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RESUM

L'autor planteja en principi una planificacié de I'edu-
cacié fisica a l'infantesa i a I'adolescéncia, a I'entorn
d’'un moment biologic especific en I'evolucié de I'ésser
huma: I'eclosié puberal.

Proposa, després, la confeccié d'una fitxa médica
d'aptitud i de seguiment durant I'edat escolar comptant
amb l'experiéncia aportada per un material huma d’'estu-
di de més de 3000 nens i nenes.

Estableix, amb posterioritat, una analisi estadistica
sobre la correlacié entre rendiments esportius i consti-
tucio. Exposa unes conclusions generals dirigides espe-
cialment a I'exigéncia d'un control médico-esportiu en el
medi escolar i de la metodologia de la recollida de
dades. | per dltim, arriba a unes conclusions especifi-
ques que relacionen les dites dades amb el rendiment
esportiu, aixi com el seguiment de determinades ano-
malies corregibles amb I'activitat fisica.

RESUMEN

- El autor plantea en principio una planificacion de la
educacioén fisica en la infancia y en la adolescencia, en
torno a un momento biolégico especifico en la evolucion
del ser humano: la eclosion puberal.

Propone después la confeccion de una ficha médica
de aptitud y de seguimiento durante la edad escolar,
contando con la experiencia aportaba por un material
humano de estudio de mas de 3000 nifios y nifas.

Establece con posterioridad un andlisis estadistico
sobre la correlacion entre rendimientos deportivos y
constitucion. Establece unas conclusiones generales
que se dirigen en especial a la exigencia de un control
meédico deportivo en el medio escolar, asi como de la
metodologia en la recogida de datos, para, por uitimo,
llegar a unas conclusiones especificas que relacionan
dichos datos con el rendimiento deportivo, asi como el
seguimiento de determinadas anomalias corregibles
con la actividad fisica.

SUMMARY

In principle, the author propose a physical education
programme for infants and adolescents, in connection
with a specific biological moment in the evolution of the
human being: puberal eclosion.

He then proposes to make out a medical card on
ability and follow up throughout scholl age, together
with live experience from studying over 3000 boys and
girls. .

He then makes a statistical analysis on the correlation
between sport performance and constitution. General
conclusions are reached wihch are especially directed
to the need for medical sports control at schools, as well
as the method for collecting data, in order to finally
reach specific conclusions which relate this data to
sports perfomance, as well the follow-up of certain ano-
malies which can be corrected with physical activity.

. Ordenament de I'activitat fisica a
I'escoia dins el programa educatiu

L'estructuracio, planificacio i seguiment de |'acti-
vitat fisica a les edats escolars, com a qualsevol
edat, son del tot necessaries. L'inici d'una determi-
nada practica esportiva ha d'estar condicionada no
sols a I'edat de |'escolar sin6 també a les caracte-
ristiques constitucionals i temperamentals de cada
individu. Es per aix0 que aguest aspecte de la
formacio ha d’assumir-lo- plenament V'escola, inte-
grant-lo dins els seus programes educacionals.

Metge escolar i educador fisic, en estreta col.la-
boracio, han de dirigir I'ensenyament i el control de
I'activitat fisica. Tant el Club esportiu com I'Escola
esportiva tenen una visi¢ parcial de I'educacio fisi-
ca, a la que donen una orientacio egoistica. El Club
esportiu tot sovint sacrifica etapes evolutives del
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nen, al que sotmet a una explotaci®é prematura.
L'Escola esportiva té com a principal objectiu la
seleccio prévia de talents per encarar-los a rendi-
ments maximals. Tota aquesta orientacid és inade-
guada a les edats escolars. »

Edat cronologica, edat bioldgica i edat mental no
sempre tenen una correlacid estricta. Aixo cal te-
nir-ho en compte per ala classificacio esportiva. En

- agquest sentit, cal dir que un aspecte del que l'esco-
la en té bona cura és el d'agrupar, pel que fa a
l'educacié fisica, els nens amb una idéntica edat
bioldgica, no pas cronologica, a I'igual com dins
una classe cal ajuntar-hi aquells que tenen un ma-

teix coeficient mental independentment de la seva’

edat. Si bé edat biolégica i edat cronoldgica solen
coincidir en bon nombre de casos, no sempre suc-
ceeix aixi. Al Club esportiu, com potser encara més
a |'escola esportiva, aixo no sol tenir-se en compte.

Entre les multiples funcions del metge escolar,

“des de la vigilancia de la salut fins la preservacio
de malalties i disfuncions, ha d’haver-hi un control
meédic i esportiu en una justa proporcionalitat. La
pluridisciplina del metge escolar abasta com a
principal aspectes els segients:

1. Complimentacié de la fitxa médica de I'escolar.

2. Interrelacié amb: a) personal docent, b) psico-
pedagogs, ¢) professors d'educacio fisica.

3. Vigilancia de les condicions de salubntat del

medi.

Educacié sanitaria de mestres i alumnes.

Controf dels aliments.

Medicina preventiva.

Seguiment i control esportiu.

Noos

Com podem veure, l'atencié a |'activitat fisica i
esportiva és una de les tasques del metge escolar,
gue I'ha d'assumir amb una visio integrada, ldgica-
ment relacionada amb totes les altres activitats que
li son propies. No es pot abordar I'aspecte esportiu
o d'educaci6 fisica de manera independent sense
tenir presents tots els altres aspectes que son con-
dicionants imprescindibles.

Il. Metodica de I'educacié fisica

El procés de planificacié de I'educacio fisica a la
infancia i a I'adolescéncia té un moment ben espe-
cific que la delimita: I'eclosié puberal. Fins arribar a
aquest moment i per tant dins unes etapes formati-
ves, el nen ha de practicar un tipus d'activitat ludica
{ esportiva, destinada sobretot al desenvolupament
de la seva motricitat (esquema corporal, to postu-
ral, coordinacio, organitzacio del moviment en I'es-
pai i en el temps, lateralitats preferencials), a la
captacio plural de sensacions del méon exterior i a
['adquisicio progressiva d’habilitats i destreses. La
revisid medica i esportiva, en aguestes etapes, ha
d'‘anar encaminada a una valoracio psicomotriu,
aixi com el seguiment evolutiu.
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A partir de I'esclat puberal, segons unes consi-

‘deracions auxologiques que exposarem i gue mar-

guen aquest transit, I'activitat fisica i esportiva per-
segueix uns altres objectius. Aixd implica, una ve-
gada perfilat el biotipus, anar vers .una activitat
adaptada a les caracteristiques constitucionals i
temperamentals de l'individu. També cal anar cap
a la valoracio d’'unes constants diferents, com soéon
I'elasticitat-flexibilitat, la velocitat, la capacitat de’
recuperacio, la poténcia, la resisténcia, per tal de
tracar un perfil motor i de rendiment que permeti a
I'individu encaixar-se a un grup d'esports afins.
D’acord amb aquests criteris, I'esquema d'activi-
tat fisica a I'edat escolar és el seglent:
— Dels 3 als 6 anys
Jocs d'ordre pedagoglc i d'ordre fisic, per tal de
modular I'energia afectivo-emocional i desenvo-
lupar un progressiu nivell psicomotriu.
Gimnastica imitativa, com una faceta més del
joc.
Petites excursions, passejades, etc.
— Dels 6-7 anys fins 11-12 en nenes i 14-16 en
nens
Gimnastiques rigides.
Gimnastiques ritmiques.
Gimnastiques creatives (educacié del movi-
ment). '
Natacio.

Practica atlética, segons la modalitat, a partir
dels 10-11 anys.
JOCs 0 pre-esports.
— Eclosio puberal
No s’'ha de deixar la gimnastica com a sistema
de preparacio.
Decantacié esportiva especifica (entrenament).
Pel que fa a la gimnastica, cal entendre que no
tota practica d'aquest tipus és adient per al nen.
Heus aci una classificacio que ho pot compendlar
— Gimnastica educativa
Gimnastica sueca o de Ling.
Gimnastiques ritmiques: ballet, jazz, cercol, pe-
SOS.
Educacido del moviment (educational gimnastic
dels anglesos).
— Gimnastica utilitaria
Aplicada a una practica esportiva concreta fut-
bol, tennis, ciclisme, etc.
- Gimnastica esportiva
Politges, anelles, escala, paral.leles, etc. (reque-
reix preparacio préevia).
— Gimnastica médica
Postural: corregeix deformitats per postures ano-
males, principaiment actituds de flexid, amb la
qual cosa s'eviten vicis 0 defectes permanents.
Correctiva: Cau dins un camp meédic, davant una
malaltia que deixa emprentes paralitiques tribu-
taries de reeducacio especifica; sovint l| cal {"ajut
de 'ortopédia o de la cirurgia.
Dins totes aquestes possibilitats cal segregar la



gimnastica educativa, de la que tanmateix avui hi
ha dues grans tendéncies: rigides i lliures.

Gimnastiques rigides: |'educacioé del moviment
té uns plantejaments formals, prefixats amb 'apre-
nentatge d’'una técnica convencional. En son
exemples la gimnastica sueca, la gimnastica es-
portiva, la gimnastica aplicada a un esport determi-
nat, etc.

Gimnastiques lliures. Suposen l'execucid d'un
moviment sense uns canons prefixats, amb uns
plantejaments ideatius i creatius.

La gimnastica rigida dirigeix I'educacioé fisica a
través del moviment, de forma estereotipada. La
gimnastica creativa dirigeix |'educacio fisica per al
moviment, lliurement executat; és I'educacio del
moviment en si.

- L'educacié per al moviment executat amb dife-
rents plantejaments i propia resolucio, ajuda al de-
senvolupament motor progressiu, fins assolir:

— Afirmacié de la lateralitat
— Assentament postural equilibrat (fo postural)

- Ajustament psicomotor {moviment coordinat)

— Adquisicio de l'orientacié espacial, respecte d'un
mateix i respecte I'entorn

— Desenvolupament de la percepcio temporal

- Sincronisme del ritme i e/ moviment (danc¢a)
Aquesta evolucio psicomotriu permet que el nen;

ja adolescent, vagi a una especialitzacio esportiva,

amb enginy i amb propia capacitat resolutiva.

Esclat puberal. Decantacié esportiva.
Consideracions auxologiques

L'avaluacié de I'edat bioldgica és molt important.
Permet, amb fonament, ajustar la decantacio es-
portiva, una vegada sobrepassat el transit puberal,
de manera individualitzada segons les possibilitats
de cada escolar. L'aparici6 dels sesamoides dels
dits de la ma, compassada amb la secrecio alter-
nativa d’hormones somatotropes o genitals, és del
tot fiable, som ho soén altres biologiques. En conso-
nancia amb |'aparicidé dels punts d'ossificacié po-

Taula |. Edat aparici6 dels sesamoides de la ma i augment de I'estatura en centimetres

. Augment estatura Homes Dones Augment estatura
cm Rx ma Anys Rx ma cm
B 10-11...... Sesamoides .. .............. 5
. dit polze*
6..... e 11-12......... e 7
5. Sesamoide ... 12-13... ..o i 5
dit polze
S IR 13-14. e 4
B .. 14-15...... Sesamoide ... .............. 3
dit xic*
6. 15-16. ..o 3
5. . ... Sesamoide ... 16-17. .. . 0
dit xic
0. 17-18. .o ee 0
* maxim creixement ** Minim creixement
Taula Il. Edat i joc hormonal
Pubertat
a 10-15 anys (dones) Hormones genitals . + Fase de creixement
a 12-16 anys (dones) Hormones somatotropa ++ Sesamoide de polze
Receptividad tisular ++
Post-pubertat
a 16-18 (dones) Hormones genitals +H+ Acabament del creixement
a 17 19 (homes) Hormona somatotropa + Sesamoide del dit xic
Receptivitat tisular 0
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dem preveure si I'ajustament puberal és ben encai-
xat, diferit o avangat, amb la logica repercussi6
- esportiva que aixo comporta.

Els esquemes de les taules | i Il mostren clara-
ment la interrelacidé d'aqueixes dades. Aixi doncs,
amb |'estudi de I'edat esquelética es pot valorar
molt fidelment si el fenomen puberal és anticipat,
harménic o retardat. Aixo permet establir l'inici de
I'esport-competicid sense prejudicis per al desen-
volupament fisic de I'escolar.

IIl. Material d'estudi

En correspondéncia amb els criteris exposats,
presentem un conjunt de fitxes médico-esportives

. que s6n emplenades per I'educador fisic i pel met-
ge escolar, en col.laboracio, les quals serveixen
per al seguiment evolutiu de cada alumne. Aques-
tes fitxes ens han servit per a I'estudi d'algunes
dades que han pogut seguir-se al llarg dels anys. El
fet de treballar en una institucié escolar on els nens

hi entren als 3-4 anys i en surten als 17-18 en llur
gran majoria, ens ha permés disposar d'un material
acumulat, amb gran riquesa de dades, que ha faci-
litat extraordinariament el nostre treball.

El nostre material d’estudi han estat els més de
3.000 nens i nenes revisats i seguits al llarg de 19
anys. La documentacié que ha donat suport a la
nostra analisi pot esquematitzar-se en la segltent
relacio: .

Taula lil. Annex que conté el Qiiestionari d'antecedents
i comportament dels alumnes de nou ingrés,
quan aquest es produeix en etapes posteriors,
dins 'EGB

Edat en que es va iniciar en la practica de I'esport:

Esports practicats:
a) dins I'ambit escolar
b) fora I'ambit escolar

Competicions:
Marques (si n'hi ha)

Taula V. Examen 'de maduresa per a I'ingrés (sintesi de la fitxa)

Observacions sobre el comportament

Interessat Passiu
Indiferent Negativiste
Altres:

(subratllar alld que calgui)

Test del dibuix de la figura humana (Goodenough) C.I.

Observacions:
Escala de nivell mental (Valentine)

Estructura del
lienguatge

Vocabulari imatges

num. paraules:
nivell mental;

Perfil psicomotor (Piq Vayer modificat)
Nivell
2a.-2,5a.-3a.-4a.-5a.

- Coordinacié visu-manual
Coordinacié dinamica
Control postural
Organitzaci¢ perceptiva
Llenguatge

Lateralitat preferencial -
ma
uli
peu

Hiperactiu

Ansios

Tranquil Dispers
Emissi6 del

llenguatge
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N N I

[#)]

Reconeixement médic d’ingrés, a 1er. de Prees-
colar (3-4 anys)

Examen de maduresa per a l'ingrés (3-4 anys)

. Fitxa sensorial, a 1er. d'EGB (6-7 anys)

Control psicopedagogic, a 1er. dEGB (6-7 anys)

. Revisi6 médico-esportiva, a 3er. d'EGB (8-9

anys) :

. Revisi6 meédico-esportiva, a 8¢ d'EGB (12-13

anys), amb valoraci6 del transit puberal.
. Fitxa resum i d'orientacié esportiva, a 3er. de
BUP (16-17 anys), amb valoracié del rendiment.
. Fitxa resum, d'us intern per a lI'escola, amb se-
guiment de ['activitat fisica.
Exposarem aci una sintesi de les fitxes 1 (taula
{); 2 (taula IV) i 4 (taula V), i una de reproduccit de

les fitxes 3 (taula VI), 5 (taula VIl}, 6 (taula VIll), 7
(taula IX) i 8 (taula X).

Taula VI. Fitxa de I'examen sensorial

Taula V. Relacié de les dades psicomotrius obtingudes
a 1er. curs d'EGB, que serveixen per a
I'orientacié médico-escolar i esportiva

Edat cronolégica
Funci6 postural, dreta
esquerra
Lateralitat preferencial
Diadococinesies
Sincinésis, dreta

esquerra .
Extensibilitat, dreta
esquerra
Lateralitat, ma
ull
peu

Direccionalitat

ALUMNE: ... ..

CURS:... S . o DATA:

ULLS:

AGUDESA VISUAL

. Propera Normal Defici
Ul dret P rmal { ) eficient { )
Llunyana ... Normal { ) Delicient { )
Propera Normal ( } Deficient [ }
Ull esquerre

Llunyana - - Normal () Deficient { )
VISIO BINOCULAR |

. Nt;rmal () Pogsibles fories . { .l
- VISIO cnomAncA .

B Normal _) . Possible daltc;nlsmn ()
REFLEXQOS FOTOMOTORS

Ul dret . Normal () Altera.l { )
UIl esquerre . .. Normal { ) Alterat ( )

MOTILITAT OCULAR CONJUGADA -

... Normal { } Alterada ( )

OTDA:
AGUDESA AUDITIVA

Oida dreta e o Normal ( ) Oeficient { )

Qida esquerra ) " Normal [ ) Deficient { )

ESTUD! AUDIOMETRIC

Decibels - Intensitat —.ooeee..... 35 - 40
Freqdéncia: __ .. 250 N 1000
500 et s e 2000
750 s e v 3000
4000
COMENTARI:
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Taula VII. Orientacié médica escolar i esportiva

Dr. Gustau Nade!

RESUM DE L'EXPLORACIO | OBSERVACIONS PRACTICADES

+ DADES BIQ-ANTROPOMETRIDUES

Pes . . .

Tolln  drat .
nazequt

Envergadurs . . .

Long. Membres Inferlors
Dinamomeirta M. 0.

M. E

Perfmeires torclcs Insp.

. Esp.
Index de WiATZ
Capacitat vital
fol. Espir/talla
Ind. de DEMENY . P
Ind-d'adipositat . . . . . .

"HabIt constituctonal

'APARELL NESTIRATORE

Auscultaclé Cordlaca
Putinonar
Temps d'npnea Insps.
Esp.

PROVES FUNCIONALS D'ESFORC

tnd. AUFFIER-DICKSON
Stoep-Teat,
Test do Flack .

AVALUAGIO PSICOMOTRIY,

Esquema corpornt . . . . L L
Coardinnels global .
Orlentaci6 espacial

Loterntitat Ma
Pon . . . L L
Acthd . . ... . . . .

Taula Vil. Orientacid médica escolar i esportiva

ULL DRET ...

AGUDESA VISUAL

PROVA DE WOATH

TEST D'ISHIHANA .

OIDA GRETA

AGUDESA AUDITIVA

BOCA SO

CARIES

MALPOSICIO DENTARIA ...cooocvvee oo

* ABDOMEN ........ . ebectrasenr e beesae e s e -

(113 11T SOOI RROVR PSSR PIOTPIPTRISSL Y R PR U

COLUMNA VERTEBRAL ...

- EXTREMITATS .

PEUS ...

APABELL URO-

ALTNES EXPLORACIONS ..........

Qr. Gusiou Nadal

HESUM DE L'EXBLORACIO I OBSERVACIONS PRACTICADES

baoES BI0-ANtiOPOMETAIOUES

Pes . . . . . o e

Tatté ° drot .

essequt . . . . L e —
Envergaduro . . . .
Long. mambres inferlors .. I —
M. D..
Dlnomometria ME ., .
Ltmibar
Perimatres torbclcs Insp.
Eap.
Index da HINTZ
Crpacitat  viiol
Rel espirftalta . . . . . . .
tnd. de DEMENY . . . . . . .

Ind. d'adipositat
1iabit constituctonal

APANELL RESPIRATON

Auscultintd cnrdincn
putimonnr
Tempa d'spnon Insp. . . . . .
Esp . . .

TROVES FUNCIONALS D'ESFORG

ind. RUFFIERDICKSON . . . . .
SteepTest . . . . . . .
Test de Fleck .

PROVES ESPECIFIQUES D'ESFORG

Aesisténeln nordblea . . . . . . |
Tenps de reaccid
Paténcla de  bragos
comes . . . . . . e —
Yonbdomlnal . . . . . .. . Je—m——e—
Flexibliitat . . . . . . . . |e————————
Coordinecld . . . . . . . .

~ MALPOSICIO DENTARIA .

ALTRES EXPLORACIONS

ULt DREF : . :

AGUDESA VISUAL

ULL ESOUERRE

provA BE WORTH

TEST DISHINARA .

OIDA DRETA
AGUDESA AUDITIVA
OIDA ESQUERRA ...
BOCA
CARIES N R

AMIGDALES .........ocoocvcverannrenennraes

ABDOMEM

COLUMNA VERTEBRAL ........cocovcvevmnnne.

EXTREMITATS

PEUS

APARELL UiRO-GENITAL
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practicades

Taula IX. Resum de I'exploracié i observacions

Data ...

DADES BIO-ANTROPOMETRIQUES

Tolls  dret .
nsaegut .
Envergadute . . .

Long. Membras Inferiors .
Oinsmomatria M. D.

M. E .
Porimetras tordcics  Insp.

€Esp. .

tndex de HIRTZ , . .
Cepacitat vits? ..
Rel, Espir/ftelle . . . .
ind. de DEMENY . .
ind. d'adlpositat . . .
Habt constituctonns! .

" PROVES FUNCIONALS DEBFORG

Ind. RUFFIER-DICKSON
Steep-Test.
Test de Fiack .

AVALUACId PSICOMOTRIU

Esquemn comoret |
Coordinaclé global
Orlentoctd eapoctal
Latoratitnt Ma

Pou
Actitud

Rasisténcla serdbice .
femps de reerclé
Potdncls de  bragos
cames
To nbdominal .
Flexibilitat
Coordinacid

PROVES ESPECIFIQUES D'ESFORG

~Esports praclicats :

Glmnéstica
7 anys

10-12 anys '

-i5-16 any.

Natacld

15-16 anys._

Atlelisme
.7 anys

10-12 any

715216 anys.
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Taula X. Fitxa resum, d'us intern per a l'escola
Fitxa d'us intern per a I'escola, amb el seguiment de I'activitat fisica

DADES ANTROPOMETRIQUES

Pes. . .
( dret
lea{ assagut
Envergadurs
1 long. extremitats inf. . .
M. D. .
M. E .
- Dinamometria Dorsal .
v Lumbar.
’ insp. .
Per. Torbcica { Exp )

Ind. de HIRTZ . . . . . . .
Cepacitat vital. :
Rel. exp./talls .

. Ind. de DEMENY .

ind. d'Adipositat .

Habitud conatitucional

APARELL RESPIRATORI

» Cardiacs

Auscuitac { Puimonar .
’ Insp.

T

Temps Apnes { Exp.

DICTAMEN RADIOSCOPIC

PROVES FUNCIONALS D'ESFORG
Ind. RUFFIER-DICKSON
Steep-Test . '
Test de Flack . - .

PROVES ESPECIFIQUES D'ESFORC

) bragos .
Potdncia cames. .
. abdominal .
Resisténcia
Raflaxos | coordinacié
Rapidesa
Elasticitat .

AVALUACIO PSICOMOTRIG .

Esquema corporal -
Coordinacid global

! Orientacié espacial Y S TIITIITOIIoee) RRPIPOIIIPIPPPRDITY PIPPPRRPIORPRPTON NUNSPPIOTIIRRPPRIN PRIUNGNRRUIN
Lateralitat: Ma . . L l ..... LTI R
o "Peu . . L o=
.-Actitud: - . | .............
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IV. Analisi estadistica sobre la correlacio
entre els rendiments espomus i
constitucié

‘Métode

A aquesta analisi se li ha aphcat el test del “chi
square”. Nivell critic de significacié 0,05.

Resultats

1. Associacio entre rendiment esportiu i
constitucié final (nens)
— Es consideren com constitucions finals les se-
glents:
a) brevilinis, b) normollnls ¢) longilinis, d) picnics
— | com rendiments esportius:
a) excel.lent, b) bo, ¢) regular, d) deficient

1.1. D’'acord amb aquestes entrades s'estableix
la seglent taula de contingéncia:

c) tendéncia significativa que dona el rendiment
deficient en els picnics.

2. Associacio entre rendiment esportiu i
constitucié final (nens)

- Es consideren les mateixes constitucions finals i
rendiments com en els nens.

x) g.d.l. = graus de llibertat

2.1. D'acord amb ells s'estableix la seguent taula
de contingéncia

Rendiment Constitucié final - " Total

Brevilinis Normolinis Longilinis Picnic

Rendiment

Excel-lent - 1 3 .- 4
Bo 2 21 13 - 36
Regular 1 8 1 - 10
Total 3 30 17 1 51

Constitucié final ) Total -

Brevilinis Normolinis Longilinis Picnic

gue correspon als seguents percentatges (respec-
te al total)

Excel-lent - 5 11 - 16
Bo - 6 15 - 21 B N L P Total
Regula 2 7 2 2 13
equrar — Excel-lent - 2,0 59 - 7.8
Deficient - _ - - 2 2
Total 2 18 28 4 52 Bo 3.9 41,2 255 - 706
: i : Regular 20 157 2.0 - 196
que correspon als seglients personatges (respecte al to- : .
tal): Deficient - - - 20 20

B . N L P Total
Excel-lent - 9.6 21,2 - 308
Bo ~ 115 28.8 - 404
Regular 3.8 13,5 38 38 250
Deficient - T - 38 a3s

' 1.2. Valoracio estadistica ‘

X2 = 40,869
gdl. =9 (x)
p < 0,001

1.3. Conclusions
Es dedueix que hi ha associacions molt significa-
tives entre rendiment espomu i constltumo final
dels nens.
Aguestes associacions es deuen fonamental-
ment a:
a) tendéncia significativa que déna com a resultat
- els rendiments “excel-lent i bo” en eis nens lon-
gilinis. '

b) tendéncia significativa que déna com a resultat -

el rendiment regular en els brevilinis v en els
normolinis.

2.2. Valoracio estadistica

X2 = 56,852
gdl. =9
p < 0,001

2.3. Conclusions
Del resultat anterior es dedueix gue existeix una
associacid altament significativa entre tipologia
constitucional final en les nenes i rendiment espor-
tiu. Contribueixen a aquesta associacioé significati-
va els seglents fets:
a) tendeéncia a un excel-lent rendiment en les ne-
nes longilinies.
b) repartiment uniforme del rendiment “bo” en les
brevilinies, normo i longilinies.
c) tendencia a que el rendiment “regular”’ es pre-
senti en les normo i brevilinies i probablement el
“deficient” en les picniques.

3. Associacio enlre rendiment esportiu i
evolucio constitucional (nens)

— Es consideren els seglients evolucions:
a) harmonic estable, b) favorable, ¢) desfavora-
ble.
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- En quant a rendiments es consideren els matei-

‘ 219 Rendiment Evolucié constitucional Total
X0Ss Ja anomenats amb anterioritat. -
Harmonica Favorable Desfavorable
3.1. D'acord amb aquestes s'estableix la seglent eStab'?
taula de contingéncia ' . Excel-lent 3 1 - 4
Bo 23 10 3 36
Rendiment Evoluci6 constitucional Total Regular 4 2 4 10
Harmonica Favorable Desfavorable Deficient - _ 1 1
estable .
Total 30 13 1
Excel-lent 8 8 - . 16 ) 8 S
Bo 7 14 - 21 que correspon als seglients percentatges (respec-
Regular 5 - 8 13 te al total)
Deficient - - ) 2 2
Total 20 22 10 52 Rendiment H.E. ‘F D Total
| . at : '( Excel-lent 5,9 1,9 - 7.8
que correspon als segtients percentatges (respec-
B 451
te al total) o 5 19,6 5,9 70,6
Regular 7.8 3,9 7,8 19,6
. - Deficient - _
Rendiment H.E. F D . Total o 1.9 1.9
Excel-lent 15,4 154 - 30,8 4.2. Valoracio estadistica
Bo ’ 13,5 26,9 ~ 40,4 X2 — 12142
Regular 9,6 .- 15,4 250 gdl =6
Deficient - _ 38 38 p < 0,05 (No significatiu)

3.2. Valoracio estadistica

X2 = 36,982
gdl. =6
p < 0,001

3.3. Conclusions
Del resultat anterior es dedueix que existeixen

unes associacions molt significatives entre el rendi-

ment esportiu i I'evolucid constitucional. Contri-
bueixen a aquestes associacions significatives els
seglents fets:

a) tendéncia a donar-se ‘el rendiment “excel-lent”
en els casos d’'evolucié harmonica estable i fa-
vorable, , ‘

b) tendéncia a que es doni el rendiment “regular”
i/o “deficient” en els casos d'evoluci6d desfavo-
rable.

4. Associacio entre rendiment esportiu i evolucio
constitucional (nenes)

— Es consideren les mateixes variables que per als
nens.

4.1. D'acord amb aquestes s'estableix la segtent
taula de contingéncia
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4.3. Conclusions

No s'infereix que, en les nenes hi hagi associacio
significativa entre I'evolucio constitucional i el ren-
diment esportiu.

5. Evolucio constitucional referida a la talla

— Es valora l'associacié entre els seglients tipus
d'evolucid:
— de longilini a normolini
— de normolini a brevilini
— de normoilini a longilini
— de brevilini a normolini
— de normolini a picnic
— sense canvis
i el sexe (nens-nenes)

5.1. D'acord amb aquestes entrades la taula de
contingéncia final es la seguent

Evolucio Nenes Nens  Total
De Longilini a Normolini 6 2 8
De Normolini a Brevitini 2 2 4
De Normolini a Longilini 9 12 21
De Brevilini a Normolini 3 -3 6
De Normo o Longilini a Picnic - 3 3’
~ Sense canvi 31 30 61
Total ' 51 52 103

gue correspon als seglents percentatges (respec-
te al total) ‘



Evolici6 Nenes Nens Total
De Longilini a Normolini 58 1,9 7.7
De Normolini a Brevilini 1,9 1,9 39
De Normolini a Longilini 8,7 11,7 20,4
De Brevilini a Normolini 2,9 29 58
De Normo o Longilini a Picnic - 2.9 2.9
Sense canvis 301 29,1 59,2

5.2. Valoracio estadistica

X2 = 5,436
gdl =5 :
p > 0,30 (No significativa) _

5.3. Conclusions

No s'infereix que hi hagi diferéncies estadistica-. -

ment significatives en les proporcions de les evolu-
cions per sexes.

Si, en canvi, s'observa que en el decurs de la
practica esportiva hi ha una tendéncia a que els
biotipus normolinis, en una fase prepuberal, es
converteixin en longilinis amb un percentatge del
20,4% respecte al total.

6. Evolucio del peu pla

D'acord amb aquestes entrades es genera la se-
glent taula de contingéncia:

Evoluciéa Nens Nenes Total
Cavus 7 7 : 14
Normal 19 - 10 29
\gual 3 4 7
Total 29 21 50

6.1. Valoraci6 estadistica

X2 = 1,699
gdl. =2
p > 0,30 (No significativa)

6.2. Conclusions

L'evolucio del peu pla-valgus és similarennensi

nenes, sense descobrir-se una associacio signifi-
cativa entre tipus d'evolucié i sexe. Si és certament

significatiu, que els nens enquestats, tots ells amb

peu pla en unes etapes inicials, en un percentatge
elevat tenen una regressio del mateix (29 del 50
total) i alhora, un bon nombre d'ells pasen a ser
“cavus” (14 del 50 total). Només 7 d'ells continuen
amb uns peus laxes.

7. Evolucié de I'escoliosi

- Digual forma i considerant:
— Evoluci6 estabilitzada

— Compensada

— Regressio

S'arriba a la seglent taula: _
D'acord amb aquestes entrades s'estableix la
seguent taula de contingencia:

Evolucié Nens. Nenes  Total
Estabilitzada 12 14 26
Compensada 2 9 11
Regressio 3 4 7
Total 17 27 44

7.1. Valoracio estadistica

X2 = 2613
gdl =2
p > 0,20 (No significativa)

7.2. Conclusions

L'evolucio de I'escoliosi és similar en nens i ne-
nes, sense descobrir una associacio significativa
entre tipus d'evolucié i sexe.

En el decurs de la practica esportiva, de 44 esco-
liosis controlades s'observa que amb una gimnas-
tica dirigida 26 d'elles segueixen igual, 11 es com-
pensen i 7 regressen. En cap cas hi ha hagut ne-
cessitat de la cirurgia o de la costilla ortopédica.

8. Comparacio de les evolucions de talla i pes en
nens normals i baixos de talla (atrapament)

Métode

Analisi de varianca de doble via i comparacis de
regressions d'ambdas parametres, tant per a nens
com per nenes. : :

Resultats

8.1. Talla en els nens
El resultat de I'analisi general de varianga és el
segulent:

Fons variaci6 G.L. Varianga F p
Classes de nens* 1 4.872,96 60,27 0,001
Nivells d'edat 3 7207410 891,44 0,001
Interaccio 3 1.486,31 18,38 0,001
Residual 264 80,85

(x}) Normals i talla baixa

Conclusions

a) L'evolucio de la talla és diferent d'una forma
altament significativa, entre nens normals i nens
amb atrapament.

b) S'assiteix al creixement, fortament significatiu,
lbgic, amb concordanga amb |'edat. ,

¢) S'infereix que hi ha una interaccié altament sig-
nificativa entre edats i tipus de nens (normals i
atrapament) de manera que, com s'observa a la
grafica, hi ha una menor creixemnt-en els nens
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amb talla baixa en els primers nivells d'edat,
respecte als nens normals i una tendencia a
apropar-se les talles al nivell d'edat superior.

8.2. Talla en els nens.

-

El resultat de I'analisi general de varianga és el

seglient:

Fons variacié G.L. Varianga F P
Classes de nenes* 1 5.971,80 - 216,13 0,001
Nivells d’edat 3 61.753,44 223501 0,001
Interaccio 3 996,12 36,05 0,001
Residual 283 27,63

(x) Normals i talla baixa

Conclusions

Les mateixes que per als nens (veure grafica)

8.3. Pes en els nens
Analisi general de la Varianca

Fons de variacio G.L. Varianca F

P
Classes de nens* 1 1.874,81 41,78 0,001
Nivells d'edat 3 31.093,38 692,95 0,001
Interaccio 3 811,30 18,38 0,001
Residual 264 44 87
(x) Normals i amb atrapament
Conclusions

Similars a les de la talla (veure grafica)
8.4 Pes en les nenes

Analisi general de la varian¢a

Fons de variacié  G.L. Varianga F p
Classes de nenes* 1 1.829,21 78,54 0,001
Nivells d'edat 3 21.77456 93492 0,001
interaccid 3 535,15 22,98 0,001
Residual 283 23,29

(x) Normals i amb atrapament

8.5. Espressio grafica

La transcripcid grafica d'aquestes dades queda

reflectida en les figures seglients (1 i 2)
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Figura 1. Evolucio de |a talla de nens i nenes en
funcio de 'edat de control (valors mitjans)
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Figura 2. Evolucio del pes de nens i nenes en
funcio de I'edat de control (valors mitjans)
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V. Resum

Tot aquest treball —-dades de recull sobre com-
portament, aspectes anamnestics i immunologics,
examen de maduresa o suficiencia a l'ingres, dife-
rents i sucessives avaluacions psicomotrius en les
etapes escolars, control del rendiment sota un as-
pecte energétic a partir del transit puberal, i, per fi,
I'enunciat final sobre I'especialitat esportiva més
idonia en sortir I'alumne de I'escola— tot aquest
treball, com diem, ha de pretendre uns resultats i
establir alhora unes conclusions.-

Aquests resultats poden. evidenciar-se ja dins la
mateixa escola, perd tanmateix hom vol veure-hi
una perspectiva de futur, a fi que |'adolescent, ja
acabat el batxillerat, conegui dins un ordre fisic i
esportiu, quan no temperamental, les seves pro-
pies capacitats i possibilitats. Enumerem-los:

a) Orientar tota aquesta activitat fisica a l'escola,
com a fet formal de la seva practica. Aixi al nen,
fins i tot als pares, se’ls consciencia del qué pot
0 no pot fer, sense correr I'aventura d'executar i
practicar exercicis 0 esports contraindicats a la
seva edat, i a la seva constitucio.

" Tota aquesta activitat fisica a través del joc i de

la gimnastica, en escales succesives de pro-
gressio, es tradueix en un propi coneixement, |

també, en una progressiva descoberta d'habili-.

tats i destreses. Un intueix, poc a poc, per on cal
anar.

Es preocupacié de la docéncia, a traves del
professor d'educacio fisica i del Gabinet Médi-
co-esportiu, que I'educacio fisica s'encaixi dins
els limits propis del fisiologisme de cada edat i
individu. Fins i tot fora del horari académic, on
logicament hi ha l'horari destinat a I'esport i al
lleure, s’ha creat una "Seccid”, anomenada
“Grups d'Esports”, oberts inclus a qualsevol
persona aliena a I'escola.

b) Segregar, dins d'aquesta Educacid Fisica,
aquelles situacions que reclamen una actuacid
esportiva especifica, atenent, logicament, les
.possibilitats d'una Institucid, on no es pot assu-
mir en profunditat una reeducacio especialitza-
da. :

Ens referim, naturalment, a les atencions que
reclamen determinades afeccions ortopédi-
ques: escoliosi, peus plans, valguisme, varisme,
la preséncia de daltonismes, miopes, I'existen-
cia de “buf” cardiac, la deteccio de sordeses, la
incidéncia cada vegada més freqlent d'asma
al.lergénica, etc’

Al professor d'Educacié Fisica se {'assabenta

d'aquests fets, actuant en conseqiiéncia. A un

daltonic, per exemple, no se'l pot fer jugar o

practicar esport amb distintius verds o vermells.

A .un esocliotic, encara gue no progressi en la

seva corbatura, no se li han d'exigir exercicis de

potenciacio i sobrecarrega, i si, potser, decan-

tar-lo cap a la natacio-i determinades disciplines

“gimnastiques. A un asmatic, també, no se li han

d'exigir prestacions agonistiques, que de passin
les seves possibilitats. |, aixi succesivament.
Cal fer una relacié concreta, nominal, d'aques-
tes anomalies, que s'entrega a I'educador fisic.
D'aquestes deficiéncies se'n fa, alhora, un con-
trol evolutiu que ens permet matisar la situacio
del moment, i incloure, si és convenient, els
afectats a “Grups d'Esports” extraescolar, per a
la seva reeducacio corresponent, i aixi mateix
integrar-los a nivells d'aprenentatge esportiu no
corresponents als de la seva classe.

Control auxologic. Ja hem parlat del transit pu-
beral, amb el seu logic pas a-l'adolescéncia.
Afortunadament Edat Cronologica, Transit Pu-
beral i Maduracid6 Musculo-Esquelética, es co-
rresponen. Es una triada naturalment sincro-
nitzada. Emperd, els desajustaments, dins uns
certs limits adaptatius, no sén infreqlents, fets
que, de produir-se (pubertat diferida-pubertat
avancada) suggereixen una radiografia de la
ma, valorativa de la maduracié esquelética, i
alhora permet encaixar l'escolar en un grup
d'esports (quasi sempre la constant és la puber-
tat diferida) adequat a la seva edat biolégica. Un
1-2% de la poblacio escolar, dins les Institu-
cions Garbi, es troba en aquestes circumstan-
cies.

No és infreqlient, doncs, que nens que seguei-
xen un cicle academic normal estiguin integrats
en nivells d'aprenentatge esportiu distints als de
la seva classe. - '
Aquestes consideracions auxologiques, lliga-
des al fet puberal, permeten (aixd ja ho hem
apuntat) mutar el tipus d’aotiv\itat esportiva i de-
cantar-la, si més no, cap una especialitzacio,
més idonia per un real rendiment. Tota aquesta
actuacio possibilita no anar a la recerca forcada
de campions, ja que aquestos, "I'esportista d'eli-
te”, sorgeixen per generacid espontania, al no
“cremar” etapes formatives. Fets, creiem, prou
importants.

Cal dir també, que en situar un nen en un grup
d'esports no corresponent al de la seva classe,
pot produir-se també en qualsevol etapa del
cicle académic si un desnivell bioldgic prou evi-
dencial ho reclama.

Un altre resultat practic d'aquesta activitat es-
portiva dins l'escola , és la Fitxa resum final
d'Estudis, que s'entrega a 'alumne en sortir de
I'escola. En ella es pretén, atesa aquesta practi-
ca esportiva controlada i canalitzada des que el
alumne ingressa (3 anys) fins que se'n surt (16
anys), formular una opinié, tant per part de l'e-
ducador fisic com de! metge esportiu, sobre les
caracteristiques constitucionals i temperamen-
tals del individu, i alhora orientar aquesta actua-
ci0 cap a un futur, cap a activitats esportives
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genérigues. Aspectes bio-antropometrics, psi-
comotrius i energetics formen el bloc d’ aquesta
avaluacio final.

e) Aquesta tesi pretén demostrar també, com
aquest control i inquietud esportiva é€s aconse-
Hlable, sin6 necessari, en qualsevol institucio do-
‘cent. | també que la seva “posada a la practica”
no és pas complexa; esta a I'abast de qualsevol
metge escolar que s’hi senti motivat. Es voldria,
doncs, corregir un buit que creim existeix en els
ambits docents: Educacio i practica esportiva
formal, amb la seva logica racionalitzada amb
uns minims dispendis economics.

V1. Conclusions generals

1. L'educacio fisica s'ha d'incloure dins els progra-
mes d'ensenyaments, com una assignatura
més, en justa proporcionalitat.

2. E! control de I'educacio fisica ha d’'ésser assumit
mancomunadament pel professor d’ educacno fi-
sica i pel metge escolar.

3. Aquest control €s a ['abast de qualsevol metge
escolar, amb minims dispendis economics per
part del centre.

4. L'examen medico-esportiu no pot ésser seriat,
sino especific. Ha d'entendre unes edats-fita i
alhora el nivell maduratiu de I'escolar.

5. Edat biologica i edat cronologica sén dues
constants a tenir en compte. Si ambdues no
coincideixen, cal integrar I'escolar a un grup que
estigui en concordanga amb 'edat biologica.

6. Cal segregar, dins 'educacio fisica, aquelles si-
tuacions gue reclamen una reeducacio fisica es-
pecifica (asma, cardiopatia, escoliosi, sordesa,
etc.).

7. El seguiment evolutiu ha de quedar enregistrar
en una fitxa de final d’estudis que orienti I'esco-
lar per a la practica esportiva gue millor s’adapti
a les seves caracteristiqgues constitucionals, fi-
siolagiques i temperamentals.

VI. Conclusions especifiques

1. Correiacio entre rendiment esportiu i talla final

a) Tendencia altament significativa, que doéna un
rendiment “excel.lent” tant en nens com en ne-
nes longilinis.

b) Tendencia diferencial referlda al sexe, en el ren-
diment “po™: en els nens aquest es dona prefe-
rentment en els longilinis, mentre que en les
nenes es dona més uniformement en les norma-
linies i longilinies.
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c) En els nens i nenes normalinies sol dénar-se
tambeé un rendiment “regular”.

d) En la biopatologia picnico-obesa es dona un
rendiment “deficient” en ambdos sexe.

2. Correlacié entre rendiment esportiu i biotipus
constitucional
(harmonic estable, favorable i desfavorable)

a) Tendencia a uns registres “excellentes” o
“bons” quan I'evolucié constitucional és harmo-
nico-estable o favorable.

b) Tendéncia significativa a donar-se un rendlment

“regular” i/o “deficient” quan hi ha una evoluci6
constitucional dissociada entre pes i talla, si be
aguesta tendéncia no és tan marcada en Ies
nenes.

3. Evolucio constitucionai referida a la talla

a) Tendéncia significativa a que els nens normoli-
nis, en el decurs de la practica esportiva, passin
a longilinis en arribar al transit puberal.

4. Evolucié del peu pla

a)} Tendéncia a una regressio espontania en 29 de
50 enquestats.

b) Evolucio a peus cavus en 14 de 50 enquestats.

c) Percentatge baix sense evolucid (7 de 50).

d) No hi ha associacio significativa entre tipus d’e-
volucid i sexe.

5. Evolucié de I'escoliosi
(estabilitzada, compensada, involucio)

a) Tendencia significativa a l'estabilitzacié en un
bon nombre de casos (26 de 44 enquestats) :

b) Percentatge alt d'evolucié “compensada” (11
casos)

c) Evolucié vers la desaparicio total (“involucio™)
en els 7 casos restants.

d} En cap cas s'ha produit una evolucié desfavo-
rable.

6. Analisi de talla i pes d'escolars en funcao d'edat
i sexe

a) La talla s'incrementa de forma significativa al
mateix temps que progressa l'edat de I'escolar,
a l'igual que el pes. _

b) Hi ha una diferéncia altament significativa entre
nens i nenes: major augment de talla en les
nenes entre els 7 i els 13 anys i a |a inversa a
partir dels 14 anys. No hi ha doncs paral.lelisme
en el desenvolupament dels dos sexes.

7. Comparacio evolutiva de talla i pes en nens
normals i nens amb talla baixa (atrapament)

a) Atrapament altament significatiu dels nens que,
brevilinis en |'etapa prepuberal, aconsegueixen



després uns nivells gairebé iguals als dels nens
qualificat com constitucionalment normals, amb
valors de pes i talla ben harmonitzats en fer
esport. '

En les nenes brevilinies s'observa, després del
transit puberal, una tendéencia a incrementar la
curva ponderal, donant-se el fet que en el sexe
femeni la constitucié brevilinia passi a pletorica
0 picnico-obesa un cop sobrepasada la puber-
tad.

En les nenes brevilinies l'estirada del creixe-
ment puberal i postpuberal també existeix; si bé
sense arribar als mateixos nivells que en els
nens.
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La denominacion “reflejo condicional” constituye en la actualidad un
término fisioldégico propio que designa un fendbmeno nervioso concreto,
-cuyo estudio nos conduce a la estructuracion de una nueva rama de la
fisiologia animal: la actividad nerviosa superior, primer capitulo de la
fisiologia del segmento superior del sistema nervioso central.
Desde hace largo tiempo venian acumulandose observaciones
empiricas y cientificas... {I. Pavlov)
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