorreccions i fa les rectificacions adients al company, per als dos moments de
I'execucio: adopcio de la postura pertinent i endrecament abans del canvi.

OBSERVACIONS PER REGISTRAR AL FULL D’ANOTACIONS

v' Sensacié durant I'execucio (facil-costosa-amb dolor: lloc on s’ha localitzat
el dolor).

v Dificultats trobades.

v' Correccié de l'execucié segons l'avaluacié dels companys: nombre
d’incorreccions realitzades.

v/ Activitat alternativa a ser realitzada sense pilota de fithess on es treballin
grups muscular similars (sempre evitant de riscos de lesio).
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Escalfament

Figura 3. Torsi6é amb el bal6

NERRa Ut

Torsion con el balon

Precaucions: no rotar el tronc més de 120 graus donat el grau extra de perillositat que
suposa una accio simultania de flexio i rotacio (TAG).

Figura 4. Pinga de cames
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Precaucions: baixar cames amb abducci6 controlada i no excessiva. TAG pressionant
lumbars contra terra.

Figura 5. Balanceig amb bot

Precaucions: no ens hem de centrar en la trajectoria del bal6 siné en les percepcions
corporals. Caure amb lleugera flexié de cames, sempre amb TAG.
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Figura 6. Arc d’esquena

Precaucions: baixar el cap fent I'extensié de I'arc dorsolumbar vertebral, accié que es
controla amb I'estirament controlat dels musculs abdominals i columna vertebral (amb
especial cura de la zona cervical, on s’ha d’evitar I'hiperextensio).

Figura 7. Corba d’esquena

Precaucions: respirar amb regularitat i relaxar la columna vertebral.
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Precaucions: contraure els abdominals per tal de protegir 'esquena d’un sobreesforg
amb l'extensié dels membres.

Figura 8. Arc lateral

Precaucions: extensio lateral del columna fent contreure els glutis i abdominals sense
bloguejar la respiracié.

Figura 9. Torsi6 de laregi6 lumbar

Precaucions: moviment controlat en I'extensié amb TAG.

Fotografies preses del manual 101 ejercicios paso a paso de Pilates. Editorial LR
LIBSA.
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SS14A: PILATES (SP)

Justificacio de la sessio

El métode Pilates complementa i reforca les bases fisiologiques i tecniques per practicar
qualsevol esport o activitat fisica per tal de “treure” els moviments des de dins (la ment
i la consciencia) cap al cos i els musculs, sempre des de la correccié postural, aixi com
des de I'is de la respiracio i la concentracio;

Es pretén introduir la correcci6 postural en cada acci6 quotidiana mitjangant la
coordinacio entre la respiracio i el moviments realitzats.

A més, la correcta realitzacié de les técniques respiratories té beneficis a nivell organic,
estructural i del sistema nervios.

Objectius relatius als coneixements

Conéixer la correccié postural com la base de I'entrenament de pilates.

Considerar el metode pilates una técnica corporal completa amb efectes provats

sobre la salut, tant en la prevencié com en la rehabilitacié6 médica.

c. Entendre I'entrenament en concentracié (meditacid), precisié i relaxacié com una
font interna indispensable de la practica de pilates.

d. Observar de manera continua com ens movem en cada accié que realitzem.

o

Objectius relatius als procediments

e. Entrenar la respiracié abdominal i la correccié postural com a fonaments sobre els
que s’assenta la practica de pilates.

f. Aprendre la correccié postural i I'autopercepcié (propiocepcid) corporal en la
postura diaria.

g. Aprendre a coordinar la respiraci6 amb els moviments realitzats com a aspecte
basic de la prevencié de qualsevol desajust corporal.

Objectius relatius a les actituds

h. Desenvolupar una actitud calmada compatible amb el métode pilates per tal
d’enfortir el sistema nervios.

i. Valorar el metode com un pilar central, intermediari entre el cos i la ment.

j- Apreciar el domini de les diferents técniques respiratories com una vertadera font
de salut.

Tractament de la transversalitat

Les pautes respiratories i de propiocepcié esmentades per tal d’aconseguir els objectius
proposats tenen la particularitat de poder-se dur a terme durant qualsevol tipus de
moviment, esport o disciplina i també en la vida diaria.

D’aci que la correccid postural ens dugui a una consciéncia corporal que es converteix
en una dinamica quotidiana present en totes les accions que realitzem, evitant
sobrecarregues i postures dolentes que poden provocar lesions en general i problemes

323



fisics d’esquena en particular.
Per tant, es tracta d’'una disciplina a I'abast de tothom.

Lloc: pavell6 esportiu.

Material: matalassos.

Organitzaci6 grupal: gran grup (part A i B)/Parelles (part C).

Temporalitzacio: 115’ (escalfament: 25’/entrenament basic: 5'/execucio d’exercicis pels
alumnes: 85’).

Metodologia: instruccio directa.

A. ESCALFAMENT DIRIGIT PER LA DOCENT

Quan en pilates es diu que “s’ha de mantenir el centre actiu”, significa que el centre del
cos, com a zona anatomica on tot es genera), ha de ser fort i estar completament
protegit/situat de forma correcta en tot moment.
Abans de comencar I'escalfament, s’introdueixen als alumnes els seglients conceptes
fonamentals a I'hora d’iniciar el métode pilates:

La mansidé del poder o “powerhouse”

Aquest centre comprén la franja anatdmica també anomenada “caixa abdominal”,
definida per la part inferior amb el sol pelvia, arrere per la part baixa de I'esquena, els
glutis i la part alta de les cames (musculs isquiotibials), davant i als costats pels musculs
abdominals i en la part superior pel diafragma.

Quan es parla de crear un “cinturé de forca”, com una faixa anatdomica ben forta, es fa
referéncia al concepte de tonificar i enfortir des dels musculs més profunds als més
externs, com son: els psoes iliac, el pubococcigi, el transvers abdominal, I'oblic menor,
el quadrat lumbar, el diafragma, els paravertebrals, el dorsal llarg, l'iliocostal o sacre
lumbar, el gluti major, el recte abdominal, I'oblic extern, el piramidal, els obturadors del
maluc, etc.

Es tracta d’un conjunt de musculs, tendons, lligaments i fascies que donen forma a
aquest centre anatomic.

El mascul de la rialla

Generalment, les persones s6n menys conscients dels musculs interns, com per
exemple 'abdominal transvers, que es nota quan riem, esternudem o tossim amb esforc.
Aquest muscul té una funcio respiratoria i d’estabilitat en la zona mitja, la qual subjecta
com una faixa anatomica real, reduint el diametre en la regié abdominal.

Amb els exercicis d’aquest métode es treballa amb intensitat des del primer moviment
de la taula classica, que és el “Hundred” (cent). Quan s’inspira i es deixa que el
diafragma baixi, la zona abdominal queda subjecta i les costelles s’expandeixen cap al
costat i cap enrere creant una camera de pressio amb el sol pelvia (respiracié profunda).

324



Per altra banda, en respirar i fer contraure la zona abdominal cap endins i cap a dalt es
reforga la columna, es drena el cos i s’ajuda al retorn vends, I'expulsié de toxines i es
mobilitza la limfa, a manera d’una cotilla ajustada.

Aquest cinturd assegura i protegeix el cos, evitant que es sobrecarregui 'esquena. Es a
dir, quan es fa funcional el centre i es mantenen els abdominals actius es mobilitza tot
el sistema. A¢o, unit a la correccid postural, els eixos, la respiracio i altres conceptes, és
la base d’un sistema molt beneficios aplicable a qualsevol activitat.

El psoes i el perineu

Aquests dos grups musculars son d’'importancia vital en pilates. Formen part del conjunt
gque conforma la faixa anatdmica, aquella que hem denominat “mansié del poder”.

El psoes és un grup muscular que consta de dos segments en el seu naixement, des de
la dotzena veértebra dorsal a les vertebres lumbars, unint-se al tendé del muscul
diafragma i a part del transvers abdominal, per la qual cosa influeix en la respiracio.
Passa per la zona inguinal, baixa per damunt travessant la pelvis i acaba en el trocanter
menor (part anterior interna del fémur); en el seu cami s’uneix amb el muscul iliac, per
la qual cosa es denomina psoes iliac. Envolta i interconnecta al cos junt amb altres
musculs circumdants, com el piramidal, els lligaments del maluc i el sacre i, per avall,
amb els musculs del perineu, el diafragma pelvia i genital, aixi com altres que conformen
aguesta faixa anatomica, com els abdominals i els glutis, units per la trama de fascies.
L’escurcament, desequilibri o debilitat és causa de molts problemes i limita els
moviments. Sobretot, sol ser l'origen de moltes de les afeccions d’esquena. La
manipulacié i desbloqueig s6n complicats perque és una zona amb musculs interns de
dificil accés. No sols repercuteix en la postura, sind també en una mala respiracio i
viceversa.

Activitats d’escalfament

1. Des d’estés supi es fa un petit moviment de la pelvis i el sacre de la segiient manera:
s’inspira i s’estira un poc el sacre cap enrere, fent una xicoteta corba amb els lumbars,
aixecant-los del matalas. Després, s’espira afonant el melic i tirant el coccix cap a dalt
per a sentir com els lumbars s’aplanen contra el sol.

2. Es repeteix aquest balanceig, sempre de forma molt suau, entre tres i sis vegades i
s’estabilitza el centre en la posicid neutral.

Figura 10. Balanceig de pelvis

HTERANNISSY
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3. Per ultim, es posen les mans al costat del maluc i es respira de manera profunda
fins a relaxar-se per complet.

Comencar bé es fonamental per a progressar en pilates. Es molt important entendre
aquesta postura neutral i acompanyar-la dels conceptes filosofics tractats al inici. No
s’ha de passar al seglient exercici sense controlar I'anterior.

Figura 11. Girs de coll

Des de la posicié basica, ens hem de concentrar en connectar amb el coll, la zona
cervical i tota la seva musculatura. S’ha d’alinear el coll allargant la coroneta amb el
mento cap al pit.

En inspirar, estirant la linia de la columna vertebral, des del powerhouse; en espirar, es
gira cap a un costat, dirigint la mirada cap a aquesta direccié sense forcar.

Inspirant, es canvia al centre i espirant es gira a I'altre costat. Es repeteix tres vegades
a cada costat.

Ara, des del centre, es mira un poc cap enrere sense forcar la nuca pero sentint
I'estirament.
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repeteix I'exercici tres vegades.

L’espiral: Des del centre i pensant en la punta del nas, es realitza un petit moviment en
espiral en el sentit de les agulles del rellotge.
Després s’inverteix el sentit repetint el procés dues vegades fins parar en el centre.

Figura 12. Muscles

1. Des de la posicio basica, s’alcen els bragos cap a la vertical com si s’agafés
un balo.

Espirar

.

2. Des dels dits, s’estira una ma cap al cel, aixecant el muscle i tirant cap enrere
'omodplat contrari, es gira en aquest sentit. El cap pot acompanyar
lleugerament, inspirant mentre s’allarga i espirant en tornar al centre (repetir
cap a l'altre costat fins a completar I'exercici tres vegades amb cada muscle).
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Inspirar

3

3. Com si es subjectés un bal6 entre les mans, des del centre, es porten els
bragos cap enrere fins que s’alinein amb les orelles sense tocar el terra i
procurant no pujar el pit. Procurar subjectar les costelles amb la zona
abdominal continuant amb I'esquena aferrada i afonada en el sol. S’inspira
cap enrere i s’espira tornant al centre. Repetir tres vegades.

Espirar

Inspirar

En finalitzar, es fan girs de muscles i canells en els dos sentits. Els bragos baixen cap
als costats amb els palmells oberts en creu.
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B. ENTRENAMENT BASIC (mostrat per la professora i reproduit pels alumnes).

Figura 14. Paréntesi al seient

Figura 15. Rotaci6 de tors

Inspirar

Espirar

329



;f:

f
]

Espirar
Realitzar moviments lents amb I'ajut de la respiracid.

Fotografies preses del manual 101 ejercicios paso a paso de Pilates. Editorial LR
LIBSA.

C. ACTIVITAT DELS ALUMNES PER PARELLES

Per parelles d’alumnes, després d’'una preparacié dels exercicis d’uns deu minuts, tenint
en compte la filosofia del Pilates introduida per la professora, aixi com la importancia de
la respiracio, els alumnes exposen a la resta del grup I'execucioé correcta de I'exercici,
aixi com el benefici que té. La resta del grup exercita I'accié mostrada pels companys.

Exercicis mostrats per les parelles de treball: els alumnes, després de I'escalfament
exposat per la professora i amb I'explicacié dels principis en els que es basa aquesta
disciplina, representen per parelles els exercicis proposats perqué els experimentin en
primera persona i també els sapiguen transmetre.

Exercicis __practicats: “Superman”, “Optimitzador de flexions de bragos”, “La
tabla”, "Equilibri en el seient”, “Alineacié de la columna vertebral”’, “Cop de peu de

natges”, “Pont de natges”, “Abdominal basic” i "Contraccioé abdominal”.
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SS.14B: PILATES PER A L’ESQUENA (SP).

Sessié desenvolupada a les instal-lacions municipals (poliesportiu) per la monitora de
Pilates, com a resposta a la peticio de la seva participacio expressada per I'organitzacié
de la recerca).

PART PRINCIPAL (temporalitzacié: 60’).

1.

Partir d’'una posicié de gitats supi. Sentir el contacte de I'esquena en el sol amb
la lordosi lumbar rectificada:
a. Inspirar portant els muscles cap a les orelles i
b. Espirar baixant els muscles recobrant la posicié natural (sentir I'espai
entre els muscles i les orelles).

Des de la mateixa posicid, ens agafem els genolls (per davall les cuixes),
acostant-los al pit i afonant el melic. Sentim els lumbars en contacte en el
matalas.

Amb les mans al llarg del cos, una cama s’acosta al pit mentre 'altra s’estira.
S’inspira en canviar de cama i s’espira mentre es manté la postura uns segons.

Bragos en extensio al llarg del cap. Estirant bé bragos i tronc, agafem les cames
per baix de les cuixes i les conduim al pit (quan la patologia d’esquena és més
severa, els bracos es conserven al llarg del tronc i tan sols es pugen els muscles
en ajuda a I'estirament del tronc).

Es flexiona una cama i s’estira l'altra: en inspirar es du la cama flexionada de
manera que el peu coincideixi amb el genoll de la cama contraria. A partir d’aci
es va baixant la cama flexionada fins el sol mentre espirem. En arribar I'estirem
i la llisquem fins unir ambdds peus.

Seguts amb els bragos en creu sentim els isquis en contacte amb el matalas,
girem a I'esquerra inspirant i tornem al centre espirant. Es repeteix cap a la dreta.
No desactivar el nucli abdominal o powerhouse.

Des de la posici6 de seguts, amb els bracos per dalt del cap confluint els palmells
de les mans, mentre inspirem pressionem els palmells i portem els muscles cap
arrere, amollem relaxadament els bracos fins la posicié en creu i estirem al
maxim els bragos a la vegada que expirem.

En ajupit a la gatzoneta, menté mirant al pit i colzes sobre cuixes, baixem
lentament a la posicié de quadrupédia sense elevar el cap, que mira a terra:

a. Elevar cama dreta fins a I'horitzontal mentre s’expira (idem amb

'esquerra).
b. Arquejar 'esquena cap al sostre i portar-la a la posicié normal expirant.
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c. Estirar'esquena de manera que els glutis s’apropin a les cames al maxim
(qui no pugui, que elevi els genolls cap al pit en posici6 estesa supi).

9. Des de flexi6 de cames completa, mirada cap al pit, sentir la rodonesa de
'esquena i relaxar-se per seure al matalas:

a. Des de la posicioé d’estés supi, elevar la cama esquerra en extensié al
maxim, subjectant-la per la cuixa (idem amb la dreta).

b. Elevar les dues cames estirades al maxim en abduccié (tensar
abdominals i glutis -TAG-).

c. Equilibrar-se amb les cames obertes en extensi6 amb 30° amb
I’horitzontal (sols per a persones sense lesié lumbar -SSLL).

d. idem amb els bracos al llarg del cap en extensio (sols per a persones
sense lesi6é lumbar).

La sessid es desenvolupa sense problemes amb les dones que habitualment hi
participen, de manera que I'alumnat que participa a la recerca la viu amb la consciéncia
de ser una sessio especifica orientada a la prevencié de lesions d’esquena.

En comentaris posteriors s’intenta veure la sessio desenvolupada amb ulls critics per tal
de reconéixer els aspectes que es podrien millorar o que s’haurien d’ometre per tal
d’ésser considerada una practica exempta de riscos a nivell de columna vertebral. No
obstant, es conclou que es tracta d’una adequada monitoritzacié per part de la
responsable de la mateixa.

SS15: MASSATGE CORPORAL (SP)

Justificacio de la sessio

El massatge és una forma de manipulacié de les capes superficials i profundes dels
musculs del cos utilitzant diverses técniques. Com a element de prevencié de patologies
d’esquena és indicat per tal de millorar la funcié vertebral, ajudar en processos de
curacié, disminuir l'activitat reflexa dels mauasculs, inhibir I'excitabilitat de les
motoneurones i promoure la relaxacio i el benestar.

L'Us professional del massatge en I'ambit sanitari requereix una certa comprensié de
I'anatomia i la fisiologia humana, aixi mateix, es necessiten saber les indicacions i,
especialment, les contraindicacions.

Quan es tracta de persones que pateixen una lesio general o de I'esquena en particular
0 una malaltia, cal contactar amb el metge del pacient per tal de seguir la seva indicacio,
de manera que qualsevol manipulacié corporal que comporti un risc ha de ser
supervisada pel metge.
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Objectius relatius als coneixements

Identificar el massatge corporal com una eina per reduir el dolor i la inflamacio
muscular general i de I'esquena en particular.

Coneéixer com un dels beneficis fonamentals del massatge corporal la reduccio
de l'estres/relaxacié muscular/mental.

Conéixer 'existéncia dels diversos tipus de massatge en funcio de les diferents
cultures.

Objectius relatius als procediments

d.

Integrar el massatge corporal i 'automassatge com a eina personal de salut i
benestar corporal i psicoldgic.

Incloure l'automassatge com una de les practiques habituals diaries per a la
distensio i relaxacié muscular.

Practicar per parelles les diferents técniques de massatge corporal.

Objectius relatius a les actituds

Gaudir del massatge corporal entre companys, centrant I'atencioé en el benefici
saludable i plaent proporcionat a I'altre.

Apreciar el massatge corporal com a vehicle incomparable de comunicacio
interpersonal.

Gaudir de la riquesa dels diferents entorns relaxants que se’ns presenten al llarg
de la vida, envers les diferents practiques culturals del massatge corporal.

Tractament de la transversalitat

Els beneficis del massatge corporal son susceptibles de ser cobrats per tothom,
especialment per aquells en procés de recuperaciéo de lesié i, per suposat, amb
problemes o trastorns psiquics, com a consequéncia de I'estrés vital al que ens trobem
sotmesos en la societat actual.

Trobem a la técnica del massatge corporal una vertadera eina terapeutica, no sols per
I'accioé despolaritzant dels musculs i pels beneficis fisioldgics que comporta respecte a
I'augment de la irrigacié sanguinia i, per tant, de la nutricié i oxigenacié musculars; siné
també pel component psicoldgic que aporta al subjecte incrementant I'estabilitat cos-
ment, aixi com I'equilibri i harmonia vitals.

Lloc: pavellé esportiu.

Material: balsam/oli lliscant, tovallola, matalassos.
Organitzaci6 grupal: parelles.

Temporalitzaci6: 115’

Metodologia: instruccio directa.
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PRACTICA DE LES TECNIQUES BASIQUES

El massatge é€s un procés viu, gue es manifesta mitjancant el tacte, dirigint-se a alld més
profund de la persona que el rep. Per aixo, és important aconseguir destresa en les
técniques basiques en l'educacié de les mans, que sén linstrument amb el qual
despertem la sensibilitat corporal del receptor.

Els frecs

Consisteixen en un lliscament lent, suau i ritmic de les mans, que s’adapten
acuradament al cos. Estan indicats per iniciar el massatge, finalitzar-lo i aplicar I'oli, aixi
com per passar d’un moviment a l'altre amb harmonia i continuitat.

Els frecs es poden efectuar amb tota la ma o amb els dits, pero sense exercir pressio en
cap cas, perqueé es tracta d’'un moviment continu i llarg que abasta amb delicadesa les
diferents parts del cos i permet enllagar els diferents tocs fluidament i establint una
relacié conscient amb I'esquema corporal que incrementa la sensibilitat i el sentiment de
profunditat.

Exercici: lliscament lent, suau i ritmic, llarg i continu per iniciar el massatge amb tota la
ma o amb els dits perd sense exercir pressio. Utilitzar-lo per enllacar els distints tocs
fluidament.

Les friccions

En el massatge, la técnica de friccié es realitza establint contacte amb la pell de qui el
rep, mantenint el contacte i friccionant sobre el teixits més profunds amb la pressié
adequada i sense desenganxar la ma, palmell o avantbrag de la zona.

Les friccions es realitzen igual que els frecs perd exercint una pressio lleugera, ferma i
suau sobre la pell, que n‘augmenta la temperatura i afavoreix I'estimulacié de les
terminacions sensitives, produint un efecte tonificant general.

S’efectuen amb els palmells de les mans, els dits, els avantbracgos i els artells. Es poden
realitzar en una sola direccidé amb les dues mans o en direccions contraries, combinant
pressio i velocitat, perd sempre definint la direccié i ritme perqué I'estimul sigui uniforme.
La més adequada per al tipus de massatge que es descriu és la friccid lenta i expansiva,
que posi de manifest I'atencié que es té al tacte.

Exercicis

a. Aplicar una friccié lenta i expansiva amb els dits, que posi de manifest I'atencié que
es té al tacte en I'esquena.

b. idem una fricci6 amb major velocitat en els laterals del tronc i els avantbracos.

c. [dem amb el tal6 de la ma perd disminuint la velocitat.

d. idem amb els artells en aquells punts on es concentra la tensio perd sense excessiva
pressio.
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Els pastats

Les técniques de pastat involucren diferents moviments en el massatge. Abasten,
comprimeixen i alliberen alternativament els muscle d’'una manera ritmica i continua.
Normalment es realitzen amb les dues mans, encara que també es practica amb una
sola ma. S’indiquen després dels frecs i els lliscaments per a relaxar la tensié muscular,
mobilitzar els fluids interns i activar la circulacié sanguinia i limfatica.

El pastat pam-digital (el més corrent) consisteix a aproximar les mans una cap a l'altra
sense pessigar la pell, alliberant la pressio exercida en acabar el cercle descrit i allunyant
les mans amb suavitat. El ritme de repetici6 ha d’ésser continu i lent per a donar
flexibilitat a la pell i alliberar la tensié muscular. No s’ha d’insistir amb brusquedat en les
zones carnoses.

El pastat digital es realitza amb el rovell dels dits formant xicotets cercles dirigits cap a
I'exterior en direccio als dits petits (la ma dreta en sentit horari i 'esquerra antihorari). La
pressié és oscil-lant entre superficial i profunda de forma sincronitzada, encara que cada
ma realitzi els cercles de forma independent.

Les mans es posen en forma concava amb els dits lleugerament flexionats i separats
entre si.

Exercici
Practicar un pastat pam-digital als costats de I'esquena.
Els amassats

L’amassat es realitza amb tot el palmell i dits, fent I'efecte d’'un amassament que canvia
la direccié del mateix, de manera que s’abasti la major extensié possible de la zona.

Exercici: Practicar un massatge amb amassat digital a la nuca.

A continuacié es presenten diferents exemples de massatge corporal amb
fotografies incloses ala seglent figura-book 16:
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FROTACIO
SUPERFICIAL
O FREGAT
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.

Figura 2: Massatge corporal; frotaci6 superficial o frecs.
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FROTACIO
PROFUNDA:
Refor¢ amb
l'altra ma, puny
i tal6 de la ma,
avantbrag...

FRICCIO:

Dit i pell és tot
un conjunt.

El
desplagament
de teixits és el
resultat.

A Lot ] W
'n""""f\.‘% f
Y

PRESSIO:
Continua uns
90” per produir
analgesia,
mitjancant el
bombeig de
sang
intermitent.
Pressions
lliscants, en
sentit de les
fibres
musculars.

Figura 3: Massatge corporal: frotacié profunda; friccid i pressio.
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Fotografies: Curs massatge. UPV. 2015.
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SS16: EXPRESSIO CORPORAL (SP)

Justificacio de la sessio

El moviment corporal es tracta d’'un mode d'expressid universal o llenguatge corporal
dirigit a la comunicacié no verbal. De vegades, els gestos o moviments de les mans o
els bracos poden ser una guia dels pensaments o emocions subconscients. Les
paraules es fan servir per establir i mantenir relacions personals, mentre que els senyals
no verbals s’utilitzen per comunicar informacié sobre els successos externs i per
expressar-se d’'una manera creativa.

Objectius relatius als coneixements

a. Prendre consciéncia de 'esquema corporal de manera profunda.

b. Conéixer el propi cos en relacio a terra i equilibrar-lo amb I'ajuda dels
companys o d’un mobil.

c. Analitzar els diferents tipus de manifestacions posturals interpretant les
implicacions emocionals que comporten.

Objectius relatius als procediments

d. Experimentar I'equilibrament i el pes corporal prenent consciéncia de
'aparell articular corporal (desenvolupament del sentit cinestésic)
mitjancant la percepcio interna de la posicio.

e. Preservar l'alineacié vertebral potenciant el nucli corporal abdominal i
respectant I'espai propi i el dels companys.

f. Desenvolupament de l'observacié i la capacitat de reproduccioé dels
moviments, aixi com la recerca de postures/control postural.

g. Facilitar als alumnes el descobriment de les possibilitats motrius del
propi cos i de les possibilitats infinites del “joc corporal col-laboratiu” amb
els companys.

Objectius relatius a actituds:

h. Valorar I'expressié corporal com a eina de coneixement d’'un mateix i

dels altres.
i. Potenciar la cooperacio i la confianca entre companys mitjancant la
consecucié6 dun ambient segur i un entorn ludic-recreatiu

d’autorealitzacio.
j.  Promoure en els alumnes la desinhibici6 com a eina vivencial d’'una
existéncia enriquidora.

Lloc: pavell6 esportiu.

Material: globus.

Organitzacié grupal: parelles, quartets, sextets, agrupacions de 10 alumnes i gran
grup.

Metodologia: instruccié directa i descobriment guiat.
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Temporalitzacio: escalfament (25’)/part principal (70’)/tornada a la calma (25’).
Recomanacions preventives

Es recomana realitzar les activitats en continu control de propi cos, fent tensio
abdominal i glutia (TAG) i no perdent de vista els moviments de la resta de companys
per tal d’evitar qualsevol tipus de col-lisi6 desprevinguda.

Tractament de la diversitat

Aquesta sessié es apta per tal d’invitar alumnes de grups amb NEEs del centre educatiu
(en cas d’existir), com els pertanyents a l'aula oberta, pel seu component ludic i
d’integracié social, aixi com per I'is de material no lesiu, sempre que hi haja una
sensibilitzacié prévia amb els alumnes del grup cap a I'acceptacié dels mateixos.

ESCALFAMENT

Durant la fase d’escalfament es realitzen els seglents exercicis amb la finalitat
d’aconseguir la desinhibicid inicial dels participants dins la sessio:

A. El globus ballari: colpejar globus amb distintes parts del cos de manera que se’'n
mantingui I'equilibri mitjangant el domini del propi cos.

B. Ballant amb globus: per parelles, ballar al so de la musica sense que caigui el
globus. No es poden utilitzar les mans.

C. Aixafar globus: sense mans i sense eixir d’'un recinte predeterminat.

PART PRINCIPAL

Lloc: Piscina poc profunda.

La part principal pretén conrear la confianga entre els companys incidint novament en la
consecucié d’'una actitud desinhibida.

D. Tots hi cabem: caminar per tota I'area poc profunda de la piscina adoptant una
posicid escollida quan deixi de sonar la musica, sense destorbar els companys.

E. Estatua: es distribueix una banda elastica (turbant) per parelles. Si sona la musica,
tots naden sense destorbar-se, quan aquesta para, els qui no tenen “turbant al cap”
capgiren “les estatues” sense provocar I'enfonsament.

F. La foto: per grups de sis alumnes numerats, un d’ells fa la foto des de fora de la

piscina i la resta es situen representant la situacio reflectida dirigits pels alumnes
de fora de la piscina. Es repeteix el procés amb l'intercanvi de fotos.
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G. Tapar el buit: un dels sis es situa en una posicié determinada, agafant-se del
sobreeixidor i cadascu va eixint per a “acoblar-se” a I'anterior sense deixar cap buit.

H. Evitar la trobada: quatre dels sis impedeixen que els altres dos es trobin
interceptant les trajectories de trobada. S’evita I'enfonsament dins I'aigua.
TORNADA A LA CALMA
Temporalitzacio: 25’

I. Comentaris i reflexions: aquesta és la part on vertaderament els alumnes treuen
les reflexions més valuoses de la sessio mitjangant el dialeg i el debat.

SS17: NATACIO RECREATIVA (SP).

Justificaci6é de la sessi6

La natacio es tracta d’'un medi idoni per tal de prevenir i recuperar lesions en general i
lesions d’esquena, en particular. A nivell recreatiu, no obstant, s’han de tenir les
precaucions adients per tal de no fer esfor¢cos excessius en posicions desequilibrades,
tenint en compte, per suposat, el control de la contingéncia propia del medi, duta a terme
pel personal especialitzat.

OBJECTIUS RECREACIONALS GENERALS

Objectius relatius a coneixements

a. Contribuir al coneixement dels alumnes del medi aquatic recreatiu per tal que, a
posteriori, siguin capacos d'escollir la natacio recreativa com una opcié d'ocupacié
del seu temps lliure.

b. Saber adequar l'activitat fisica en el medi aquatic a unes caracteristiques
recreatives que augmentin el gaudi del temps lliure.

Objectius relatius a procediments

c. Ampliar la incidéncia que té I'Educacié Fisica en el procés educatiu recreatiu
mitjangant experiéncies al medi aquatic.

d. Aconseguir una educacio6 integral mitjancant actes esportius i recreatius adequats
al medi aquatic.

e. Plantejar-se 'Educacio Fisica aquatica com una sortida professional més.
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Objectius relatius a actituds

f. Saber valorar l'activitat fisica recreativa com un plantejament cada vegada més
buscat per la societat actual.

g. Rehabilitar els valors morals i educatius inherents a I'esport mitjancant la font de
diversi6é que suposa el medi aquatic.

h. Afavorir l'agrupament de sexes i desenvolupar I'esportivitat, estimulant la
cooperacio i I'esperit d'equip.

Tractament de la transversalitat

El medi aquatic, superada 'etapa d’aprenentatge de la familiaritzacié dins el mateix, és
un medi idoni del qual es pot gaudir a qualsevol edat que proporciona multiples beneficis
terapéutics tant a nivell fisic com psicologic.

Malgrat que no impacta en 0ssos i articulacions per la seva condicié antigravitatoria
(aspecte que, davant la recuperaci6 de lesions, no deixa de ser un avantatge per a certes
lesions), es pot considerar un important mitja d’entrenament corporal per tal de gaudir
d’'una excel-lent condicio fisica.

Atenci6 a la diversitat
Davant alumnes amb qualsevol tipus de lesié o malaltia, s’ha de determinar fins a quin
punt s’hauria d’obviar la participacid en una sessié de natacié recreativa pel seu

component ludic, el qual incorpora un element d’incertesa afegit generador de potencials
contingéncies.

OBJECTIUS DE LA NATACIO RECREATIVA

Objectius conceptuals

a. Esbrinar els beneficis per a la salut fisica i mental del component socialitzador
que comporta la natacié recreativa.

b. Determinar els aspectes essencials del desenvolupament d’'una sessié de natacio
de caire recreatiu.

c. Tenir en compte les precaucions adients en el desenvolupament d’una sessié de
natacié recreativa per tal devitar possibles contingéncies: evitacid de la
hiperextensio raquidia, TAG, evitacido de torsions raquidies amb la realitzacié
d’esforcos, idem en apnea, etc.

Objectius procedimentals
d. Gaudir d'una sessi6é de natacio recreativa d'una manera divertida, agradable,
segura i exempta de riscos.

e. Experienciar la dinamica duna sessi6 de nataci6 recreativa mitjancant
interaccions ludiques programades.
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f. Adquirir experiéncia en [lorganitzaci6 de jornades i activitats recreatives
aquatiques, sense perdre de vista la prevencié de lesions en general i de
I'esquena en particular.

g. Contemplar, durant una sessié de natacio recreativa, les normes preventives
generals i les relatives a la proteccio de I'esquena en particular.

Objectius actitudinals

h. Apropar els participants a I'exercici fisic d'una manera ludica.

i. Acceptar 'organitzacié d’activitats o jornades recreatives com una opcié per a
gaudir del temps d’esplai de forma ludica i responsabile.

j. Fomentar la cooperacié en entorns d’esplai i recreacio.

k. Inculcar als participants el valor del ludisme, sense perdre de vista les nocions
preventives adients per a la preservacié de la salut general i raquidia en particular.

Tractament de la diversitat

La natacié recreativa, per la seva propia naturalesa ladica i la seva vessant
socialitzadora, es recomana a qualsevol persona en formacié amb o sense carencies de
mobilitat, sempre baix supervisio de personal especialista i fins a un grau de ludisme
que no suposi cap risc per a la salut.

Per a persones a partir de certa edat, la natacié recreativa ha de limitar el ventall
d'opcions a activitats més estructurades, excloent gimcanes o altre tipus de joc
competitiu en circuit.

Distribucio d’espais i adequacioé de la instal-lacié:
La fase prévia a l'inici de la sessid és la preparacid de la infraestructura: traiem les
sureres més properes a l'escala d'entrada a la piscina, fent un carrer amb el doble de

grandaria que la resta i deixant els altres en la seva posicié habitual.

Accions dels técnics

Els técnics prepararan el material abans de la sessié, el col-locaran i el mouran durant
aquesta. Dirigiran i coordinaran els grups, explicant en qué consisteix cada part de la
sessio. Després de la finalitzacié es deixen les instal-lacions en perfecte estat.

Material

25 xurros, 5 gots i 5 garrafes.

5 cistelles o flotadors i 25 pilotes.

25 objectes submergibles i 5 cinturons d’escuma.
21 anelles.

Moneda d’un céntim.

13 matalassos i pilotes.

Pilotes de tennis.

Organitzaci6 grupal: 18 persones dividides en dos grups de 4 i 5 alumnes.
Temporalitzacié: 115'.
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Metodologia: utilitzem la instruccié directa dirigida dins un ambient d’animacio i reforg
cap a la participacié.

Es important que els alumnes segueixin les consignes dels monitors i educadors,
intentant no sortir-se’n per tal d’evitar que la sessié acabi desestructurant-se amb el
consegient risc de lesié o de no assolir els objectius programats.

ESCALFAMENT (Temporalitzacio: 15’)

Joc: "Submergeix-te i atrapa’'m"

Habilitat motriu a desenvolupar: Immersié

Organitzaci6: dispersos per la piscina.

Desenvolupament: el professor declara en secret un nombre a cada nin, que estaran
caminant dins l'aigua poc profunda. El professor tria un nombre que passara a ser
“l'atrapador” pero, abans de sortir a la recerca de la resta, ha de submergir-se, aixi posa
en alerta els altres jugadors als quals ha d'atrapar mitjancant la immersio.

Variants: el jugador pot submergir-se abans de ser atrapat i aixi pot evadir-se de
“l'atrapador”, agafar amb xurros, que agafi més d'un ...

PART PRINCIPAL (Temporalitzacio: 90°)

GIMCANA DE JOCS

Habilitat motriu a desenvolupar: Immersio, respiracié, coordinacioé.

Primera part: “Garrafd”.

Lloc: L'ample de la piscina.

Desenvolupament: A la senyal del monitor, els alumnes de cada grup sortiran un per un
amb el got a la ma i creuaran la piscina per ficar el contingut del got a la garrafa. Després,
tornaran nedant a la zona de sortida per lliurar en relleu el got al company, que fara el
mateix recorregut. Als 5 minuts, l'equip que més aigua tingui dins la seva garrafa rebra
5 punts, el seglient 4 i aixi successivament.

Segona part: "Millor dins que fora".

Lloc: utilitzem les 5 carrers de la piscina

Desenvolupament: Cada equip tindra una cistella ubicada al mig del seu carrer, hauran
d’encistellar 5 pilotes en el menor temps possible respectant els torns de llancament.
L'equip que abans finalitzi rebra els 5 punts i els seguients els corresponents punts.

Tercera part: "Neteja a fons".

Organitzacio: utilitzem els 5 carrers de la piscina.
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Desenvolupament: els alumnes hauran de recollir els objectes que hi ha al seu carrer,
el que primer acabi guanya els 5 punts.

Quarta part: "Michelin".

Lloc: I'ample de la piscina.

Desenvolupament: es realitzara una cursa de relleus, passant una surada per dalt i la
seguent per baix, amb el cinturé d’escuma a la cintura.

Quinta Part: "Flipper".

Organitzacio: utilitzem els 5 carrers de la piscina.

Desenvolupament: dels 5 alumnes de cada grup, 4 tindran un cercol (el grup amb sis
components només en disposara de 4, agafant-ne un entre dues persones). L'activitat
consistira en que es col-loquin en fila, amb una distancia aproximada d'un metre. El que
no disposi de cércol haura de passar pel mig d'aquests i, en arribar al final, es passaran
els cercols perque I'Gltim no en tingui i aixi passar per entre ells fins arribar al final. El
que arribi abans guanya els 5 punts.

Sisena part: "recerca del tresor".
Lloc: tot el recinte de la piscina.

Desenvolupament: es tira una moneda a l'aigua per tal de de trobar-la. L'equip que
abans la trobi, guanya.

TORNADA A LA CALMA (Temporalitzacio: 15)
"Relaxacid".
Organitzaci6: les zones del voltant de la piscina.

Desenvolupament: estirats al matalas i per parelles, es donen massatges rodant una
pilota de tenis per I'esquena i cames del company.

Recomanacions preventives:

Es recomana realitzar les activitats en continu control del propi cos, fent TAG i no perdent
de vista els moviments de la resta de companys per tal d’evitar qualsevol tipus de cop
en situacié desprevinguda.

Recordar que, al medi aquatic, la respiracio eficient passa per donar prioritat a
I'espiracié.

Dins el medi aquatic, la prevenciéo es fonamenta en un domini corporal que eviti
qualsevol hiperextensio del raquis. Evitarem, doncs, realitzar moviments que la
potenciin, com el bot de cap a l'aigua i les traccions en posicié d’esquenes al company.
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SS18: SENSIBILITZACIO CAP A LA INCLUSIVITAT (SP).

Exemple de sessio (50 minuts aprox.): basada en l'adaptacié dels exemples d'una
sessio inclusiva i de sensibilitzacio de Cantallops i col. (2010).

Justificaci6 de la sessi6

L’aprenentatge inclusiu és el principal repte del segle XXl en 'educacié mundial.

A la CC VV, el decret 104/2018, de 27 de juliol, desenvolupa els principis d’equitat i
inclusié en el sistema educatiu, mentre que I'Ordre 20/2019, de 30 d’abril, regula
l'organitzacié de la resposta educativa per a la inclusid en els centres educatius
sostinguts amb fons publics. El 24 de juliol de 2019 es dictaren les instruccions per a
I'aplicacié d’alguns procediments previstos en I'anterior Ordre.

Seguidament, la Resolucié de 31/10/2019 de la Direccié General d’Inclusié Educativa,
publica les instruccions per a la sol-licitud de productes de suport per a 'alumnat amb
Necessitats Educatives de Suport Educatiu (NESE).

Es obvia, doncs, la preocupaci6 de la comunitat perqué tothom sigui tractat
inclusivament segons les seves capacitats.

Objectius relatius a conceptes

a. Comprendre que I'acceptacio de tots els companys no ha de ser resignada siné
celebrada, pels beneficis globals que comporta.

b. Reconéixer la cooperacié com a eina fonamental per assolir diferents reptes, en
menut i gran grup.

c. Entendre la cooperaciéo com I'eix principal del benestar col-lectiu.

d. Conéixer les raons i motius de l'altre per arribar a comprendre’l.

Objectius relatius a procediments

e. Ensenyar els comportaments i habilitats que desenvolupin la implicacié personal
mitjangant actes d’altruisme i servei a I'altre.

f. Cooperar amb els companys/es per tal de resoldre diferents reptes col-lectius,
en menut i gran grup.

g. Experimentar diferents habilitats motrius per superar els reptes cooperatius
plantejats: desplacaments, salts i orientacio.

Objectius relatius a actituds

h. Exhibir les actituds que desenvolupin la implicacié personal mitjangant actes
d’altruisme i servei a l'altre.

i. Acceptar les manifestacions i execucions dels altres, reconeixent la riquesa que
aguestes aporten a la resta dels companys.

j. Celebrar la preséncia de la diferéncia enriquidora, intentant ajudar en la mesura
del possible a la superacio propia i de l'altre.
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Lloc: pavell6 esportiu.

Material: fulls de paper, llapis, matalas o barana, piques, cons, cordes, bancs suecs,
dues bases amb rodes, anelles, pedals, antifagos o mocadors, pilotes de tennis, pilotes
variades, material per disfressar, aparell de musica i CD.

Organitzacio grupal: petit i gran grup.

Metodologia: es treballara a partir del descobriment guiat del propi alumnat. Sera
fonamental transmetre, tant verbalment com per escrit, les pautes fonamentals que han
de sequir els grups de treball, entre les quals destaquem:

1. L'objectiu és de tot el grup, no individual

2. Les decisions es prenen per majoria del grup i tots els components han
d’opinar.

3. Ajudar els companys en lloc de criticar-los i sumar en compte de restar.

4. Totes les persones del grup han de superar el repte per igual. L'éxit depen
de tots els components.

5. S'alternaran activitats en petit grup (grups de 6-7 persones) i en gran grup
(tota la classe).

Tractament de la transversalitat i atencié a la diversitat

Aquest contingut, la inclusié, és inherent a tot subjecte que participi o no en l'activitat
proposada, perqué tots sén acceptats amb gaudi pel sol fet de manifestar-se en
preséncia de la resta amb les propies execucions. L'expressio personal no sols es dona
davant I'ésser huma, sind que també es realitza davant la naturalesa, el medi ambient i
el seu consum sostenible.

ESCALFAMENT (Temporalitzacio: 25’).

Activitats d’activacio

 «L'arquitecte» (10 minuts): la meitat del grup classe haura de construir amb els seus
c0ssos a terra la paraula que pensara un dels seus companys/es, el qual realitzara la
funcié d'arquitecte. Aquest organitza el grup.

L’altra meitat del grup fa el mateix. Un cop elaborada la paraula, cada grup intentara
endevinar alld escrit per 'altre. Si ho aconsegueix, el repte estara superat.

Variant; idem a l'activitat anterior, pero en lloc de col-locar els cossos en el sol, es
col-locaran verticalment.

* «Dibuix cooperatiu» (10 minuts): es faran 5 grups de 4-5 persones que es col-locaran
en files. En un extrem de la pista es col-locara un full i un llapis per equip. Al senyal de
la professora i després d'haver escollit un tema (per exemple: el reciclatge), sortiran els
primers de cada grup desplacant-se i realitzant salts amb els peus junts. En arribar al
lloc on es troba el paper, es posaran a dibuixar el tema durant 10 segons, fins que el
professor indiqui; seguidament, tornaran al punt d’eixida i sortira el segiient company/a.
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Aixi, successivament, fins que tots els components de l'equip hagin sortit en dues
ocasions.

Per a finalitzar, un representant del grup comentara el dibuix creat a la resta de
participants.

Variant 1: variar el tema a dibuixar, aixi com també la manera de desplacar-se.
Variant 2: en lloc de fer un dibuix, el repte sera disfressar a un company/a entre tots els
components de l'equip.

PART PRINCIPAL (Temporalitzacio: 60’)

Es realitzaran un total de 4 estacions o reptes cooperatius, en grups de 6-7 persones.
Cada equip comencara per un repte i cada 10 minuts hi haura un canvi d’estacié en el
sentit de les agulles del rellotge. Aixi successivament, fins que tots els grups hagin

passat per tots els reptes.

Les estacions seran les segients

1. «Passar el mur» (10 minuts): El grup haura de passar d'un costat a I'altre del mur, que
sera un corda col-locada a una algada aproximada de 1,70 cm del sol amb un matalas
a baix per esmorteir la caiguda. Tots els components hauran d’ajudar-se per passar i,
un cop a l'altra banda, no es podra tornar al punt de partida, sin6 que s'haura de
col-laborar per passar els altres companys des de l'altre costat del mur. Cada vegada
gue es rep un nou component se li fa una abracada de benvinguda.

El repte se superara quan tots els components hagin passat la corda.

Variant: Es pot variar I'alcada de la corda per augmentar la dificultat del repte.

2. «Desplagcaments cooperatius» (10 minuts): es col-locaran un banc suec, dues bases
amb rodes, pigues, un ceércol, uns pedals, una pilota i una corda. Els components del
grup hauran de desplagar-se d'un extrem a un altre de la pista utilitzant aquest material,
units per alguna part del cos o objecte i sense que cap membre pugui posar els peus a
terra.

El repte se superara si I'equip aconsegueix arribar a I'altre extrem de la pista sense tocar
el sol amb els peus i usant el material indicat.

Variant: Es pot anar variant el material disponible per desplacar-se, aixi com també
donar consignes en el desplacament, per exemple, s’han de transportar 3 pilotes.

3. «Llangaments fantastics» (15 minuts): el grup haura de seguir el seglient procediment
de llancaments amb pilotes de tennis: per comencar, cada alumne, individualment,
practicara tres formes diferents i originals de llencar la pilota i recollir-la sense que caigui
a terra, imaginant que es tracten de bombes que hem d’evitar que explotin per tal de
protegir els humans i el medi ambient. De tot el grup, es triaran dues formes i tots els
components hauran d'aprendre a realitzar-les. Seguidament, es realitzara el mateix
procediment per parelles, a continuacid, en grups de tres i, finalment, tot el grup en
conjunt.
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Se superara el repte quant tot I'equip hagi aprés a realitzar les diferents formes de
llancament evitant la caiguda a terra de les pilotes.

Variant: Es pot anar augmentant la dificultat del joc, llangcant més d’una pilota de tennis
a la vegada, tant en practicar individualment com en grup. En aquest cas, les pilotes
esdevenen llavors que, en caure a terra, germinen en arbres de creixement personal.

4. «El penya-segat» (15 minuts): el grup es dividira en parelles. Un component es tapara
els ulls amb un antifa¢c o0 mocador i haura de superar un recorregut marcat per cons,
sense tocar-los, amb les indicacions verbals que li doni el seu company. Un cop realitzat
el recorregut, s'invertiran els rols dels participants. Els cons son espécies d’orquidies
Unigques i fantastiques a ser protegides.

Variant: Es pot realitzar la mateixa activitat perd que la parella hagi d'anar a cavallet per
fer el recorregut (el cavallet porta els ulls tapats), aixi com també que les indicacions
siguin no verbals (tactils).

5. «Equilibris cooperatius» (10 minuts): s'ubicara tot el grup sobre bancs suecs. Una
vegada tots estiguin sobre el banc, el professor proposara diferents formes d’ordenar-
se, com poden ser: per edat, nombre de sabata, algada...

El repte se superara si aconsegueixen col-locar-se correctament sense que cap
participant caigui dels bancs.

TORNADA A LA CALMA (Temporalitzacio: 35’)

* «Pilotes cooperatives» (15 minuts): tots els participants del grup-classe se situen en
cercle, amb una pilota de diferents mides per persona. Cada alumne/a haura de recolzar
al company/a de davant i aguantar la pilota amb el pit, mentre s'aniran desplacant cap
endavant, cap enrere, aixecant les mans i seguint el ritme d'una masica.

El repte se superara si aconsegueixen desplacar-se evitant que les pilotes caiguin.

Variant: Continuant en cercle, passar la pilota al company de la dreta, esquerra 0 amunt
al senyal de professor, intentant que no caigui cap pilota.

» «Massatge cooperatiu» (20 minuts): situats en cercle i dempeus, tots els components
del grup-classe es van donant un massatge, cada un a la persona que tindra davant,
comengant pel cap, el coll, les cervicals, 'esquena. Seguidament, farem mitja volta i
canviarem de persona que rep el massatge. A continuacid, l'alumnat s'asseura i
proporcionara el massatge per les cames , esquerra i dreta. Per acabar, tots els
participants es tombaran tancant els ulls i es donaran les mans, amb les quals s'aniran
acomiadant de manera tactil.

L'avaluacié d'aguesta sessio es centrara en observar les relacions de cooperacio entre
I'alumnat, aixi com altres aspectes: la capacitat d'ajuda dels participants i el respecte
mostrat al llarg de les activitats.

Recomanacions preventives

Es recomana realitzar les activitats amb continu control de propi cos, fent TAG i no
perdent de vista els moviments de la resta de companys per tal d’evitar qualsevol tipus
de cop en situacié desprevinguda.
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SS19: APRENENTATGE INCLUSIU (SP).

Justificacio de la sessio

Parlar de sensibilitzacié quan ens referim a la inclusié remet a una reflexié i presa de
consciencia sobre diferents tematiques més avall mencionades. De fet, la millor manera
perque una persona pugui comprendre com se sent una altra, quines necessitats te,
quines son les seves potencialitats o, en definitiva, empatitzar amb ella, és viure la
mateixa experiéncia o similar.

Objectius especifics

* Treballar I'orientacid, la marxa, cursa, salts i girs mitjangant desplagaments amb els
ulls tapats i I'ajuda d'un company guia,

* Practicar diferents jocs, en els quals hi haura companys que porten els ulls tapats.

* Reflexionar sobre les sensacions que cada persona ha tingut en la situacié de ceguesa,
aixi com també realitzant la funcio de guia.

Tractament de la diversitat i la transversalitat

L’educacié inclusiva no es concep si no és des de la celebracié de la diversitat com a
maxim element enriquidor possible en contextos eductius, de fet, la transversalitat
esdevé l'eix clau de la diversitat: el consum sostenible, el respecte cap a la naturalesa,
la igualtat de génere, la discapacitat, etc., s6n sols alguns dels conceptes que la
integren, a I'espera de ser abordats socialment com realment es requereix per tal de
conduir-nos de manera sostenible a nivell global.

Lloc: pavell6 esportiu.

Material: mocadors per tapar els ulls, cordes i balons sonors.

Organitzaci6 grupal: parelles, quintets i gran grup.

Temporalitzacid: escalfament (20’)/part principal (75’)/tornada a la calma (20’).
Metodologia: instruccid directa i descobriment guiat.

ESCALFAMENT

Activitats d’activacio:

«Reconeixement de I'espai»: Per parelles, un alumne amb els ulls coberts i un altre amb
la funcié de guia, hauran de desplacar-se per diferents zones del poliesportiu: pista,
escales, vestidors, rampes, etc., amb la intencio que es vagin familiaritzant amb I'espai.
A posteriori, es reflexiona sobre les barreres arquitectoniques que es van trobant. A
continuacio, es realitzara un canvi de rols.
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PART PRINCIPAL

«Experimentacié d'habilitats amb els ulls tapats» (20 minuts): Es realitzara una
progressio en la qual, per parelles, els alumnes aniran passant per diferents situacions
de ceguesa: caminar agafats de la ma amb la guia, progressar més o menys rapid,
disminuir el contacte entre el guia i la persona amb els ulls tapats de manera progressiva,
introduir girs, salts i desorientacions. Seguidament, es realitzara un canvi de rols.

«La cadena per parelles» (15 minuts): El grup es dividira per parelles per fer el joc de la
cadena, amb un dels components amb els ulls tapats. S’inicia el joc enxampant dos
alumnes i, a mesura que es vagin agafant a companys, s’aniran sumant a la cadena fins
gue totes les parelles estiguin enxampades. En els extrems sempre es col-locaran les
persones guia. Quan finalitzi I'activitat es realitzara una altra vegada un canvi de rols en

I'equip.
«Jugar partides de Goalball»: Per equips de 5, en les distintes pistes poliesportives i el
pavell6 durant 20 minuts. (Un mocador per alumne i tres balons sonors és el material

necessari per tal de convertir els jugadors en invidents i poder-se posar en la pell d'una
persona sense Visio).

TORNADA A LA CALMA

«Reflexié»: en cercle, es comentaran les sensacions que han tingut al llarg de la sessid,
tant en la missié com a guia com en la de la persona invident.

Recomanacions preventives
Es recomana realitzar les activitats en continu control de propi cos fent TAG i no perdent

de vista els moviments de la resta de companys per tal d’evitar qualsevol tipus de cop
en situacié desprevinguda.
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SS20. POSTURA CORPORAL | SUPORT A LA DEPENDENCIA (ST-P)

Justificaci6 de la sessi6

La concepcié bioenergética de la postura la concep com una globalitat cos-ment-
emocions, a partir de la qual I'ésser huma s’expressa en funcid de les seves
experiéncies i emocions vitals d’alegria, tristesa, rabia o por. Quan l'amalgama
d’emocions i vicissituds vitals esdevenen malaltia, es pot crear una dependéncia de
I'altre. Segons el Consell Europeu (1998), una persona es pot considerar socialment
dependent quan, com a consequéncia de limitacions severes d’ordre fisic o mental,
requereix I'ajuda d’altra persona per a realitzar actes vitals de la vida quotidiana.

Graus de dependéncia

o Dependéncia lleu (nivell 1 i 2): necessita ajuda en menys de 5 activitats
instrumentals.

o Dependéncia moderada (nivell 3 i 4): necessita ajuda en una o dues activitats
basiques o més de 5 activitats instrumentals, perd no requereix preséncia
continua d'una altra persona.

o Dependéncia greu (nivell 5 i 6): necessita ajuda en tres 0 més activitats de la
vida i preséncia continua d'una altra persona.

Objectius relatius als coneixements

a. Experimentar la postura de maxima estabilitat.

b. Reconéixer la técnica, normes i reglament esportius com la postura d’eficacia
cientificament provada i acords que faciliten I'activitat fisica segura.

c. Coneéixer els diferents graus de dependéncia de I'ésser huma.

Ser conscients de com la marxa condiciona la forma de vida i les relacions socials.

e. Esbrinar fins a quin punt les alteracions de la marxa incrementen la inestabilitat
en la deambulacié6 junt al risc de caiguda.

o

Objectius relatius als procediments de les técniques de marxa

f. Centrar I'atencié en les percepcions internes amb I'objecte de reconéixer senyals
puntuals d’alarma, estrés i cansament.

g. Observar la capacitat de marxa de les persones en situacio de dependencia i
estudiar les maneres de conservaci6 i millora de la mateixa.

h. Prevenir les complicacions derivades de la immobilitzacio i el sedentarisme.

i. Mantenir les capacitats d'autonomia i de relacid, proporcionant seguretat i confort.

j. Afavorir els components basics de la marxa: equilibri dempeus i correcte traspas
de carrega d'un peu a un altre.

k. Practicar de la manera adient 'acompanyament en cadira de rodes.
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Objectius relatius a les actituds

I. Sensibilitzar cap a una actitud de servei cap als altres mitjancant I'assisténcia i el
suport a l'altre.

m. Afavorir una bona comunicacioé (confort i seguretat) amb la persona a la que
s’ofereix suport.

n. Integrar dins la propia vida aquesta actitud mitjancant el desplegament d’activitats
altruistes i el voluntariat.

Tractament de la diversitat

Tots tenim a prop persones d’edat avangades o, inclus, a qui poder ajudar u oferir el
nostre suport al nostre abast, sols hem de ser sensibles a I'oportunitat que ens brinda la
vida de servir als qui mes ens necessiten. En concret, el cuidador dins el nucli familiar
ha de seleccionar la marxa més adequada per a la persona en situacié de dependéncia.

Lloc: pavellé esportiu.

Material: 2 cadires i 1 basto.

Temporalitzacio: escalfament (30’)/ PP (80’)/ TC (10°).
Metodologia: instruccid directa i descobriment guiat.

A. POSTURA CORPORAL
ESCALFAMENT

Després de practicar les fases 1i 2 de I'escalfament (mobilitat articular i estiraments),
els alumnes participen en dos jocs que els desafien a mantenir I'equilibri inestable.

a. La roseta: en cercle (grups de 9 alumnes), agafats de la ma, tensar la rotllana i
iniciar  la inclinacié del cos cap enrere fins al maxim (primer intent).
idem, intentar girar caminant a poc a poc en sentit horari.
idem, al ritme de la musica.
idem, la roseta invertida (mirant cap a fora del cercle).

b. Centpeus: els alumnes es situen en posici6 de seguts (esquat fins als 90°), un
encaixat per sobre l'altre (agafats per la cintura) per quartets, el quart alumne
quedant quasi dret. L’anterior s’agafara de la seva cintura per tal d’iniciar la
deambulacio.

Guanya el quartet que més temps camina sense que es desfaci el “centpeus”

PART PRINCIPAL:

Caminar pel pavellé sent conscient de la nostra postura corporal.

Anar canviant de direccio i de sentit de forma arbitraria.

idem que I'anterior exercici seguint el ritme de la musica.

Caminar baixant i pujant el centre de gravetat, provant quina es la posicié
més estable.

o0 oo
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e. Realitzar exercicis de traccio i espenta amb companys per parelles, per tal
de provar la nostra estabilitat postural.

f. Per quartets, en parar la musica congelar imatges col-lectives per tal
d’aconseguir el maxim equilibri amb sols dos suports (ma-peu/cap-peu/ma-
colze/gluti-peu...).

g. Estudiar per trios les diferents técniques d’acompanyament més adients per
a persones cegues, en cadira de rodes i amb mobilitat reduida, escollint la
més adequada per a cada necessitat.

B. SUPORT A LA DEPENDENCIA | TORNADA A LA CALMA

Els alumnes realitzen estiraments en bipedestacié i automassatge seguts als bancs
suecs. Finalment es comenta la classe i es determina de forma practica les técniques
més adients d’acompanyament en situacié de dependéncia.

SS21: RELAXACIO (SP)

Justificaci6é de la sessi6

La capacitat de relaxacié que tenim els éssers humans ens defineix com a “conductors
de la nostra vida” mentre contenim i dirigim “el timo6 de la nostra ment”.

La ment desentrenada divaga pels racons dels “problemes”, sense acabar de veure que,
en realitat, tan sols se’ns presenten meravellosos desafiaments.

Moltes vegades, la interpretacio erronia de les nostres percepcions o, potser, un mal cop
de sort 0 un succés traumatic, ens poden conduir a estats corporals tensos, producte
d’una visi6 (almenys puntualment) desesperangada de I'existéncia.

La presa de consciéncia de “aci” i “ara” sén les Uniques eines que ens redrecaran a
reprendre la confianca perduda i és amb les nostres expectatives de futur que hem
d’alimentar el present, nodrit per la presa de consciéncia de I'existéncia mitjangant la
respiracié abdominal profunda tan oblidada (Alonso M., 2022).

La respiracid és una pas fonamental en qualsevol técnica de relaxaci6é. Sense una
correcta respiracio, es dificil aconseguir la relaxacid. Per aix0, durant els exercicis la
respiracio ha de ser relaxada, fluida, regular i assossegada, abandonant-se al seu ritme
natural.

Objectius relatius a conceptes

a. Entendre la importancia de la relaxacio fisica i mental per tal de dur a terme de
manera eficient les activitats quotidianes.

b. Reconéixer la respiraci6 com a principal eina per la consecucié d’estats
relaxats de la ment i el cos.

c. Coneixer les caracteristiques d’una correcta respiracio.
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d. Entendre els diferents tipus o maneres de relaxar-se per tal d’abordar la
distensié de la musculatura corporal i, a partir d’aquesta, induir la relaxacio
psiquica i mental.

e. Conéixer els elements de l'efectiva relaxacié en funcié del moment del dia,
I'espai escollit i la roba adient.

f. Detectar els simptomes de I'estrés (salut, treball, personal, etc.).

Objectius relatius a procediments

g. Practicar el métode de relaxacio de Schultz a partir de la concentracio passiva
en les diferents sensacions corporals (fresc, calent, lleuger, pesat, tranquil).

h. Experienciar la relaxacié progressiva de Jacobson a partir de la relaxacio
mental, per tal d’assolir la posterior relaxacio fisica.

i. Abordar la practica de la relaxacié a partir de senzills exercicis de meditacio,
aixi com de diferents técniques de distensié fisica i mental col-lectives.

Objectius relatius a actituds

j. Reconéixer els profunds efectes fisics i psicologics de dur a terme un temps
de relaxacio diaria.

k. Gaudir de l'estat fisic i mental induit per la relaxacié i la meditacié.

I.  Valorar la capacitat dels diferents tipus de relaxacio fisica i mental per tal
d’abordar els reptes diaris de manera exitosa.

m. Reconéixer que tan sols amb una apertura cap a la confianga podrem induir
vertaders estats de relaxacio.

Tractament de la diversitat

Per tal de dur a terme la docéncia efectiva de la relaxacié amb els alumnes, es tindra en
compte la diferent predisposiciod a la consecucié de la mateixa per cada individu, en
funcio de la tendéncia a acumular tensio i la capacitat de cada subjecte d’alliberar-la.
Es tindra també en consideracio, aixi mateix, possibles casos especifics de nins/joves
que puguin patir algun grau lleu d’espasticitat, amb els quals es recomana comengar la
relaxacié amb una sessié d’automassatge o de massatge per parelles, en cas en que
aquest no estigui desaconsellat medicament i també admes pels alumnes.

A més, es tindra en compte I'etapa d’entrenament on es troben els alumnes esportistes
o I'existéncia d’alguna possible lesié per tal de tenir-la en compte en la fase d’estirament.

Recomanacions preventives

Es recomana realitzar les activitats en continu control de propi cos, fent TAG sense
perdre de vista els moviments de la resta de companys, per evitar possibles col-lisions.

Lloc: pavellé esportiu.

Material: matalassos i roba d’abric.

Organitzacié grupal: gran grup.

Temporalitzacio: preparacié (10’)/escalfament (30’)/part principal (70’)/activacio
posterior (10’).
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Metodologia: instruccid directa i ensenyament guiat.

PREPARACIO DE LA SESSIO

Es necessari abordar-la considerant els elements introductoris necessaris per a la
preparacio del lloc (temperatura moderada, matalassos, lluminositat ténue, ventilacié
adequada, etc.). Sembla convenient tenir a 'abast una peca d’abric en funcié de
I'estacionalitat on ens trobem.

Es important, per tal d’aconseguir els resultats esperats, prevenir als alumnes d’'una
possible tendéncia a la hilaritat en comencar la sessid, per a que, si fos el cas, no els
agafi desprevinguts.

ESCALFAMENT

En época d’examens o altra situacid estressant, una bona practica per aconseguir la
“catarsi” col-lectiva és la coneguda com “cercle de risoterapia”, on els subjectes se situen
en posicié de gitats formant un cercle (o linealment, si es tracta d’'un grup reduit) en
abduccié de cames, situant cadascu el cap sobre I'estbmac del company anterior;
d’aquesta manera, la vibracié produida per la rialla d’'un es transmet a 'abdomen de
I'anterior en cadena, provocant la rialla col-lectiva.

A continuacio, s’introdueix I'exercici de “'ampolla” per tal d’abordar la transicié a un estat
de semirelaxacio i confiangca entre companys de manera que, per trios, un dels
components roman amb els ulls tancats i, bloquejant el cos en bipedestacio, es deixa
caure endavant i endarrere confiant en que els companys el subjectin. Aquest exercici
és recomanable en nivells de batxillerat i 4t d’ESO.

PART PRINCIPAL.: utilitzem tres métodes per a la induccid de la relaxaci6:

A. Estiraments corporals previs utilitzant les diferents tecniques de flexibilitat, les
quals tindran en compte [lestat particular dels alumnes esportistes
(precompeticié, competicid) i no practicants, per lesi6 0, simplement no
esportistes.

Realitzacié de 5 respiracions profundes prévies abdominals o diafragmatiques.
Introduim el metode de Schultz, amb el qual induim als alumnes a la relaxacio
fisica mitjangant la concentracio profunda en sensacions corporals de calor, pes
i tranquil-litat. S’introdueix el concepte de gratitud, del qual se n’ha demostrat
I'efectiva eficacia en la millora de I'estat psiquic i fisic general.

O w

TORNADA A L’ACTIVACIO

Per tal de fer sortir als subjectes de I'estat de relaxacié profunda, els invitem al
progressiu increment del moviment de les diferents parts del cos, incorporant-se a poc
a poc a l'estat previ de vigilia.

Es comenten breument els resultats abans d’abandonar la sessié, comunament molt
positius.

356



Taula 4: Temporalitzacié de la implicacié curricular dels components transversals.

T. TRANSVERSALS

12 EVAL. 23 EVAL

Sept. Oct. Nov. Gener Febrer Marg

Lim
TC i proposta llibre
)’ Lectures . lectura “El factor
EDUCACIO PERA LA | TC: . TC TC LIT
PAU Tractament ! huma
. texts (John Carlin)

continuat

EDUCACIO VIAL ) U.D. Acts. en ) )
el medi natural
EDUCACIO DEL k/l!el-treirial necessari
CONSUMIDOR per a la practica Alimentacio LyT | Tema alimentacio
esportiva i
alimentacio
EDUCACIO
AMBIENTAL ) U.D. Acts. en i i
el medi natural

EDUCACIO PER A LA U.D.
SALUT HIGIENE U.D. HIGIENE

T (10 POSTUR T Tc POSTURAL

AL
EDUCACIO PER A LA
IGUALTAT D’
OPORTUNITATS TC TC TC TC TC TC
D’AMBDOS SEXES
APRENDRE A
APRENDRE TC TC TC TC TC TC
TC RECERCA

TREBALL EN EQUIP TC TC TC TC TC D'INFORMACIO
COMPETENCIA
COMUNICATIVA TC TC TC TC TC TC
COMPETENCIA
DIGITAL TC TC TC TC TC TC
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