Anatomia y fisiologia humana implicadas en la actividad fisica.
Patologias relacionadas con el aparato motor. Evaluacion y tratamiento
en el proceso educativo.
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Anatomia i fisiologia humana implicades
en l'activitat fisica. Introduccio.

—la cel-lula representa la unitat funcional més petita i
elemental de I'organisme dels éssers vius; sent capag de
desenvolupar-se, créixer i reproduir-se de forma aillada.

—Sistemes. Les cel-lules s’agrupen formant diferents
teixits. Els teixits es coordinen entre si formen drgans,
els quals formen part dels sistemes organics. El cos esta
format per diferents sistemes i aparells, d'entre els quals
els més importants sén: sistema  locomotor,
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1.2.1

cardiocirculatori, respiratori, nervids, endocri, digestiu,
urinari i reproductor.

—L'activitat fisica és un estimul pertorbador de
l'equilibri funcional de lorganisme que obliga als
sistemes i aparells a variar el seu nivell de funcionament
per evitar que es crein desequilibris excessius.

—S6n diferents els aparells i sistemes corporals implicats
en el moviment i per tant, molt variades i complexes les
modificacions fisiologiques que es posen en marxa en
realitzar qualsevol activitat fisica.

Anatomia' funcional.

Aparell locomotor i moviment.

—L'aparell locomotor és el principal responsable de la
funcié motriu, tot i que no és exclusiva d'ell.

—L'aparell locomotor és el conjunt d'ossos,
articulacions i musculs que permeten que I'home pugui
desplagar-se i realitzar moviments en general. La seva
funcié és sostenir el cos, permetre la mobilitat i protegir
els organs vitals. Pot comparar-se a una maquina que
produeix treball i consumeix energia provinent de
I'aliment i la respiracié. L'aparell locomotor esta
constituit per una part passiva que sén els ossos, i per
una part activa que sén els musculs.

—S'entén per moviment als canvis de posicié dels
cossos en l'espai, canvis que venen produits per efectes
de forces originades pel propi aparell locomotor. La
cietncia que s'encarrega d'estudiar el moviment és la
Mecanica. La Cinesiologia és la ciéncia que s'ocupa de
I'estudi analitic de les funcions de ['aparell locomotor.

—L'EF implica educar per medi del moviment. Estudiar
el moviment comporta, per tant, estudiar la mecanica i
funcionament de I'aparell locomotor.

Mecanica articular.

Ossos.

—S6n elements durs, formen el suport del cos. Tenen la
funcié de: protegir les visceres, possibilitar el moviment,
formar les cél-lules de la sang, regular el metabolisme del
calci i emmagatzemar minerals.

! Anatomia (del griego, anatomg, ‘diseccion’), rama de las
ciencias naturales relativa a la organizacion estructural de los
seres vivos. [...] La comprension adecuada de la estructura
implica un conocimiento de la funcion de los organismos vivos.
Por consiguiente, la anatomia es casi inseparable de la
fisiologia, que a veces recibe el nombre de anatomia funcional.



Vertebras cervicales

Vértebras toricicas —

Vertebras lumbares —m

Sinartrosis

—Existeixen diferents tipus d'ossos en funcid de la seva
localitzacié i funcié: llargs (tibia, femur), curts, plans i
irregulars. Estan formats per periosti, teixit ossi i la
medul-la.

—Dels 208 ossos que formen 'esquelet s'ha de destacar:
(a) Al cap. Ossos del crani (frontal, parietals, temporals,
occipital, esfenoide i etmoide) i de la cara (maxil-lars
superior i inferior). (b) Al coll i al tronc. La columna
vertebral, amb 33 vertebres. 12 parells de costelles. La
clavicula, Pomoplat i U'esternum. (c) A cada extremitat
superior. L’htimer al brag, cabit i radi a l'avantbrag i els
ossos de la ma (carp, metacarp i falanges). (d) A cada
extremitat inferior, el fémur a la cuixa, la tibia i el
peroné a la cama i els ossos del peu (metatarsians,

falanges).
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1.2.2 Articulacions.

—Els ossos estan units entre si per estructures del teixit
conjuntiu (zones d'unié o articulacions) que permeten
graus variables de mobilitat dels ossos adjacents. Les
articulacions sén els centres de gir que permeten el
desplagament dels ossos. Els girs d’una articulacié
s'expressen en graus, ja que tot el moviment que porta a
terme es constitueix en arcs de circumferéncia.
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—— Falanges

Metatarzoz e
Falanges

1.2.3

124

1.3

—Atenent a criteris funcionals i histologics (referent al
tipus de teixit) podem classificar-les en: (a) Sinartrosi:
articulacions fixes que vinculen peces immobils, com per
exemple les unions dels ossos del crani i la cara. (b)
Amfiartrosi: articulacions amb poca mobilitat, sense
una veritable cavitat articular. (c) Diartrosi:
articulacions amb una amplia mobilitat i amb cavitat
articular. Com per exemple el colze, el cap, el puny,
I'espatlla o el maluc.

Eixos i plans de moviment.

—Les articulacions poden tenir desplagament en tres
diferents plans: (1) Pla sagital. Vertical, divideix el cos
en part dreta i esquerra. (2) Pla frontal. Vertical,
divideix al cos en part anterior i posterior. (3) Pla
transversal. Horitzontal, divideix el cos en part superior
i inferior.

—Ens és possible calcular la capacitat de desplagament
d'una articulacié concreta tan sols comprovant si existeix
o no la possibilitat de desplagar-se en el tres plans.
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—(a) Eix vertical. Els seus moviments tenen lloc en el
pla transversal. (b) Eix transversal. Els moviments tenen
lloc en el pla sagital. (c) Eix sagital. Els moviments
tenen lloc en el pla frontal.

Terminologia del moviment articular.

—Flexié o accié de doblegar. —Extensié, des de la
posicid flexionada fins la posicié anatdmica. Moviment
oposat a la flexié. Es una hiperextensié quan I'extensié
continua més enlla de la posicié anatdmica. —Abduccié
o separacié de la linia mitja d'un segment del cos. —
Adduccié, o aproximacié a la linia mitja des d'una
posicié d'abduccié. —Rotacié (interna i externa).

—Taula resum de la mobilitat articular.

Pla Eix Moviment

Sagital Transversal | Flexio i extensid
Frontal Sagital Abduccid i adduccid
Transversal | Vertical Rotacid

—Els principals nuclis articulars sobre els que es
produeixen la majoria de moviments sén: (a) Membres
superiors: espatlles, colze i puny. (b) Inferiors: maluc,
genoll i peu. (c) Tronc: cervical, dorsal’ i lumbar.

Mecinica del mdscul.

moviment.
aliments i

elements
I'energia

—Sén els
Mitjangant

productors  del
obtinguda  dels

% Dorsal, relativo al dorso o lomo. Por ejemplo, vértebras dorsales.
Musculo de la porcion inferior del dorso cuya funcion es la rotacion
interna del brazo y el desplazamiento del omdplato.



transformada en adenosintrifosfat (ATP), les cel-lules
musculars sén capaces de contraure’s i de transformar
I'energia quimica en energia mecanica.

—Existeixen tres tipus de musculs: llis, estriat i cardfac.
Solament I'estriat posseeix una funcié motriu.

—Existeixen diferents tipus de cél-lules musculars, perd
en l'aparell locomotor aquestes ctl-lules sén allargades,
estriades i de contraccié voluntaria, caracteristiques que
les diferencien de los cel-lules musculars cardfaques i de
les de la musculatura llisa.

—La forma dels musculs és variable i depen de la seva
funcid. Per regla general existeixen dos extrems: I'origen
i la insercid, i una zona mig abultada, el ventre muscular.
Alguns musculs presenten més d’un ventre o sén plans o
triangulars.

—La fibra muscular és la unitat d'accié del mdscul. Les
caracteristiques de la fibra muscular son (a) Excitabilitat
o capacitat de reaccié davant els estimuls externs,
generalment del nervi motor. (b) Conductibilitat o
facultat per transmetre l'estimul rebut. (c) Elasticitat o
capacitat per recuperar la seva forma primitiva. (d)
Contractibilitat o capacitat per sofrir canvis interns de
tensié (disminucié en longitud i augment de gruix en
estat de repos).
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1.3.1 La contraccié muscular.

—1La contraccié pot ser de dos tipus. (a) Isotdnica (del
mateix to o tensid). S'aconsegueix una aproximacié dels
dos extrems de la fibra muscular. (b) Isométrica (de la
mateixa longitud). Hi ha un augment de la tensid, perd
no hi ha moviment ni treball.

—Tots els tipus de contraccié se succeeixen
constantment en les accions de ['aparell locomotor. Tot i
que la contraccié isotonica és la més rellevant a I'hora de
fer un moviment, no podem oblidar que el
manteniment de la postura, sense la qual no seria
possible cap acte motor, depen de la contraccié
isometrica.

Ezcapula
(orndplata)

Cuando el midsculo biceps se contrae aproxima los huesas del
antebrazo sobre ] brazo, flexionando e brazo a la altura del codo.
La relajacidn sirnultinea del misculo triceps permite

que exte movimiento sea suave y controlado,

1.3.2  Accions musculars.

1.4

—Depenent de la seva accid, els musculs realitzen les
segiients funcions: (a) Funcié agonista. L'activitat
funcional de la qual és del mateix sentit en I'execucié del
moviment. Per exemple, el triceps és un muscul agonista
en l'extensi6 del brag. (b) Funcié antagonista. S'oposa a
l'accié del agonista. P.e. el biceps en 'extensié del brag.
(c) Funcié fixadora. Fixa un os per anul-lar el moviment
d'aquest quan un muscul agonista s'insereix en ell. (d)
Funcid sinergista. Anul-la o neutralitza contraccions que
puguin ser nocives pel moviment.

—Podem classificar els musculs segons l'accié que
executen en: flexors, extensors, rotadors, abductors,
adductors, esfinters i dilatadors.

Analisi segmentari dels moviments del cos huma.
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2.1.1

2.1.2

2.2

Fisiologia de I'exercici.
Fisiologia’ muscular i sistemes energetics.

—Fl causant del mecanisme de contraccié és el ATP'
(forma d'emmagatzematge d'energia), que es troba en les
cel-lules del muscul. L'ATP atén totes les demandes
energetiques del muscul. El contingut que la fibra
muscular té d'ATP é molt reduit, motiu pel qual han
d'existir uns sistemes energetics que reponguin I'ATP
gastat en el procés de contraccié. Sén tres les fonts
d'energia que utilitza el muscul en una activitat, dos
processos anaerdbics (sistema energetic que no necessita
de I'oxigen per produir energia) i un procés aerdbic.

Resisténcia anaerobica.

—Una primera via anaerdbia no produeix acid lactic.
L’acid lactic és present a la sang i en altres fluids i drgans
del cos; aquest acid es forma en els teixits, sobre tot als
musculars, que obtenen energia metabolizant sucre en
abseéncia d’oxigen. L’acumulacié de grans quantitats
d’aquest acid als musculs produeix fatiga i pot causar
rampells. Aquesta via anaerdbia serveix per exercicis de
poca durada, fins a 10 segons. No és possible mantenir
una contraccié intensa durant un perfode de 5 a 8
segons.

—Glucolisi anaerdbia. Produeix augment de ['acid
lactic i serveix per esforgos d'entre 1 i 3 minuts, tot i que
el seu rendiment és menor. La resisténcia anaerobica (o
resisténcia muscular) permet realitzar esforgos intensos
durant el major temps possible. La quantitat d’oxigen
aportat per la respiracié és inferior a la demanda, la qual
cosa origina un deute.

Resisténcia aerdbica.

—Via aerdbia. Tots els elements de bases o substrats
(glucosa, acids greixosos i proteines) sén metabolitzats
en presencia d’oxigen. Aquesta és la via més eficag
d'obtenir energia, tot i que es veu limitada per la
capacitat de l'organisme per obtenir oxigen. Es una via
fonamental en treballs fisics de llarga durada i no molt
intensos. Ens referim a la resisténcia aerobica com a
resisténcia general u organica.

—Cal dir que totes les activitats fisiques (a excepcid dels
primers 4-6 segons de l'activitat) sén exercicis mixtos.
Podem classificar els exercicis en funcié del seu major
component aerdbic (curses, tennis, natacié, futbol) o
anaerobic (llangaments, salts, velocitat...).

Fisiologia cardio-circulatoria.

—Fl sistema cardio-circulatori t¢é la funcid de transport i
intercanvi de substancies. Esth format pel vasos sanguinis
ila sang.

? Fisiologia, estudio de los procesos fisicos y quimicos que tienen
lugar en los organismos vivos durante la realizacion de sus
funciones vitales. Estudia actividades tan basicas como la
reproduccion, el crecimiento, el metabolismo, la respiracion, la
excitacion y la contraccion, en cuanto que se llevan a cabo dentro
de las estructuras de las células, los tejidos, los érganos y los
sistemas organicos del cuerpo.

* ATP. El trifosfato de adenosina (ATP) es la principal fuente de
energia de los seres vivos. EI ATP alimenta casi todas las
actividades celulares, entre ellas el movimiento muscular, la
sintesis de proteinas, la division celular y la transmision de sefiales
nerviosas.

—FEs un sistema molt sol-licitat durant la realitzacié de
lactivitat fisica a causa de I'increment de les demandes
energetiques i d’oxigen, aixi com per la necessitat
d’eliminar una major quantitat de productes de desfeta i
de dioxid de carboni de la c&l-lula muscular.

—El cor é un organ buit. Les seves parets estan
formades per teixit muscular cardfac i revestides
interiorment per 'endocardi i exteriorment pel pericardi.
Conté quatre cavitats: dos ventricles i dues auricules.
L’auricula dreta es comunica amb el ventricle dret i
l'auricula esquerre amb el ventricle esquerre. Aquesta
comunicacié es realitza mitjangant valvules: tricispide
en el cor dret i mitral en el cor esquerre. A la sortida
dels ventricles hi ha altres dues valvules: pulmonar en el
dret i adrtica en l'esquerre.

—El cor es contreu de forma ritmica i automatica per
Iexcitacié generada en el noddul sinodal. El cor funciona
impulsant sang o aspirant-la cap a ell, per aixo es val
d’uns moviments de contraccié (sistole) i relaxacié
(didstole), que en conjunt s’anomena batec cardiac.
Durant la fase de contraccid, la sang surt fora dels
ventriculs per les arteries pulmonar i aorta. Durant la
diastole, la sang retorna al cor (auricules) per les venes
cava i pulmonar.

—La sang és bombejada continuament pel cor. Parteix
del ventricle esquerre i a través de les arteries la sang
arriba a tots els drgans per aportar 'oxigen necessari a les
cel-lules. Retorna pel sistema venés amb les substancies
sobrants recollides (el CO,), dirigint-se des del ventricle
dret als pulmons, on es porta a terme l'intercanvi gasds
(CO, per O,).

—Les arteries tenen la possibilitat de contraccid, i aix{
quan es necessita més sang en alguna part del cos i per
accié del sistema nervids, envien més sang. Les venes no
tenen capacitat de contraccié.

—El consum cardiac o volum minut cardfac (VMC) és
el volum de sang que el cor es capag d'expulsar durant
un perfode determinat de temps. El VMC augmenta en
funcié de la intensitat de 'esforg.

—EI cor batega en una persona adulta normal al voltant
de 60-70 pulsacions per minut (FC = freqii¢ncia
cardfaca). La FC varia amb l'edat, sexe, alcada, posicié
espacial, moviments respiratoris, digesti6, temperatures
extremes, son i activitat. També varia en funcié de les
caracteristiques de l'activitat fisica (la seva intensitat i
nivell d'entrenament) i dels factors genetics. En general,
els nens presenten FC de repods i d’exercici superior a les

dels adults.
—Mitjangant Pactivitat fisica s’aconsegueix un augment
de la cavitat ventricular i un engruix de la paret cardfaca.



— Venas
4— pulmonares

Auricula izquierda

Auricula derecha Walvula pulronar

W alvula mitral
W alwula tricispide

Ventricula

Yentricula detecha izquisrdo

Vena cava
inferior

2.3  Fisiologia respiratdria.

—ULorganisme necessita oxigen per poder generar
energia de manera eficagc.  El sistema respiratori
s'encarrega de proporcionar aire nou, ric en oxigen, i
d’eliminar el dioxid de carboni acumulat en 'organisme.
L'intercanvi gasds es porta a terme en els pulmons.

—Fl moviment ritmic de l'aire en entrar i sortir dels
pulmons rep el nom de ventilacié pulmonar. La
ventilacié minut respiratdria (VMR) és la quantitat
d'aire ventilat pels pulmons durant un minut. En
exercicis d'intensitat baixa I'augment de VMR depén de
la freqiiencia de respiracié (FR).

—El volum corrent (VC) és la quantitat d'aire en una
inspiracié-expiracié. Una persona entrenada t¢ una
major capacitat per augmentar el VC, mantenint
relativament constant la freqiiencia, amb la qual cosa
I'eficacia respiratoria és major.

—Tot i que existeixen variacions personals, aquests

valors serveixen com a referéncia: 3.1

3.1.1

VvC VMR FR

En repos (1 m.) 0,51. 6l 20
Act. intensa (1 m.) | 2/2,51. | 100 I. 45
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2.4  Elsistema nerviés.

3.1.2

3.1.3

—EI sistema nervids es el punt de partida i el cami
d’anada i tornada dels impulsos motrius i sensitius.

—Les funcions del sistema nerviés sén: (a) Controla i
regula la gran majoria dels processos fisiologics. (b)
Regula i dirigeix I'activitat dels organs. (c) Coordina les
funcions organiques.

—El sistema nervids comprén el sistema nervids
somitic, que sencarrega de lactivitat muscular, i el
sistema nervids vegetatiu, responsable del control de les
funcions organiques.

—El sistema nervids somatic consta de receptors i vies
sensitives que proporcionen informacié a I'organisme, i
de vies motores, responsables de transmetre ordres del
sistema nerviés al mdscul; elaboren les ordre motores i
guarden patrons motrius. Durant lactivitat fisica el
sistema nervids somatic ha d'augmentar la seva activitat
per optimitzar el control motor del moviment.

—EIl sistema nervids vegetatiu esta format per dos
sistemes: el sistema nerviés simpatic i pel sistema
nervidés parasimpatic, que realitzen efectes contraris
sobre les funcions organiques.

—Durant ['activitat fisica el sistema nerviés vegetatiu,
especialment el simpatic, incrementara el grau de la seva
activacié amb 'objectiu de preparar i adaptar funcions
organiques a les necessitats de lactivitat; estimula les
funcions cardfaca, respiratoria, metabolica i muscular,
aixi com la termorregulacié. En cessar I'activitat sera el
sistema parasimpatic el responsable dels processos de
recuperacio.

Patologies relacionades amb l'aparell
locomotor.

—L’activitat fisica suposa una carrega pel cos, encara
que també té efectes beneficiosos.  Entenem per

patologia les malalties, lesions o traumes que es
produeixin en I'organisme.

Malalties de 1'aparell locomotor.
Malalties dels ossos.
—Osteitis. Infeccié greu del teixit ossi espon;jds.

—Osteoporosi. Fragilitat de l'os produida per un
afebliment de les limines oOssies. Les causes sén els
traumatismes, amb els quals ['os es fa més fragil, lleuger i
propens a la fractura.

Malalties dels miisculs.

—Mioma. Tumor benigne de les fibres musculars.
—Miopatia. Malaltia degenerativa dels musculs, els
quals es debiliten progressivament.

—Miositi. Malaltia inflamatoria dels musculs estriats.

—Miotonia. Relaxament anormalment lent dels musculs
després de la seva contraccid, acompanyat d'una
disminucié de la for¢a muscular.

Columna vertebral.
—Hiperlordosi: desviacié concava de la regié lumbar.

—Cifosi: exageracié de la curvatura. Desviacié convexa
de la regid cervical i dorsal.

—Escoliosi: desviacié lateral des del punt de vista de
Ieix vertical de la columna. Aquestes patologies sén molt
importants perque es poden corregir. A partir dels 19-20
anys es poden compensar perd no millorar.



3.1.3

3.2

3.2.1

—Espina bifida. Malformacié congenita per una
anomalia en el desenvolupament de la medul-la espinal i
de la columna vertebral, que es manifesta per la paralisi i
trastorns sensitius en les extremitats inferiors.

Altres.

—Deformacions ortopediques. Sén afeccions d'origen
congenit o adquirit per traumatisme o malaltia, que es
manifesten per una inadequada alineacié dels ossos i
articulacions.

—Paralisi cerebral.
—Reumatisme.

—Tetraplegia i paraplegia.

Lesions de I'aparell locomotor.

—Extrinseques. Es produeixen per causa d'agents
externs, com ara els factors climatics o el material
esportiu.

—Intrinseques. Degudes a factors inherents a la practica
desequilibri

esportiva:  l'escalfament,  deshidratacid,

alimentari, atrofies, etc.

Fisura Fractura complicada

{con desplazamiento)

Fractura simple
{=in dezplazamiento)

Lesions ossies.

—DPeriostitis traumatiques. Sén lesions del periosti (la
membrana que cobreix 'os) produides per una contusio.

—Fractures. Es la interrupcié de la continuitat d'un os
produida per un traumatisme que origina la immobilitat
del membre lesionat. A les fractures simples, o tancades
(sense desplagament), el hueso se parte, pero no la piel.
En una fractura complicada, o abierta (con
desplazamiento), el hueso roto desgarra la piel, con el
riesgo de una posible infeccién. La zona que rodea la
rotura se inflama y se decolora, pero algunas fracturas
s6lo pueden detectarse con rayos X.

—Fisura. Con una fisura, el hueso no llega a romperse
por completo.
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Disco
interverkebral
Cuerpo
werbebral |
Médula
espinal
% Disco
herniado |
—Hernia discal. Desplazamiento de un disco

intervertebral en el que el tejido fibroso externo se
rompe, liberdndose el nudcleo pulposo, que sirve de
amortiguador entre los cuerpos vertebrales superior e
inferior, provocando una presién sobre las raices
nerviosas o la médula espinal. Es una de las causas mds
comunes del dolor de espalda [...] Segtn la localizacién,
los sintomas son variables. Asi, cuando afecta a la
columna cervical, las molestias suelen presentarse en el
hombro, pudiendo llegar al brazo y a la mano. Si la
afectacién es a nivel lumbar, los dolores pueden irradiar
desde la zona inferior de la espalda hacia la cara posterior
de los muslos, llegando incluso hasta los pies,
produciendo una cidtica. [...] El tratamiento mds
conservador consiste en realizar reposo y en la aplicacién
de masajes y calor, acompafados, cuando sea necesario,
de medicamentos antiinflamatorios o analgésicoss.

Lesions articulars.
—Capsulitis. Inflamacié de la capsula articular.

—Esquinces. Distensi6 de les parts toves que componen
l'articulacié, els lligaments; a menudo hay rotura de los
tejidos pero sin luxacién. Los esguinces se producen con
mds frecuencia en el tobillo, rodilla, y mufieca y se
caracterizan por dolor, inflamacién y dificultad para
movilizar la articulacién afectada. En los esguinces leves
de tobillo los ligamentos sélo se distienden o sufren un
ligero desgarro, en casos mds graves pueden romperse.
Los esguinces de la rodilla se acompafian de inflamacién
que se debe al derrame de liquido dentro de la
articulacién. Los esguinces de la espalda no son
infrecuentes y son los mds graves. El tratamiento suele
consistit en reposo, calor, e inmovilizacién de la
articulacién afectada. Suelen prescribirse medicamentos
analgésicos.

—Luxacions. Pérdua permanent, parcial o total de la
connexid entre les dues superficies articulars. Tras una
luxacién se produce el desplazamiento patoldgico de los
huesos que forman una articulacién. Una luxacién
parcial o incompleta se llama subluxacién. Casi todas las
articulaciones del esqueleto se pueden luxar, pero
algunas lo hacen con mds frecuencia: mandibula (al
bostezar o forzar la apertura de la boca), hombro
(movimientos forzados al hacer deporte, caidas sobre el
hombro), codo (caidas con el miembro superior en
hiperextensién), interfaldngicas, cadera (accidentes de
coche, caidas de personas de edad avanzada), rodilla (en
accidentes de moto por traumatismo directo). La
luxacién de hombro es la mds frecuente. La principal
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4.1

4.2
4.2.1

etiologfa de todas ellas es traumdtica. El tratamiento de
todas las luxaciones es su reduccidn, esto es, conseguir
que los huesos vuelvan a ocupar su posicién correcta.
Esta reduccién es una urgencia médica: si se demora
pueden producirse alteraciones en los extremos
articulares, incapacidad para la reduccién (luxacién
inveterada) y lesiones en los musculos y los tendones’.

Lesions musculars.

—Contusié. Cop directe al muscul. Dolor, inflamacid i
impotencia funcional.

—Estrebada. Estirament brusc sense trencar. Lleuger
dolor.

—Rampes. Contractures doloroses sobtades i temporals
d'un muscul o grup muscular. Ocasionada generalment
per fatiga (excés d’exercici fisic). S’aconsella I'extensié
forgada del muscul o la flexié antagonista, acompanyada
de suaus massatges.

—Trencaments fibrilars. Lesié muscular forta. El
trencament pot ser parcial (afecta només a un feix de
fils) o total (amb separacié entre les dues fibres). Es una
lesié muscular freqiient, amb simptomes de dolor,
impotencia funcional, vasodilatacid, edema i hematoma.
Es recomana repds i aplicar fred sobre la zona.

—Tendinitis. Augment de la mida del tendé’. Es
manifesta amb dolor espontani i amb una sensacié de
pressié quan s’intenta mobilitzar la zona muscular.
S’aconsella repds i aplicacié de calor.

Avaluacio i tractament en el procés
educatiu.

Avaluacié antropomeétrica i fisiologica.

—FEs de molta utilitat a I'area d'educacié fisica. Permet
un diagnostic i un pronostic de les possibilitats i
complementa informes meédics. Es un element
d’informacié per al docent, que servird per plantejar un
ensenyament individualitzat i per tal de fer, si cal, una
adaptacié curricular.

—Les dificultats de mobilitat sén clars indicadors de
I'existencia d'algun tipus de lesié o malaltia. L'estudi de
la mobilitat corporal haurd de basar-se en els segiients
aspectes:

Mobilitat dels membres inferiors.
Moviments d articulacid del maluc.

—El maluc té una articulacié esferoidea i, per tant, amb
tres sentits de llibertat de moviment.

(@ Un eix transversal. Moviments de flexié: p.e.
Elevacié del genoll fins el pit. El moviment
d'aproximacié pot ser ajudat amb el brag. Moviments
d'extensié (amb major amplitud que els de flexid). P.e.
dret, recolzat de cara a l'espatllera, extensié d'una cama
enrera.

(b) Un eix anterior i posterior, situat en I'eix sagital, on
es realitzen els moviments d’adduccié i abduccié. El
moviment d'abduccié permet l'allunyament d'un
membre amb respecte a un altre en sentit lateral. P.e.
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4.4

4.5

elevar lateralment una cama des de la posicié de peus
junts.

(c) Un eix vertical que possibilita els moviments de
rotacié interna i externa. La rotacid interna s'efectua a
través del moviment que porta la punta del peu cap
endins.

Moviments d'articulacid del genoll.

—Tipus d'articulacié uniaxial. Flexié (genoll doblegat) i
extensié (p.e. posicié de drets). Rotacié interna (dirigir
la punta del peu endins) i externa.

Mobilitat de ['articulacid del rurmell i peu.

—Moviments de flexié i extensid. Moviments laterals:
abduccid, supinacié (el peu gira orientant la planta cap
endins) i pronacié (el peu gira orientant la planta cap a
fora.

Mobilitat dels membres superiors.
Moviments de l'articulacié de l'espatila.

—Tipus d'articulacié triaxial. Flexié-extensié en ['eix
p

transversal, abduccié-adduccié, flexié-extensié en 1'eix
vertical, rotacié interna-externa.

Moviments de ['articulacié del colze.

—Articulacié tipus frontissa. Moviments de flexid,
extensid, supinacié i pronacié.
Moviments de [ articulacié del puny.

—Flexid, extensié, abduccié i adduccié.

Mobilitat del tronc.

—Es basa en la mobilitat de les vertebres que componen
la columna vertebral. Moviments flexié-extensid.
Moviments de flexié lateral. Moviments de rotacid.

—1La mecanica articular estd condicionant directament
aspectes de la condicid fisica humana, com ara la forga,
resistencia, flexibilitat i velocitat, d'aqui que la seva
avaluacié impliqui, en part, el coneixement de l'estat
dels nostres alumnes pel que fa a aquests aspectes.
Interessa l'avaluacié d'aquests factors al llarg del tercer

cicle d'EP (10-12 anys).

Vértebras
cetrvicales

Veértebraz
dorzales —0

Vertebras
lurnbares

Sacto

Conclusions.



—A l'hora de posar en accié ['aparell locomotor haurem
de considerar les caracteristiques que presenta en el nen,
de les quals destaquem: (1) Un organisme en
desenvolupament i en fase d'aprenentatge. (2)
Musculatura deébil amb tendons resistents. (3) Punts
debils en els cartilags’ de creixement.

—En les fases de creixement més intensiu els cartilags
poden tenir una menor flexibilitat, la qual cosa fard que
en aquestes edats siguin molt més sensibles al
traumatisme.

—Resulta evident el benefici que ['activitat fisica té pels
nens en edat escolar. A nivell articular, afavoreix la
lubricacié i proteccié de les superficies articulars; a nivell
muscular aconsegueix una major forca, major resisténcia
i velocitat de contraccid, aixi com millor habilitat,
destresa i coordinacié de moviments W

8 Cartilago, o temilla, tejido conectivo fibroso presente tanto en el
hombre como en los animales que tienen espina dorsal. El cartilag
és un teixit dur, perd més elastic que els 0ssos. Tenim cartilags al
nas, les orelles i entre les articulacions.



