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Resum Abstract

La valoracié de la condicié fisica saludable es pot utilitzar en
la valoracié funcional i en la prescripcié d’exercici per a la salut
i pot constituir, a més, una eina d'utilitat en la investigaci6 de

Health-related fitness evaluation can be used in
exercise testing and prescription for health, and can
also be a very useful tool for research in physical

diferents aspectes de I'activitat fisica i la condici6 fisica rela- activity, fitness, and health.

cionades amb la salut. In this article we describe the antecedents, the
En aquest article es descriuen els antecedents, justificacié i Justification and the protocols of application of a
protocols d’aplicacié d’una série de proves que componen la series of tests which constitute the AFISAL-INEFC
bateria de valoraci6 de la condici6 fisica saludable en adults health-related fitness test battery for adults

(Rodriguez et al. 1995a-c). The purpose of this
battery is to evaluate in a simple, rapid, and
economical manner some of the main factors of

AFISAL-INEFC (Rodriguez et al. 1995 a-c). Lobjectiu de la
bateria és valorar, de forma senzilla, rapida i econdmica,

alguns dels principals factors de la condici6 fisica relacionats health-related fitness. The main criteria for the design
amb la salut. of the test battery have been validity, reliability,

Els criteris per al disseny de la bateria de proves han estat els pertinence, safety, feasibility, and economy. Tests and
de validesa, fiabilitat, pertinenca, sequretat, aplicabilitat i items usually used to evaluate different components

and factors of health-related fitness were reviewed
and discussed, and then went on to the design of a
battery of tests that would meet as much as possible

economia. Es van revisar i es van discutir les proves i items
utilitzats habitualment per valorar els components i factors de

la condicié fisica saludable i es va procedir al disseny d'un the established criteria.

conjunt de proves que complissin al maxim els criteris esta- The battery includes eight tests for the evaluation of
blerts. the following health-related factors: health status
La bateria es composa de vuit proves per a la valoraci6 dels (physical activity readiness), body composition,

flexibility (trunk), maximal strength (hand grip),
strength endurance (abdominals), explosive strength
(lower limbs), balance (static), and cardiorespiratory
endurance.

seguents factors de la condicié fisica relacionada amb la salut:
estat de salut (aptitud general), composicié corporal, flexibi-
litat (del tronc), forga maxima (de prensié), forga-resisténcia
(abdominal), poténcia (forga explosiva del tren inferior), equi-
libri (estatic) i resisténcia cardiorespiratéria.
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Introduccié

La condici6 fisica saludable es pot definir com un estat
dinamic d’energia i vitalitat que permet a les persones
portar a terme les tasques diaries habituals, gaudir del
temps de lleure i afrontar les emergéncies imprevistes sense
cansament excessiu, alhora que ajuda a evitar les malalties
hipocinetiques i a desenvolupar al maxim la capacitat
intel-lectual i a experimentar |'alegria de viure (ACSM 1991;
Bouchard et al. 1994).

L'aveng tecnologic ha provocat I'augment de I'esperanga de
vida de les persones en els paisos desenvolupats, tot i que
també ha originat una eclosié de malalties produides pel
sedentarisme. Hi ha un interés mundial per prevenir aquest
tipus de malalties i promocionar la salut mitjangant la implan-
tacié d'estils de vida més actius. Aixi mateix, diferents estudis
han verificat que la millora del nivell de salut mitjangant la
prescripcié individualitzada d'exercici fisic redueix significati-
vament les despeses econdmiques d‘atencié meédica a mig i
llarg termini.

Una correcta prescripcié d’exercici fisic, individualitzada i
sistematitzada, requereix de metodologies apropiades per
avaluar les necessitats i mancances especifiques de cada
individu (Rodriguez 1994a, 1995b). Malgrat tot, els espe-
cialistes en promoure la salut a través del consell o la
prescripcié d’activitat fisica en el nostre ambit (educadors
fisics, metges, epidemiolegs, psicolegs, experts en politica
sanitaria, etc.) han tingut serioses dificultats per avaluar i
controlar els efectes dels programes d’exercici fisic, ja que
les bateries existents fins al moment han estat poc aplica-
bles (gran nombre de proves), han incorporat amb freqiién-
cia proves basades en el rendiment i, en general, els valors
normatius s'han obtingut en poblacions anglosaxones o
escandinaves. Per tot aixd, ens va semblar adequat el
disseny d'una bateria que permetés valorar la condicié
fisica relacionada amb la salut, alhora que complis els
criteris qualitatius exigibles per al seu Us en sectors amplis
d’activitat professional i que comptés amb dades normati-
ves obtingudes a la nostra poblacié.

La bateria AFISAL-INEFC de valoraci6 de la condicié fisica
saludable en adults es va desenvolupar com a part del projecte
AFISAC (Activitat fisica i salut per a adults a Catalunya) a
I'Institut Nacional d’Educacié Fisica de Catalunya durant els
anys 1992 al 1995 amb I’objectiu de valorar la condici6 fisica
saludable de la poblacié adulta participant en diferents fases
del projecte. Els antecedents i criteris per a la selecci6 de
proves, aixi com el seu disseny van ser publicats al Il Congrés
de les Ciéncies de I'Esport, I'Educacié Fisica i la Recreacié
celebrat a Lleida (Rodriguez et al. 1995a) i al VIIl Congrés
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Europeu de Medicina de I'Esport celebrat a Granada (Rodri-
guez et al. 1995b, 1995c¢) i presentats al | Forum Olimpic de
Barcelona (Rodriguez 1995a). Aquell mateix any, es van pu-
blicar també resultats preliminars sobre la seva fiabilitat i
aplicabilitat (Gusi et al. 1995a-b), que van ser ampliats I'any
seguient (Rodriguez et al. 1996a). També el 1995 es van
publicar els primers resultats de la seva aplicaci6 en un estudi
dels efectes d’'un programa d’exercici aquatic en adults
(Nacher et al. 1995a, 1995b). Amb posterioritat, a finals del
mateix any, va tenir lloc la publicaci6 d'una proposta de
bateria per a la valoracié de I’aptitud fisica relacionada amb
la salut en els adults per part del Consell d’Europa (Conseil de
I'Europe, 1995), va ser I'anomenada “bateria Eurofit per a
adults”. Hi ha una gran semblanga entre ambdues bateries
fruit d'un procés de seleccié de proves amb objectius sem-
blants. Si tenim en compte aquesta semblanga i atés que en
aquest moment la bateria AFISAL-INEFC ja era operativa i
s'estava aplicant en diferents estudis d‘intervenci6 i en la
recollida de dades per a |’elaboracié de dades normatives, vam
decidir mantenir la nostra proposta. Com que vam acabar la
fase d'elaboraci6, disseny i redaccié del primer manual d'apli-
cacié de la bateria (Rodriguez et al. 1994) en el moment de
la publicaci6 de la proposta Eurofit, no s‘inclou la discussié
d’aquesta en el present article, ja que no es va poder consi-
derar en el seu disseny. En un proper nimero d‘aquesta
revista, apareixeran, a més dels resultats dels estudis originals
de fiabilitat i aplicabilitat, els primers barems per edats i
génere obtinguts en una mostra de poblacié adulta catalana
al llarg del periode 1994-1998.

Antecedents i justificacio de les proves

Amb |'objectiu descrit, s’han utilitzat diverses bateries de
condici6 fisica en les Gltimes décades (Sargent 1921;
Fleishman 1964; AAHPERD 1980; CPSAC 1987), si bé els
criteris i els factors valorats no han estat els mateixos.
Actualment hi ha un consens sobre els components i
factors determinants de la condicié fisica relacionada amb
la salut (Bouchard et al. 1994). La valoracié d’'alguns
d’aquests factors requereix la mesura de parametres més
propis de |I'ambit medicosanitari (tensié arterial, densitat
ossia, perfil lipidic o metabolisme de la glucosa). Altres
requereixen la realitzacié de proves sobre les quals no es
troben antecedents prou valids, fiables o aplicables a la
literatura. Altres exigeixen la realitzaci6 de tasques motrius
de valoracié complexa (agilitat i coordinacié) o la perti-
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nenga dels quals en relaci6 amb la salut no ha estat
determinada amb claredat (velocitat).

Per a |'elaboraci6 de la bateria AFISAL-INEFC, es van ana-
litzar una amplia série de proves destinades a valorar la
condicié fisica saludable en adults en funci6 dels seglents
criteris prioritaris: validesa, fiabilitat, pertinenga, seguretat,
aplicabilitat i economia. Per aixd, es van revisar i es van
discutir les proves i els items utilitzats habitualment per
valorar els seglents components i factors de la condici6
fisica saludable: estat de salut, composicié corporal, forga
maxima del tren superior, forga-resisténcia abdominal,
forga explosiva del tren inferior, equilibri, flexibilitat i resis-
téncia cardiorespiratoria (Rodriguez et al. 1994, 1995a-c).
Encara que no és |'objecte d'aquest article, la discussi6é
detallada de les bases conceptuals i metodoldgiques con-
siderades en |’elaboracié de la bateria, els fonaments per
a la tria dels factors valorats i les proves seleccionades s6n
els seguents:

Comoposicid corporal

S’ha demostrat que I'excés de greix corporal (obesitat) és un
important factor de risc per a la salut de la poblacié en la
majoria de paisos industrialitzats (Bouchard et al. 1994,
Pi-Sunyer, 1992). La primera conferéncia internacional sobre
el control del pes celebrada a Montreaux, Suissa (1985), aixi
com el Simposi de Consens Internacional sobre Activitat Fisica,
Condicio Fisica i Salut celebrat a Toronto (1992) van concloure
que la definici6 operativa més simple i acceptada del pes ideal
venia determinada per I'index de massa corporal (IMC o index
de Quetelet, pes en kg dividit per la talla en metres al quadrat)
segons els valors normatius per a cada edat, sexe i raga
(Bouchard et al. 1994).

D‘altra banda, I'index cintura-malucs (ICC), que es calcula
dividint el perimetre abdominal en la cintura pel perimetre del

gluti, aporta informacié sobre I'adipositat abdominal o cen- -

tral, identificada com un factor directament relacionat amb
el risc de malaltia cardiovascular (Bouchard et al. 1994;
Condition Physique et Sport Amateur Canada 1987; Bennet
et al. 1995). El métode per valorar la massa corporal grassa,
basat en I'estimacié de la densitat corporal mitjangant la
mesura de tres plecs cutanis i I'Us d’equacions quadratiques
generalitzades que tenen en compte |'edat del subjecte,
desenvolupades i validades per a homes adults (Jackson i
Pollock 1978) i per a dones adultes (Jackson et al. 1980) és
probablement la millor tria per a estudis de camp en persones
adultes.
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Resisténcia cardiorespiratoria

Nombrosos estudis han demostrat una relacié directa entre
la condicié cardiorespiratoria i la salut cardiovascular (per a
una revisié del tema vegeu Bouchard et al. 1994) i el risc de
mortalitat general per diverses causes (Blair et al. 1989). Els
dos indicadors de la condicié cardiorespiratoria relacionats
amb la salut més ampliament reconeguts sén el consum
maxim d’oxigen i la capacitat de realitzar un exercici sub-
maxim durant un periode prolongat de temps. Si bé la relacié
entre la salut i el consum maxim esta millor establerta, la seva
mesura directa precisa d’un esforg d'intensitat maxima, la
qual cosa suposa un risc d'accident en subjectes amb patolo-
gies silents, especialment de tipus cardiovascular (Siscovick et
al. 1984; ACSM 1991, 1995). A més, requereixen d’'una
infraestructura material costosa i personal altament especia-
litzada. Les proves submaximes sén més segures i permeten
estimar el consum maxim d’oxigen en detriment d’'una certa
pérdua de validesa. Les proves de camp solen ser més
econdmiques, senzilles i aplicables, perd generalment menys
valides i fiables que les de laboratori (per a una discussié
detallada, vegeu Skinner i Oja 1994; Rodriguez i Aragonés
1992).

La prescripcié d'exercici fisic sol incloure activitats naturals
com ara cérrer i caminar. En aquest sentit, les proves de
camp solen ser no només més aplicables, siné també més
transferibles. Si considerem que part dels adults examinats
poden tenir una tolerancia a I'exercici molt baixa o patir
problemes musculoesquelétics i articulars, se suggereix
I'aplicacié de proves de caminar, perqué tenen un menor
impacte osteoarticular. Les proves més valides i més fiables
d’estimacié del consum maxim d’oxigen mitjangant |’apli-
caci6 de proves de caminar sén: a) la prova d’'1 milla
anomenada Rockport Walking Test (Kline et al. 1987;
Wilkie et al. 1987; Fenstermaker et al. 1992); i b) la prova
de 2 km (Oja et al. 1991; Laukkanen et al. 1992). Aquests
autors, quan van analitzar comparativament les provesd’1,
1,5 i 2 km, van constatar que els examinats preferien la de
2 km. Aquesta prova presenta nivells d’eficiéncia molt
satisfactoris (més del 85% de validesa comparativa i més
del 90% de fiabilitat test-retest) i es pot considerar a més
segura, aplicable i econdmica (Laukkanen et al. 1992; Gusi
et al. 1995b; Rodriguez et al. 1996a).

Forga-resisténcia abdominal

Un alt percentatge de la poblacié adulta (30% a un 50%
segons diferents estudis) pateix problemes relacionats amb
la columna vertebral. Aquesta prevalenca pot ser superior
en algunes professions de risc, com ara conductors profes-
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sionals o paletes. D’altra banda, |'avaluacié de la condicié
fisica relacionada amb els problemes d’esquena esta poc
estandarditzada (Biering-Sérensen et al. 1994). Malgrat
tot, les proves de valoraci6 especifiques més habituals
mesuren la forga o la resisténcia de la musculatura exten-
sora o flexora del tronc (abdominal). La mesura de la
forga-resisténcia dels extensors és controvertida, perque les
proves usades per valorar-la requereixen un esforg fisic
important i suposen un risc per als participants amb pro-
blemes discals o articulars, precisament aquells en qué és
més pertinent |’avaluacié (Beimborn et al. 1988; Bouchard
et al. 1994). Com que es tracta d'una musculatura tonica,
sembla adequat que la prova hagi de realitzar-se a un ritme
lent, de manera que no prevalguin la contraccié fasica i
I'expressi6 de la forga sobre la resisténcia.

La forga-resisténcia abdominal és valorada habitualment
mitjangant dues proves diferents: a) assegudes a “sit-ups”
(Roberston et al. 1987; Conseil de I’Europe 1988; Bouchard
et al. 1994) i b) encorbades o “trunk-curls” o “curls-ups”
(Faulkner et al. 1989; Hyytidnen et al. 1991). Durant les
assegudes, la intervencié dels flexors i extensors del maluc
és major que la dels musculs abdominals. A més, els
subjectes amb una musculatura abdominal massa débil per
fixar el maluc corren el risc de realitzar una hiperextenxié
perillosa (Norris 1993). En canvi, les encorbades reque-
reixen primordialment la forga abdominal. A més, aquesta
Ultima prova ha estat ampliament difosa al Canada, ja que
la va adoptar I'organitzacié governamental Condition Phy-
sique et Sport Amateur du Canada (Faulkner et al. 1989).
Els protocols d'execucié utilitzats difereixen en I’angle de
flexi6 de les cames (90° o 140°) i el recorregut de les mans
quan s'abandona la marfega o el terra (Faulkner et al.
1989; Hyytidinen et al. 1991; Norris 1993). EL protocol
amb flexié de cames de 140° es va mostrat més consistent
que el de 90° (Faulkner et al. 1989), malgrat tot, aquest
ultim és més utilitzat per la seva facil estardanditzacié. La
técnica d‘arribat al genoll va presentar major fiabilitat
intraobservador (r=0,93; Hyytidinen et al. 1991). D'altra
banda, la técnica de lliscament sobre la marfega permet
adaptar la distancia del recorregut a les caracteristiques de
cada subjecte o poblacié. En conseqiéncia, la prova que
compleix millor els criteris fixats és la de flexié6 de 90° i
lliscament de la ma sobre la marfega.

Forga explosiva del tren inferior

La forga muscular del tren inferior és un factor determinant
de la capacitat dels individus per desenvolupar les seves
activitats domeéstiques, laborals i esportives (Buskirt 1987;
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Buchner et al. 1992). S’ha pogut establir una relacié estadis-
ticament significativa entre el nivell d'activitat fisica diaria i la
prova de salt vertical, relacié6 que, en canvi, no va resultar
significativa en relacié amb la forga isométrica maxima (Vilja-
nen et al. 1991). La forga explosiva del tren inferior es valora
habitualment mitjangant proves de salt horitzontal i vertical.
D’una banda, la prova de salt horitzontal mostra una menor
fiabilitat que la prova de salt vertical amb assoliment de la ma
o “jump and reach” (Fetz i Kornelx 1976). Aixi mateix, s'ha
demostrat a través d’una analisi factorial que el salt vertical
implica en menor mesura la coordinacié (técnica de salt
utilitzada) que el salt horitzontal (Glencros 1966). Per altra
banda, la prova de salt vertical amb assoliment de la ma és
de facil execucié i registre, a més requereix poc aprenentatge,
la qual cosa es manifesta amb una alta fiabilitat (Vitasalo et
al. 1985; Gusi et al. 1995a, 1997).

Els métodes utilitzats per valorar la prova de salt han variat al
llarg del temps a partir del protocol inicial (Sargent 1921). La
valoracié d’aquesta prova mesurant el desplagament vertical
de la ma és un meétode senzill, econdmic i fiable, com es va
poder comprovar quan se la va comparar amb la mesura del
temps de vol mitjangant un salt sobre la plataforma de
contacte (Gusi et al. 1997). Aixi mateix, mesurar |'abast inicial
com la maxima algada que es registra amb les dues mans per
sobre del cap i de cara a la paret, suposa una millora de la
fiabilitat de la prova (Simri 1974).

Flexibilitat

Tot i que hi ha un determinat grau o nivell de flexibilitat
general, determinat per factors com ara el génere, I'edat i les
caracteristiques fenotipiques individuals, el grau de flexibilitat
és relativament especific per a cada articulacié. Per tant, la
seva valoracié precisa requeriria diverses proves per a cada
articulacié o segment corporal (Heyward 1991; Rodriguez i
Aragonés 1992; Hyytidinen et al. 1991). Malgrat tot, no seria
raonable incloure un elevat nombre de proves per raons
d’economia i aplicabilitat. En consequéncia, sembla aconse-
llable seleccionar aquell segment o articulacié més rellevant
per a la salut. Els especialistes coincideixen a valorar la impor-
tancia de la flexibilitat global anterior del tronc (columna
dorsolumbar i musculatura isquiotibial) per la seva relacié
amb els problemes de la columna lumbar (Jackson i Baker
1986) i la seva repercussié en tasques quotidianes com aju-
pir-se, cordar-se les sabates, vestir-se o tallar-se les ungles dels
peus.

La prova més utilitzada és la prova de flexié anterior del tronc
amb abast de les mans (“sit and reach”). Hoeger i Hopkins
(1992) han proposat una modificacié6 del protocol classic
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COMPONENT FACTOR PROVA
Aptitud general Estat de salut Qilestionari Q-AAF (5)
Morfologic Composicié corporal IMC (index de massa corporal)
ICM (index cintura-malucs) (6)
Adipositat i percentatge greix estimat
ﬁiﬁm P Flexibilitat anterior del tronc
Muscular Forca maxima Forga maxima de prensié
Poténcia Forca explosiva del tren inferior (salt vertical)
Resisténcia Forga-resisténcia abdominal (flexions de tronc o encorbades a ritme lent)
Motor Equilibri Equilibri estatic monopodal sense visio
Cardiorespiratori Resisténcia cardiorespiratoria Prova submaxima de prediccié del consum maxim d'oxigen (caminar 2 km)

Taula |. Components, factors i proves de la bateria de valoracié de la condicié fisica saludable en adults AFISAL-INEFC (Rodriguez et al., 1995a-c).

(Wellsetal. 1952; AAHPERD 1980) que permet estardanditzar
millor la posicié inicial, considerar diferéncies antropomeétri-
ques individuals i millorar la seguretat de la prova.

Forca de les extremitats superiors

En els darrers anys, la literatura especialitzada ha recollit princi-
palment les proves de forca muscular maxima isométrica i
isocinética. Malgrat tot, la mesura de la forga relacionada amb
la manipulaci6 d’objectes requereix I'examen especific de cada
grup muscular a causa de la baixa correlacié obtinguda entre la
forca mesurada en els diferents grups musculars i les diferents
tecniques utilitzades (Beimbon i Morrissey 1988; Heyward
1991; Shephard et al. 1991; Era et al. 1992; Rantanen et al.
1993). Aixi mateix, la relacié entre la forca maxima i la salut és
controvertida (Vilianen 1991). En consequéncia, no es pot
acreditar cap prova universal. Malgrat tot, se suggereix la
conveniéncia d‘incloure la prova de la dinamometria bimanual
per la seva tedrica rellevancia en les tasques diaries (manipulacié
i transport d'objectes, agafada, etc.) a efectes comparatius amb
altres bateries i altres poblacions (Condition Physique et Sport
Amateur Canada 1987; Conseil de I'Europe 1988), per la seva
aplicabilitat i economia i per la seva elevada fiabilitat (Suni et al.
1994, 1996; Gusi et al. 1995b; Rodriguez et al. 1996a).

Equilibri

L'equilibri és la qualitat determinant del control postural i de
I'esquema corporal de les persones a les quals permet prendre
una posicid i postura controlada respecte el seu centre de
gravetat. Per valorar-lo, s'apliquen diversos protocols (Fetz
1976; Conseil de I'Europe 1988; Suni et al. 1994, 1996)
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diferenciats fonamentalment per tres caracteristiques: el mo-
viment del centre de gravetat (estatic o dinamic), la base de
sustentacid i la participacié sensitiva (visio, vestibular, auditiva,
tactil o propioceptiva). D'una banda, I'avaluacié de I’equilibri
dinamic resulta més complexa perqué implica factors coordi-
natius i menys segura en persones amb alteracions de |'equi-
libri 0 en persones sedentaries amb escassa habilitat o expe-
riéncia motriu. D'altra banda, si es redueix la base de susten-
tacié, es dificulta el manteniment de I’equilibri. La base de
sustentaci6 pot decréixer, bé perqué es redueixi la superficie
de suport o bé perqué elimina suports. La primera forma
implica I'elevacié del punt de suport respecte una superficie
major, la qual cosa incrementa el risc d'accident. La segona
consisteix en eliminar suports, com per exemple passar d'un
equilibri de bipedestacié a un altre monopodal. Finalment, la
majoria de les tasques quotidianes de gran part de la poblacié
sustenten inconscientment o compensen I'equilibri mit-
jangant el suport de la visi6. A més, els problemes d'equilibri
deguts a deficiéncies en el sistema vestibular, propioceptiu o
neuroldgic (SNC) sén menys detectables, ja que poden passar
inclis desapercebuts, perqueé sén compensats mitjangant la
visié. En consequiéncia, la valoracié de I'equilibri estatic sense
visi6 i la base de sustentacié6 amplia sembla més pertinent,
segura i aplicable.

La tria dels items i proves per valorar la condici6 fisica relacio-
nada amb la salut depén en gran mesura dels criteris que
s'estableixin com a prioritaris. En aquest article, es presenta
el protocol de proves de la bateria AFISAL-INEFC que pretén
mesurar, de forma senzilla, rapida i econdmica els principals
components i factors de la condici6 fisica relacionats amb la
salut (Taula 1).
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Protocol de la bateria AFISAL-INEFC

La valoracié de la condici6 fisica saludable en adults mi-
tjiangant la bateria AFISAL-INEFC es realitzades mitjangant
I'administracié de 8 proves realitzada en el segtient ordre:

1)
2)

Questionari d’aptitud per a I'activitat fisica (Q-AAF)
Valoraci6 de la composicié corporal (IMC, ICM i per-
centatge de greix estimat)

Forga maxima de prensié

Equilibri estatic monopodal sense visié
Forga-resisténcia abdominal

Flexibilitat del tronc

Forga explosiva del tren inferior

Prova submaxima de prediccié del consum maxim
d’oxigen (caminar 2 km)

3)
4)
5)
6)
7
8)

Abans de I'aplicacié de la bateria, se cita I'examinat i se li
demana que assisteixi amb roba i calgat esportiu. L'examina-
dor informara de les caracteristiques de les proves i aplicara
la bateria només als subjectes que hagin expressat el seu
consentiment informat per escrit (annex 1), després d’emple-
nar el questionari d'aptitud (vegeu “Questionari d'aptitud per
a I'activitat fisica”). El participant és lliure en tot moment de
rectificar i no acceptar I'execucié d'una determinada prova.
No s’aplicara una prova quan es detectin possibles contrain-
dicacions o riscos potencials: malalties, lesions, riscos no
controlables, etc.

L'examinador es dirigira a I’examinat amb respecte i ama-
bilitat. A més, podra incentivar-lo amb una séries d’expres-
sions estardanditzades per al cas amb el proposit de mini-
mitzar riscos per sobreesforgos inutils i disminuir variacions
en la motivacié, la qual cosa permetra una millor compa-
racié dels resultats. Concretament, s'accepten els termes
com “bé, ben fet, molt bé”. En canvi, no s'accepten termes
com ara “continui, un cop més”. Un cop aplicada cada una
de les proves, s'anota el resultat als fulls de registre estan-
darditzades (annex 2).

A continuacié, es descriu el procediment d’aplicacié de cada
una de les proves de bateria.

I. Qiiestionari daptitud per a I'activitat fisica

Objectiu

Identificar els individus amb simptomes de malaltia o factors
de risc que haurien de sotmetre’s a una valoracié meédica més

completa abans de comengar un programa d’exercici sense
supervisié meédica o realitzar les proves de la bateria.

apunis
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Material

S‘utilitza el Questionari d’aptitud per a I'activitat fisica (Q-
AAF), versi6 castellana/catalana (Rodriguez 1994b, 1996),
basat en la versi6 revisada del conegut questionari autoadmi-
nistrat per a adults rPAR-Q (“Revised Physical Readiness Ques-
tionnaire”) (Thomas et al., 1992). El quiestionari es presenta
en I'annex 3.

Descripcié
L'examinat contesta les set preguntes del questionari d‘apti-
tud (annex 3).

Valoracié de la prova

En cas de respondre positivament una o més preguntes, es
recomanara a |’examinador que consulti el seu metge o que
se sotmeti a una revisi6 médica per establir la seva aptitud
abans de realitzar les proves de la bateria per valorar la seva
condicié fisica o comengar un programa d’exercici sense
supervisi6 médica. S'entregara al subjecte una copia del seu
questionari per a I'esmentada consulta.

Instruccions per a I'examinat

“Per favor, contesteu amb tota la vostra atenci6 les preguntes
d’aquest breu questionari de salut. No dubteu a consultar-nos
qualsevol dubte que hi trobeu”.

Instruccions per a |’examinador

Cal que s'asseguri que el subjecte compren les preguntes i que
aclareixi qualsevol dubte. En cas de respostes positives, ha de
tranquil-litzar el subjecte i demanar-li que consulti el seu
metge (0 se sotmeti voluntariament a una revisi6 médica)
abans de realitzar les proves de la bateria.

2. Valoracio de la composicié corporal

Objectiu
Mesurar parametres antropomeétrics i calcular els indexs que
permeten valorar la composicié corporal individual. Algunes
d'aquestes dades complementen I'Gs, la interpretacié o la
utilitat dels resultats obtinguts a les altres proves d’aquesta
bateria.

Terreny
Habitacié amb temperatura ambient agradable( 22 + 2°C) i
reservat.

Material

La talla es mesura amb un tallimetre (en cm); el pes es mesura
amb una bascula (en kg); els plecs cutanis es mesuren amb

s (52)(54 75



kN
Foto |. Mesura de la talla (extensié de la columna |
NSPTaAco)

Foto 2. Mesura de la massa corporal (pes)

un adipdmetre o compas de plecs cu-
tanis (en mm); els perimetres es mesu-
ren amb una cinta antropométrica
(en cm).

Descripci6

L'examinat esta descalg i amb poca
roba (banyador o roba lleugera, pre-
feriblement de dues peces en les do-
nes).

2.1. Talla

S’utilitza el métode de mesura de talla
o estatura de la columna (“streched
stature”). La mesura requerida és la
maxima distancia des del terra al vértex
del cap quan aquesta esta en el pla de
Frankfort. Aquesta posicié coincideix

EDUCACIO FISICA | ESPORTS  (S2)(54-75)
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gairebé exactament amb la presa pel
subjecte quan mira directament enda-
vant. El subjecte es col-loca dret, des-
calg, amb I'esquena, glutis i tacons to-
cant el pla vertical del tallimetre (la
prominéncia occipital del cap també
sol estar en contacte, encara que no
necessariament). El cap s’orienta en el
pla de Frankfort, els tacons s‘ajunten i
els bragos pengen a ambdds costats del
€os.

Es demana al subjecte que miri direc-
tament endavant i que faci i mantin-
gui una inspiraci6 maxima. Un dels
antropometristes s'assegura que els
tacons toquin al terra, mentre que
I'altre col-labora en I'extensi6 apli-
cant una traccié ferma, perd suau
sobre les apofisis mastoides del sub-
jecte. El seu company col-loca alesho-
res la pega horitzontal mobil del talli-
metre sobre el cap i efectua una pres-
si6 ferma sobre el vértex. La lectura
es realitza amb una precisié d’1 mm.
Un sol antropometrista pot fer la me-
sura de forma suficientment satisfac-
toria fent que el subjecte mantingui
I'extensié i la inspiracié maxima per si
mateix, després d’haver realitzat les
maniobres indicades i d'assegurar-se
que el subjecte manté la posicié correc-
ta (foto 1).

2.2. Massa (pes) corporal

El subjecte s’ha de pesar despullat o
vestit amb el minim de roba de pes
conegut (0 mesurat), de forma que
pugui restar-se el pes registrat. Els
valors més estables per al control de
pes s‘obtenen al mati (12 h des de
I’Gltim aliment) i després d’evacuar.
Malgrat tot, per a estudis de camp,
no cal tal exactitud. La norma és re-
gistrar el pes amb una precisi6é de 100
g en una bascula calibrada, perd per
a aquest tipus d’estudis n’hi ha prou
amb una precisié de 0,5 kg. (foto 2)

60

2.3. Plecs cutanis

La mesura es fa utilitzant el compas
de plecs o adipdmetre. Els plecs cuta-
nis es prenen desenganxant ferma-
ment la doble capa de pell i teixit
subcutani amb el polze i I'index de la
ma esquerra i efectuant una traccié
(acompanyada d‘un lleuger movi-
ment d’enrotllament) per desen-
ganxar-lo netament del teixit muscu-
lar subjacent. Un cop aixecat es man-
té amb fermesa durant tota la mesu-
ra. El plec es pren en el punt designat
pel protocol i I'adipdmetre s'aplica de
forma que la vorera més propera de
les branques del compas estigui apro-
ximadament a 1 cm de la vorera late-
ral dels dits polze i index de I'antro-
pometrista. Cal vigilar que les bran-
ques del compas s'apliquin sempre
en angle recte respecte el plec.

La lectura del dial es fa després de
permetre que el motlle del compas
exerceixi tota la pressié sobre el
plec, de manera que alliberi per
complet el gatell o palanca del com-
pas. Malgrat tot, ha de deixar-se
només el temps necessari per evitar
que el teixit adipés es comprimeixi
en excés per efecte de les plaques de
pressié del compas. Com a referén-
cia, la lectura es realitza uns 2 se-
gons després de |'aplicacié (com a
maxim), quan |'agulla indicadora es
desplaga amb lentitud després d‘alli-
berar la palanca. Quan es mesuren
subjectes obesos, el fet de mantenir
en ferm la pressi6 entre el polze i
I'index ajuda a evitar un moviment
excessiu de I'indicador. Quan el plec
és dificil d’agafar, pot pressionar-se
amb el compas sobre el muscul sub-
jacent i retirar-lo després lleugera-
ment qual el plec ja s’hagi desen-
ganxat. La mesura (en mm) es fa
amb una precisié de décimes de
mm.

Els plecs cutanis necessaris per a |'esti-
macié mitjangant les equacions gene-
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ralitzades (Jackson i Pollock, 1978; Ja-
ckson et al., 1980) sén:

Homes

» Pectoral: el plec es pren en una linea
que uneix el plec axilar anterior i el
mugré, perpendicular a I'eix longitu-
dinal del plec. La mesura s'efectua
en el punt mig de I'esmentada linia
(foto 3).

» Abdominal (també anomenat um-
bilical); el plec es pren verticalment
al nivell d’'uns 5 cm del punt umbi-
lical (punt central del melic). L'adi-
pometre s’'aplica perpendicular-

.
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xat en el nivell del punt mig acromio-
radial (marcat préviament a mitja
distancia entre els punts acromial i
radial). L'adipometre s'aplica distal-
menta 1 cm de distancia dels dits de
I'antropometrista i en direccié verti-
cal (foto 6).

» lleocristal (a vegades anomenat su-

prailiac): el plec es pren just per so-
bre de la cresta iliaca a nivell de la
linia axilar mitjana. El plec transcorre
una mica cap abaix, parallel a la
cresta iliaca. El plec s'aplica anterior-
ment (i una mica avall) a 1 cm de
distancia dels dits de |I'antropome-
trista (foto 7).

» Anterior de la cuixa: igual que per als
homes (fotos 5 i 8).

ment al pleci a 1 cm per sota dels
dits de I'antropometrista (foto 4).
» Anterior de la cuixa: el plec es pren
en la cara anterior de la cuixa, lon-
gitudinalment respecte I'eix del
fémur, amb el genoll a 90° i amb
el subjecte preferiblement assegut.
El punt mitja de la cuixa per a
aquesta mesura es localitza esti-
mant la distancia mitja entre el solc
inguinal i la vorera proximal de la
rotula. Si el plec resulta dificil de
prendre, el subjecte pot col-laborar
subjectant la seva cuixa amb amb-
dues mans, mentre |'antropome-
trista pressiona primer i després
retira lleugerament la pressi6 so-
bre el plec (foto 5). Una altra forma
de facilitar la mesura és comptar
amb un ajudant que prengui el
plec amb les dues mans. Lantro-
pometrista aplica I'adipdmetre des
del costat dret del subjecte, men-
tre que l'assistent es colloca al
costat esquerre prenent el plec
descrit i un segon plec a 1 cm de
distancia i distalment respecte
I'adipometre (foto 8).

2.4. Perimetres

Linstrument utilitzat per mesurar els
perimetres és una cinta antropometri-
ca. La petita caixa metal-lica que conté
la cinta se sosté sempre amb la ma
dreta, de manera que queden lliures els
dits polze i index (que controlen la
posicié i la tensié de la cinta) i el dit
mitja (que s'utilitza per tocar i posicio-
nar la cinta sobre el punt o zona ana-
tomica). La ma esquerra s'utilitza de la
mateixa manera i també per dirigir |I'ex-
trem lliure de la cinta i per a aix0 s'uti-
litzen els mateixos dits que la ma dreta.
La mesura del perimetre requereix que
la cinta estigui totalment en contacte
amb al pell, de manera que exerceixi
una tensié suficient perd sense prémer-
la massa perqué no arribés a deprimir
els teixits tous del contorn que s'ha de
mesurar. Controlar el grau de tensié
necessaria requereix practica, ja que la
comprensibilitat dels teixits tous varia
entre individus. La lectura es realitza
col-locant ambdés extrems de la cinta
Dones en juxtaposicié. Els perimetres es pre-

nen amb el subjecte en posici6 erecta
» Tricipital: el plec es pren en la cara sense contraure els musculs voluntaria-

posterior del brag en extensié i rela- ment.

Foto 5. Mesura dels plecs cutanis (homes): plec anterior de la cona

Foto 6. Mesura dels plecs cutanis (dones): plec tnapita

Foto 7. Mesura dels plecs cutanis (dones): plec deocrestal

Foto 8. Mesura dels plecs cutamis (dones): plec antenor de la cuna

apunits
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Foto 9 Mesura del perimetre de (intur
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Els perimetres necessaris per al calcul
de I'index cintura-malucs sén:

» Perimetre de cintura: perimetre al
nivell de la cintura, és a dir, de I'es-
tretament localitzat aproximada-
ment a mitja distancia entre la vorera
costal i la cresta iliaca. Si I'esmentat
estretament no s'aprecia, la mesura
es fara arbitrariament per sobre del
melic (foto 9).

» Perimetre gluti (o dels malucs): peri-
metre al nivell de la maxima protu-
berancia posterior al nivell dels glu-
tis, aproximadament situada ante-
riorment a |'algada del pubis (fotos
10-11). El subjecte es col-loca de
peu, amb els peus junts i sense con-
traure voluntariament els glutis.

Instruccions per a I'examinat

“Per favor, descalceu-vos i quedeu-
vos en roba interior. lanem a me-
surar”.

Instruccions per a I'examinador

Cal que calibri i comprovi regularment
el correcte funcionament de tots els
instruments.

Valoracié de la prova

L'examinador anota les tres mesures
obtingudes de cada parametre i cal-
cula la mitjana (valor central). Quan
no resulta la triple mesura, és ac-
ceptable mesurar dues vegades i cal-
cular la mitjana. Posteriorment, es
calcularan els diferents indexs antro-
pométrics segons les férmules de
I'annex 4: index de massa corporal
(IMC), index de cintura-malucs
(ICM), densitat corporal (DC) i per-
centatge de greix (%PG) estimats.
Referéncies basiques: Bennet et al.
1995; Conditions Physique et Sport
Amateur Canada 1987; Jackson i Po-
llock 1978; Jackson et al. 1980.
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3. Forca maxima de prensié

Objectiu

Aquesta prova valora la forga maxima i
isomeétrica dels musculs flexors dels dits
de la ma (foto 12).

Terreny

No definit.

Material

Dinamodmetre de prensié ma-
nual adaptable amb precisié fins a
0,5 kg. (foto 12)

Preliminars

L'examinat esta vestit amb roba como-
da. Per graduar el dinamometre, |'exa-
minat es col-loca dret, amb el brag
flexionat i la ma en supinacié, oposant
el polze sobre el dit mitja. Es col-locara
el manec del dinamometre a la “V"
formada pel polze i pel palmell de la
ma. Es regulara el travesser fent coinci-
dir el seu marge més distal amb la
primera articulacié interfalangica d‘al-
gun dels seglents dits: index, mitja o
anular. Larticulacié en questié sera la
que resulti més propera al palmell de la
ma (foto 12).

Descripcié

» Posici6 inicial: I'examinar, dret, agafa
amb una ma el dinamometre gra-
duat a la seva mesura i la manté en
linia amb |’avantbrag. El brag execu-
tant esta estés al costat del seu cos,
sense tocar-lo. El palmell de la ma
esta paral-lel al muscul.

» Desenvolupament: |’examinat fle-
xiona els dits de la ma amb la
maxima forga possible i manté la
posicié del dinamometre en relacié
a l'avantbrag estés, sense flexio,
extensié o rotacié de la ma (foto
13).



Instruccions per a I'examinat.

» En els preliminars per graduar el di-
namometre: “col-loqueu la ma ober-
ta amb el palmell de la ma mirant
cap amunt. Oposeu el polze en di-
reccié al dit mitja.”

» En I'adequaci6 a la posicié inicial:
“sostingueu el dinamometre amb el
brag estes al llarg del cos, pero sense
que arribi a tocar-lo”.

» En el desenvolupament: “quan es-
colteu el senyal: preparats..., ja!,
tanqueu la vostra ma tan fort com
pugueu durant uns 3 segons. Tin-
gueu en compte que quan premeu,
no podreu flexionar, ni estendre, ni
rotar la ma”.

Instruccions per a I'examinador

» Es permet un intent de prova amb
cada ma (per familiaritzar-se amb
I'aparell).

» El temps de prensi6 és d'uns 3 se-
gons.

» L'examinat realitza dos intents
amb cada ma alternativament amb
un descans minim d‘un minut en-
tre el primer i el segon intent de
cada ma.

Valoracié de la prova

» S’anotaran els quatre intents (2 amb
cada ma) amb precisi6 d'1 kg arro-
donint per excés. Se seleccionara el
millor resultat obtingut en cada ma
i després se sumaran

Referéncies basiques: Condition Physi-
que et Sport Amateur du Canada 1987;
Conseil de I'Europe 1988.

4. Equilibri estatic monopodal sense visio
Objectiu

Valorar I'equilibri estatic general del
COs.

anuntc
apunis
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Terreny
Pla i dur

Material
Suport fix (paret, espatllera, etc.) i
cronometre.

Condicions
L'examinat descalg i vestit amb roba
comoda.

Preliminars

L'examinat s'arrepenja en el suport fix
(paret, espatllera, etc.) per adoptar la
posicié inicial d'equilibri.

Descripcié

» Posicié inicial: I'examinat en posicié
erecta, amb suport monopodal (so-
bre un peu) i els ulls tancats. La
cama lliure flexionada cap enrera,
agafada de la ma del mateix costat
per I'empenya del peu. El genoll de
I'extremitat que suporta el pes es-
tara estés i la planta del peu com-
pletament en contacte amb el terra
(foto 14).

» Desenvolupament: |'examinat deixa
anar el suport i intenta mantenir
I'equilibri durant el maxim temps
possible (foto 15). Si perd I'equilibri,
retorna a la posicié inicial i torna a
intentar-ho fins a completar un mi-
nut d'equilibri.

Instruccions per a I'examinat

» En els preliminars: “per adoptar la
posicié inicial que us explicaré a con-
tinuacié, repengeu-vos del suport
amb una ma”.

» Per a la posici6 inicial: “quedeu-vos
en equilibri sobre el peu que prefe-
reixi; un cop que esculli, no podra
canviar-lo. Agafeu-vos el peu lliure
per I'empenya amb la ma del mateix
costat i després tanqueu els ulls”.
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» En el desenvolupament: “quan esti-
gueu preparats, deixeu anar el su-
port i intenteu mantenir I’equilibri al
maxim temps possible. Per mantenir
I'equilibri, podeu moure el brag lliu-
re. Cada cop que perdeu I'equilibri,
és a dir, que deixeu anar el peu lliure,
obriu els ulls, mogueu el peu de
suport, flexioneu la cama de suport
o toqueu el suport o el terraambuna
altra part del cos, pararé el crondome-
tre. Repetireu |’exercici fins a a com-
pletar un minut en equilibri”.

Instruccions per a I'examinador
» L'examinador se situa en el lloc on

pugui controlar la correcta execucié
de la prova i la seguretat de I'exami-

—

foto 14

l
-

Fotos 14i 15. Mesura de I'equilibri estatic monopodal sense visid.

i
I
foto IS.
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foto I7.

Fotos 16 i |7. Mesura de la forga-resisténcia abdominal (encorbades).

nat en cas de desequilibri amb perill
de caiguda.

» L'examinador posa en funciona-
ment el crondmetre cada cop que
I'examinat deixi anar la ma del su-
port. L'examinador atura el
crondmetre cada cop que |'exami-
nat perdi I'equilibri i se li demana
que es prepari per continuar la pro-
va.

» Quan |'examinat completa el mi-
nut en equilibri o fa més de 15
intents en els 30 primers segons,
I'examinador li diu: prou! i finalitza
la prova.

Valoracié de la prova

» S'anotara el nombred’intents (node
caigudes) que ha necessitat |I'exami-
nat per mantenir I'equilibri durant
un minut.

» Si I'examinat realitza més de 15 in-
tents en 30 segons, s'anota un zero,
la qual cosa significa que I'examinat
ha estat incapagde realitzar la prova.

Referéncia basica: Fleishman 1964.
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5. Forca resisténcia abdominal

Objectiu

Valorar la forga-resisténcia de la mus-
culatura flexora del tronc (abdomi-
nal).

Terreny
Superficie plana (millor antilliscant).

Material

Una marfega, un metrdnom i una cinta
adhesiva de 8 cm d'amplada amb una
textura facilment reconeixedora amb el
tacte.

Condicions

L'examinat amb roba comoda i descalg.
La cinta adhesiva es fixa a banda i
banda al llarg de I'amplada de la mar-
fega, a una algada aproximadad’1/3 de
la seva llargada.

Descripcié

» Posici6é inicial: I'examinat es
col-loca sobre la marfega en posi-
cié supina amb els genolls en flexié
de 90°, amb les plantes dels peus
i el cap tocant la marfega. Els
membres superiors estesos als cos-
tats del cos amb els palmells de les
mans en contacte amb la marfega.
La punta del dit index de cada ma
es fa coincidir amb la vorera de la
cinta adhesiva més propera al cap
(foto 16).

» Desenvolupament: la prova s'inicia
aixecant el cap i, a continuacié, la
part superior de |'esquena, encor-
bant el tronc i al mateix temps, llis-
cant els dits sobre la cinta adhesiva
des de I'extrem proximal fins al dis-
tal. En aquest moment, |’examinat
torna a la posicié inicial lliscant els
dits en sentit contrari (uns 8 cm).
Aquest moviment d’encorbament es
repeteix 25 vegades per minut i se
segueix el ritme indicat per un me-
tronom fixat a 50 senyals per minut
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que indica les successives posicions,
inicial i final, de cada cicle de movi-
ment (foto 17). La prova finalitzara
quan |I'examinat no pugui continuar,
no realitzi correctament |'exercici o
arribi a completar 75 repeticions (3
minuts).

Instruccions per a I'examinat

» En la posici6 inicial: “estireu-vos a
la marfega amb els genolls flexio-
nats a 90° i les plantes dels peus i
el cap tocant la marfega. Estireu els
bragos al costat del cos, amb els
palmells de la ma sobre la marfega.
Feu coincidir la punta dels dits amb
la vorera de la cinta més propera al
vostre cap”.

» En el desenvolupament: “prepa-
rat..., jal; aixequeu el cap i després
la part superior de |'esquena, en-
corbeu el tronc, alhora que feu
lliscar els dits sobre la cinta des de
la vorera més propera a la més
llunyana. Després, torneu a la po-
sicié inicial lliscant els dits en sentit
contrari.

» Quan connecteu el metronom:
“aquests xiulets us indicaran el ritme
del moviment. Feu coincidir la posi-
cié inicial i la posici6 final amb cada
xiulet”.

» “Feu dos intents per practicar |'exer-
cici i el ritme adequat”.

» “Aquest moviment es repeteix 25
vegades per minut seguint el ritme
indicat pel metronom, que us indi-
quen les successives posicions inicial
i final de cada moviment. La prova
acabara quan no pugueu continuar,
no realitzeu correctament |’exercici
o completeu 75 repeticions en 3
minuts.”

» Quan escolteu el senyal: preparat...,
ja!, repetiu I'exercici al ritme dels
xiulets tantes vegades com pugueu.
Si us canseu massa o sentiu un dolor
important al coll o la columna, atu-



reu-vos. En cas contrari, aguanteu
fins que acabin els 3 minuts de la
prova”. En el cas que I'examinat no
faci correctament I'exercici: “recor-
reu amb els dits tota la cinta, o bé,
seguiu el ritme dels xiulets”.

Instruccions per a |’examinador
Comprovar la posicié inicial després
dels dos intents.

» Avisar a I'examinat del nombre de
curvatures efectuades cada 10 repe-
ticions.

» Corregir a |I'examinat en |'execu-
ci6 de I'exercici un nombre maxim
de 2 vegades. En el cas que per-
sisteixi la incorreccid, cal detenir
la prova.

Valoracié de la prova

L'examinador anota el nombre de cur-
vatures (flexions-extensions del tronc)
completades.

Referéncia basica: Faulkner 1989.

6. Flexibilitat anterior del tronc
Objectiu
Valorar la flexibilitat dels musculs

posteriors de la cuixa (flexors del ge-
noll) i del tronc.

Terreny
Superficie antilliscant amb una paret
llisa i perpendicular al terra.

Material
Un calaix amb les mides seguents:
35 c¢m de llarg, 45 cm d’ample i 32
cm d‘alt amb un regle mobil d'1 m
(amb precisi6 de 0,5 cm) a la part
superior.

Condicié
L'examinat amb roba comoda i descalg.
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Descripcié

» Posicié inicial: I'examinat s’'asseu
repenjant el cap, l'esquena i el
maluc a la paret, amb el maluc
flexionat en angle recte respecte
les extremitats inferiors que estan
esteses i juntes. Es colloca el ca-
laix pel costat més ampli en con-
tacte amb els peus (90° d’angula-
cié al turmell). Estén les extremi-
tats superiors cap endavant,
collloca una ma sobre l'altra, en
pronacié a l'algada del regle, sen-
se perdre el contacte de |'esquena
amb la paret. Lexaminador situa
el punt zero del regle, en relacié
a la punta dels dits d ela ma que
estan més proxims al calaix (foto
18).

» Desenvolupament: des de la posicié
inicial, I'examinat flexiona el tronc
cap endavant amb un moviment
suau i progressiu, alhora que llisca
les seves mans sobre el regle per
arribar amb la punta dels dits al més
lluny que pugui. L'examinat exhala
aire poc a poc mentre realitza el
moviment.

» Posici6é final: I'examinat roman
immobil durant 2 segons al més
lluny possible (foto 19).

Instruccions per a I'examinat

» Per a la posici6 inicial: “descalceu-
vos i asseieu-vos amb el maluc, I'es-
quena i el cap tocant la paret; amb
les cames completament esteses i la
planta dels peus tocant el calaix.
Col-loqueu un ma sobre I'altra amb
els palmells cap al terra i esteneu els
bragos cap endavant sense separar
I'esquena o el cap de la paret i sense
doblegar els genolls.”

» Per als preliminars: “doblegueu el
tronc cap endavant tot el que pu-
gueu fins notar tensi6 a la part
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posterior del cos i aguanteu uns 2
segons. No forceu si noteu do-
lor”.

» Per al desenvolupament: “quan es-
colteu el senyal: preparat... ja!, in-
tenteu arribar poc a poc al més
lluny que pugueu, separant el cap
i I'esquena de la paret sense doble-
gar els genolls i lliscant els dits
sobre el regle i mantenint la posi-
ci6 més allunyada durant uns 2
segons. No feu moviments brus-
cos. Si noteu un dolor agut a I'es-
quena, atureu-vos”.

Instruccions per a I'examinador

» Per a la posici6 inicial, un cop I'exa-
minat s’ha assegut correctament,
s'ha de situar i fixar adequadament
el calaix i el regle per obtenir la
posicié inicial descrita.

» Per al desenvolupament, cal situar-
se al costat del participant de for-
ma que es pugui observar la dis-
tancia al regle i, al seu torn, blo-
quejar els genolls per evitar que es
flexionin.

foto 19.

Fotos 18 119. Mesura de la flexibilitat anterior del tronc.

EDUCACIO FISICA | ESPORTS  (52)(54-75)



foto 20

foto 21

Fotn 22.

Fotos 20 2 22. Mesura de la forga explosiva del tren inferior (salt vertical).

» Comprovar la posici6 inicial després
de l'intent.

Valoracié de la prova

» Anotar la distancia maxima que el
subjecte és capag d'assoliri aguantar
al menys durant 2 segons amb una
precisi6 de 0,5 cm.
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» Aquesta prova s'aplicara dues vega-
des amb un temps de repos interme-
di de més de 10 segons.

» S'escull la distancia de major des-
plagament.

Referéncia basica: Hoeger 1992.

1. Forga explosiva del tren inferior (salt
vertical)

Objectiu

Valorar la forga explosiva dels extensors
del trens inferior amb sincronitzacié
lliure del moviment del tronc i extremi-
tats superiors.

Terreny
Pla i dur.

Material

Pissarra (o cartolina fosca) de 150 cm
d‘alti 50 cm d’ample (la part més baixa
de la pissarra se situa a 180 cm del
terra), magnesia o guix, un esborrador
de pissarra, una cinta metrica de 150
c¢m amb precisié de 0,5 cmi una cadira.

Condicié
L'examinat amb roba comode i calgat.

Preliminars

L'examinat s'impregna la punta dels
dits de les mans amb magnésia o guix.
Després se situa davant la pissarra en
posicié de peu, amb els peus separats
a l'algada dels malucs. En aquesta si-
tuacié, I'examinat estén els dos bragos
cap amunt, contra la pissarra i intenta
arribar al més alt possible amb els dits
de les dues mans; en aquell moment,
toca la pissarra amb la punta dels dits.
Els tacons han d’estar en tot moment
tocant el terra i I'examinat ha d'estar
en inspiraci6 forgada (foto 20). L'exa-
minador anotara aquesta algada com
I'algada inicial (Al).
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Descripcié

» Posici6 inicial de salt: I'examinat se
situa de costat (escollit lliurement) a
la pissarra, a una distancia de 20 cm
a 30 cm, dret, mirant cap endavant
i amb els peus separats a |'algada
dels malucs. Els bragos cauen lliure-
ment al costat del cos.

» Desenvolupament: I’examinat salta
vigorosament amb una acci6 sincro-
nitzada i lliure de tot el cos per tocar
amb la punta del dit index o mitja de
la ma més propera a la pissarra al
més alt possible (fotos 21-22). La
marca més alta obtinguda s’anome-
na algada final (AF).

Instruccions per a I'examinat

» “Quan escolteu el senyal: prepa-
rats... ja!, salteu al més alt que pu-
gueu i toqueu la pissarra amb la
punta dels dits.”

Instruccions per a |'examinador

» En els preliminars, ha de coincidir
I'algada obtinguda amb la punta
dels dits d’ambdues mans.

» Un cop anotada cada algada (Al o
AF), ha d’esborrar-se la pissarra.

» Es recomanable la utilitzacié d'una
cadira (o un banc) per mesurar més
facilment els salts i esborrar la pis-
sarra.

» Descans minim entre salts: 30 se-
gons.

» Un cop s'ha escollit el costat del salt,
no es pot canviar.

Valoracié de la prova

» Anotar I'algada inicial (Al) i I'algada
final corresponent a I'algada maxima
marcada sobre la pissarra (AF);
I'algada de desplagament vertical
(ADV) és la resultant de restar amb-
dues (ADV=AF - Al).

» L'examinat executa 3 intents.

gpunis



» S'anotaran els tres salts i s'escull el
millor.

Referéncies basiques: Sargent 1921;
Fetz 1972; Gusi et al. 1995, 1997.

Fotos 20-22

8. Prova submaxima de prediccid
del consum maxim d’oxigen
(caminar 2 km)

Objectius
Valorar la resisténcia cardiorespira-
toria.

Terreny

Pla, amb un circuit marcat de 2 km de
llargada amb voltes de 200 metres. En
climes diversos, un circuit cobert asse-
gura unes condicions ambientals més
estables (foto 23). Per exemple, una
pista poliesportiva marcada amb cons
o postes a les seves cantonades.

Material

Crondmetre amb precisié de décimes de
segon (0,1 s) i instruments per mesurar
lafrequéncia cardiaca(cardiotacometre
o pulsdmetre). Si la freqiiéncia cardiaca
esprenperpalpacié,unsegoncrondme-
tre (ounrellotgeamb secundaria).

Condicié

L'examinat amb roba i calgat comodes,
preferiblement esportius. La prova pot
ser realitzada per diversos subjectes al-
hora, sempre que cada un mantingui el
seu ritme individual. En aquest cas, cal
donar les sortides cada 15-60 segons i
registrar els temps d'arribada restant el
diferencial respecte el de sortida.

Preliminars

Es mostra visualment el circuit a |'exa-
minat i se l'informa del nombre de
voltes que ha de realitzar caminant fins
a completar els 2 km de la prova. Aixi
mateix, se l'informa que immedi-
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atament acabada la prova, es registrara
la seva frequiéncia cardiaca.

Descripcié

» Posicié inicial: I'examinat se situa jus-
tament darrera de la linia de sortida
sense trepitjar-la.

» Desenvolupament: |'examinat cami-
na durant 2 km el més rapid que
pugui (almenys roman sempre en
contacte amb el terreny sense saltar
ni botar).

Instruccions per a I’examinat

» Per al desenvolupament: “quan es-
colteu el senyal: preparats... ja!, do-
neu voltes caminant (el nombre de
voltes al circuit) al més rapid que
pugueu, perd sense arriscar la seva
salut. Intenteu concentrar-vos en fer
la prova sense distreure-us o acomo-
dar-vos al ritme dels altres. Tracteu
de no augmentar el ritme en I'Gltima
volta, ja que, si ho fa, obtindreu un
resultat per sota del real. Recordeu
queimmediatament de I'acabament
de la prova, es controlara la vostra
frequéncia cardiaca (per palpaci6 o
cardiotacometre)”.

» Per al final: “permeteu-me prendre
la vostra freqliéncia cardiaca”.

Instruccions per a I'examinador

» En els preliminars, ha de mostrar el
circuit i indicar el nombre de voltes
per completar la distancia.

» Ha de registrar en un full el nombre
de voltes segons es van completant
(a cada pas pel punt de sortida/arri-
bada).

» S'had’advertira|’examinat cada cop
que deixi de caminar i corri, o salti
(fins a un maxim de 2 vegades; una
tercera significaria la invalidacié del
resultat de la prova). També, cal ad-
vertir-lo si adopta el ritme d'un altre
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examinat sense intentar fer el seu
propi.

» S'ha de controlar la frequéncia car-
diaca immediatament després
d‘acabar la prova amb un dels se-
glents métodes:

a) per palpaci6 (foto 24): es
compten les pulsacions durant
10 segons dins del 15 segons
immediatament posteriors a la
fi de la prova. Després, es mul-
tiplica el nombre de pulsacions
per 6. La frequéncia cardiaca
s'expressara en pulsacions per
minut.

b) per cardiotacometre (foto 25):
es registra el nombre de pulsa-
cions per minut corresponents
al moment de finalitzar la pro-
va.

foto 23

foto M4

Foto 25.

Fotos 23 2 25. Mesura de la resisténcia cardiorespiratoria: prova de caminar
2km.
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Valoracié de la prova

» S’ha d‘anotar el temps utilitzat per recérrer els 2 km.

» S'ha d'anotar la frequéncia cardiaca corresponent al final
de la prova expressada en pulsacions per minut.

> Posteriorment, s’estimara el consum maxim d‘oxigen de
I'examinat per mitja de férmules de I'annex 4 en les quals
intervenen, a més de les dues variables anteriors, I'edat i
I'index de massa corporal.

» En cas d'utilitzar més de 22 minuts per completar la prova,
aquesta perd la seva validesa.

Referéncies basiques: Oja et al. 1991; Laukkanen et al. 1992.
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ANNEX 1.
Formulari de consentiment informat (mostra)

FORMULARI DE CONSENTIMENT INFORMAT
NomjirGognoms:iemsiameni ool s e e e s e il o B e o T Ve E A 8 B e T A e B

Tel¥on: ....oocv dn kRS R R

BATERIA DE CONDICIO FiSICA AFISAL-INEFC

Objectius
Accepto a participar voluntariament realitzant les proves de la bateria de condici6 fisica saludable AFISAL-INEFC, que mesura de
forma senzilla els principals components i factors de la condicié fisica saludable.

Procediments
La bateria consisteix en 8 proves a realitzar en el segiient ordre:

1. Questionari de salut (Q-AAF)

Mesura de la composicié corporal (mesures corporals)

Forga maxima de prensié

Equilibri estatic monopodal sense visié

Forga-resisténcia abdominal

Flexibilitat del tronc

Forga explosiva del tren inferior (salt vertical)

Prova submaxima de predicci6 del consum maxim d'oxigen (caminar 2 km)

El dia en que sigui citat per a I'aplicaci6 de la bateria, que té una durada aproximada de 30 minuts, vindré amb roba comode
i calgat esportiu.

Q01 SO L B N

Inconvenients

Malgrat que les proves han estat escollides i dissenyades especialment per a adults i tracten de minimitzar el risc de lesi6, aquest no
pot eliminar-se del tot. També és possible que durant els segiients dies tingui algunes molésties musculars (cruiximents) si no estic
acostumat a realitzar activitat fisica regularment, encara que desapareixeran en pocs dies. Si no fos aixi, informaré a I'equip
d’investigacié per tal que atenguin el meu cas.

Us confidencial
Totes les dades obtingudes d'aquesta bateria sén totalment confidencials i seran analitzades anonimament. Només jo i I'equip
investigador hi tindra accés i estaran protegits contra qualsevol s indegut.

Consentiment lliure amb coneixement de causa
En tot moment séc lliure de deixar de realitzar alguna de les proves si ho crec convenient. Malgrat tot, seria aconsellable que pogués
fer-les totes, ja que, d’aquesta manera, obtindria la maxima informaci6 sobre la meva condicié fisica.

Malgrat que la meva participaci6 en la bateria de condicié fisica esta subjecta als resultats del qiestionari
d’aptitud per a l'activitat fisica (Q-AAF), reconec que hi participo sota la meva propia responsabilitat.

S6c conscient de la informacié inclosa en aquest formulari, comprenc els procediment i consenteixo
lliurament a realitzar la bateria de condici6 fisica.

................................. B bl tdel| = s L DL LR el e Signatura:
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ANNEX 2.
Full de registre de resultats (full 1)

BATERIA AFISAL-INEFC NGm. D ED:]
Full de registre de dades
[ T R A R 10, A ek FOR COgrOmMETawE s g COgROMYZ e .
Data Prova: «...c..ccecsiscsnaissasensssnsanes DatainaiXeMEenE' s i irsiinncsirsssesnssasees
FORGA DE PRENSIO BIMANUAL (kg) maDretata | | |  macoe

» [T

ma Esquerra 1a | max. esquerra

» [T

EE

dreta + esquerra

i £8

tempska|I|||‘l||lI

frequiéncia cardiaca (p/min) Dj]
VO,max (ml/kg-min) ED’ ED

EQUILIBRI nombre d‘intents en 1 minut D:l
FORGA-RESISTENCIA ABDOMINAL nombre d‘encorbades El:]
claudicacié per 1. Abdominals 4. Pectorals D
2. Cervicals 5. Esquena
3. Lumbars 6. Altres
FLEXIBILITAT fleadd el trove (am) [:D |:| distancia max.
FORGA EXPLOSIVA DEL TREN INFERIOR desplagament
alcada final vertical (cm) alcada max.
il ] FlEe
2a | algada inicial
- N
RESISTENCIA CARDIORESPIRATORIA min. seg. segons
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ANNEX 2.

Full de registre de resultats (full 2)

MESURES ANTROPOMETRIQUES

]

pes (cm)

perimetre cintura (cm)

perimetre malucs (cm)

k]

el

st ]

plecs per a homes (mm)

1a

2a

3a

med.

pectoral

abdominal

ant. cuixa

plecs per a dones (mm)

1a

2a

3a

med.

tricipital

iliocrestal

ant. cuixa

apunis

IMC

ICM

Sumatori de plecs (mm)

Percentatge de greix (% PG)

* Jackson i Pollock 1978 (H)
* Jackson et al. 1980 (D)
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ANNEX 3.
Questionari d’Aptitud per a I’Activitat Fisica (Q-AAF)

Qiiestionari d'Aptitud per a 1'Activitat Fisica
(Q-AAF)*
Qiiestionari autoadministrat per a adults (15 a 69 anys)

> El Q-AAF i Vés
El Q-AAF ha estat concebut per ajudar-vos a ajud: asi ix. L' i fisic regular s" ia a molts beneficis per a la salut. Si teniu
la intencié d'augmentar el vostre nivell d'activitat fisica habitual, unpnmerpupmdem fora emplenar el Q-AAF.

Per a la majoria de la gent l'activitat fisica no p cap p o risc especial. El Q-AAF ha estat but per d 1l

pocs
individus pels qui I'activitat fisica por ser inadequada o aquells que cal que rebin els consell d'un metge en relacié amb el dpul dactivitat més
apropiada en el seu cas.

El sentit comd és la millor guia per respond: Si us plau, llegiu-les d i q amb una X el
qn“nmmmtaqulhlpmnlﬂqnmmmﬂme—(ﬂ-m
Si
=] 1. Us ha dit alguna vegada un metge que teniu una malaltia del cor i us ha recomanat fer activitat fisica no-

més amb supervisié medica?

Noteu dolor al pit quan feu activitat fisica?

Heu notat cap dolor al pit en rep6s durant el darrer mes?

Heu perdut la consciencia o I'equilibri després de sentir-vos marejat?

Teniu algun problema als 0ssos o a les articulacions que pugui empitjorar si feu activitat fisica?

El vostre metge us ha prescrit medicacié per a la pressi6 arterial o per a algun problema del cor (per
exemple diuretics)?

Esteu al corrent, pel vostre coneixement propi o per indicaci6é del vostre metge, de qualsevol altra raé que
us impedeixi fer exercici sense supervisié medica?

O Oooooo
OUMAWN

N

=> Si heu contestat Si a una o a algunes preguntes

ABANS d'augmentar el vostre nivell d'activitat ﬁsicaodefetum i6 de la dicié ﬁ:lca. cal que consulteu el vostre metge per
tel2fon o en persona (si no ho heu fet ). Indiq li qui preg d'ag qlesti i heu amb un Sf o ensenyeu-li una
copia del mateix.

L 2

Programes d'activitat fisica
DESPRES d'una revisié medica, d 11 al vostre metge pel que fa referéncia a la vostra aptitud per fer:
®  Activitat fisica sense restriccié. Probabl cal que prog; el vostre nivell d'activitat.
® Activitat fisica limitada o amb supervisié adequada a les i especifiques (si més no al ¢ ). Infi os dels

o serveis especials que teniu a l'abast.

bl

=> Si heu contestat No a totes les preguntes:

Si heu contestat a consciéncia al Q- Q-AAF, podeu estar raonablement segur de poder pcmclp-r en:
. UN PROORAMA GRADUAL D'EXERCICIS L' gr 1 dels q fs ix la millora de la condicié fisica, tot
i Sodes 0.4 dabl
® UNA PROVA D'ESFORC. Si ho desitjeu, podeu dur a terme proves senzilles d'avaluaci6 de la dici6 fisica o altres més complexes (com
ara una prova d'esforg maxima).

Ajornar-ho

Si patiu una afeccié 1 beni com ara un refredat o febre, 0 no us sentiu bé en aq és llable que aj l'activitat
ﬂncaqneulptopooeudurnwrme

Notes
1. Aquest gilesti licabl enp de 15 a 69 anys d'edat.
2. Siesteu embanuada.lbmsdeferexucmluluggeum que ho consulteu amb el vostre metge.
3. Si hi ha algun canvi en el vostre estat en relacié amb les preguntes anteriors, us preg que infi i di al professional

responsable del vostre programa d'activitats.

* Realitzat pel Dep de Salut de C BritAnica (Canadd). Concebut i analitzat pel "Multidisciplinary Advisory Board on ise (MABE)". la
traduccié, MimdelQ-AAF(PAR—Q)uhn\mmuﬂnt Les modificaci haurien de ser itzades per escrit. Aqueuq(momnohdelauim
amb finalitats publicitdries per peblic.
Font: Informe de validacié del Q-AAF ("PAR-Q Validation Report™), Dx de Salut de C bia BritAnica, juny 1975.
Versi6 revisada (rPAR-Q): Thomas S., Reading J., Shephard R.J., Can. e Spt. Sci., 17(4):338-345, 1992.
Versién g F.A. Apunts Medicina de I'Esport, vol. XXXI, 122:301-310, 1994; Archivos de Medicina del Deporte, vol. XIII, 51:63-68, 1996.
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ANNEX 4.
Férmules de calcul

Composicid corporal Prova subméaxima de prediccio del VO,max (caminar 2 km)

(Oja et al. 1991)
» [ndex de Massa Corporal (IMC)

P :
IMC = pes/(ta/la)22 S8 homes
(expresat en kg/m”) VO max (estimat) = 184,9 — 4,65 (temps) — 0,22 (FC) - 0,26
» {ndex Cintura-Malucs (ICM) (edat) — 1,05 (IMC)
ICM = perimetre de cintura/perimetre gluti
Per a dones:

» Densitat corporal (DC)

VO;max (estimat) = 116,2 — 2,98 (temps) — 0,11 (FC) - 0,14

Per a homes (Jackson i Pollock 1978): (edat) - 0,39 (IMC)

DC = 1.109380 - 0.0008267 (£ PC) +
0.0000016 (£ PC)? - 0.0002574 (edat)

On X PC = sumatori plecs cutanis (pectoral + On:
abdominal + anterior de la cuixa) VO2max = consum maxim d’oxigen
(expresat en ml- kg 'min’")

Per a dones (Jackson, Pollock i Ward 1980): temps = temps utilitzat en caminar 2 quildmetres

DC= 1.0994921 — 0.0009929 (£ PC) + (en minuts)

0.0000023 (£ PC)* - 0.0001392 (edat) A

: o B FC = frequéncia cardiaca al final de la prova
On X PC = sumatori plecs cutanis (tricipital + (pulsacions/min)
iliocrestal + anterior de la cuixa) o e
> Percentatge de greix estimat (Siri 1956) i = edat del Sbjects anys)
PG%= (495/DC) — 450 IMC = index de massa corporal (kg-m'z).
apunts 75
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