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Abstract

The components of physical condition for
health traditionally have been related to the
development of cardiorespiratory resistance,
strength and muscular resistance, flexibility
and corporal composition. Moreover, we
think that an important element for the
correct development of physical condition for
health is the work of hygiene and postural
education, as postural homeostasis is vital
for the prevention of injuries, efficiency and
sporting performance, for the correct sporting
guidance and for an individual’s general
health. Most of the protocols and series of
tests designed to evaluate physical condition
are orientated to the quantification of a
result of sporting performance. With the idea
of introducing a series of general indicators
of health which give us useful information so
as to be able to organise and prescribe a
programme of healthy physical exercises, we
have collected together and designed a
series of tests that, far from offering
information for selection and performance,
we produce references for the organisation
healthier sporting orientation, which is based
on the evaluation of the five components of
physical condition related with health, as we
mentioned before.
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Resum

Els components de la condicié fisica per
a la salut s’han relacionat tradicio-
nalment amb el desenvolupament de
la resistencia cardiorespiratoria, la forca
i resisténcia muscular, I'elasticitat i la
composicié corporal. A més a més, con-
siderem que un element determinant per
a un correcte desenvolupament de la
condicié fisica per a la salut és el treball
de la higiene i educaci6 de la positura,
aixi, I'hnomeodstasi de la positura és im-
prescindible per a la prevencié de le-
sions, I'eficacia i el rendiment esportiu,
per a la correcta orientacié esportiva
i per a la salut general de 'individu. La
major part dels protocols i bateries de
proves dissenyades per avaluar la condi-
cio fisica van orientats a la quantificacio
d’un resultat o rendiment esportiu. Amb
I'objectiu d’aportar un seguit d’indi-
cadors generals de salut que ens donin
informaci6 atil per poder organitzar i
prescriure un programa d’exercitacid
fisica saludable, hem recollit i dissenyat
una serie de proves, que lluny d'oferir
una informacio per a la seleccié i el ren-
diment, aporten referéncies per a I'orga-
nitzacié i orientacié esportiva més sa-
ludable i que es basen en la valoracid
dels cinc components de la condicié fisi-
ca relacionada amb la salut esmentats
abans.

= Paraules clau

Condicié fisica, Salut, Test Positura

Introduccié

Tenint en compte els components de la
condicié fisica per a la salut proposats per
Pate (1988) i que es relacionen amb el
desenvolupament de la resisténcia cardio-
respiratoria, la forga i resisténcia mus-
cular, I'elasticitat i la composicié corpo-
ral, I'exercici fisic relacionat amb la salut
sembla trobar-se més adaptat a una acti-
vitat moderada i freqiient; per aixo, Blair
& Connelly (1996), consideren que les ac-
tivitats fisiques de moderada intensitat
van associades a una millora en el nivell
de la salutiaun menor risc de morbiditat i
mortalitat, en comparar-se amb baixos
nivells d’activitat fisica o aptitud fisica.
A més a més, un element clau i determi-
nant per a un correcte desenvolupament
de la condicio fisica per a la salut és el tre-
ball de la higiene i educaci6 de la positu-
ra; d’aquesta forma, I'homeostasi de la
positura és un element imprescindible per
a la prevenci6 de lesions, I'eficacia i el
rendiment esportiu, per a la correcta
orientacid esportiva i, evidentment, per a
la salut general de I'individu. Per tant, la
condicio fisica per a la salut hauria d’en-
globar els aspectes segiients:

= Resisténcia cardiorespiratoria.

= Forga i resisténcia muscular.

= Flasticitat muscular.

= Composici6 corporal.

= Educacid, reeducacio i higiene de la po-
situra.
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Tots els components anteriors els interre-
lacionem a la figura 1.

La major part dels protocols i bateries de
proves dissenyades per avaluar la condi-
cié fisicomotora van orientats a la quanti-
ficaci6 d’'un resultat o rendiment esportiu.
Segons Devis i Peir6 (1992), la major part
de les proves per avaluar la condici6 fisica
plantegen un seguit de problemes:

Es pretén de valorar la salut relacionada
amb la condici6 fisica sense oferir indi-
cadors reals de la salut dels subjectes.
S'invita a la realitzacié d’'un seguit de
proves que obvien una acci6 saludable
(estiraments balistics, abdominals ma-
ximes etc.).

= No s'ofereix una correlacié i evidéncia
clara entre el resultat dels tests i I'estat
de salut o els beneficis saludables asso-
ciats a les proves esmentades i, en con-
seqiiéncia, no es demostra que la millo-
ra en els protocols de proves suposin
progressos en la salut.

Segons Latorre i Herrador (2003), exis-
teixen uns condicionants i unes limita-
cions per a la valoracié de la condicié fi-
sica per al producte a I'escola: reduccié
horaria, alta ratio professor/alumnat, li-
mitacions en recursos materials i didac-
tics, caracter labil de les adaptacions
morfofuncionals, desenvolupament bio-
l6gic, practica extraescolar i condicio-
nants individuals.

Amb l'objectiu d’aportar un seguit d’'indi-
cadors generals de salut de I'individu, que
ens donin informacié Gtil per poder orga-
nitzar i prescriure un programa d’exercita-
ci6 fisica saludable, hem recollit i dissen-
yat una serie de proves, que en comptes
d’oferir una informacié per a la selecci6 i
el rendiment, aporten referéncies per a
I'organitzaci6 i orientacié esportiva més
saludable i que es basen en la valoracié
dels cinc components de la condicié fisica
relacionada amb la salut: resistencia car-
diorespiratoria, forga i resisténcia muscu-
lar, elasticitat, composicié corporal, edu-
cacid, reeducacié i higiene de la positura.
La bateria de proves seglient té com a
objectiu principal establir una estimacié
aproximada de I'aptitud fisica saluda-
ble, a través d' un seguit d’indicadors

facils d’aplicar i obtenir en qualsevol
context. Aixi, i en I'ambit escolar, podem
identificar nens amb necessitats educa-
tives especials dintre de I'area d'Educa-
ci6 Fisica i, alhora, valorar alumnes amb
simptomes de malaltia o factors de risc
associats a alguns trastorns o patologies
i amb la necessitat d'una correcta orien-
tacié per a 'avaluacio clinica abans de
comencar el programa d’exercici fisic.
Gran part de les proves que presentem a
continuaci6é han estat extretes de bate-
ries classiques com ara EUROFIT,
AAHPER, CAHPER, etc., a les quals s’hi
afegeix I'orientacio i el sentit de promo-
cié de la salut.

Proves d’elasticitat

Hem triat dues proves per valorar I'elasti-
citat de la musculatura implicada en el
control de la positura: mudsculs erectors de
I’esquena i isquiosurals i quadriceps.

Test d’elasticitat
d’isquiosurals i erectors

del tronc: flexi6 de tronc

(test de Wells o Sit and Reach)

La finalitat d’aquesta prova és la valora-
ci6 de la capacitat d’extensi6 de la mus-
culatura dorsal i isquiosural mitjancant

= FIGURA 1.

la flexié cap a davant del tronc. La mus-
culatura isquiosural és fonamental en
gran part de les accions esportives per la
seva important accié biarticular, per la
qual cosa cal mantenir aquesta muscu-
latura amb un alt grau d’elasticitat, com
a conseqliencia, es produira una millora
de la coordinaci6 intermuscular en rela-
cié amb les accions agonistes realitza-
des pel quadriceps, tot plegat repercu-
tira, a més a més, en una millora de I'e-
ficacia esportiva i en la prevencié de
lesions. La disminucié d’elasticitat d’a-
questa musculatura produeix retroversié
pelviana i dorsalitzacié del raquis, que
pot provocar, a més a més: hipercifosi,
espondilolistesi, hérnia discal, inversié
del raquis lumbar, agreujament de la
malaltia de Scheuermann, etc. (Ruiz i
cols., 2000; Bado, 1977; Ferrer i cols.,
1996). S’ha trobat una relacié entre la
curtedat isquiosural i els dolors lumbars
(Wirhed, 1993), amb increment del
dors corbat (Bado, 1977).

Ferrer i cols. (1996) indiquen que I'en-
trenament de la forga, la posicié dreta
prolongada i el treball muscular pesat pot
produir curtedat isquiosural; aixi, esports
com ara les curses de fons, de velocitat,
el ciclisme, el futbol etc., poden afavorir
la disminuci6 d’elasticitat d’aquesta mus-
culatura.

Interrelacions dels diferents components de la condicié fisica per a la salut.
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Flexié maxima del tronc amb la mirada endavant

Test dits-planta.

g

Hiperflexié del tronc dempeus

Test dits-terra.

Test de quadriceps o test d’Ely.

La valoracié de la musculatura isquiosural
i erectora del tronc és fonamental en la
practica esportiva. Aquesta valoracid re-
quereix en alguns casos una exploracio
clinica una mica complexa a causa de I'ls
de goniometres. Entre les proves de valo-
racié d’aquesta musculatura destaguem
el test de I'angle popliti i el test d’elevacio
de la cama recta. En el medi escolar po-
dem emprar uns tests d’aplicacio rapida i

senzilla i que ens ofereixen forca informa-
cié sobre I'elasticitat d’aquesta muscula-
tura; aixi, ens trobem amb els tests de
distancia dits de la ma i planta del peu (en
sedestacio) i distancia dits de la ma al ter-
ra (en bipedestacid). Aquestes proves es
troben molt esteses en I'ambit escolar per
la seva facil aplicacié i per la senzillesa de
I'instrumental necessari; tanmateix, la in-
fluencia de les diferents mides de les ex-
tremitats de cada subjecte li resta fiabili-
tat; per contra, aquests tests presenten
una bona correlacié amb el test més pre-
cis i recomanat per a I'exploracié clinica
de la musculatura isquiosural, és a dir, el
test d’elevaci6 de la cama recta (Ferrer i
cols., 1996).

En el cas del test dits-planta, el material
necessari és un calaix amb les mides se-
glients: Illarg: 35 cm, ample: 45 cmi alt:
32 cm. La part superior del calaix, on
s'acoblara la cinta metrica per realitzar
la mesura, ha de tenir uns 55 cm de
Ilarg, 45 d’ample i sobresortir 15 cm del
|larg estandarditzat del calaix. El subjec-
te descalg, se situara assegut davant del
calaix, amb les cames ben estirades, de
manera que pugui recolzar completa-
ment els peus al calaix (que quedaran
sota la visera dels 15 cm, abans al-lu-
dits). El subjecte haura de flexionar el
tronc cap a davant evitant flexionar els
genolls i estenent tots dos bragos amb
els palmells de les mans paral-leles i cap
avall, tractant d’avancar per la regla tan
[luny com pugui. En arribar a la posicio
maxima, romandra immobil durant dos
segons per registrar adequadament el
resultat obtingut. La valoracio6 de la pro-
va és la seglent.

= Normal: més gran que -6 cm.
= Curtedat moderada: entre -6 i -15 cm.
= Curtedat excessiva. Menor que -15 cm.

Aplicant el test dits-terra a alumnes d’Edu-
cacio Primaria, Secundaria i Universitat, i
sobre una mostra total de 622 (taula 1)
vam obtenir els resultats segiients, expres-
sats a la taula 2 i al grafic 1.

Podem observar un descens de I'elastici-
tat de la musculatura isquiosural i erec-
tora de I'esquena a partir dels 6 anys
d’edat, circumstancia contrastada per

Milne i Mirerau, citats per Ferrer i cols.
(1996) i Kendall i cols. (2000), un des-
cens variable al llarg de I'Educacio
Primaria, i es presenten nivells més
marcats a I'inici de la pubertat, tant en
nens com en nenes; tot i que, en qualse-
vol cas, les nenes mostren sempre pun-
tuacions més positives. Es de destacar
que els nens de quart d’Educacié Prima-
ria i de primer d’ESO aporten nivells de
curtedat moderada. En tots dos sexes, la
pitjor puntuacié es presenta en els inicis
la pubertat.

Test de quadriceps o test d’Ely

El seu objectiu és valorar I'elasticitat del
muscul quadriceps. Com hem comentat
anteriorment, el quadriceps és un grup
muscular important en I'equilibri de la po-
situra, fonamentalment per la seva acci6
sobre la pelvis. La rigidesa d’aquesta
musculatura afavoreix I'anteversio pelvia-
na amb les seves repercussions negatives
en I'homeostasi de la positura en incre-
mentar-se la lordosi lumbar. Per valorar
I'elasticitat d’aquesta musculatura, el
subjecte, ajagut pron, haura de portar,
mitjancant la flexié del genoll, el talé a la
natja, el maluc recte i I'altra cama com-
pletament estirada. El grau de flexi6 es
pot mesurar amb un gonidmetre o, en
qualsevol cas, el tald hauria de tocar les
natges, si no és aixi, és que hi ha un es-
curcament de la musculatura.

Test de control
de cardiovascular

Diferenciarem, en primer lloc, un test de
caracteristiques submaximes que ens ofe-
reix informaci6 inicial de I'estat de rendi-
ment cardiovascular de I'individu, ens es-
tem referint al Test de Ruffier. En aquesta
prova, es realitzen 30 flexions profundes
de cames a un ritme d’entre 30 i 40 se-
gons, amb els bracos als malucs, i es pre-
nen les pulsacions abans de comencar, al
final del test i al minut de recuperacié.
S'aplica la férmula i I'escala de valoracié
seglents:

(P1+ P2+ P3) — 200
10
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aon:
P1=Pulsacions en repos.

P2 =Pulsacions en acabar.
P3=Pulsacions al minut de recuperacié.

VALORACIO:

0 a b: Excel-lent.

5 a 10: Molt bé.

10 a 15: Regular.
Méas de 15: Malament.

Dickson, el 1950, va aportar una modifi-
caci6 d'aquesta prova per reduir la in-
fluencia de I'estat animic en la freqliencia
cardiaca de repos (P1), aixi, I'index car-
diovascular o de resistencia seria igual:
[.R=(P2-70)+2(P3-/10). Es consideren
excel-lents valors entre 0-2, molt bo de
2-3, bo de 3-6, baix 6-8 i insuficient més
de 8.

Tot seguit passariem a realitzar una prova
basica de control del pols en diferents si-
tuacions de locomocio, dissenyades a la
taula 3.

Amb aquesta prova podem comprovar la
resposta de la freqliéncia a I'esforg i en
la recuperacié. Hem pogut constatar
que la freqliéncia cardiaca (FC) del nen
tant en repos com en esfor¢c so6n més
grans que les de 'adult, per aixo, fre-
qlencies cardiaques en esfor¢ de
180-200 pul/min, poden ser considera-
des normals en el nen-a, a més a més, la
FC a penes varia en nens entrenats i no
entrenats; la FC maxima roman estable
en nens-es i adolescents: s’assoleixen
valors entre 195 i 215 pulsacions per
minut; i la FC és major en nenes que en
nens en totes les edats.

Finalment, hem pogut comprovar també
que un adolescent no era capac d’elevar
la seva freqliencia cardiaca en un esforg
maxim per damunt del 75 % de la FC
max, i aixo ens faria sospitar no del des-
cobriment d’un fenomen esportiu, sind
de la possible preséncia d’'una anormali-
tat (incompetencia cronotropica) sus-
ceptible d’estudi clinic. En el control de
pulsacions podriem valorar també la
palpacié sincronica entre el pols radial i
femoral, per tal que, com indica Masia
(1996), no passi inadvertida una coar-
taci6 aortica.

s TAauLA 1.

Mostra de subjects per sexe i curs.

CURSOS | 1P 2P 3P 4P 5P 6P |1ESO |2ESO |3ESO |4ESO | UNIV
Nens 30 31 38 23 21 23 21 26 30 15 43
Nenes 25 33 26 32 29 13 31 27 26 28 5il

= TAULA 2.

Elasticitat de musculatura isquiosural a través del test de dits-terra i expressada en centimetres.

Evolucié de Delasticitat isquiosural i erectora de ’esquena en educacié primaria, Secundaria i Uni-

versitat.

CURSOS | 1P 2P 3P 4P 5P 6P [1ESO |2ESO |3ESO |4ESO | UNIV
Nens —4,538 | 2,25 | —4,93 | -8,09 | -4,76 | —4,45 | -8,55 | —6,13 | —5,37 | —2,58 | 2,39
Nenes 1,43 |-3,06 | -3,5 | 2,1 |-2,03| 2,81 |-3,69|-562|-0,15| 1,24 | 5,37

= GRAFIC 1.
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= TAULA 3.
Valoracié de la freqiiéncia cardiaca en diferents situacions de locomocié.
ACTIVITAT FC/M

En repos, incorporat al llit en 30"

Després de caminar durant 10 minuts.

Al minut de recuperacid, assegut i en 15"

Als dos minuts de recuperacié, assegut i en 30"

Després de realitzar 15 minuts de cursa continua lenta. Tot just acabar de cérrer, a peu
dretien 10"

Després 1 minutien 15'". Asseguts

Després de 2 minuts i en 15"'. Asseguts

Després de 3 minuts en 30''. Asseguts

Després de 5 minuts en 30''. Asseguts

Després 7 minuts en 30''. Asseguts

Després de realitzar 40’ de cursa continua rapida. Tot just acabar de cérrer, en 10"".

Després 1 minutien 15'". Asseguts

Després 2 minuts i en 15'". Asseguts

Després 3 minuts en 30''. Asseguts

Després 5 minuts en 30''. Asseguts

Després 7 minuts en 30''. Asseguts

apunts| -
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Test Drop Jump.

Test d’abdominals.

Com indiquen Litwin i Fernandez (1974),
aquesta mena de proves cardiovasculars
representen un bon estat fisic i, doncs,
una bona resposta cardiovascular, quan
la freqiiencia cardiaca basal és baixa i
s'incrementa en passar de la posicié d’a-
jagut a bipedestacié. Per contra, sén in-
dicadors d'un estat fisic limitat quan hi
ha una relativa taquicardia en repos,
gran increment de la freqliencia cardia-
ca en passar des de la posicié decubit a
posicié dempeus i quan es produeix un
augment del pols amb I'activitat fisica i
un temps de recuperacié excessivament
allargat.

En relacié a la prova de caminar, existei-
xen referencies similars respecte d’aquest
aspecte; aixi, el RocKport Walking Institu-
te citat per Heyward (1996) ha confeccio-
nat una prova de marxa rapida per valorar
la capacitat cardiorespiratoria de subjec-
tes entre 20 i 69 anys. La prova consisteix
a caminar rapidament en superficie horit-
zontal 1,5 km, mesurant la freqliencia
cardiaca al final de I'esforc. També es va
confeccionar una féormula per quantificar
el VOy ax-

En qualsevol prova d'esfor¢ i més encara
en una prova de camp, quan es presentin
signes clinics com ara: mareigs, confusio,
dolor precordial, fred, canvi important de
la freqliéncia cardiaca, mal de cap i pal-li-

desa, s’ha d’interrompre la prova. Alhora,
en estats febrils, hepatitis aguda, proble-
mes inflamatoris, diabétics, hipoinsuliné-
mies, problemes cardiacs coneguts, no es
recomana la realitzacié6 de les proves
anteriors.

Test de valoracio
de la forga

i resisténcia muscular

Proposem, d’una banda, el test “Drop
Jump” dissenyat per Bosco (1991).
Consisteix a deixar-se caure des d'una
determinada altura, i posteriorment
desplacar-se al maxim possible. Acon-
sellem de realitzar I'accié descrita
partint dempeus, des del classic banc
suec i deixar-se caure fins a realitzar un
salt horitzontal. L'altura de caiguda no
s'aconsella que sigui superior a 50 cm,
car es podria inhibir el component re-
flex de la forca. Amb aquesta prova po-
dem valorar components importants de
|’accié muscular, com ara l'accié ex-
plosiva concentrica, la capacitat elasti-
ca i l'accio reflexa, que ens poden
indicar, en certa forma, la capacitat de
coordinacié muscular del subjecte, im-
portant per a aspectes basics posicio-
nals i locomotors. D'altra banda, consi-
derem essencial la valoracio6 de la forga
i resistencia muscular de la musculatu-
ra abdominal, perqué segons Wirhed
(1993) i Kendall's (2000), una mus-
culatura abdominal optima descarrega
el dors en els aixecaments i estabilitza
la columna vertebral; aixi, una faixa ab-
dominal reforcada permetra de realitzar
un gran nombre d’exercicis fisics de
condicionament muscular que en molts
casos produeixen anteversidé pelviana
exagerada, amb la conseglient accen-
tuacié de la curvatura lumbar; sén
moviments no saludables i que poden
produir discopaties lumbars i sacres,
cosa que fa esdevenir aquesta muscu-
latura essencial per a la salut de I'indi-
vidu, atés que pot ajudar a prevenir
problemes d’esquena. Proposem, per
fer-ne la valoracio, el tradicional test
d'“abdominals”, pero realitzat fins a
|’esgotament. Partint de la posici6 d'a-
jagut de sobines, amb els genolls flexio-

nats, s'encorbara el tronc fins a tocar
els genolls amb les mans. S'insistira
més en I’encorbament que no pas en la
incorporacié.

Valoracié
de la composicio
corporal

En el control de la composicié corporal és
imprescindible mantenir un balanc ener-
getic (relacié entre la ingesta i la despesa
calorica) neutre; si la despesa és més gran
que la ingesta és possible perdre gran
quantitat de teixit gras perd també teixit
magre i si la ingesta és superior a la des-
pesa s'incrementaran els diposits de teixit
adipos.

En I'avaluacié de la composicié corporal
podem valorar parametres de facil aplica-
cié en el medi escolar; aixi, trobem:

= |’index de massa corporal (pes/ talla?).

= |'index Abdomen/Maluc (distribucié de
greix).

= Quantitat de greix corporal (sumatories
de plecs cutanis de greix).

En qualsevol cas i fonamentalment amb
poblacié escolar preplber, les anali-
sis antropométriques han d’ajustar-se
als percentatges de creixement de talla
i pes.

Gonzélez i Villa (1998) estableixen I'esca-
la de valoracié general seglient per a
I'IMC:

Normal: 22-27.

= Baix pes: menor de 21.

= Reducci6 severa de pes: menor de 15.
= Qbesitat: major de 27.

= |ncrement de la mortalitat i morbiditat:
superior a 30.

En relacié a I'index Abdomen/Maluc,
I’TACSM (1999) estableix que la distribu-
cié del greix corporal és un bon indica-
dor dels riscos per a la salut de I'obesi-
tat; aixi, les persones amb més greix a
I’abdomen tenen més risc de patir hiper-
tensid, diabetis, hiperlipidemia i mort
prematura en relacié amb les persones
gue acumulen més grassa a les extremi-
tats. A nivell general, les relacions supe-
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riorsa 0,9 en I'home i 0,8 en la dona, es
consideren distribucions androides de

) _ Tricipital Subescapular
greixos, cosa que suposa una major Es un plec vertical i es pren en el punt mig Es pren a 'angle inferior de I'escapula en
tendeéncia a patir malalties metaboli- entre el punt acromial i el radial, a la part direcci6 obliqua cap a baix i cap a fora,
posterior del brag. forman un angle 45° amb I’horitzontal.

ques relacionades amb I'obesitat (Del-
gado i cols., 1997).

La composicié corporal en els quatre
components basics (pes muscular, gras,
ossi i residual) es pot obtenir de forma
senzilla a través de la metodologia extre-
ta del Grup Espanyol de Cineantropome-
tria (GREC, 1993) basant-se en les
técniques utilitzades per De Rose i Gui-
maraes (1980)

.

Suprailiac

Es tracta també d’un
= PES GRAS= Pes total x (% gras/100) plec oblic de 45° on
Peix major de
l’abdomen i el punt de |

% De pes gras en homes = ; fff;rénciz ésla
interseccié formada per

3 6 plecs x (0, 1051) + 2,585 i e

% De pes gras en dones = s‘upAerior‘de l"iliiuna Abdommal ) )
linia imaginaria que va Es un plec horitzontal situat

2 6 plecs x (0,1548) + 3,5803 des de Uespina iliaca

avant-superior fins a la
vora axil-lar anterior.

ala dreta de la cicatriu
umbilical, a uns 3-5 cm
d’aquesta.

El mesurament (en mil-limetres) es porta
a terme mitjancant un plicometre o
compas de plecs cutanis, amb una
capacitat de mesura de 0 a 48 mm, i amb
una precisié de 0,2 mm. Es valorara la
quantitat de teixit adipds subcutani, pre-
nent una doble capa de pell i teixit adipés
subjacent d’unes zones determinades,
evitant sempre d’incloure mdscul. Es

Cama medial

Es un plec vertical localitzat
a un nivell de la maxima
circumferéncia de la cama,
estant el genoll en angle recte
i la cama flexionada.

Cuixa anterior
prendran els plecs al costat dret del cos, Es un plec longitudinal, al llarg de Ueix

es repetira cada mesurament en tres oca- del femur.
sions no consecutives i s’anotara la mitja-
na, després d’eliminar els enregistra-
ments clarament erronis.

= TAULA 4.
= PES OSSI= 3,02(H2xBxFx400) 0712, Valors mitjans de la composicié corporal en escolars d’ESO.
H seria I'alcada en metres, B el diametre
biestiloidal i F el diametre bicondiloide del NENS NENES
femur en metres. 1ESO | 2ESO | 3ESO | 4ESO | 1ESO | 2ESO | 3ESO | 4ESO
= PES RESIDUAL = n 20 30 22 14 30 25 22 27
pes total x (20,9/100) per a dones Plec subescapular 1596 | 137 | 17,54 | 1891 | 16,45 | 1653 | 17,35 | 15,68
= PES RESIDUAL =
pes total x (24,1/100) per a homes Plec abdominal 2342 | 2326 | 2587 | 26,85 | 2436 | 26,02 | 253 21,8
= PES MUSCULAR = Plec suprailiac 17,44 | 1833 | 20,72 | 20,85 | 18,47 | 192 | 1837 | 16,25
pes total — (pes gras+pes 0ssi+pes
. Plec tricipital 20,03 | 17,38 | 21,24 | 211 | 2143 | 21,18 | 2422 | 2137
residual)
Ratio abdomen maluc 0,89 0,86 0,85 0,83 0,79 0,77 0,75 0,72
Aquesta vallo.racm s'utilitza per tal que IMC 2051 | 204 | 22,72 | 2302 | 1948 | 2081 | 20,75 | 20,11
I"activitat fisica que realitzi el subjecte
vagi enfocada cap a una disminuci6 del
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greix i un augment de la massa muscular
i a l'ossificacié de I'esquelet (Delgado i
cols., 1997).

Una analisi de la composici6 corporal d’u-
na mostra de 190 escolars d’Educacio Se-
cundaria, en un |IES d’un entorn rural, ens
va aportar els seglients valors en mitjana
dels parametres anteriors.

Les dades d'aquest estudi demostren
una evolucié dels nivells d’adipositat
forca elevats si els comparem amb els
estudis d’Urena (2000); Rubio i col.
(1995) i Barrera i cols. (1999).
Aquests resultats poden indicar una
sobrecarrega prematura en aquesta po-
blacié escolar, fet relacionat possible-
ment amb I'escassa o nul-la activitat
fisicoesportiva d'aquesta poblacid, cir-
cumstancia contrastada per la limitada
oferta esportiva municipal existent a la
localitat on es va realitzar I'estudi; a
més a més, els habits alimentaris ob-
servats també en aquesta poblacié es-
colar, poden ser un altre indicador im-
portant dels valors elevats d'adipositat
trobats. Tot plegat justifica la necessi-
tat de realitzar exercici fisic des de les
primeres edats aixi com I'adquisicio
d’habits alimentaris adequats per pre-
venir malalties relacionades amb la so-
brecarrega i aconseguir una correcta
maduracioé organica.

Proves d’analisi
de Vestatica posicional

Entenem per positura correcta aquella
que no produeix mal o sobrecarrega
sobre les estructures del nostre organis-
me (0ssies, musculars, tendinoses etc.).
Sempre que parlem d’higiene de la po-
sici6 pensem fonamentalment en la
columna vertebral, encara que cal no
oblidar que les alteracions o desalinea-
cions dels membres inferiors (genolls i
peus), poden provocar greus repercus-
sions sobre |'estatica de la positura i el
raquis.

Hi ha metodes multiples per valorar tant
la positura correcta o defectuosa, com
I'alineaci6 ideal de les diferents extremi-
tats del cos huma (Kendall i cols.,
2000). Per alavaloracio de I'estatica de
la positura disposem d’un gran nombre

de proves i indicadors, tant objectius
com subjectius, com ara: el test de la
plomada, miralls, cinta métrica, topo-
grafia de Moiré, inclinometres, pantalla
amb vidre quadriculat, podoscopis,
podografs, goniometres, cifometres, gi-
bometres, angles marcats en una radio-
grafia, pissarra quadriculada, retolador
dermografic, test d’Adams, desnivells o
asimetries (d’espatlles, pelvianes i de
genolls), dismetria dels membres infe-
riors, plecs cutanis suprailiacs, clspide
cifotica marcada en la flexié del tronc,
desgast de la part interna o externa de la
sola del calcat, etc.

A la classe d'Educacié Fisica podem
utilitzar el test de la plomada, el reto-
lador dermografic (per assenyalar les
apofisis espinoses i el tendé d’Aquil-les),
una pissarra quadriculada i miralls, que
sén uns metodes de mesurament forca
senzills de posar en practica, economics
i no tan sofisticats com els que s'uti-
litzen als centres de rehabilitacié i or-
topédia.

Les observacions de possibles alteracions
de la columna vertebral (hiperlordosi, hi-
percifosi, cifolordosi, escoliosi), com dels
genolls i peus, s’exploraran en el pla
frontal i sagital.

Com s’esdevé en qualsevol mena de
proves, existeix un model estandarditzat
en qué ens basarem per al mesurament
de I'alineament posicional estatic. Con-
cretament, i utilitzant el test de la plo-
mada, hem de partir d’'un punt fix de
referéncia, i aquest es troba a la base
dels peus. En una imatge lateral, el punt
de referéncia fix es trobaria localitzat al
davant del mal-léol extern, i en una ob-
servacié posterior es troba en el punt
mitja entre els talons, que es toquen,
amb els dits dels peus separats uns 45°.
Segons Kendall i cols. (2000), la prova
no seria fiable si prenguéssim el punt de
referéncia al lobul de I'orella o a I'occipi-
tal, segons si I'observacid és lateral o
posterior, ates que la posicié del cap no
és fixa.

Presentem un model de fitxa per a la va-
loraci6 de I'alineacié corporal ideal, tant
de la columna vertebral i la pelvis com
dels genolls i els peus, tenint en compte
els seglients parametres o models

estandards per a cadascuna de les re-
gions anatomiques valorades.

Columna vertebral

Visi6 Posterior - Pla Frontal

= Alineacié correcta o ideal: La linia de
plomada es troba en el punt intermedi
entre els talons, continua per la simfisi
del pubis, la linia interglitia, les apofi-
sis espinoses de les vertebres i I'occipi-
tal. La corda divideix I'esquelet en dues
meitats (dreta i esquerra) i aquestes
han de ser simétriques.

= Escoliosi: Quan no coincideix la linia
de plomada amb les apofisis espinoses
de la columna vertebral, marcades
previament amb un retolador dermogr-
afic. A aquesta observacid, afegirem
les anteriorment descrites, com ara el
mesurament a la pissarra quadriculada
dels desnivells o asimetries d’espat-
Iles, malucs i genolls i el Test d’Adams,
on s’aprecia la protrusi6 de I'escapula
en la flexié del tronc.

Visio Lateral - Pla Sagital

= Alineacio correcta o ideal: Quan la li-
nia de plomada es troba lleugerament
per davant del mal-léol extern, ante-
rior a I'eix de I'articulacié del genoll, a
través del trocanter major del féemur,
dels cossos vertebrals lumbars, de
I'acromi de I'espatlla, dels cossos de
les vértebres cervicals i el lobul de I'o-
rella.

= Hipercifosi: La prova per detectar
aquesta alteracié consisteix a fer que el
subjecte flexioni el tronc en bipedesta-
ci6 i observar si apareix una “gepa” o
cuspide cifotica, és a dir, comprovar si
la cifosi dorsal augmenta.

= Tanten la hiperlordosi com en la cifolor-
dosi, la linia de plomada es troba al dar-
rere de I'articulacié del maluc i en al-
guns casos al darrere de I'articulaci6 de
I'espatlia.

Pelvis

= Anteversié pelviana: massis gluti promi-
nent i abdomen recollit.

= Retroversié pelviana: natges planes i
abdomen prominent.
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Alumne Edat Cus Data

Pes = Algada Antecedent de dolor d’esquena Habitual QO Ocasional O Mai Q

VISIO POSTERIOR

Pla frontal

!.
) -
5
ALINEACIO CORRECTA ESCOLIOSI ESPATLLA CAIGUDA TEST D’ADAMS
sia NoQ sia No QO sia No QO sioa No QO

VISIO LATERAL

Pla sagital

ALINEACIO CORRECTA _ HIPERCIFOSI RETROVERS. ANTEVERS. HIPERLORDOSI CIFOLORDOSI
sia No QO CUSPIDE  CIFOTICA PELVIANA PELVIANA §@ Woa 4@ oo
sia NoQ sio NnoO sia nNoQ
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GENOLLS

VISIO ANTERIOR Pla frontal

i e

VISIO LATERAL

ALINEACIO CORRECTA GENOLL VAR GENOLL VALG ALINEACIO CORRECTA GENOLL RECTUVATUM
sia No QO sia No QO sia No O sio No QO sia No QO
PEUS
VISIO POSTERIOR VISIO LATERAL
EMPREMTA PLANTAR

Pla sagital

PEU VALG

PEU VALG PEU PLA PEU BUIT PEU PLA PEU BUIT
sio No O sio NoQ sia No QO sio NoO sSia NoO siao NOO
Genolls
Visio anterior - Pla frontal
= Alineacié correcta o ideal: Les rotules = Genu Recurvatum: L'extensié del genoll nia d'Helbing), marcats préviament

miren directament cap a endavant.

= Genoll Var: Els peus es troben junts i els
genolls separats.

= Genoll Valg: Els genolls es troben junts i
els peus separats.

Visié lateral - Pla sagital

= Alineaci6 correcta o ideal: La linia de la
plomada passa lleugerament per da-
vant de I'eix de l'articulacié del genoll.

sobrepassa els Q°, i en conseqliéncia la
linia de plomada passa per davant de
I'articulacié del genoll.

Peus

Visié6 posterior - pla frontal

= Peu Pla: Sila linia de plomada no coin-
cideix amb I'eix posterior del peu, for-
mat pel tendé d’Aquil-les i el calcani (li-

amb un retolador dermografic.

= Peu valg: desviacié de I'eix longitudinal
através de I'astragal i el calcani en rela-
ci6 amb la cama, amb protrusié del
mal-léol intern.

Visi6 lateral

= Peu pla: Enfonsament del pont del peu
en recolzar-lo.

= Peu buit: Pont plantar exagerat.
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