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RESUM

Introduccié: En aquest estudi s’han analitzat les diferéen-
cies existents entre homes i dones respecte de I'amplitud
articular en el transcurs de la vida escolar.

Meétodes: S’analitza una poblacié de 420 alumnes, nois i
noies, amb edats compreses entre els 7 i |7 anys (educacié
primaria i educacié secundaria obligatoria).

L’estudi s’ha fet mitjangant I'aplicacié d’una bateria de tests
de valoracié de la flexibilitat per mitja de mesuraments go-
niométrics. La bateria consta de 10 proves, de les quals
s’extreuen dades referents a la mobilitat articular d’espat-
lles, maluc, genoll i turmells.

Resultats: Els resultats obtinguts indiquen que I'amplitud
articular dels subjectes estudiats disminueix amb I'edat. Aixi
mateiX, aquests resultats son millors en les dones que en
els homes, amb diferéncies significatives en tres de les pro-
ves del test. Els pics d’escurcaments varien en funcié del
sexe del subjecte.

PARAULES CLAU: Flexibilitat. Desequilibris musculars.
Musculs posturals. Educacié fisica. Goniometre.
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ABSTRACT

Introduction: The present study analyzed differences bet-
ween boys and girls in articular width throughout school
life.

Methods: We analyze a population of 420 boys and girls
aged between 7 and 17 years old (primary and secondary
education).

A battery of tests evaluating flexibility through goniometric
measurements was carried out. This battery consisted of
10 tests, from which data related to the articular mobility
of the shoulders, hip, knee and ankles were gathered.
Results: The results obtained indicate that articular width
in the subjects studied decreases with age. The results
were better in girls than in boys, with substantial differen-
ces in three of the elements included in the test. Peak re-
ductions varied, depending on sex.

KEY WORDS: Flexibility. Muscular imbalances. Postural
muscles. Physical Education. Goniometry.
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INTRODUCCIO

Un dels factors determinants de la flexibilitat és el sexe de la
persona. La dona, per norma general, obté millors valors de fle-
xibilitat que ’home. Per a alguns autors, és a causa d’una presen-
cia més gran d’estrogens circulants, un percentatge més elevat de
teixit adipds, un menor percentatge de massa muscular i, el que
és més determinant, una produccié més elevada de relaxina'.

Hubley (citat per Mac Dougall?) defineix “flexibilitat” com
Iamplitud de moviment d’una sola articulacié o d’una strie

d’articulacions i reflecteix la capacitat de les unitats musculo-

tendinoses per elongar-se tant com li ho permetin les restric-
cions fisiques de l'articulacié. Una altra definicié que comple-
ta l'anterior és aportada per Pila® com la capacitat d’amplitud
d’un moviment en un segment articular determinat, facultat
que es pot veure afectada tant per la capacitat d’elongacié dels
diversos teixits que constitueixen una articulacié, com per la
seva morfologia anatdmica i que poden tenir una causa geneti-
ca o patologica.

Altres components importants per delimitar el terme de fle-

xibilitat s6n 'elasticitat, Uelongacié i la laxitud. La flexibilitat
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pot ser estatica o dindmica, essent aquesta tltima dificil de de-
finir, tot associant-se amb 'oposicid o resisténcia al moviment
de les articulacions®. La gran majoria d’autors es refereixen a la

flexibilitat estatica.

Caracteristiques principals de la flexibilitat

* La flexibilitat es especifica de I'articulacid i 'accié de lar-
ticulacié (Harris, 1969; Hupprich, 1950; Leighton, 1957;
Munroe, i Romace, 1975; citats per Mac Dougall?).

* La flexibilitat és la capacitat que permet fer moviments
de gran amplitud. Fs una capacitat involutiva, la qual cosa
significa que I'individu neix dotat amb una gran flexibilitat,
i progressivament la va perdent (Ferndndez, citat per San-

tonja’).

Per a Arregui i Martinez?, la complexitat de l'estudi de la
flexibilitat ve donada per multiples factors, com sén la capaci-
tat de les unitats musculotendinoses d’estirar-se, les restriccions
fisiques de cada articulacié, el sexe, I'edat, el nivell de creixe-
ment, la prictica esportiva i I'entrenament.

L’ésser huma té dos tipus de musculs: estatics o posturals,
normalment molt tonificats, que permeten la posicié dreta i la
bipedestacié, i els dinamics o fasics, normalment poc tonifi-
cats, que realitzen els moviments de gran amplitud i que estan
relacionats amb la locomocié®. Els primers representen les dues
terceres parts de la nostra musculatura i solen suportar un tre-
ball continuat com és 'adopcié de posicions estatiques durant
llargs periodes de temps. En situacions de sobrecarrega o estres,
la musculatura estatica evoluciona sempre cap a I'escurcament.
En canvi, la musculatura dinamica tendeix al relaxament i la
debilitat, sobretot en persones sedentaries o que fan poca acti-
vitat fisica. Si hi apareix una manca d’amplitud articular, sera a
causa de la rigidesa dels musculs estatics.

L’amplitud de moviment d’una articulacié esta limitada
per diversos factors, entre els quals destaquen les mateixes
estructures Ossies que formen l'articulacié, el cartilag articular
i els teixits blans que I'envolten: musculs, tendons, fascia,
lligaments i pell (Johns i Wright, 1962; citat per Mac Dou-
gall?).

Els guanys de flexibilitat han d’anar encaminats a la millo-
ra de extensié de la unitat musculotendinosa. Tota activitat fi-
sica reclama de manera indiferenciada els musculs estatics i els
dinamics. Aixd té un paper beneficids sobre els musculs dina-
mics, que tenen tendéncia a la hipotonicitat, perd contraria-
ment t¢ un efecte que accentua la hipertonia i la rigidesa dels

estatics.
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L’evolucié de la flexibilitat varia d’'una manera complexa
en el transcurs de l'etapa escolar. No totes les articulacions
varien les seves amplituds de la mateixa manera: algunes dis-
minueixen més que d’altres i fins i tot s’hi produeixen aug-
ments.

La flexibilitat s’ha de treballar continuament i incidint en
aquelles parts que tendeixen a 'escurcament. Aquest treball ens
permetra prevenir possibles lesions derivades d’aquests escurca-
ments, i s’ha d’incloure en els escalfaments que han de fer els
alumnes, nois i noies. La finalitat serd preparar d’'una manera
adequada l'aparell locomotor per a la realitzacié de qualsevol
activitat fisica.

Un concepte molt relacionat amb la flexibilitat i 'amplitud
articular és el d’escurcament i desequilibri muscular. Per a Jan-
da (citat per Liebenson’), “la base per a la majoria dels dese-
quilibris musculars prové de la nostra previsible resposta a les
exigencies estressants ambientals”. En el cas que ens ocupa, les
posicions forcades a les aules, les tasques repetitives, la tensié de
la gravetat i la inactivitat son algunes de les causes que degene-
ren en aquesta situacio.

Els musculs posturals dels escolars tenen tendéncia al
sobreds i 'escurcament eventual, mentre que els masculs fa-
sics tendeixen al dests i la debilitat. Segons Liebenson’,
aquests musculs estan agrupats amb freqii¢ncia com a anta-
gonistes emparellats i semblen afectats per la llei de She-
rrington de la inhibicié reciproca. Aixi, si un muscul postu-
ral com el psoes iliac s’escurca per sobrets, no sols limitara
mecanicament I’abast dels moviments del seu antagonista, el
gluti major, sind que també n’inhibird neuroldgicament
I'accid. Aquesta combinacié d’influencies biomecaniques i
neurofisiologiques és un fort estimul per a la creacid i el
manteniment de desequilibris musculars en els escolars.
L’expressi6 desequilibri muscular descriu la situacié en la
qual alguns musculs s’inhibeixen i s’afebleixen, mentre que
d’altres queden “premuts” (escurgats), tot perdent 'extensi-
bilitat. Els mudsculs moderadament “premuts” (escurgats) so-
len ser més forts del normal, malgrat que en el cas de tensié
pronunciada, s’hi produeix alguna reduccié de la for¢a mus-
cular. Aixd s'anomena debilitat de tensid (Janda, citat per
Liebenson”).

El tractament de la tensié no rau en I'enfortiment, que in-
crementaria la tensié i provocaria més debilitat, siné en lesti-
rament, amb la intencié d’influir, no en el teixit connectiu no
contractil del muscul, siné en el retractil.

El desequilibri muscular no queda limitat a certes parts del
cos, sind que gradualment afecta tot el sistema muscular estriat.

Ja que el desequilibri muscular sol precedir I'aparicié de sin-
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dromes de dolor, fer-ne una avaluacié completa pot ajudar a
introduir mesures preventives®.
Les conseqiiéncies del desequilibri muscular sén les se-

giients (Janda, citat per Liebenson’):

* Alteracié dels mecanismes articulars (distribucié desigual
de la pressid).

* Amplitud limitada de moviment i hipermobilitat com-
pensatoria.

* Canvi en I'entrada propioceptiva.

* Inhibicié reciproca deteriorada.

* Programacié alterada de models de moviment.

Quan la musculatura tonica i la fasica no estan compensa-
des, hi ha un desequilibri muscular. Els musculs escurgats res-
ten durs i no tenen elasticitat en la fase de relaxacid, per aixo es
fatiguen i produeixen sobrecarregues doloroses. Aixi doncs,
una vida sedentiria provoca el sobrets dels musculs posturals,
tot afavorint el desenvolupament de la rigidesa. Simultania-
ment, els musculs fasics o dinamics tendeixen a afeblir-se per

desus.

OBJECTIUS DE L’ESTUDI

Els objectius de I'estudi son els segiients:

e Estudiar les diferéncies existents entre els homes i les do-
nes respecte de 'amplitud articular durant el transcurs de la
vida escolar (educacid primaria i educacié secundaria).

* Incidir en la importancia que té la flexibilitat com a part
important en el treball diari amb els alumnes en les classes d’e-

ducacis fisica.

MATERIAL | METODE

Poblacié i ambit d’estudi

La poblacié d’aquest estudi van ser en total 420 alumnes,
nois i noies (n = 420), pertanyents a diversos centres d’educa-
cié primaria i educacid secundaria obligatoria. Els centres on es
va fer l'estudi, pertanyents a la localitat de Ponferrada (Lled),

van ser els segiients:

* Col-legi public Flores del Sil.
* Collegi public comarcal Virgen de la Encina.
o Institut d’Fducacié Secundaria Alvaro de Mendafia.

* Institut d’Educacié Secundaria Virgen de la Encina.

APUNTS.
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Les edats dels subjectes varien entre els 7 i 17 anys. La dis-
tribucié d’alumnes per edats és d’un 7% per als subjectes de 7,
10, 15 i 16 anys, un 8% per als de 8 anys, un 11% per als sub-
jectes de 9, 12 1 14 anys, un 12% per a les edats d’11 i 13 anys
iun 6% per als subjectes amb 17 anys.

La distribucid per sexes és d’'un 51% per als homes i d'un

49% per a les dones.

Metodologia
Instruments

L’estudi mitjangant Paplicacié d’una bateria de test per
comprovar 'evolucié de amplitud articular i la flexibilitat,
es fa amb mesuraments goniometrics. La bateria consta de
10 proves, en 9 de les quals s’extreuen dades referents a la
flexibilitat.

Els mesuraments es fan amb materials assequibles i senzills,
tant en l'aspecte econdmic com en l'aspecte d’ds per 'exami-
nador, amb la finalitat que el test pugui ser utilitzat pel profes-
sorat que imparteix I'assignatura d’educacié fisica.

Les proves realitzades avaluen principalment aquells mds-

culs tendents a I'escurgament (musculs posturals).

Descripci6 del test de valoraci6 de les amplituds
articulars

Per al mesurament dels possibles escurcaments i el déficit
de flexibilitat, es van utilitzar una serie d’ftems reunits en una
bateria que mesura I'amplitud articular de I'espatlla, el maluc,
el genoll i el turmell. El test es basa en mesuraments goniome-
trics seguint els protocols proposats pels diversos autors con-

sultats. La bateria consta de les proves segiients:

1. Valoracié de l'articulacié de I'espatlla

* Prova de rotadors interns i adductors de espatlla (RIAE).
En posicié de decibit supi, genolls en flexié, amb les mans da-
rrere el coll, descansant la columna lumbar al més plana possi-
ble i recolzats els colzes sobre el terra sense tensid. La preséncia
de cifosi impedeix de fer la prova. Sha d’anotar el contacte o
no dels colzes amb el terra. Igualment, per comprovar possibles
descompensacions, shan d’anotar diferéncies entre el costat
dret i esquerre’ (fig. 1A).

* Prova de Kendall (PK). Amb aquesta prova s’avalua la
mobilitat dels adductors de I'espatlla. Sense escur¢aments dels
adductors i rotadors interns de Pespatlla, I'articulacié de l'es-
patlla es pot flexionar completament mentre la part inferior de
MEDICINA DE
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Figural )

Iespatlla esta aplicada sobre la llitera o el terra. Amb escurca-
ment dels adductors i rotadors interns de I'espatlla, Particula-
cié de l'espatlla no es pot flexionar del tot amb la part de es-
patlla aplanada. Aixd indica un possible escur¢ament del
dorsal ample, pectoral major i rodé major. Es considera una
angulacié normal 180°, és a dir, articulaci6 escapulohumeral i
hdmer en contacte amb el terra. El moviment és realitzat d’u-
na manera activa pel subjecte’® (fig. 1B).

* Diagonal posterior (DP). En bipedestacid, amb els bragos
per darrere U'espatlla, un dels quals menat per la zona dorsal de
Pespatlla, i 'altre per la zona lumbar. Cal anotar el contacte o
no de les mans, amb distincid del costat dret i esquerre. Es me-
sura el costat del bra¢ que passa cap endarrere per la zona dor-
sal. L’objectiu és coneixer els desequilibris i les dismetries de la

cintura escapular!! (fig. 1C).

2. Valoracié de la musculatura isquiotibial (fig. 2)

* Flexié de maluc amb genoll en extensié (FMGE). En po-
sicié dectbit supi, amb els bragos rectes i col-locats als costats
del tronc, el maluc ha de fer flexié al maxim possible sense fle-
xi6 del genoll. L’extremitat oposada, que ajuda a evitar el mo-
viment bascular posterior de la pelvis, ha de restar en contacte
amb el banc. Es mesura I'angle format per ambdues extremi-
tats. La cama que estd en contacte amb el banc s'immobilitzara
amb una eslinga o bé mitjangant un company, per evitar la fle-
xi6 de genoll i la basculacié pelvica, i aixi facilitar el mesura-
ment a 'examinador. El gonidmetre s’ha de col-locar amb un
brag paral-lel al banc (disposa d’una bombolla de nivell) i 'al-

tre eix coincidint amb el trocanter major del femur i el genoll'2.

3. Valoracié del muscul psoes ilfac i el recte anterior
* Prova de Thomas (PTh)’. El subjecte s’ha de col-locar da-

munt de la llitera o plint, estés en dectbit supi i tot seguit aga-

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; 153:

A) Prova de rotadors interns i adductors d’espatlla. B) Prova de Kendall. C) Diagonal posterior.

3.

Prova de flexié de maluc amb genoll en
extensio.

[

Figura 2

l

far amb les mans una de les seves cames pel genoll i acostar-se-
la al pit. La cama corresponent al maluc per examinar ha d’es-
tar fora de la llitera. Si hi ha escurcament del psoes ilfac, es pro-
duira elevacié de la cama de suport a la taula. El maluc sera
incapag¢ d’estendre’s més enlla dels 10 o 15° considerats nor-
mals. Si hi ha escurcament del recte anterior, es produira ex-
tensié del genoll de suport a la taula, i escurgament si Uexten-

si6 del genoll és superior a 125°% (fig. 3).

4. Rotadors de maluc intern i extern (RMI i RME)
(fg. 4)

* En posicié asseguda sobre una superficie elevada, amb la
pelvis estabilitzada, i mitjangant mobilitzacié passiva, es me-
sura la flexibilitat dels rotadors externs amb una rotacié inter-

na del maluc. Posteriorment es mesura la flexibilitat dels rota-
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Figura3 ) Prova de psoes iliac.
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dors interns fent una rotacié externa del maluc. Es mesura
I'angle format per la cama i la perpendicular del terra a la ro-

tula'?.

5. Adductors de maluc (AM)*?

* Decibit supi amb un eix del gonidmetre sobre ambdues
crestes ilfaques del maluc i l'altre eix cap al genoll de la cama
de mesurament. S’abduira al maxim el maluc que es mesuri.

Caldra mesurar les dues cames (fig. 5).

6. Elongacié dels flexors plantars (EFP)”

* El subjecte, assegut amb els genolls estesos, ha de fer una
flexié del turmell (mobilitzacié activa). El genoll no ha d’estar
en flexid, perque s’eliminaria la tensié dels bessons, i aix{, les

dades només expressarien el rang de mobilitat articular sense

Figura 4 ) A) Prova de rotadors interns. B) Prova de rotadors externs.

A Y

s . A

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; 153: 13-25



TREBALLS ORIGINALS)

Figura5 ) Prova d’adductors de maluc.

intervencié del component muscular. Es considera normal un

valor de 10 a 15° (fig. 6).

7. Valoracié de la musculatura del quadriceps

* Prova de Nachlas (PN) i prova de Ridge (PR)". En posi-
cié de decubit pron sobre lestoreta, es fa la flexié de manera
passiva del genoll i es mesura 'angle abans que la columna lum-
bar comenci a estirar-se o el maluc comenci a enlairar-se. Es
consideren valors normals del mesurament els angles compresos
entre 130 i 140° (fig. 7A). Si la prova és positiva, s'utilitza la
prova que descriu Park Ridge (fig. 7B), en qué amb una exten-

si6 previa del maluc, un angle de 120° es considera normal'2.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2007; 153:

3.

Figura7 ) A) Prova de Nachlas. B) Prova de Ridge.

8. Prova de pectoral (PP)°

* En bipedestacid, el subjecte davant de la paret, eleva el
brag del mateix costat que el pectoral mesurat a fi que tot ell
quedi paral-lel al terra i recolzat a la paret, tractant de dur 'es-
patlla del costat contrari el més endarrere possible fent girar el
tronc, perd sense separar el bra¢ de la paret. Es mesura I'angle
que forma el brag amb lespatlla, prenent com a origen I'acro-
mion, essent el bra¢ un dels costats de I'angle, i l'altre la linia
que descriuen les tuberositats acromials de I'espatlla dreta i es-
querra. No superar els 90° implica una flexibilitat deficient dels

grups musculars implicats (fig. 8).

RESULTATS

Cal destacar l'alt percentatge d’escurcament i flexibilitat

reduida en els subjectes estudiats. Els resultats sén pitjors a
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M Prova de pectoral.

mesura que el subjecte és més gran en edat. Els pics maxims
d’escurgaments s’aconsegueixen a edats diferents, la majoria
en 'dltima franja, entre els 15 i 17 anys. Les dades en relacié
amb els pics maxims en les diverses proves sén les segiients
(taula 1).

* En la PK, o prova de Kendall, s’observen els indexs més
grans d’escurcaments als 16 i 17 anys en els homes i als
15 anys en les dones, amb percentatges del 93,8-91,7% (cos-
tat dret i esquerre, respectivament) en homes i del 76,5% en

dOHCS.
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* En el DP s'obtenen els percentatges més elevats, als 7 anys
amb un 82,4% per al costat dret i un 64,7% per al costat es-
querte en els homes, i en les dones als 11 anys al costat dret i
als 8 anys en I'esquerre (65-50%).

* En la prova de FMGE, l'edat en qué apareixen més per-
centatges d’escurcaments en els homes és als 14 anys (55-50%)
ien les dones als 12 i 16 anys al costat dret (15 i 14,3%) i als
8 1 15 anys al costat esquerre (12,5 i 11,8%).

* En la prova PTh, és a partir dels 8 anys quan s’incre-
menten els percentatges d’escurcaments. En els homes el va-
lor maxim s’aconsegueix als 17 anys al costat dret i als 15 anys
en 'esquerre (58,3-57,1%). En les dones, als 10 anys, el 50%
dels subjectes tenen escurcaments al costat dret i als 16 anys
el 42,9% al costat esquerre. En l'apartat de la PTh que me-
sura possibles escurcaments en el recte anterior, els percentat-
ges majoritaris en els homes apareixen als 16 anys al costat
dret i als 17 anys en Pesquerre (31,3-58,3%). En les dones,
als 17 anys al costat dret i als 10 anys en l'esquerre (23,1-
22,2%).

* En els RME, els escurcaments s’accentuen als 15, 161 17
anys (42,9-50-50%) en els homes al costat dret i als 15 anys al
costat esquerre (50%). En les dones, és a 'edat de 13 anys
(28,6-32,1%) quan s’aconsegueixen més percentatges d’es-
curgaments.

* En els RMI, en els homes als 15 i 17 anys al costat dret
i als 16 anys en Pesquerre (64,3-75-56,3%). En les dones
els percentatges més elevats s’aconsegueixen als 13 1 17 anys
al costat dret (35,7 i 38,5%) i als 17 anys en lesquerre
(46,2%).

* En la prova d’AC, en els homes aquests percentatges s’a-
consegueixen als 15 anys al costat dret (50%) i als 16 anys en
Iesquerre (75%). En les dones, al costat dret, és als 11 anys
(50%) i al costat esquerre als 15 anys (64,17%).

* En la prova d’EFD, els resultats en els homes al costat
dret sén que als 9 anys s’aconsegueixen percentatges del 39,1%
i al costat esquerre és als 10 anys quan s’aconsegueixen els per-
centatges més elevats d’escurcaments, amb el 53,8%. En les do-
nes, al costat dret és als 7 anys amb el 38,5% i al costat esque-
rre als 8 i als 12 anys amb el 50%.

* En les diverses proves realitzades en el quadriceps, els re-
sultats, tant en la PN com en la PR, sén molt semblants entre
el costat dret i I'esquerre. Les variacions més grans es produei-
xen entre sexes. En els homes, en la primera part de la prova
(intentar fer contacte del talé amb el gluti) els percentatges més
alts d’escurcament s’aconsegueixen als 17 anys (83,3-83,3%).
En la dona s’aconsegueix al costat dret als 11 anys i al costat es-
querre als 13 anys (60-64,3%).
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Taula | ) Pics maxims d’escurcaments per edat i sexe

Edat (anys) Homes Dones
Prova Costat i percentatge Prova Costat i percentatge
7 DP D 82,4% EFP D 38,5%
E 64,7%
8 DP E 50%
EFP E 50%
9 EFP D 39,1% FMGE E11,8%
10 EFP E 53,8% PTh D 50%
Recte ant. (PTh) E 22,2%
I DP D 65%
AM D 50%
PN D 60%
12 FMGE D I5%
EFP E 50%
13 EFP D 28,6%
RME E32,1%
RMI D 35,7%
PN E 60%
14 FMGE D 55% PP E 50%
E 50%
PP D 90%
E 80%
15 PTh E57,1% PK 76,50%
RME E 50% FMGE E 12,5%
AM D 50% AM E 64,7%
PP D 58,8%
16 PK 93,80% FMGE D 14,3%
RME D 50%
RMI E 56,3%
Recte ant. (PTh) D 31,3% PTh E 42,9%
AM E 75%
17 PK 91,70% Recte ant. (PTh) D 23,1%
PTh D 58,3% RMI D 385%
RMI D 75% RMI E 46,2%
PN 83,30%
Recte ant. (PTh) E 58,3%

AC: adductors de maluc; D: costat dret; DP: diagonal posterior; E: costat esquerre; EFP: elongacié dels flexors plantars; FMGE: flexié de maluc amb genoll en extensié; PK: prova
de Kendall; PN: prova de Nachlas; PP: prova de pectoral; PTh: prova de Thomas; RME: rotadors de maluc extern; RMI: rotadors de maluc intern.
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* En la PP, els percentatges d’escur¢ament més elevats sa-
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Les mitjanes obtingudes en les diverses proves realitzades

consegueixen en els homes als 14 anys (90-80%) i en les dones als ens confirmen que els resultats sén millors en les dones (tau-

15 anys al costat dret i als 14 anys al costat esquerre (58,8-50%). la 2).

Taula 2 ) Mitjanes obtingudes en les diverses proves realitzades. Valors expressats en graus

N Mitjana  Desviaci6 tipica N Mitjana  Desviaci6 tipica
PKD Home 213 175,60 6,60 AMD Home 213 43,61 8,52
Dona 207 175,73 5,99 Dona 207 45,29 10,62
Total 420 175,66 6,30 Total 420 44,44 9,64
PKE Home 213 175,76 6,28 AME Home 213 40,77 9,11
Dona 207 176,13 5,59 Dona 207 42,63 10,94
Total 420 175,94 5,95 Total 420 41,69 10,08
FMGED Home 213 83,09 10,57 EFPD Home 213 12,52 6,89
Dona 207 92,57 12,32 Dona 207 11,86 7,23
Total 420 87,76 12,40 Total 420 12,20 7,06
FMGEE Home 213 79,00 1,16 EFPE Home 213 12,35 7,17
Dona 207 87,89 13,03 Dona 207 11,25 7,56
Total 420 83,38 12,90 Total 420 11,81 7,37
PThD Home 213 107,40 12,44 PND Home 120 130,83 7,53
Dona 207 107,46 12,13 Dona 8l 132,58 8,33
Total 420 107,43 12,27 Total 201 131,53 7,89
PThE Home 213 112,84 13,09 PNE Home 123 130,06 8,01
Dona 207 112,78 11,03 Dona 83 131,31 9,21
Total 420 112,81 12,10 Total 206 130,56 8,52
RMED Home 213 40,68 7,31 PRD Home 93 142,22 9,35
Dona 207 44,22 7,55 Dona 127 143,57 8,76
Total 420 42,42 7,63 Total 220 143,00 9,02
RMEE Home 213 40,70 7,70 PRE Home 9l 142,38 9,15
Dona 207 45,14 8,23 Dona 125 143,03 8,67
Total 420 42,89 8,26 Total 216 142,76 8,86
RMID Home 213 36,98 6,86 PPD Home 213 91,69 14,55
Dona 207 40,32 6,70 Dona 207 95,37 12,82
Total 420 38,63 6,98 Total 420 93,50 13,83
RMIE Home 213 37,22 6,35 PPE Home 213 88,62 14,06
Dona 207 38,97 5,92 Dona 207 92,18 12,82
Total 420 38,08 6,20 Total 420 90,38 13,56

AC: adductors de maluc; D final: costat dret; E final: costat esquerre; EFP: elongacié dels flexors plantars; FMGE: flexié de maluc amb genoll en extensié; PK: prova de Kendall;
PN: prova de Nachlas; PP: prova de pectoral; PR: prova de Ridge; PTh: prova de Thomas; RME: rotadors de maluc extern; RMI: rotadors de maluc interns.
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Figura 9 Mitjanes obtingudes en homes i dones en la prova d’FMGE. FMGE: flexié de maluc amb genoll en extensid.
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Hi ha diferencies significatives en les proves segiients:

* FMGE dreta (0,000) i esquerra (0,000).
* RME del costat dret (0,000) i esquerre (0,000).
* RMI del costat dret (0,000) i esquerre (0,000).
* Pectoral dret (0,007) i esquerre (0,006).

Les mitjanes obtingudes en aquestes proves, tot depenent

de si el subjecte és home o dona, van ser les segiients:

* En 'FMGE, hi ha diferéncies de gairebé 10° al costat dret i
prop de 9° al costat esquerre. Els resultats son de 83,09 i 92,57°
al costat dret per a homes i dones, respectivament. Al costat es-
querre, els resultats obtinguts van ser de 79 i 87,89° (fig. 9).

* Rotadors de maluc. En els RME, les mitjanes obtingudes
en els homes s6n de 40,68 i 40,70° (costat dret i esquerre). Les
dones, al costat dret obtenen una mitjana de 44,22° i al costat
esquerre de 45,14°. En els RMI, els homes aconsegueixen una
mitjana per al costat dret i esquerre, respectivament, de 36,98
137,22°. En les dones, aquestes mitjanes pugen fins als 40,32°
per al costat dret i als 38,97° per al costat esquerre (fig. 10).

* En la PP, les mitjanes obtingudes per al costat dret en ho-
mes i dones, respectivament, sén de 91,69 i 95,37°. Al costat
esquerre els resultats sén de 88,62 1 92,18° (fig. 11).

Discussié

Durant la vida escolar, des que ingressen en un centre edu-

catiu d’educacié primaria fins que acaben els seus estudis, ja si-
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guin els obligatoris o sallarguin fins al camp universitari, es
produeixen adaptacions musculars determinades per lestil de
vida de l'escolar pel que fa al seu condicionament fisic. S6n sot-
mesos a llargues estades en posicié asseguda o d’inactivitat i a
carregar motxilles pesants en els seus desplagaments. Aquesta
situacié provoca I'adaptacié del seu organisme als requeriments
a que s¢’l sotmet. La musculatura més implicada es desenvolu-
pard en més gran mesura que la no sol-licitada per a les diver-
ses funcions quotidianes de I'escolar.

Aixi, per exemple, romandre asseguts durant moltes hores
al centre escolar en rigides cadires construides per provocar un
estat d’atencid, suposara I'escurcament de determinats grups
musculars i P'esgotament i finalment la distensié d’altres.
Aquest escurgament serd provocat en la musculatura flexora
de determinades articulacions implicades, i la distensid, oca-
sionada en aquells grups musculars antagonistes dels pri-
mers' 41,

Aquesta posicié ha de ser mantinguda durant molt de
temps, que arriba fins a les 6 h diaries'®", la qual cosa com-
porta una serie de modificacions, com':

* Escurcament de la musculatura flexora del turmell (tibial
i peroneu anterior), més acusat amb angulacions de turmell in-
feriors a 90°.

* Escurgament de la musculatura flexora del genoll (isquio-
tibials). Ara bé, cal considerar que els isquiotibials sén, a més a
més de flexors de genoll, extensors de maluc, per la qual cosa
'analisi biomecanica és més complexa. Es podria pensar que

'elongacié al maluc compensa 'escur¢ament de genoll tot
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Figura 10 ) Mitjanes obtingudes en homes i dones en la prova d’'RME i RMI. RME: rotadors de maluc extern; RMI: rotadors
de maluc intern.

4] 4 39,5
40 39,0
39 38,5
38 38,0
37 37,5
36 ] 37,0 ]
Home Dona Home Dona
Sexe Sexe
45 46
44 45
44 —
43
43
42 -
42
4] -
4]
40 ] 40 1
Home Dona Home Dona
Sexe Sexe

Figura 11 ) Mitjanes obtingudes en la prova PP, en homes i dones. PP: prova de pectoral.
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equilibrant la seva longitud; perd aixd no és aixi, ja que l'allar-
gament al maluc és molt inferior al seu brag de palanca respec-
te de I'escurcament produit al genoll. Els isquiotibials tenen
una amplitud compresa entre els 130 i els 145° d’arc al genoll
i tan sols de 15 a 30° d’extensié al maluc. Aquests dos factors
fan que la posicié asseguda sigui afavoridora de lescurca-
ment'®.

¢ Escurgament de la musculatura flexora del maluc (mdscul
psoes ilfac). El psoes ilfac és flexor del maluc; per tant, esta en
posicié d’escurcament cada vegada que estem en flexié de ma-
luc. Els escolars adopten aquesta posicié durant la major part
de Thorari, fet que els provocard lentament i persistentment
una escurcament del psoes ilfac.

* Escurgament i sobrecarrega de la musculatura extensora
del coll (fibres superiors del trapezi) per mantenir el pes del
cap.

* Escurcament de la zona pectoral (pectoral major) i dissi-
metria dreta/esquerra de articulacié glenohumeral. La posicié
d’escriptura provoca, en cas de no disposar d’un mobiliari ade-
quat, un escur¢ament de la musculatura del costat predomi-
nant, pectoral i elevadors de I'escapula.

* Esgotament de la musculatura erectora de la columna ver-
tebral i, per tant, adopcié d’una posicié cifotica unes vegades,

i de suport isquiosacre en d’altres.

Com a conseqii¢ncia del que s’exposa, els musculs perden
la seva capacitat de relaxacid, exhaurint-se encara més i origi-
nant un cercle viciés dificil d’anul-lar.

El nombre d’investigacions sobre la flexibilitat muscular
dels nens en escoles d’educacid primaria és escas (Ferndndez,
citat per Santonja’). En educacié secundaria s’esdevé el mateix.
Per aixd cal fer un nombre més gran d’investigacions que inci-

deixin en el tractament d’aquest contingut d’una manera més

aprofundida en les programacions didactiques dutes a terme en
Iassignatura d’educacid fisica.

Els resultats obtinguts en I'estudi ens permeten afirmar que
ja en edats primerenques (7 anys) apareixen escur¢aments en
les diverses proves plantejades, tot manifestant-se el percentat-
ge majoritari en la prova del diagonal posterior. Aquest tipus de
resultat és, com a minim, preocupant.

Una de les possibles solucions seria la disminucié d’alguns
exercicis a les classes d’educacid fisica, en favor d’altres menys
tractats tradicionalment, que permetin als alumnes compensar
la seva musculatura i desenvolupar-la equilibradament. A cau-
sa del percentatge d’alumnes que no aconsegueixen els rangs
considerats normals en les diverses proves proposades, hem de
plantejar-nos quin tipus d’exercicis seran inclosos en les pro-
gramacions didactiques d’educacié fisica. Aquests continguts
erronis, en forma d’activitats fisiques inadequades, poden pro-
vocar mals habits en 'alumne, desequilibris musculars o fins i
tot lesions de la columna vertebral.

Una altra solucié seria augmentar el nombre d’hores dedi-
cades a 'educacié fisica. A causa de I'escas nombre d’hores que
té lassignatura en el curriculum actual, és impossible fer un
treball compensatori i de condicionament fisic adequat.

La realitzacié d’aquests tests pot esdevenir una eina valida
perque en faci un Us massiu el professorat que imparteix I'as-
signatura d’educacié fisica, tant en educacié primaria com en
secundaria. Aixd permetra una valoracié més amplia i global de
la flexibilitat, 'amplitud articular i la prevencié d’escurgaments
i descompensacions musculars.

Es convenient la realitzacié d’exercicis de flexibilitat en
aquelles zones que tendeixen a 'escurcament. Aquests exercicis
s’han de fer d’'una manera massiva en edats primerenques i so-
bretot en aquelles edats en qué augmenta el percentatge d’es-

curgaments.
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