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Resum

La competencia motora (CM) és la manifestacio de ’habilitat motora (HM) com a respos-
ta contextualitzada. La CM contribueix a que els joves tinguin un repertori major
d’opcions motores i se sentin competents. Contrariament, la incompeténcia motora pot
portar a una inhibicié o inactivitat progressiva que alhora genera més incompeténcia i
menys adhesid a I’activitat fisica (AF) en la infancia i ’edat adulta.

L’evidencia cientifica mostra que la inclusié d’AF orientada a la vivéncia d’experiéncies
riques en HM, desenvolupada per especialistes en educacio fisica, afavoreix el desenvo-
lupament de la CM dels joves.

Alhora hi ha evidéncia que el treball neuromuscular integrat millora la salut i el rendi-
ment de les HM.

En aquesta linia, el treball present té un enfocament triple: a) definir la relacio entre la
CM vy la practica d’AF saludable; b) justificar la necessitat d’establir un diagnostic del
desordre per déficit d’exercici, i c) proposar el treball neuromuscular integrat com a
metodologia per millorar la condici6 fisica i la CM de nens i adolescents.
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Why is it important to develop motor competence in childhood and adolescence? The
basis for a healthy lifestyle

Abstract

Motor competence (MC) is the contextualised manifestation of fundamental motor skills
(FMS). A good MC helps young people have a greater repertoire of motor options in which
they feel competent to decide on their lifestyle. On the other hand, motor incompetence
can lead to inhibition or progressive inactivity, which in turn generates more incompetence
and fewer adherences to physical activity (PA) in childhood and adulthood.

Arecent meta-analysis indicated that the inclusion of PA programs oriented to participate
in rich experiences in FMS, developed by specialists in physical education, increase the
development of MC in young people.

In turn, the evidence shows that the integrated neuromuscular training improves health
and performance of FMS.

In this context, the present work analyses three approaches: (i) to define the relationship
between MC and healthy PA; (ii) to justify the need to establish a diagnosis for exercise
deficit disorder, and (iii) to propose integrated neuromuscular training (INT) as a

methodology to improve physical fitness and MC in children and adolescents.
© 2016 FC Barcelona. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccié

La inactivitat fisica ha estat identificada per ’Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) com el quart factor de risc de
mortalitat després de la hipertensié arterial, el consum de
tabac i els nivells elevats de glucosa a la sang. En la matei-
xa linia, el sobrepés i 'obesitat, manifestacions secunda-
ries de la inactivitat fisica, augmenten la probabilitat de
determinades malalties i son responsables d’un 5% de la
mortalitat mundial'.

Actualment hi ha consens a la bibliografia cientifica en
convenir que U'activitat fisica (AF) regular durant la infan-
cia i adolescéncia és un dels mitjans més eficacos per mi-
llorar i preservar la salut de joves i adults. L’augment de la
condicio fisica a la joventut, concretament la capacitat car-
diorespiratoria i la forca muscular, han demostrat que mi-
lloren els perfils de risc de patir malalties metaboliques,
augmenten la densitat mineral ossia, redueixen els simpto-
mes de depressio?, milloren el benestar emocional, social i
cognitiu del nen®*, i també augmenten la competéncia mo-
tora (CM)°.

Tot i les evidéncies esmentades, la societat actual es ca-
racteritza pels nivells baixos d’AF durant la joventut®’. Per
tal d’identificar els nivells deficitaris d’AF dels joves, al-
guns autors utilitzen el terme de desordre per déficit
d’exercici (DDE). El DDE és el terme utilitzat per descriure
els déficits d’AF saludable induits per nivells baixos d’exe-
cucio d’exercici fisic de forma regular durant la joventut®1°,

D’altra banda, trobem evidéncies que apunten que la
CM, entesa com la capacitat de contextualitzar les habili-
tats motores per donar resposta a problemes esportius o
quotidians, incideix en una millora de la condicio6 fisica sa-
ludable a mitja i a llarg termini'*-'3,

Tot acceptant l’evidéncia que apunta la necessitat d’aug-
mentar UAF en la infancia i "adolescéncia, i quina relacio

s’estableix entre la CM i la condicio fisica saludable, ens
questionem: quina relacio hi ha entre els deficits de CM en
la infancia, i un estil de vida, a curt i a llarg termini, que
incorpori ’AF? Existeixen metodes valids i fiables per de-
tectar el DDE? El reforc de la CM, en la infancia i [’adoles-
céncia, a través d’un treball neuromuscular integrat (TNI),
podria ser la clau per promoure un estil de vida saludable
durant tota la vida?

Aquest treball té un enfocament triple: 1) definir la rela-
cié entre la CM i la practica d’AF saludable; 2) justificar la
necessitat d’establir un diagnostic del DDE), i 3) proposar el
TNI com a metodologia per millorar la condicio fisica i la CM
de nens i adolescents.

Competéncia motora: prevencio6 del desordre
per déficit d’exercici. Vers un estil de vida
saludable

Desenvolupament de la competéncia motora

La CM ha estat descrita i definida per diversos autors'>>. En
aquest article, s’entén la gestid i la manifestacio de |’habi-
litat motora (HM) com a resposta contextualitzada. Davant
d’un context, el subjecte ha de valorar la qualitat del seu
repertori motor per resoldre, de forma eficac i eficient, els
problemes que li plantegi I’entorn quotidia o esportiu. Per
exemple, el salt vertical és ’HM que permet que el subjec-
te sigui competent per resoldre situacions multiples: agafar
un rebot de basquet en una situacié 1 x 1 d’atac, executar
un bloqueig de voleibol en un context 1 x 2 de defensa,
superar un obstacle que es troba pel cami passejant pel
bosc... tot i que ’execucio perfecte de !’habilitat motora
no assegura que se sigui competent en totes les situacions
en que la resposta teorica és el salt vertical. De fet, Uefica-
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Figura 1.

cia també depén de la decisio presa, de com s’adapta [’ha-
bilitat i de la capacitat per adaptar-la.

Seguint la logica plantejada fins al moment, ’HM es tro-
ba clarament condicionada per les capacitats coordinatives
i les capacitats condicionals. Les capacitats son predisposi-
cions motores que el subjecte ha de desenvolupar a través
de les habilitats, és a dir, hi ha una relacié d’interdepen-
déncia entre ambdds conceptes. Per exemple, la forca del
tren inferior es millora, entre altres habilitats, saltant; i a
la vegada, la qualitat del salt millora quan augmenta la for-
ca del tren inferior. Seguint amb aquest exemple, saltant
millorem la coordinacié neuromuscular dels masculs impli-
cats en U’habilitat, i al mateix temps, el millorament neuro-
muscular millora la qualitat del salt.

La concepcié de CM que defensa aquest article només pot
explicar-se des de la complexitat, entenent que la interven-
ci6 en un dels subsistemes influeix en tot el sistema’". En
relacio a la presentacio de la figura 1, Uarticle centra aten-
ci6 en la necessitat de disposar d’una riquesa i qualitat mo-
tores que poden aconseguir-se a través del desenvolupament
de les habilitats motores basiques (HMB), emfasitzant en les
capacitats coordinatives (especificament el control neuro-
muscular, definit per Fort i Romero' com [’activacié muscu-
lar precisa que possibilita una accié coordinada i efica¢ du-
rant les activitats fisiques i esportives) i en les capacitats
condicionals (especificament la forca i la resisténcia).

Base de la competéncia motora: habilitats motores
basiques

El desenvolupament motor és el canvi que es produeix en el
comportament motor huma al llarg de la vida, els processos
subjacents a aquests canvis i els factors que els afecten®.
Aixi, el desenvolupament de la CM s’associa al periode de
creixement i maduracio, pero també incorpora periodes re-
gressius associats a l’envelliment.

Relaci6 entre competéncia, habilitat i capacitat motora.

Hi ha pocs models explicatius del desenvolupament mo-
tor (p. ex., Gallahue i Ozmun; Clark i Metcalfe)'>?. Propo-
sem un model explicatiu del desenvolupament motor (fig.
2) que integra conceptes dels models Gallahue’s Triangula-
ted Hourglass" i el Mountain of Motor Development?.

La perspectiva de Gallahue i Ozmun descriu la CM com a
procés i producte. El procés apunta com a factors principals
que incideixen en el desenvolupament de la CM: a) factors
individuals (hereditaris, biologics); b) factors contextuals
(experiéncia prévia, aprenentatge, factors socioculturals, i
c) factors de la tasca (caracteristiques fisiques i mecani-
ques, exigéncia cognitiva). D’altra banda, el producte
emergeix d’una relacio interdepenent entre els factors es-
mentats amb el creixement i la maduracié de U'individu.
Dita relacio defineix un moment critic d’aprenentatge du-
rant els anys de desenvolupament en qué els nens i joves
son més sensibles a ’adaptacié induida per ’educaci6 o
I’entrenament?'-22, D’altra banda, el model de Clark i Met-
calfe incorpora la idea que U'individu desenvolupa només
algunes habilitats, i a més, a diferents nivells?.

A la figura 2 es defineixen 5 fases de desenvolupament
motor, cadascuna de les quals limitada per un rang d’edat
que ha d’acceptar individualitats', i al seu torn, aquestes
fases es concreten en uns estadis de desenvolupament que
es manifesten de forma particular en cada habilitat i en
cada individu.

Des del naixement fins al primer any trobem la fase de
moviments reflexos, en que els moviments involuntaris afa-
voreixen el coneixement del cos i la relacié amb "entorn. A
continuacio es defineix una fase de moviments rudimentaris
que dura fins els 2 anys, els reflexos tendeixen a desapareéi-
xer (estadi d’inhibicio reflexa) per deixar pas als moviments
voluntaris tot i que incontrolats i poc refinats (estadi de
precontrol). La primera manifestacio de dit estadi és la
marxa que es presenta com a recurs principal per explorar i
manipular entorn; en conseqiiéncia, al final del primer
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Moviments reflexos 0-1 anys

Figura 2. Desenvolupament motor. Adaptacio dels models Gallahue’s Triangulated Hourglass (Gallahue i Ozmun, 2006)" i el Moun-

tain of Motor Development (Clark i Metcalfe, 2002)%.

any de vida molts nens son capacos de caminar sense recol-
zament. Seguint ’evolucié natural, es presenta la fase
d’HMB en qué cada habilitat es concreta en tres estadis de
desenvolupament (estadi inicial, estadi elemental, estadi
madur). Primerament es desenvolupen i canvien les habili-
tats de locomocio (p. ex., correr, brincar i saltar) i equilibri
(p. ex., canvi de ritme, gir). Quan la forca, l’equilibri i la
coordinacié motora milloren sorgeixen altres habilitats,
com galopar i lliscar. Posteriorment, amb el temps i la prac-
tica, la coordinacio6 ull-ma i ull-peu millora; en conseqien-
cia, els nens comencen a desenvolupar habilitats comuna-
ment conegudes com a habilitats de control d’objecte (p.
ex., passar, rebre, colpejar, xutar). Cal destacar que cada
habilitat segueix el seu curs, i per tant coexisteix el desen-
volupament de diferents habilitats en diferents estadis
d’evolucio; la riquesa motora del nen pot presentar les HMB
de forma aillada o combinades entre elles'"?*24. Posterior-
ment, dites HM s’especialitzen en funcié de U’esport o el
context a qué han de respondre, tot donant-los complexitat
i especificitat?, obrint cami a les fases d’habilitats motores
especifiques (HME) i especialitzades.

Hem explicat la CM a partir del desenvolupament motor,
procés en que les HMB prenen un paper rellevant quant a la
seva funcié de base per a la construccio d’una motricitat
complexa, especifica, variada i contextualitzada. Hi ha
moltes investigacions centrades en la descripciod i la catego-
ritzacio de les HMB'>24%, Prenem com a referent Gallahue i
Ozmun, que classifiquen les HMB en locomotores, de mani-
pulaci6 d’objectes i d’equilibri'® (fig. 3).

Relacié entre competéncia motora i salut

L’OMS (2010) recomana que els nens i adolescents acumu-
lin 60 min diaris d’AF moderada o vigorosa. Tanmateix, els

informes epidemiologics recents indiquen que els nivells
d’AF disminueixen a ’adolescéncia i a la joventut®’, i
aquests comportaments sedentaris poden continuar a
l’edat adulta?”. De fet, hi ha dades de l’estudi IDEFICS
(2014) obtingudes amb acelerometria de la poblacio espa-
nyola que indiquen que només el 30% dels nens i el 12% de
les nenes compleixen les recomanacions de 60 min d’AF
diaria®. Es important destacar que aquesta davallada de
I’AF sembla que sorgeix als 6 anys’-?, moment a partir del
qual el desenvolupament de les HMB precisa de la inter-
vencio de professionals experts perque proposin i guiin les
activitats més complexes. Una metanalisi recent indica
que la inclusi6 de programes d’AF orientats a la vivéncia
d’experiéncies riques en HMB, desenvolupades per espe-
cialistes en educacio fisica, afavoreix el desenvolupament
de la CM en els joves’.

Les HMB son unitats elementals de moviment necessaries
per a les activitats motores més complexes, incloent-hi es-
ports i activitats de lleure actiu. Clark i Metcalfe indiquen
que les HMB son el «camp base» de la muntanya que con-
dueix al desenvolupament de les HME®. L’AF en la infancia
contribueix a augmentar la despesa energética, pero enca-
ra és més important destacar que contribueix a crear un
repertori motor'.

Hi ha estudis que presenten una relacio positiva entre la
practica d’AF i la CM dels nens*®3, En conseqiencia, els
nens que no estan exposats a ambients amb oportunitats
per millorar les HMB tendeixen a ser menys actius durant
I’adolescencia. Aquesta realitat pot manifestar-se en els
habits de vida sedentaris durant ’edat adulta'".

Per tant, es pot inferir que hi ha una relacié entre la CM
i els habits saludables d’AF (fig. 4) a curt i a llarg termini.
La CM afavoreix ’aptitud fisica i pot reduir el risc de lesions
relacionades amb U’activitat de joves i adolescents™. A més,
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una bona CM contribueix a qué els joves tinguin un reperto-
ri més ampli d’opcions motores en que se sentin compe-
tents per decidir respecte al seu estil de vida'*'>3. Comple-
mentant aquesta idea, Longmuir et al. apunten que
’educacio fisica ha d’incidir sobre la CM, pero també sobre
la motivaci6 i la confianca, el coneixement i la comprensiod
del valor d’adherir-se a un estil de vida saludable?.

En canvi, la incompeténcia motora o una baixa adquisicio
de les HMB genera sentiment de fracas, baixa autoestima i
inseguretat en la practica motora®. Aquests sentiments po-
den portar a una inhibicio o inactivitat progressiva que a la
vegada genera més incompeténcia i menys adhesié a U’AF.
Aquesta reaccié també pot explicar-se des de la teoria de
’autodeterminacié de Ryan i Deci en qué la competencia,
juntament amb la relacid i ’autonomia, son les tres neces-
sitats basiques psicologiques que ’individu ha d’aconseguir
per estar intrinsecament motivat per fer una activitat¥.

Malgrat que hi hagi moltes formes d’incrementar els ni-
vells d’AF dels joves, no totes contribueixen igualment a
’augment de la CM. Per exemple, caminar o correr durant
més d’una hora al dia —recomanacié de I’OMS per dur un
estil de vida actiu— no afavoreix el desenvolupament de la
CM durant la infancia, ja que incideix Unicament sobre un
tipus d’HMB.

La bibliografia mostra evidencies que el TNI és un tipus
d’AF que treballa sobre seqiiéncies de moviments presents
en una gran varietat d’activitats fisiques organitzades i no
organitzades®3°. El TNl es defineix com un programa
d’exercici fisic que incorpora tasques de forca, resisténcia i
condicionament fisic generals (p. ex., HMB) i especifics
(p. ex., agilitat, estabilitzacié dinamica, coordinacio, plio-
metria) amb ’objectiu de millorar la salut (p. ex., disminu-

MB d’equilibri

Habilitats

(p. ex., equilibri
i gir)

Habilitats motores basiques.

Desordre per Habits de vida
deficit d’exercici saludable
® ®
%% 0% %
[} [

| Nivell d’activitat TNivell d’activitat

fisica diaria fisica diaria
dels joves dels joves
® ®
® ®
HMB 1HMB
®
)
Treball
neuromuscular
integrat
Figura 4. Els nens que fan treball neuromuscular integrat que

incorporen una gran varietat d’habilitats motores basiques
(HMB) amb ’objectiu de millorar la salut i les habilitats mo-
tores i esportives, podrien reduir el desordre per déficit
d’exercici i assolir un estil de vida saludable durant ’adoles-
céncia i la vida adulta.

ir la incidéncia lesiva, augmentar la capacitat cardiorespi-
ratoria, disminuir [’obesitat) i el rendiment de les HMB i les
HME3840,
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Es possible identificar nens amb competéncia
motora baixa o desordre per déficit
d’exercici?

Desordre per déficit d’exercici

Actualment hi ha eines capaces de quantificar la inactivitat
fisica de la poblacio jove. Pero en aquest article, d’acord
amb el que s’ha desenvolupat fins ara, es proposa utilitzar
un terme més ampli, que és DDE.

El DDE s’atribueix als nens i adolescents que presenten
nivells baixos d’AF regular (< 60 min/dia) concebuts des
d’una perspectiva de salut®™ i a més baixos nivells de CM
associats al seu estat maduratiu. En aquest sentit, un nen
pot complir les recomanacions d’AF diaria (> 60 min/dia)
pero no tenir desenvolupades les HM que correspondrien al
seu estadi maduratiu.

En relaci6 amb ’apartat anterior, i degut a les relacions
simbiotiques entre UAF i la CM en la joventut, és molt im-
portant que les recomanacions d’AF per a la infancia, a més
d’activitats aerobiques, també introdueixin exercicis de
forca i control neuromuscular?"?%3 (fig. 4). La recomanacio
d’una AF centrada en la CM adequada a ’edat, segura, efi-
cac i divertida hauria de ser el tractament del DDE.

Tot i que el DDE pot manifestar-se a través de signes i
simptomes, indexs i valors, que sovint s’utilitzen per diag-
nosticar algunes malalties (p. ex., index de massa corporal,
capacitat pulmonar, FC, VO, a la sang, metabolisme de la
glucosa), al DDE li manca una prova especifica o un marca-
dor per diagnosticar-lo™. Malgrat tot, cal valorar el test Ca-
nadian Assessment of Physical Literacy (CAPL), que en una
de les seves dimensiones valora la competeéncia fisica a tra-
vés d’una prova de resisténcia, una prova d’habilitats mo-
tores, una valoracio de forca (de prensio, de tronc i de tren
inferior), I’index de massa corporal i el perimetre de cin-
tura®.

De tota manera, per identificar els joves que presenten
DDE associat a conseqiiéncies negatives sobre la salut a curt
i a llarg termini calen eines que, a més de quantificar ’AF
des d’un punt de vista energetic (> 60 min/dia), valoren la
forca i el control neuromuscular necessaris per fer les acti-
vitats quotidianes i esportives de forma competent*#,

Millora del control neuromuscular i prevencio
del desordre per déficit d’exercici

El desenvolupament de la CM es relaciona estretament amb
el concepte de control neuromuscular, que es defineix com
’activacié neuromuscular necessaria per desenvolupar les
activitats motores de forma eficac i coordinada. A la vega-
da, el control neuromuscular s’expressa en relacio a ’estat
de maduracié biologica i desenvolupament del sistema ner-
vios central del nen i adolescent, i també en relacio a la
qualitat de les experiéncies motores viscudes fins al mo-
ment'. El sistema nervios central experimenta un augment
massiu en mel:lificacio i connexi6o sinaptica dels 2 als
5 anys, i aquest procés no conclou fins a la maduracio se-
xual o fins i tot a ’edat adulta®*#4. Tenint en compte aques-
ta informaciod, les experiéncies que promouen adaptacions
neurals poden ser beneficioses per al desenvolupament de
la CM, sobretot abans de la pubertat —quan el sistema ner-

vios central té més plasticitat—, tot i que continua al llarg
dels anys de ’adolescéncia.

Durant la pubertat, el sistema de control neuromuscular
sofreix un petita regressié a causa del pic de velocitat de
creixement (PVC), que es defineix com la taxa de creixe-
ment maxim en relacié amb U'estatura*. L’edat cronologica
del PVC varia considerablement entre els joves, pero es
produeix normalment al voltant dels 12 anys en les noies i
els 14 en els nois**. Per altra banda, és important tenir en
compte que 'augment més rapid de la massa corporal,
paral-lel a la major taxa de variacié de pes, es produeix
aproximadament 12 mesos després de l’etapa de creixe-
ment (PVC)?#7. Aquest increment rapid del sistema esque-
letic i el posterior creixement del pes corporal comportara
un estres elevat i una exigéncia sobre el sistema de control
neuromuscular, ja que caldra que s’adapti a les noves es-
tructures (p. ex., teixit muscular i gras). A nivell esportiu,
la variacio de pes permetra crear adaptacions estructurals
majors (p. ex., hipertrofia muscular) i, en conseqiencia, es
millorara la forca i la poténcia muscular®. Per aquest mo-
tiu, aquest periode esdevé una etapa de gran risc de lesions
esportives, ja que la forca i la poténcia muscular desenvo-
lupades no van sempre acompanyades d’un control neuro-
muscular major. Per tant, el gran desenvolupament muscu-
loesqueléetic durant la pubertat no s’acompanya de
[’adaptacio neuromuscular corresponent i pot incidir sobre
el desenvolupament de patrons biomecanics majorment le-
sius durant les accions motores i esportives d’alta intensi-
tat*°, De fet, mecaniques anormals (p. ex., valg dinamic
de genoll) durant U’aterratge de salts, canvis de direccié o
desacceleracions s’han relacionat amb una taxa elevada de
lesions greus de les extremitats inferiors en adolescents
(p. ex., lesid del lligament encreuat anterior)*>1,

Com a conseqiiéncia practica del paragraf anterior, ac-
tualment es recomana iniciar el TNI durant la infancia i la
pubertat, abans del periode del PVC*, precisament a l’eta-
pa de desenvolupament de les HMB. La finalitat d’aquesta
formacié és millorar Ueficiencia de la CM. La fortalesa
d’aquesta base ha de permetre avancar amb HM més espe-
cifiques i més exigents, des de la salut i per a la salut.

Proposta de treball per millorar la
competéncia motora dels joves: treball
neuromuscular integrat

Malgrat [’augment de nens i adolescents amb poca adhesio
a les recomanacions d’AF saludable, i com a conseqiiéncia
la disminucio de la CM dels nostres joves, molts estudis han
demostrat I’éxit dels programes d’entrenament neuromus-
cular integrat a la millora del control neuromuscular dels
joves (p. ex., HMB)®%*, La taula 1 mostra els efectes dels
programes de TNI de la joventut descrits a la literatura
cientifica.

A la vegada, els darrers anys, molts estudis evidencien
Ueficacia d’aquests tipus de treball en la reeducacio dels
factors de risc de lesié neuromuscular i biomecanics, i en
conseqiiéncia, també la reduccio de les lesions esportives
de nens i joves®-**. A més, cal tenir en compte que els nens
que tenen un bon control neuromuscular i una bona CM aug-
menten la confianca i ’autoestima durant la practica d’AF,
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Taula 1. Efectes d’un programa d’entrenament neuro-
muscular de joves

1. Optimitza i facilita el creixement i el
desenvolupament?"¢°

2. Facilita ’adquisicio de la competéncia en habilitats
motores basiques®

3. Millora la predisposicio a participar en activitats
fisiques i esportives variades®'

4. Es relaciona amb habits de vida saludables'?¢°

5. Millora els patrons de moviment, el reclutament
neuromuscular, ’equilibri, la propiocepcio i
’agilitat®?¢4

6. Redueix els factors de risc de lesio i influeix en la
prevencio de lesions®"3%8

7. Millora la condicio fisica dels joves per als esportsé+¢®

. Maximitza ’eéxit esportiu de l’edat adulta?'-?2%

9. Afavoreix la participacio en els esports al llarg de la
vida®”

(o]

que, associada a una disminucio del risc de patir lesions
esportives, pot augmentar [’adhesi6 a l’exercici fisic.

Com ja hem definit anteriorment, el TNI es defineix com
un programa que incorpora tasques generals i especifiques
amb ’objectiu de millorar la salut i el rendiment de les HM i
esportives®®455, El TNI ha d’incidir inicialment en la creacio
d’una amplia base d’HMB (p. ex., saltar, girar, passar)® per
poder progressar posteriorment a les HME de cada esport

Prepubertat
~5-9 anys

Pubertat
~10-13 anys (noies)
~11-14 anys (nois)

(p. ex., revés del tennis, tir en basquet) o propies d’un estil
de vida actiu (p. ex., ballar, anar en bicicleta). Per tant, en
el moment que els nens i els adolescents son capacgos de fer
HMB amb confianca poden progressar a fer tasques més com-
plexes, de major intensitat i exigéncia neuromuscular. EL TNI
ha de tenir en compte la varietat, la progressio i els intervals
de recuperacié adequats a cada tasca**. Aixi, la pedra an-
gular del TNI és la proposta de tasques adequades a la CM de
cada individu, dirigides per professionals qualificats que en-
tenen els principis fonamentals del desenvolupament motor
dels nens i adolescents”, donat que no hi ha un Unic protocol
de TNI adequat a les individualitats (p. ex., edat biologica,
nivell de CM, sexe, genetica, déficits neuromusculars) de
cada nen o adolescent.

Tenint en compte els principis de desenvolupament mo-
tor, Myer et al. recomanen introduir el TNI centrat en la CM
dels 5 als 9 anys, utilitzant el joc com a metodologia per
millorar®. Les tasques del TNI han de seguir progressant en
dificultat i intensitat durant la pubertat a través de U'AF
recreativa multiesportiva. A ’etapa postpubertat caldria
comencar a entrenar de forma especifica per fomentar el
desenvolupament de les HM de U'esport o AF escollida. La
figura 5 mostra una progressio del TNI basada en ’evidencia
cientifica actual des de la prepubertat a la postpubertat.

La bibliografia que examina els efectes del TNI sobre el
rendiment fisic i la prevencié de lesions inclou multiples
continguts de treball neuromuscular (estabilitat dinamica,
coordinacid, forca, pliometria, velocitat/agilitat i resistén-
cia a la fatiga)*>>-%8, Aix0 no obstant, és dificil avaluar quin
és el que contribueix en major o menor mesura a la millora

Postpubertat
~14-18 anys (noies)
~15-19 anys (nois

Mantenir les HMB, tasques de
coordinacié complexes, entrenament
de forga i poténcia avancat.
Exercicis pliométrics de mitjana
i alta intensitat. Tasques d’agilitat i
velocitat predominantment obertes

Emfasi en les HVB i coordinacié
(plasticitat neuronal)
Forca basica. Exercicis
pliométrics emfasitzant
les técniques d’aterratge.
Equilibri dinamic.

Jocs de velocitat
i agilitat simples

Especialitzacié esportiva

Reemfasitzar les HMB, habilitats
coordinatives de major complexitat.
Introduccié de I'entrenament de forca
(hipertrofia) i la potencia.
Exercicis pliométrics de baixa
i mitjana intensitat. Combinacio
de tasques d’agilitat i velocitat
obertes i tancades

Gaudir de I'AF! Esports maltiples!

Promoure un estil de vida
fisicament actiu i/o
especialitzacio en I'esport

rJIOIOW BIOULdWO0D 8P |[BAIN

Jocs actius! N
Adaptacions neurals |> <

-

Adaptacions neurals i estructurals >

Edat biologica

Figura 5.

Progressio del treball neuromuscular integrat. Adaptat de Myer et al., 20134,
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Estabilitat
dinamica

Resistencia ———— Coordinacio
a la fatiga i |
Habilitats motores
Velocitat/agilitat basiques
Forga
Pliometria

£y

Habilitats motores
especifiques

Figura 6. Components de [’entrenament neuromuscular integrat. Adaptat i amb [’autoritzacio de Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016%.

de les HMB inicialment i les HME posteriorment. La figura 6
mostra com poden els diferents components del TNI ajudar
a consolidar les habilitats motores basiques en primer lloc,
per més endavant desenvolupar les HME d’una forma segura
i divertida®.

Conclusié i implicacions practiques

Els factors que condicionen la practica d’AF en els joves i
adolescents son complexos, pero sembla ser que la CM pot
influir en un estil de vida saludable a llarg termini i a la
disminucié del risc de lesions. Cal identificar els joves amb
un patro de DDE i valorar-ne la quantitat i la qualitat i va-
rietat d’AF que fan diariament. En aquest sentit, caldra
oferir als especialistes d’educacio fisica eines per establir
aquest diagnostic.

Hem esmentat que la incompeténcia motora a la joven-
tut i Uadolescencia predisposa els individus al DDE, i la
bona noticia és que es pot combatre a través del TNI. A
mesura que integrem el TNI a programes educatius (formals
o informals) per a la infancia i ’adolescéncia, treballem en
la prevencio de la inactivitat fisica de la poblacio adulta.

El responsable de diagnosticar el DDE i de dissenyar i de-
senvolupar els programes de TNI ha de ser U'especialista en
educacio fisica, perque domina el desenvolupament de la
CM com a base d’un estil de vida actiu i saludable.
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