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RESUM SUMMARY 

L'autor planteja en principi una planificació de l'edu-
cació física a l'infantesa i a I adolescencia, a l'entorn 
d'un moment biológic específic en l'evolució de l'ésser 
huma: l'eclosió puberal. 

Proposa, després, la confecció duna fitxa médica 
d'aptitud i de seguiment durant l'edat escolar comptant 
amb l'experiéncia aportada per un material huma d'estu-
di de mes de 3000 nens i nenes. 

Estableix, amb posterioritat, una análisi estadística 
sobre la correlació entre rendiments esportius i consti-
tució. Exposa unes conclusions generáis dirigides espe-
cialment a l'exígéncía d'un control médico-esportiu en el 
medí escolar i de la metodología de la recollida de 
dades. I per últim, arriba a unes conclusions especifi
ques que relacionen les dites dades amb el rendiment 
esportíu, així com el seguiment de determínades ano-
malíes corregibles amb l'activitat física. 

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

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

He then makes a statistical analysis on the correlatíon 
between sport performance and constitutíon. 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-
malíes which can be corrected with physical activity. 

RESUMEN 

El autor plantea en principio una planificación de la 
educación física en la infancia y en la adolescencia, en 
torno a un momento biológico específico en la evolución 
del ser humano: la eclosión puberal. 

Propone después la confección 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 más de 3000 niños y niñas. 

Establece con posterioridad un análisis estadístico 
sobre la correlación entre rendimientos deportivos y 
constitución. Establece unas conclusiones generales 
que se dirigen en especial a la exigencia de un dontrol 
médico deportivo en el medio escolar, así como de la 
metodología en la recogida de datos, para, por último, 
llegar a unas conclusiones específicas que relacionan 
dichos datos con el rendimiento deportivo, así como el 
seguimiento de determinadas anomalías corregibles 
con la actividad física. 

I. Ordenament de l'activitat física a 
l'escola dins el programa educatiu 

L'estructuració, planificació i seguiment de l'acti
vitat fisica a les edats escolars, com a qualsevol 
edat, son del tot necessáries. L'inici d'una determi
nada práctica esportiva ha d'estar condicionada no 
sois a l'edat de l'escolar sino també a les caracte-
ristiques constitucionals i temperamentals de cada 
individu. És per aixó que aquest aspecte de la 
formado ha d'assumir-lo plenament l'escola, inte-
grant-lo dins els seus oroqrames educacionals. 

Metge escolar i educador físic, en estreta ool.la-
boració, han de dirigir l'ensenyament i el control de 
l'activitat fisica. Tant el Club esportiu com l'Escoia 
esportiva teñen una visió parcial de l'educació fisi
ca, a la que donen una orientació egoística. El Club 
esportiu tot sovint sacrifica etapes evolutives del 
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nen, al que sotmet a una explotació prematura. 
L'Escola esportiva té com a principal objectiu la 
seiecció previa de talents per encarar-los a rendi-
ments maximals. Tota aquesta orientado és inade-
quada a les edats escolars. 

Edat cronológica, edat biológica i edat mental no 
sempre teñen una correlació estricta. Aixó cal te-
nir-ho en compte per a la classificació esportiva. En 
aquest sentit, cal dir que un aspeóte del que leseó
la en té bona cura és el d'agrupar, peí que fa a 
l'educació física, els nens amb una idéntica edat 
biológica, no pas,cronológica, a l'igual com dins 
una classe cal ájuntar-hi aquells que teñen un ma-
teix coeficient mental independentment de la seva 
edat. Si bé edat biológica i edat cronológica solen 
coincidir en bon nombre de casos, no sempre suc-
ceeix aixi. Al Club esportiu, com potser encara mes 
a l'escola esportiva, aixó no sol tenir-se en compte. 

Entre les múltiples funcions del metge escolar, 
des de la vigilancia de la salut fins la preservado 
de malalties i disfuncions, ha d'haver-hi un control 
medie i esportiu en una justa proporcionalitat. La 
pluridisciplina del metge escolar abasta com a 
principal aspectes els següents: 
1. Complimentació de la fitxa médica de l'escolar. 
2. Interrelació amb: a) personal docent, b) psico-

pedagogs, c) professors d'educació física. 
3. Vigilancia de les condicions de sálubritat del 

medi. 
4. Educado sanitaria de mestres i alumnes. 
5. Control deis aliments. 
6. Medicina preventiva. 
7. Seguiment i control esportiu. 

Com podem veure, l'atenció a Tactivítat física i 
esportiva és una de les tasques del metge escolar, 
que l'ha d'assumir amb una visió integrada, lógica-
ment relacionada amb totes les altres activitats que 
li son própies. No es pot abordar raspéete esportiu 
o d'educació física de manera independent sense 
teñir presents tots els altres aspectes que son con-
dicionants imprescindibles. 

II. Metódica de l'educació física 

El procés de planificació de l'educació física a la 
infancia i a ladolescéncia té un moment ben espe-
cific que la delimita: Teclosió puberal. Fins arribar a 
aquest moment i pertant dins unes etapes formati-
ves, el nen ha de practicar un tipus d'activitat lúdica 
i esportiva, destinada sobretot al desenvolupament 
de la seva motricitat (esquema corporal, to postu-
ral, coordinado, organització del moviment en l'es-
pai i en el temps, lateralitats preferencials), a la 
captado plural de sensacions del món exterior i a 
radquisició progressiva d'habilitats i destreses. La 
revisió médica i esportiva, en aqüestes etapes, ha 
d'anar encaminada a una valorado psicomotriu, 
aixi com el seguiment evolutiu. 

A partir de l'esdat puberal, segons unes consi-
deracions auxológiquesque exposarem i que mar
quen aquest tránsit, l'activitat física i esportiva per-
segueix uns altres objectius. Aixó implica, una ve
gada perfilat el biotípus, anar vers una activitat 
adaptada a les característiques constitucionals i 
temperamentals de l'individu. També cal anar cap 
a la valorado d'unes constants diferents, com son 
relasticitat-flexibilitat, la velocitat, la capacitat de 
recuperació, la potencia, la resistencia, per tal de 
trapar un perfil motor i de rendiinent que permeti a 
rindividu encaíxar-se a un grup d'esports afins. 

D'acord amb aquests criteris, resquema d'activi
tat física a l'edat escolar és el següent: 
- Deis 3 ais 6 anys 

Jocs d'ordre pedagógic i d'ordre físic, per tal de 
modular l'energia afectivo-emocional i desenvo-
lupar un progressiu nivell psicomotriu. 
Gimnástica imitativa, com una faceta mes del 
joc. 
Petites excursions, passejades, etc. 

- Deis 6-7 anys fins 11-12 en nenes i 14-16 en 
nens 
Gimnástiques rigides. 
Gimnástiques ritmiques. 
Gimnástiques creatives (educació del movi
ment). 
Natació. 

Práctica atlética, segons la modalitat, a partir 
deis 10-11 anys. 
Jocs o pre-esports. 

- Eclosíó puberal 
No s'ha de deixar la gimnástica com a sistema 
de preparació. 
Decantació esportiva específica (entrenament). 
Pelque fa a la gimnástica, cal entendre que no 

tota práctica d'aquest tipus és adient per al nen. 
Heus ací una classificació que ho pot compendiar: 
- Gimnástica educativa 

Gimnástica sueca o de Ling. 
Gimnástiques ritmiques: ballet, jazz, cercol, pe
sos. 
Educació del moviment (educational gimnástic 
deis anglesos). 

- Gimnástica utilitaria 
Aplicada a una práctica esportiva concreta: fút
bol, tennis, ciclisme, etc. 

- Gimnástica esportiva 
Politges, anelles, escala, paral.leles, etc. (reque-
reix preparació previa). 

- Gimnástica médica 
Postural: corregeix deformitats per postures anó
malos, principalment actituds de flexió, amb la 
qual cosa s'eviten vicis o detectes permanents. 
Correctiva: Cau dins un camp medie, davant una 
malaltia que deixa emprentes paralitiques tribu-
táries de reeducado específica; sovint li cal l'ajut 
de l'ortopédia o de la cirurgia. 
Dins totes aqüestes possibilitats cal segregar la 
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gimnástica educativa, de la que tanmateix avui hi 
ha dues grans tendéncies: rígides i Iliures. 

Gimnástiques rigides: L'educació del moviment 
té uns plantejaments formáis, prefixats amb l'apre-
nentatge d'una técnica convencional. En son 
exemples la gimnástica sueca, la gimnástica es
portiva, la gimnástica aplicada a un esport determi-
nat, etc. 

Gimnástiques Iliures: Suposen l'execució d'un 
moviment sense uns cánons prefixats, amb uns 
plantejaments ideatius i creatius. 

La gimnástica rígida dirigeix l'educació física a 
través del moviment, de forma estereotipada. La 
gimnástica creativa dirigeix l'educació física per a/ 
moviment, Iliurement executat; és l'educació del 
moviment en sí. 

L'educació per al moviment executat amb dife-
rents plantejaments i propia resolució, ajuda al de-
senvolupament motor progressiu, fins assolir: 
- Afirmado de la lateralitat 
- Assentament postural equilibrat {to postural) 

- Ajustament psicomotor {moviment coordinat) 
- Adquisició de l'orientació espacial, respecte d'un 

mateix i respecte l'entorn 
- Desenvolupament de la percepció temporal 
- Sincronisme del ritme i el moviment (danpa) 

Aquesta evolució psicomotriu permet que el nen; 
ja adolescent, vagi a una especialització esportiva, 
amb enginy i amb propia capacitat resolutiva. 

Esclat puberal. Decantació esportiva. 
Consideracions auxológiques 

L'avaluació de l'edat biológica és molt important. 
Permet, amb fonament, ajusfar la decantació es
portiva, una vegada sobrepassat el tránsit puberal, 
de manera individualitzada segons les possibilitats 
de cada escolar. L'aparició deis sesamoides deis 
dits de la má, compassada amb la secreció alter
nativa d'hormones somatotropes o genitals, és del 
fot fiable, som ho son altres biológiques. En conso
nancia amb raparició deis punts d'ossificació po-

Taula I. Edat aparició deis sesamoides de la má i augment de {'estatura en centímetres 

, Augment estatura 
cm 

3 . 

6 

5 

9 

6 

6 

5 

0 

Homes 
Rxmá 

Sesamoide . 
dit polze 

.. .Sesamoide . 
dit xic 

Anys 

10 -11 . . . 

. 1 1 - 1 2 . . . , 

12-13 

.13-14. . . , 

. 1 4 - 1 5 . . . . 

. 1 5 - 1 6 . . . . 

. 16 -17 

17-18. . . . 

Dones 
Rxmá 

...Sesamoides . 
dit polze* 

...Sesamoide . . . . 
dit xic* 

Augment estatura 
cm 

5 

7 

5 

4 

3 

3 

0 

0 

máxim creixement ** Minim creixement 

Taula II. Edat i joc hormonal 

Pubertat 

a 10-15 anys (dones) Hormones genitals 
a 12-16 anys (dones) Hormones somatotropa 

Receptividad tisular 

+ Fase dé creixement 
Sesamoide de polze 

Post-pubertat 

a 16-18 (dones) Hormones genitals 
a 17-19 (homes) Hormona somatotropa 

Receptivitat tisular 

Acabament del creixement 
+ Sesamoide del dit xic 
O 
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dem preveure si lajustament puberal és ben encai-
xat, diferit o avangat, amb la lógica repercussió 
esportiva que aixó comporta. 

Els esquemes de les taules I i II mostren clara-
ment la interrelació d'aqueixes dades. Aixi dones, 
amb l'estudi de l'edat esquelética es pot valorar 
molt fidelment si el fenomen puberal és anticipat, 
harmonio o retardat. Aixó permet establir l'inici de 
l'esport-competició sense prejudicis per al desen-
volupament físic de l'escolar. 

III. Material d'estudi 

En correspondencia amb els criteris exposats, 
presentem un conjunt de fitxes médico-esportives 
que son emplenades per l'educador fisic i peí met-
ge escolar, en col.laboració, les quals serveixen 
per al seguiment évolutiu de cada alumne. Aques
tas fitxes ehs han servit per a l'estudi d'algunes 
dades que han pogut seguir-se al llarg deis anys. El 
fet de treballar en una institució escolar on els nens 

hi entren ais 3-4 anys i en surten ais 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 mes de 
3.000 nens i nenes revisats i seguits al llarg de 19 
anys. La documentació que ha donat suport a la 
nostrá análisi pot esquematitzar-se en la següent 
relació: 

Taula III. Annex que conté el Qüestionari d'antecedents 
i comportament deis alumnes de nou ingrés, 
quan aquest es produeix en etapes posteriors, 
dins l'EGB 

Edat en que es va iniciar en la práctica de l'esport: 
Esports practicats: 

a) dins rámbit escolar 
b) foralámbit escolar 

Competlcions: 
Marques (si n'hi ha) 

Taula IV. Examen de maduresa per a Tingres (slntesi de la fitxa) 

Observacions sobre el comportament 

Interessat Passiu 

Indiferent Negativiste 

Altres: 

(subratllar alió que calgui) 

Ansiós 

Tranquil 

Hiperactiu 

Dispers 

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

Observacions: 

Escala de nivell mental (Valentine) 

Vocabulari imatges Estructura del 
llenguatge 

Emissió del 
llenguatge 

núm. paraules: 
nivell mental: 

Perfil psicomotor (Piq Vayer modificat) 
Nivell 

2a.-2,5a.-3a.-4a.-5a. 

Coordinado visu-manual 
Coordinado dinámica 
Control postural 
Organització perceptiva 
Llenguatge 

Lateralitat preferencial 
má 
ull 
peu 
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1. Reconeixement medie d'ingrés, a 1er. de Prees-
colar (3-4 anys) 

2. Examen de maduresa per a Tingres (3-4 anys) 
3. Fitxa sensorial, a 1 er. d'EGB (€-7 anys) 
4. Control psicopedagógic, a 1 er. d'EGB (6-7 anys) 
5. Revisió médico-esportiva, a 3er. d'EGB (8-9 

anys) 
6. Revisió médico-esportiva, a 8é d'EGB (12-13 

anys), amb valoració del tránsit puberal. 
7. Fitxa resum i d'orientació esportiva, a Ser. de 

BUP (16-17 anys), amb valoració del rendiment. 
8. Fitxa resum, d'ús intern per a l'escola, amb se-

guiment de l'activitat física. 
Exposarem ací una síntesi de les fitxes 1 (taula 

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

les fitxes 3 (taula VI), 5 (taula Vil), 6 (taula VIII), 7 
(taula IX) i 8 (taula X). 

Taula VI. Fitxa de l'examen 

ALUMNE: 

CURS: 

ULLS: 

A6UDESA VISUAL 

Propera 
Ull drel 

Llunyanñ 

Propern 
Ult esquerra 

Ltunyana 

VISIÓ BINOCULAR 

Normal ( ) 

VISIÓ CROMATICA 

. 1 . Normal ( ) 

REFLEXOS FOTOMOTORS 

Ull drel 

Ulf esquerre 

sensorial 

DATA: 

Normal ( 1 Deficienl ( ) 

Normal | ) DeMcient ( ) 

Normal ( ) Dedcient f ( 

.. Normal | | Deficient | ) 

Poasibles lories | | 

Posstbie dattonlsme ( ) 

Normal ( | Alleral ( ) 

Normal | | Alteral ( | 

MOTILITAT OCULAR CONJUGADA 

Normal ( | Alterada ( ) 

Edat cronológica 
Funció postural, dreta 

esquerra 
Lateralitat preferencial 

Diadococinésies 
Sincinésis, dreta 

esquerra 
Extensibilitat, dreta 

esquerra 
Lateralitat, má 

ull 
peu 

Direccionalitat 

OYDA: 

A6U0ESA AUDITIVA 

Oída dreta _„,. 

Oída esquerra 

ESTUDI AUDIOMÉTRIC 

Oecibels - Inlensiiat . __ 

FreqOéncla: . ._ 

COMENTAR): 

Normal ( 

Normal ( 

35 - 40 

250 

500 

750 • 

I Oeficient ( | 

1 Oeficient ( I 

1000 

- 2000 

..- 3000 

4000 
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Taula Vil. Orientado médica escolar i esportiva 

Dr. Guitml Nadtl 

RESUM DE LEXPLOnACIÓ I OBSERVACIONS PRACTICADES 

nntn 

--OfiülS BÍO AHTnOrOMÉTnlOUES 

P M 

Tolln rirflt 

EnvergnrtUTB . . . . 
Long. Mfnibres Inlcrlor» 
DlnamonistrlK M. D. 

M. E. 
Perfmsircs lordclcs Insp. 

E»p 
InHaR de MrnTZ . 
CRpaclInl vital 
nal. Esplr/lallg . 
Ind. <l« nEMEHY . . . 
Inrfr dadlposltat 
HAbU constlttlclanAl 

APAnELL nESriRATORI 

AiisciilInclA Cnrd'íica 
Piptinonnr 

Temns d'ntinca liisps. 
Esp. . 

mOVES rUNCIONAlS DESFOnC 

InJ. nuFFIEn-DICKSON . . . . 
Stoep-Tnfll 
Test do rlack 

AVALUACItf PSICOMOTniU 

Eaiptcma rwpwnl . . . . 
ConrdlnnülA flloliai . . . . 
OHflitíprM esvictttl . . . . 
l.nti!*nllrat . Mn . . . . 

Potí . . . . 
Aciriud . . . . . . . 

UIL ORET 

ACUDESA VISVAL 

u i i ESouEnne .. 

PROVA DE WOnXM 

lEST D'ISHIHARÁ 

OÍDA OKETA ....... 

ACUDESA AUDITIVA 

OIDÁ ESQUERRA 

BOCA 

CARIES 

MALPOSICIO DENTAR» 

AMICDAIES 

• ADDOMEN 

HERNIES 

COLUMNA VERTEBRAL 

EKTRCMITATS 

PEUS 

APAREll UnO-GEMITAl 

ALTRES EXPIORACIONS 

Taula VIII. Orientado médica escolar i esportiva 

Qr. Cutí BU Nadal 

hESÜM DÉ LÉXI^LORÁCIÚ I.OBSERVACIONS PRACTÍCÁOES 

bals 

DAOES BiaÁírtltOPOMETRIOUES 

Pea 
Talla ' drol . . . . . . . 

Bssegut 
Envaf^adiira 
Long. memlnea Inferiora 

M. O 
blnomometría M. É. . . 

Ltjnibar 
Perfmélreá iorítclca Insp. 

Eap. : . . 
Index de MlRTZ 
Capacita! vlioi 
Reí qsptr/laila 
Ira), de DEMENY . . . . . . 
Ind. d'ad'pnaltal 
Ilftljll constitucional 

APARELL RESPllÍAronl 

AitíiaillñcM cnirllnra 
pulmonar 

Teinpa d'apnee Inap. . 
Eap . . 

rnOVES FUNCIONÁIS DTSFOnC 

Ind. nuFFIER-DICKSON . . . . 
Stecp-Teat 
Test da Flaclc 

PROVES ESPECIFIQUES D'ESFORC 

Realaiencle acrfiblca 
Tcnips do reaccid 
Potencia da bracos . . . . 

comea 
To obdoiTtIool . . . . . 
Flexlblllt.it 
Coordinada 

l i l i DRÉT 

ACUDES^ VISUAL 

ULl ÉSOUERRE .... 

PROvA DÉ W0RT1Í 

TEST DISHIHAñA 

OÍDA DRETÁ 

ACUDESA AUDITIVA 

OIDÁ ESQUERRA . 

SOCA •. 

CARIES 

MAlPOSiCIÚ DENTARIA 

AMICDÁLES 

ABDOMEN 

HtRNIES 

COLUMNA VERTEBRAL 

EKTREMITATS 

PEUS 

APAREU ÜRO-OENITAl 

ALTRES EXPIORACIONS 

- 1 0 4 - APUNTS-1987-Vol. XXIV 



Taula IX. Resum de l'exploració i observacions 
practicades 

Da la 

7 a n y s 1 0 - 1 2 a n y s 1 5 - 1 6 o n y s 

OADES eiOANTROPOMETnrOUES 

P8Í 
Tolí» dret . . . 

flBsegul . 
Cnvergadurt 

Iw ig . Membras Inferior) 
Ofnamonielria M. D. 

M. E. 
Inap. 

E>p. 

Per fmelm torlicics 

I n d n <)• HIRTZ . 

C W K I M V I I I I 

nel. Esprr/till» 

Ind. da OEMENV . 

(nd. d'adlposttat 

HAbrt conatltuclonnl 

PHOVEt FUNCIONÁIS D'ÉSFOnC 

Ind. nUFRER'OICKSON 
StaajvTcal. 

Test da Flnck . . . 

AVAIUACM PSICOMOTRIU 

Esquema corporal 
Coordlnncló r]lobal 
Orlontocld eapaclAl 
LalomtIInt Mji 

Pou 
AcHIud . . . 

PROVES ESPECIFIQUES O'ESFORC 

Raslstfencla acrítblca • 
rampa de roaccid 
Polftncla do bracos 

carnea 
To nbdomtnal . 
Flexibll l lr l . . . 
Coordlnoctd 

Gimnástica 
7 anys 

1 0 - 1 2 a n y s . 

1 5 - 1 6 anys. . . 

N a l a c M 
7 anys 

10-12.anys 

1 5 - t S any.É... 

A t t e l l s m e 
.7 any.s L 

1 0 - 1 2 a n y s . 

1 5 - 1 é á n y s 

E s p o r t s p r a d i c á i s 
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Tauta X. Fitxa resum, d'ús intem per a leseóla 
Fitxa d'ús intern per a leseóla, amb el seguiment de l'aetivitat físiea 

DAOES ANTROPOMerRIQUES 

p«s 

1 int . . . . 
Taita < 

I issagut . . . 
Envtrgadura . . . . 

Long. extremltats Inf. . 

, M. 0. 
j M. E. 

Oliumomatrli < Q , ^ , , 

\ Lumbar 

1 Insp. 
P«r. Toréete» ; , 

\ Exp. 

Ind. d* HIRTZ . . 

C«p*cltit vitil. 

n«l. •xp. /ul l t . . . 

Ind. da OEMENY . . 

Ind. d'AdlposlUt . . 

Habitud conatitueional 

• > • 

APAREU RESPIRATORi 

( Cardiaca . . . . 
Auacultaeld ? . . 

. 1 Pulmonar 
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IV. Análisi estadística sobre la correlació 
entre els rendiments esportius I 
constitució 

Métode 

A aquesta análisi se li ha aplicat el test del "chi 
square". Nivell critic de significado 0,05. 

Resultats 

1. Associació entre rendiment Qsportiu i 
constitució final (nens) 

- Es consideren com constitucions fináis les se-
güents: 
a) brevilinis, b) normolinis, c) Icngilinis, d) picnics 

- I com rendiments esportius: 
a) excel.lent, b) bo, c) regular, d) deficient 

1.1. D'acord amb aqüestes entrades s'estableix 
la següent taula de contingencia: 

Rendiment 

Excellent 

Bo 

Regular 

Deficient 

Total 

Brevil 

-
-
2 

-
2 

Constitució final 

inis Normolinis 

5 

6 

7 

18 

Longilinis 

11 

15 

2 

-
28 

Picnic 

-
-
2 

2 

4 

Total 

16 

21 

13 

2 

52 

que correspon ais següents personatges (respecte al to
tal): 

Excellent 

Bo 

Regular 

Deficient 

B 

-
-

3,8 

-

N 

9,6 

11,5 

13,5 

-

L 

21,2 

28,8 

3,8 

-

P 

-
-

3,8 

3,8 

Total 

30,8 

40,4 

25,0 

3,8 

1.2. Valorado estadística 

X2 = 40,869 

g.d.l. = 9 (X) 
p < 0,001 

1.3. Condusions 
Es dedueix que hi ha associacions molt significa-

tives entre rendiment esportiu i constitució final 
deis nens. 

Aqüestes associacions es deuen fonamental-
ment a: 
a) tendencia significativa que dona com a résultat 

els rendiments "excellent i bo" en els nens lon
gilinis. 

b) tendencia significativa que dona com a résultat 
el rendiment regular en els brevilinis y en els 
normolinis. 

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

2. Associació entre rendiment esportiu i 
constitució final (nens) 

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

X) g.d.l. = graus de Ilibertat 

2.1. D'acord amb ells s'estableix la següent taula 
de contingencia 

Rendiment 

Excellent 

Bo 

Regular 

Total 

Constitució final 

Brevilinis Normolinis Longilinis 

-
2 

1 

3 

1 

21 

8 

30 

3 

13 

1 

17 

Picnic 

. -
-
-
1 

Total 

4 

36 

10 

51 

que correspon ais següents percentatges (respec
te al total) 

Excel lent 

Bo 

Regular 

Deficient 

B 

-

3,9 

2,0 

-

N 

2,0 

41,2 

15,7 

-

L 

5,9 

25,5 

2,0 

-

P 

-

-

-

2,0 

Total 

7,8 

70,6 

19,6 

2,0 

2.2. Valorado estadística 

X2 = 56,852 
g.d.l. = 9 
p < 0,001 

2.3. Condusions 
Del résultat anterior es dedueix que existeix una 

associació altament significativa entre tipología 
constitucional final en les nenes i rendiment espor
tiu. Contribueixen a aquesta associació significati
va els següents fets: 
a) tendencia a un excellent 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

sentí en les normo i brevilinies i probablement el 
"deficient" en les picniques. 

3. Associació entre rendiment esportiu i 
evolució constitucional (nens) 

- Es consideren els següents evolucions: 
a) harmonio estable, b) favorable, c) desfavora
ble. 
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- En quant a rendiments es consideren els matei-
xos ja anomenats amb anterioritat. 

3.1. D'acord amb aquestas s'estableix la següent 
taula de contingencia 

Rendiment 

Excellent 

Bo 

Regular 

Deficient 

Total 

Evolució constitucional 

Harmónica 
estable 

8 

7 

5 

-

20 

Favorable Desfavorable 

8 

14 

-

-
22 

-

-

8 

2 

10 

Total 

16 

21 

13 

2 

52 

que correspon ais següents percentatges (respec
te al total) 

Rendiment 

Excellent 

Bo 

Regular 

Deficient 

H.E. 

15,4 

13,5 

9,6 

-

F 

15,4 

26,9 

. -

-

D 

-

-

15,4 

3,8 

Total 

30,8 

40,4 

25,0 

3,8 

3.2, Valoració estadística 

X2 = 36,982 
g.d.l. = 6 
p < 0,001 

3.3. Conclusions 
Del resultat anterior es dedueix que existeixen 

unes associacions moít significatives entre el rendi
ment esportiu i l'evolüció constitucional. Contri-
bueixen a aqüestes associacions significatives els 
següents fets: 
a) tendencia a donar-se el rendiment "excellent" 

en els casos d'evolució harmónica estable i fa
vorable. 

b) tendencia a que es doni el rendiment "regular" 
i/o "deficient" en els casos d'evolució desfavo
rable. 

4. Associació entre rendiment esportiu i evolució 
constitucional (nenes) 

- Es consideren les mateixes variables que per ais 
nens. 

4.1. D'acord amb aqüestes s'estableix la següent 
taula de contingencia 

Rendiment 

Excellent 

Bo 

Regular 

Deficient 

Total 

Evolució constitucional 

Harmónica 
estable 

3 

23 

4 

-

30 

Favorable Desfavorable 

1 

10 

2 

-

13 

-

3 

4 

1 

8 

Total 

4 

36 

10 

1 

51 

que correspon ais següents percentatges (respec
te al total) 

Rendiment 

Excellent 

Bo 

Regular 

Deficient 

H.E. 

5,9 

45,1 

7,8 

-

F 

1,9 

19,6 

3,9 

-

D 

-

5,9 

7,8 

1,9 

Total 

7,8 

70,6 

19,6 

1,9 

4.2. Valoració estadística 

X2 = 12,142 
g.d.l. = 6 

p < 0,05 (No significatiu) 

4.3. Conclusions 
No s'infereix que, en les nenes hi hagi associació 

significativa entre l'evolüció constitucional i el ren
diment esportiu. 

5. Evolució constitucional referida a la talla 

- Es valora í'associació entre els següents tipus 
d'evolució: 
- de longilini a normolini 
- de normolini a brevilini 
- de normolini a longilini 
- de brevilini a normolini 
- de normolini a picnic 
- sense canvis 
i el sexe (nens-nenes) 

5.1. D'acord amb aqüestes entrades la taula de 
contingencia final es la següent 

Evolució 

De Longilini a Normolini 

De Normolini a Brevilini 

De Normolini a Longilini 

De Brevilini a Normolini 

De Normo o Longilini a Picnic 

Sense canvi 

Total 

Nenes 

6 

2 

9 

3 

-
31 

51 

Nens 

2 

2 

12 

3 . 

3 

30 

52 

Total 

8 

4 

21 

6 

3 

61 

103 

que correspon ais següents percentatges (respec
te al total) 
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EvolUció 

De Longilini a Normolini 

De Normolini a Brevilini 

De Normolini a Longilini 

De Brevilini a Normolini 

De Normo o Longilini a Picnic 

Sense canvis 

Nenes 

5,8 

1,9 

8,7 

2,9 

-

30,1 

Nens 

1,9 

1,9 

11,7 

2,9 

2,9 

29,1 

Total 

7,7 

3,9 

20,4 

5,8 

2,9 

59,2 

S'arriba a la següent taula: 
D'acord amb aqüestes entrades s'estableix la 

següent taula de contingencia: 

5.2. Valorado estadística 

X2 = 5,436 
g.d.l. = 5 

p > 0,30 (No significativa) 

5.3. Conclusions 
No s'infereix que hi hagi diferencies estadistica-

ment significatives en les proporcions de íes evoíu-
cions per sexes. 

Si, en canvi, s'observa que en el decurs de ía 
práctica esportiva íii lia una tendencia a que els 
biotipus normolinís, en una fase prepuberaí, es 
converteixin en longilinis amb un percentatge del 
20,4% respecte al total. 

6. Evolució del peu pía 

D'acord amb aqüestes entrades es genera la se
güent taula de contingencia: 

Evolució a 

Cavus 

Normal 

Igual 

Total 

Nens 

7 

19 

3 

29 

Nenes 

7 

10 

4 

21 

Total 

14 

29 

7 

50 

6.1. Valorado estadística 

X2 = 1,699 
g.d.l. = 2 

p > 0,30 (No significativa) 

6.2. Conclusions 
L'evolució del peu pla-vaígus és similar en nens i 

nenes, sense descobrir-se una associació signifi
cativa entre tipus d'evolució i sexe. Si és certament 
significatiu, que els nens enquestats, tots ells amb 
peu pía en unes etapes iniciáis, en un percentatge 
elevat teñen una regressió del mateix (29 del 50 
total) i ahora, un bon nombre d'ells pasen a ser 
"cavus" (14 del 50 total). Només 7 d'ells continúen 
amb uns peus laxes. 

7. Evolució de l'escotiosi 

- D'igual forma i considerant: 
- Evolució estabilitzada 
- Compensada 
- Regressió 

Evolució 

Estabilitzada 

Compensada 

Regressió 

Total 

Nens 

12 

2 

3 

17 

Nenes 

14 

9 

4 

27 

Total 

26 

11 

7 

44 

7.1. Valorado estadística 

X2 = 2,613 
g.d.l. = 2 

p > 0,20 (No significativa) 

7.2. Conclusions 
L'evolució de l'escolíosi és similar en nens i ne

nes, sense descobrir una associació significativa 
entre tipus d'evolució i sexe. 

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

8. Comparado de les evolucions de talla i pes en 
nens normáis i baixos de talla (atrapament) 

ÍVIétode 
Análisi de varíanga de doble vía i comparac'ó de 

regressions d'ambdós parámetros, tant per a nens 
com per nenes. 

Resultats 

8.1. Talla en els nens 
El resultat de Tanálísi general de varíanga és el 

següent; 

Fons varlació 

Classes de nens* 

Nivells d'edat 

Interacció 

Residual 

G.L. 

1 

3 

3 

264 

Varianca 

4.872,96 

72.074,10 

1.486,31 

80,85 

F 

60,27 

891,44 

18,38 

P 

0,001 

0,001 

0,001 

(x) Normáis i talla baixa 

Conclusions 
a) L'evolució de la talla és diferent duna forma 

altament significativa, entre nens normáis i nens 
amb atrapament. 

b) S'assiteix al creixement, fortament significatiu, 
lógic, amb concordanga amb l'edat. 

c) S'infereix que hi ha una interacció altament sig
nificativa entre edats i tipus de nens (normáis i 
atrapament) de manera que, com s'observa a la 
gráfica, hi ha una menor creixemnt-en els nens 
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amb talla balxa en els primers hivells d'edat, 
respecte ais nens normáis i una tendencia a 
apropar-se les talles al nivell d'edat superior. 

8.2. Talla en els nens. 
El resultat de l'análisi general de varianga és el 

següent: 

Fons variado 

Classes de nenes* 

Nivells d'edat 

Interacció 

Residual 

G.L. 

1 

3 

3 

283 

Varianpa 

5.971,80 

61.753,44 

996,12 

27,63 

F 

216,13 

2.235,01 

36,05 

P 

0,001 

0,001 

0,001 

(x) Normáis i talla baixa 

Conclusions 
Les mateixes que per ais nens (veure gráfica) 

8.3. Pes en els nens 
Análisi general de la Varianpa 

Fons de variació 

Classes de nens* 

Nivells d'edat 

Interacció 

Residual 

G.L. 

1 

3 

3 

264 

Varianpa 

1.874,81 

31.093,38 

811,30 

44,87 

F 

41,78 

692,95 

18,38 

P 

0,001 

0,001 

0,001 

(x) Normáis i amb atrapament 

Conclusions 
Similars a les de la talla (veure gráfica) 

8.4 Pes en les nenes 
Análisi general de la varianga 

Fons de variació 

Classes de nenes* 

Nivells d'edat 

Interacció 

Residual 

G.L. 

1 

3 

3 

283 

Varianpa 

1.829,21 

21.774,56 

535,15 

23,29 

F 

78,54 

934,92 

22,98 

P 

0,001 

0.001 

0,001 

(x) Normáis i amb atrapament 

8.5. Espressió gráfica 
La transcripció gráfica d'aquestes dades queda 

reflectida en les figures següents (1 i 2) 

Figura 1 . Evoiució de la talla de nens i nenes en 
funció de l'edat de control (valors mitjans) 
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Figura 2. Evoiució del pes de nens i nenes en 
funció de l'edat de control (valors mitjans) 
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V. Resum 

Tot aquest treball -dades de recull sobre com-
portament, aspectes anamnéstics i immunológics, 
examen de maduresa o suficiencia a l'ingrés, dife-
rents i sucessives avaluacions psicomotrius en les 
etapas escolars, control del rendiment sota un as
peóte energétic a partir del tránsit puberal, i, per ti, 
l'enunciat final sobre Tespecialitat esportiva mes 
idónia en sortir l'alumne de l'escola- tot aquest 
treball, com diem, ha de pretendre uns resultats i 
establir alfiora unes conclusions. 

Aquests resultats poden evidenciar-se ja dins la 
mateixa escola, pero tanmateix hom vol veure-hi 
una perspectiva de futur, a fi que l'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 práctica. Aixi al nen, 
fins i tot ais pares, se'ls consciencia del qué pot 
o no pot fer, sense correr l'aventura d'executar i 
practicar exercicis o esports contraindicats a la 
seva edat, i a la seva constitució. 
Tota aquesta activitat física a través del joc i de 
la gimnástica, en escales succesives de pro-
gressió, es tradueix en un propi coneixement, i 
també, en una progressiva descoberta d'habili-
tats i destreses. Un intueix, poc a poc, per on cal 
anar. 
Es preocupado de la docencia, a través del 
professor d'educació física i del Gabinet Médi-
co-esportiu, que l'educació física s'encaixi dins 
els límits propis del fisiologisme de cada edat i 
indiviciu. Fins i tot fora del horari académic, on 
lógicament hi ha l'horari destinat a l'esport i al 
lleure, s'ha creat una "Secció", anomenada 
"Grups d'Esports", oberts inclús a qualsevol 
persona aliena a l'escola. 

b) Segregar, dins d'aquesta Educado Física, 
aquelles situacions que reclamen una actuado 
esportiva especifica, atenent, lógicament, les 
possibilitats d'una Institució, on no es pot assu-
mir en profunditat una reeducado especialitza-
da. 
Ens referim, naturalment, a les atencions que 
reclamen determinades afeccions ortopédi-
ques: escoliosi, peus plans, vaiguisme, varisme, 
la presencia de daltonismes, miopes, l'existén-
cia de "buf" cardíac, la detecció de sordeses, la 
incidencia cada vegada mes freqüent d'asma 
al.lergénica, etc.' 
Al professor d'Educació Física se l'assabenta 
d'aquests fets, actuant en conseqüéncia. A un 
daltónic, per exemple, no se'l pot fer jugar o 
practicar esport amb distintius verds o vermells. 
A un esocliótic, encara que no progressi en la 
seva corbatura, no se li han d'exigir exercicis de 
potenciado i sobrecárrega, i si, potser, decan-

tar-lo cap a la natació i determinades disciplines 
gimnástiques. A un asmátic, també, no se li han 
d'exigir prestacions agonistiques, que de passin 
les seves possibilitats. I, aixi succésivament. 
Cal fer una relació concreta, nominal, d'aques-
tes anomalies, que s'entrega a l'educador físic. 
D'aquestes deficiéncies se'n fa, alhora, un con
trol evolutiu que ens permet matisar la situado 
del moment, i indoure, si és convenient, els 
afectats a "Grups d'Esports" extraescolar, per a 
la seva reeducado corresponent, i aixi mateix 
integrar-los a nivells d'aprenentatge esportiu no 
corresponents ais de la seva classe. 

c) Control auxológic. Ja hem parlat del tránsit pu
beral, amb el seu lógic pas a radoleseéncia. 
Afortunadament Edat Cronológica, Tránsit Pu
beral i Madurado Músculo-Esquelétipa, es co-
rresponen. És una triada naturalment sincro-
nitzada. Empero, els desajustaments, dins uns 
certs límits adaptatius, no son infreqüents, fets 
que, de produír-se (pubertat diferida-pubertat 
avanpada) suggereixen una radiografía de la 
má, vaforativa de la maduració 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 biológica. Un 
1-2% de la poblado escolar, dins les Institu-
cions Garbí, es troba en aqüestes circumstán-
cies. 
No és infreqüent, dones, que nens que seguei-
xen un cicle académic normal estiguin integrats 
en nivells d'aprenentatge esportiudistints ais de 
la seva classe. 
Aqüestes consideracions auxológiques, Higa-
des al fet puberal, permeten (aixó ja ho hem 
apuntat) mutar el tipus d'activjtat esportiva i de
cantar-la, si mes no, cap una especialització, 
mes idónia per un real rendiment. Tota aquesta 
actuado possibilita no anar a la recerca forpada 
de campions, ja que aquestos, "i'esportísta d'éli-
te", sorgeixen per generació espontánia, 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 produi'r-se també en qualsevol etapa del 
cicle académic si un desnivell biológic prou evi-
dencial ho reclama. 

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

e) Aquesta tesi pretén demostrar també, com 
aquest control i inquietud esportiva és aconse-
llable, sino necessari, en qualsevol institució do-
cent. I també que la seva "posada a la práctica" 
no és pas complexa; está a l'abast de qualsevol 
metge escolar que s'hi senti motivat. Es voldria, 
dones, corregir un buit que creim existeix en els 
ámbits docents: Educació i práctica esportiva 
formal, amb la seva lógica racionalitzada amb 
uns minims dispendis económics. 

VI. Conclusions generáis 

1.. L'educació física s'fia d'incloure dins els progra
mes d'ensenyaments, com una assignatura 
mes, en justa proporcionalitat. 

2. El control de l'educació física fia d'ésser assumit 
mancomunadament peí professor d'educacíó fí
sica í peí metge escolar. 

3. Aquest control és a l'abast de qualsevol metge 
escolar, amb minims dispendis económics per 
part del centre. 

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

5. Edat biológica i edat cronológica son dues 
constants a teñir en compte. Si ambdues no 
coincideixen, cal integrar l'escolar a un grup que 
estigui en concordanga amb l'edat biológica. 

6. Cal segregar, dins l'educació física, aquelles sí-
tuacíons que reclamen una reeducació física es
pecifica (asma, cardíopatia, escoliosi, sordesa, 
etc.). 

7. El seguiment evolutiu ha de quedar enregístrar 
en una fitxa de final d'estudis que orienti l'esco
lar per a la práctica esportiva que míllor s'adapti 
a les seves característíques constitucíonals, fi-
siológiques i temperamentals. 

Vil. Conclusions especifiques 

1. Correlació entre rendiment esportiu i talla final 

a) Tendencia altament significativa, que dona un 
rendiment "excel.lent" tant en nens com en ne
nes longilinis. 

b) Tendencia diferencial referida al sexe, en el ren
diment "bo"; en els nens aquest es dona prefe-
rentment en els longilinis, mentre que en les 
nenes es dona mes uniformement en les norma-
línies i longílinies. 
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c) En els nens í nenes normalinies sol dónar-se 
també un rendiment "regular". 

d) En la bíopatologia picnico-obesa es dona un 
rendiment "deficient" en ambdós sexe. 

2. Correlació entre rendiment esportiu i biotipus 
constitucional 
(harmonio estable, favorable i desfavorable) 

a) Tendencia a uns registres "excel.lentes" o 
"bons" quan l'evolucíó constitucional és harmó-
níco-estable o favorable. 

b) Tendencia significativa a donar-se un rendiment 
"regular" i/o "deficient" quan hi ha una evolucíó 
constitucional dissocíada entre pes i talla, si bé 
aquesta tendencia no és tan marcada en les 
nenes. 

3. Evolució constitucional referida a la talla 

a) Tendencia significativa a que els nens normoli-
nis, en el decurs de la práctica esportiva, passin 
a longilinis en arribar al tránsit puberal. 

4. Evolució del peu pía 

a) Tendencia a una regressió espontánia en 29 de 
50 enquestats. 

b) Evolució a peus cavus en 14 de 50 enquestats. 
c) Percentatge baix sense evolució (7 de 50). 
d) No hi ha associació significativa entre tipus d'e-

volució i sexe. 

5. Evolució de l'escoliosi 
(estabilitzada, compensada, involució) 

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

b) Percentatge alt d'evolució "compensada" (11 
casos) 

c) Evolució vers la desaparició total ("involució") 
en els 7 casos restants. 

d) En cap cas s'ha produít una evolució desfavo
rable. 

6. Análisi de talla i pes d'escolars en funció d'edat 
i sexe 

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

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

7. Comparado evolutiva de talla i pes en nens 
normáis i nens amb talla baixa (atrapament) 

a) Atrapament altament significatiu deis nens que, 
brevilinis en l'etapa prepuberal, aconsegueixen 



després uns nivells gairebé iguals ais deis nena 
qualificat com constitucionalment normáis, amb 
valors de pes i talla ben harmonitzats en fer 
esport. 

b) En les nenes brevilinies s'observa, després del 
tránsit puberal, una tendencia a incrementar la 
curva ponderal, donant-se el fet que en el sexe 
femeni la constitució brevilinia passi a pletórica 
o picnico-obesa un cop sobrepasada la puber
tad. 

c) En les nenes brevilinies restirada del creixe-
ment puberal i postpuberal també existeix, si bé 
sense arribar ais mateixos nivells que en els 
nens. 
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La denominación "reflejo condicional" constituye en la actualidad un 
térnnino fisiológico propio que designa un fenómeno nervioso concreto, 
cuyo estudio nos conduce a la estructuración de una nueva rama de la 
fisiología animal: la actividad nerviosa superior, primer capitulo de la 

fisiología del segmento superior del sistema nervioso central. 
Desde hace largo tiempo venían acumulándose observaciones 

empíricas y científicas... •(!. Pavlov) 
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