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e Resum:

El present treball t¢ com objectiu principal proposar un projecte de millora
d’educacio postural escolar a partir de l'analisi dels habits posturals i mal

d’esquena d’una mostra en particular.

La gran majoria d’estudis relacionats afirmen que el mal d’esquena és un
patiment molt comu a la poblacié adulta, entre el 50-70% dels adolescents
d’entre 13-15 anys ho han patit algun cop a la vida. Els adolescents adopten gran
part del dia posicions incorrectes que posen en perill 'aparicié de mal d’esquena,
com el transport i pes de les motxilles, romandre molt de temps asseguts en mala
posicio o la inactivitat fisica.

Han participat a I'estudi un total de 121 alumnes de 3r d’'ESO del CIDE. Els
resultats mostren que majoritariament tenen bons habits posturals, tot i aixi gran
part de la mostra t¢é mal d’esquena, agafen objectes d’una algada de manera

incorrecte i s’asseuen malament a la cadira.

Estudiats els resultats es proposa un projecte d’educacié postural d’un curs
escolar amb especial intervencid a 6 sessions d’educacio fisica. Es treballen
continguts teorics i practics, a I'area d’educacio fisica i a la resta d’assignatures,
aixi com també es veu implicada a diferents jornades especifiques tota la

comunitat educativa.

Paraules clau: Educacié postural, habits posturals, mal d'esquena i
adolescents.
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1. Objectius del treball:

1) Conéixer i analitzar els habits posturals dels alumnes de 3r ESO del CIDE.

2)

a)

b)

c)
d)

Conéixer si els resultats d’aquesta mostra es relacionen amb la
bibliografia.
Coneéixer si els alumnes tenen consciencia de la importancia dels bons

habits posturals.
Conéixer si els alumnes tenen una bona higiene postural.

Conéixer si els alumnes pateixen de mal d’esquena.

Dissenyar a partir dels resultats d’'una mostra concreta, una proposta de

projecte d’educacio postural escolar.

a)

b)

c)

d)

Conéixer quines son les caracteristiques dels projectes d’educacio
postural eficagos segons la bibliografia de referéncia.

Dissenyar una unitat didactica d’educacié postural especifica a I'area
d’educacio fisica.

Programar altres activitats, diades, tallers, mesures, etc. implicant altres
arees curriculars i tota la comunitat educativa.

Crear un sistema d’avaluacio per determinar I'eficacia del projecte.

2. Estat de la questié:

Per poder justificar els continguts he consultat diferents articles de revistes, tesis

doctorals, i llibres de diferents autors. Per fer-ho possible he consultat amb més

frequencia els articles de les seguents revistes: Revista de Transmision del

Conocimiento Educativo y de la Salud (TRANCES), Revista Internacional de

Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, Elseiver i Revista Apunts.

Les paraules clau més utilitzades en la recerca han estat: habits posturals

escolars, educacio postural adolescents i mal d’esquena edat escolar.



2.1.La columna vertebral:

* Estructura i biomecanica del raquis:

La columna vertebral o raquis, és una estructura ossia que suporta el tronc. Es
un sistema dinamic compost per elements rigids, les vértebres, i elements
elastics, els discs intervertebrals. Té una estructura lineal constituida per 33
vértebres superposades (7 cervicals, 12 toraciques, 5 lumbars, 5 sacres i 4
coccigies), alternades amb discs fibrocartilaginosos units per fortes estructures
ligamentoses, recolzades per masses musculars. Aquestes veértebres es
relacionen a través d'una série d'articulacions, constituint un conjunt dinamic, la
principal funcio del qual és la de servir d'element ferm de sustentacié del tronc,
permetent el seu moviment i adaptacié espacial. A més, pel seu interior discorre
la medul-la espinal, element clau del sistema nervids central, protegint-la de

traumatismes o altres agressions externes. (Palastanga, Field i Soames, 2000)

Tal com diuen Palastanga et al. (2000), la columna vertebral no
és rectilinia, presenta curvatures. En el pla sagital, presenta
quatre curvatures: convexa anterior (lordosis) en les zones
cervical i lumbar, i convexitat posterior (cifosis) en les zones
toraciques i sacrocoxigea. El cos vertebral esta sotmes
principalment a esforgos mecanics de compressio, suportats en
la major part per I'6s esponjos. Revisant estudis i bibliografia de

Nachemson i Kurowski citats per Ricard, F (2013), White i
Panjabi (1990) a Comin, M i Prat, J (1995) i Caillet, R imatges: medlineplus

(2005), puc afirmar que quan fem una flexié de tronc de 5° dempeus, augmenta
la pressid intradiscal un 25%, els esforgos rotacionals son absorbits un 35% pel
disc i el 65% restant per les altres estructures. A més segons la posicié que
adopten, el disc suporta més o menys forces de compressio lesives; decubit supi
(250 kg/cm2) seguides d’estar dempeus relaxat (500 kg/cm2), d’assegut (700
kg/cm2), dempeus amb una carrega de 10 kg (1.000 kg/cm2) seguit i per ultim
dempeus amb una carrega pesada (6.000-9.000 kg/cm2). Per tant, és
imprescindible protegir el raquis front aquets moviments que proporcionen

pressio intradiscal per tenir un bon higiene postural.



* Epidemiologia i etiologia:

La lumbalgia és un patiment comu entre la poblacio, quasi universal. Fins el 80%
de la poblacio en general segons Clavel, M (1998) ha patit al menys un episodi
significatiu de lumbalgia i un 60% de la ciutadania normal sofreix algun simptoma
cada any. Segons Kovacs, F.M et. al (2003), la poblacié espanyola adolescent
té una prevalenca al dolor d’esquena entre el 50,9% en nois i 69,3% en noies, al
menys un cop a la seva curta vida. A diferents estudis epidemiologics, s’ha trobat
que la incidéncia del dolor d’esquena no especific en adolescents és molt similar
a l'observada en adults i que la zona més localitzada del mal d’esquena és la
zona lumbar a un 74% dels casos. El mal d’esquena inespecific esta present en
nens, augmentant progressivament fins arribar a I'adolescéncia amb valor
similars als adults, amb els seguents percentatges: abans dels 10 anys un 10%,
dels 10 als 12 anys un 42% i dels 13 a 14 anys entre un 50 y 70%. (Kovacs et.
al 2003).

Entenem per etiologia la causa que determina la aparici6 de la lesié o malaltia,
en aquest cas el mecanisme desencadenant del dolor d’esquena en general.
Segons Ricard (2013) la lumbalgia pot aparéixer per dues causes; pot ser
progressiu per microtraumatismes repetits, o traumatic per un esfor¢ d’elevada
magnitud concentrat en un petit instant de temps. Aquesta ultima sol ser en
moviments d’aixecament de pes a partir de la flexié de tronc sobre un disc ja
degenerat. El mateix autor exposa que aquestes carregues cicliques poden
apareixer principalment en dues situacions: en tasques d’aixecament de pesos
de forma reiterada, que provoquen no només elevades carregues de compressio
a nivell discal, sin6 també elevats moments flectors i de torsidé, o en tasques en
que I'individu passa llargs periodes de temps sotmesos a vibracions o postures
sedentaries prolongades. En cas dels adolescents passa el mateix, sobretot en
les tasques que I'alumne roman llargs periodes de temps en males posicions
sedentaries o transporta i suporta carregues excessives de forma incorrecte com

per exemple la motxilla.



Alteracions posturals en adolescents:

Adoptar males postures durant el creixement, adolescéncia o edat adulta fa que

tinguem més possibilitats de desenvolupar alteracions a I'esquena, patologies

raquidies i episodis de mal d’esquena. Tot i aixi, hi ha patologies o alteracions

de la columna que les patim de manera congenita o heretada, si és aixi, és

important tenir una bona higiene postural per tal de no agreujar-la.

Basant-me amb autors com Vidal (2008), Caillet (2005) i Comin i Prat, (1995)

puc resumir que les alteracions que hem de tenir en compte, que es presenten

amb més frequéncia a I'etapa de creixement i adolescent son les seguents:

Hiperlordosi lumbar i/o dorsal: augment exagerat de la corba lumbar o

dorsal.
Escoliosis: Es quan la columna pateix una desviacio lateral.

Actitud cifotica, lordotica, escolidtiques: Es quan I'alteracié és postural, és

a dir, que és flexible i facilment corregida.

Rectificacid cervical: la zona cervical perd la seva corba alineant les

vertebres.

Contractures musculars: degut a les descompensacions de les males

postures.
Escurcament de la cadena posterior

Alteracié postural a llarg termini.

Lesions estructurals de la columna com protrusions i hernies discals:

degut als mals habits les vértebres pateixen forces de compressio i torsio
meés altes del que poden suportar provocant I'expulsido del disc. Pot

provocar afectacio nerviosa i consequéncies més greus relacionades.

Factors de risc del dolor lumbar en edat escolar:

Basant-me amb autors com Korovessis, P et al (2004), Feldman, D et al (2002),
Chen, S-M et al (2009) i McGill S.M (2000) citats per Bollado, J (2016) puc
resumir els principals factors de risc de patir mal d’esquena dels adolescents:



FACTORS

ELEMENTS

JUSTIFICACIO

PERSONALS

Geénere

La majoria d’estudis conclouen que les noies tenen més
episodis de dolor lumbar, tot i aixi també hi trobem estudis
contradictoris. Per tant afecta tant a nois i noies.

Edat

La prevalenga de mal d’esquena augmenta amb l'edat fins
arribar a valors maxims entre els 25-55 anys. Si apareix durant
I'adolescéncia, augmenten les possibilitats de patir-ho a I'edat
adulta. En el periode escolar el dolor lumbar va incrementant
amb una prevalenca entre els 14-17 anys del 11 al 71%.

Historia familiar

Factors hereditaris per conductes socials i estil de vida apreses
pels pares.

Estirada puberal

Moment en que el raquis es troba més vulnerable degut al
rapid creixement

Alguns estudis troben una correlacio positiva entre com més

PSICOSOCIALS

IM e .
e IMC més possibilitats de patir mal d’esquena, d’altres no.
Antecedents Factors negatius com la depressio, la mala qualitat de vida, la
familiars salut mental pobre, hiperactivitat, una autoestima baixa,

Entorn social

Recursos economics

trastorns del son, etc. Impliquen una prevalenca fins a 3 cops
meés de patir dolor lumbar.

Relacionat amb
L’ESTIL DE
VIDA

Sedentarisme

Activitat fisica

Sobrepés

Estar molt de temps assegut a casa o a I'escola influeix en
'augment de carrega intradiscal, debilitament d’estructures
lumbars, disminuci6é del metabolisme, reduccié de la capacitat
de moviment associat a la hipotonia muscular i la caréncia de
flexibilitat, fa que augmentin les possibilitats de patir dolor
lumbar. Directament relacionat amb el nivell d’activitat fisica
inversament proporcional amb el dolor d’esquena. Practicant
el sedentarisme amb nivells baixos d’activitat fisica i mala
alimentacié apareix el sobrepés també influent de manera
negativa en les lumbalgies en adolescents.

Tabaquisme

El tabac té una efecte nociu sobre el risc de patir mal
d’esquena degut a la mala irrigacio del disc vertebral, la tos del
fumador per 'augment de pressio discal, la pitjor forma fisica
sobretot muscular i en general la mala condicio fisica.

ESCOLARS

Mobiliari escolar i
postures corporals

Fem referéncia a les taules i les cadires que trobem al centre
educatiu. Tenen unes mesures estandards a un pes i talla mitja
segons 'etapa escolar. Tot i aixi no tots els adolescents tenen
les mateixes mesures antropometriques i han d’adaptar la
posicié corporal a la seva comoditat adoptant males posicions
i mals habits posturals.

Motxilles

L’'impacte de la sobrecarrega de les motxilles i I'is incorrecte
genera pressions sobre el coll, 'espatlla i 'esquena. La pressio
pot causar tensions musculars, estrés als lligaments i musculs
provocant problemes muscul-esquelétics, que afecten a la
postura; desencadenant dolor d’esquena. A tot aixd cal
destacar que també afectara negativament el pes de la
motxilla, la forma de transportar-la i el temps de transport.




2.2.Habits posturals a I’escola:

e Actitud postural:

Segons el Comité d’Actitud Postural de I'’Academia Americana de Cirujians
Ortopedics (AAOS) la postura normal és “La posicié relativa que adopten les
diferents parts del cos. La postura correcta és aquella que permet un estat
d’equilibri esquelétic-muscular, que protegeix a les estructures corporals de
lesions o deformacions progressives, independentment de la posicio (erecta, en
decubit, a la gatzoneta, inclinada, etc.) en la que aquestes estructures es troben
en repos o en moviment. En aquestes condicions, els musculs treballen amb
major rendiment i menor fatiga, resultant les postures correctes, optimes per els

organs toracics i abdominals”.

La infancia i I'adolescencia, son etapes vitals en el desenvolupament fisic i
personal. A aquesta época s’adquireixen els primers i principals habits de vida
que es van consolidant amb els anys. La postura resulta un important indicador
de salut, expressa benestar fisic i psicosocial de la persona. Monsalve (2013)
considera que I'aparicio i el desenvolupament del mal d’esquena en adolescents
és un factor de risc per patir-ho a I'edat adulta augmentant el risc com més dolor
ha tingut a 'adolescéncia. L’autor exposa que I'alineacio postural representa la
base dels patrons de moviment. Un moviment optim és dificil sense una alineacio
correcta, mentre que una alineacié ideal facilita el moviment optim. Es per aquest

motiu, I'etapa optima de la vida per adquirir una correcte actitud postural.

e Educacié postural a I'escola:

Els adolescents durant I'etapa educativa, passen gran part del temps asseguts,
0 bé a classe o a casa estudiant, davant la televisio, davant el mobil, videojocs,
etc. Diversos estudis coincideixen que els nois i noies mantenen la postura
asseguda entre el 60% i el 80% del temps, donant lloc a I'aparicié d’habits
posturals incorrectes. Amb el pas del temps els adolescents inverteixen més
temps del seu temps lliure asseguts que en actiu, han passat de jugar al carrer
a estar a casa davant d’una pantalla.



Tot i que avui en dia som conscients de la importancia de I'educacio postural,
continua sense realitzar-se a I'escola al 100%. Amb I'educacié postural escolar
es pretén educar a I'alumnat en les diferents postures del seu dia a dia per
aconseguir ergonomia, per evitar el cansament i possibles lesions i doléncies

futures.

Trobem a la bibliografia relacionada, autors com Vidal (2008) i Martinez-
Gonzalez et al (2008) com afirmen que els programes d’educacio postural dins
I'ambit escolar suposen una eina clau per la prevencié de molesties d’esquena i
I'adquisicido de coneixements relacionats amb la higiene postural i 'ergonomia
dels adolescents. Confirmen que els nens son capagos d’aprendre habits
saludables per la vida diaria i poden contribuir a la prevencié d'una futura
lumbalgia.

A I'escola no és un ambit per tractar doléncies d’esquena, pero si que forma part
de I'educacio la realitzacio d’un treball preventiu. Garcia (2012) exposa que un
treball preventiu a I'escola contribuira a que les posicions incorrectes no
s’instaurin a la vida adulta. Nombrosos estudis contribueixen que la higiene
postural des de l'edat infantil ha de ser un habit essencial per els futurs

problemes de salut especialment d’esquena.

Aguado et al (2000) i Ramiro (2016), entre d’altres autors, resumeixen les
principals accions, posicions i habits incorrectes més frequents que fan els
adolescents a l'escola, i que com a docents hem de tenir en compte per tal de
corregir-ho i evitar-ho:

- El transport i el pes de les motxilles: El pes excessiu de les motxilles i la

col-locacié incorrecta d’elles poden produir canvis a l'algada dels discs
intervertebrals i a la curvatura lumbar, aixi desencadenant episodis de
dolor lumbar (Quintana et al, 2005). La motxilla escolar no ha de superar
el entre el 10% i el 15% del pes corporal del nen (Kovacks, 2013). L’han
de col-locar de tal manera que aconsegueixi una distribucioé correcta del
pes a tota I'esquena, en una posicié d’entre 2 y 5 cm per davall de les
espatlles i no més de 10cm per sota del maluc. Sempre han de portar la



motxilla amb les dues anses ben posades, no només d’un costat ni bosses
i carteres amb una ansa. A més han d’intentar sempre que puguin

transportar el menor pes en el menor temps possible.

La permanéncia prolongada i la incorrecta posicid que adopten estant

asseqguts a classe: Els alumnes es passen entre 5-8 hores asseguts a la

cadira adoptant una posicido sense possibilitat d’alternanga postural. A
més no tenen consciéncia de la posicié correcta estant assegut per evitar
el cansament i adoptar la posici6 més ergondmica possible sense que
lesquena pateixi. A part d’adoptar una posicié correcta quan estan

asseguts, han d’anar aixecant-se minim cada hora.

Inadequats dissenys de mobiliari escolar: El mobiliari escolar (taules i

cadires) depenent de 'etapa educativa tenen unes mides generalitzades
per edat. Tot i aixi sabem que no tots els alumnes d’un mateix curs tenen
la mateixa mida. L’alumne ha d’adaptar-se a la cadira i taula segons la
seva mida incitant a la posicio incorrecte i provocant la compensacio
muscular. La taula s’ha d’ajustar a la mida de I'alumne, ja que si la taula o
cadira no és adequada a I'alumne pot incrementar la flexié de la columna
vertebral generant tensions articulars, al canal medul-lar i a les arrels
nervioses que podrien conduir als mals d’esquena des de la infancia i
adolescéncia. Per tant no s’han d’utilitzar mides estandards del mobiliari,
sind les mes adequades segons la mida de cada alumne. (Quintana et al,
2005)

Inadequades posicions que adopten al llarg de la jornada escolar: Al llarg

de la jornada escolar adopten posicions inadequades durant els moments
de descans, jocs, activitats fisiques, en la realitzacidé de tasques
educatives etc., que en la majoria dels casos no son corregides pels

docents.



2.3.Educacio fisica i educacio postural:

* Legislacié educacio i higiene postural:
L’any 1990, la Llei Organica General del sistema educatiu (LOGSE) va establir
per primera vegada que la Promocié de I'Educacié per la Salut és un tema
transversal que ha d’estar present a totes les arees curriculars tenint com objectiu
promoure, entrenar i capacitar a les persones per el desenvolupament
d’habilitats cognitiu-conductuals que, de forma adaptada a I'etapa educativa els

permeti aconseguir un major grau de salut fisica, emocional i social.

Més endavant, al 2006 amb la LOE, varen desapareixer les matéries transversals
incloent les competéncies. Tan sols la competéncia “Coneixement i interaccio
amb el mén fisic” era la unica relacionada amb aspectes de Salut, aixi com

també, més indirectament la competéncia “Social i ciutadania”.

Actualment, amb la LOMCE del 2013, s’han mantingut i millorat el treball
competencial, pero a meés, han aparegut els estandards d’aprenentatge
avaluables. Els estandards ens permeten ser més especifics en els criteris
d’avaluacié, i fan possible definir el que volem que aprengui I'alumne, sent una
oportunitat per treballar més continguts i competéncies relacionades amb la
salut. Més concretament exposa a la disposicié addicional quarta, “Promocio de
I'activitat fisica i la dieta equilibrada”.

Aqui a les llles, el decret 34/2015 pel qual s’estableix el curriculum de I'educacio
secundaria obligatoria de les llles Balears, (BOIB, 2015) menciona com a
principis generals incloure I'educacio per la salut. A més, un dels objectius
generals que ens proposen és el de “coneixer i acceptar el funcionament del
propi cos i el dels altres, respectar les diferéncies, consolidar els habits de cura i
salut corporals i incorporar 'educacio fisica i la practica de I'esport per afavorir el
desenvolupament personal i social. Valorar criticament els habits socials
relacionats amb la salut, el consum, la cura dels éssers vius i el medi ambient, i

contribuir a conservar-lo i millorar-lo.



La salut i en concret els habits saludables incloent els posturals, han d’estar
presents a totes les assignatures, tot i aixi, I'assignatura per excel-1éncia en que

podem educar en aquest ambit als alumnes és I'educacié fisica.

A l'annex del decret anterior on parla de I'assignatura d’educacio fisica, és el
document legislatiu on parla més i dona més rellevancia a I'educacio per la salut
de totes les assignatures del curriculum. Exposa que l'assignatura d’educacié
fisica “esta vinculada a competéncies relacionades amb la salut a través
d’accions que ajuden a adquirir i consolidar habits responsables d’activitat fisica
regular i a adoptar actituds critiques davant practiques individuals, socials i de
grup no saludables, fonamentalment relacionades amb les malalties d’origen

cardiovascular”.

L’assignatura d’educacio fisica, segons el meu punt de vista, és imprescindible
per contribuir en el desenvolupament de les competéncies clau: linguistica,
matematica i basiques en ciéncies i tecnologia, digital, aprendre a aprendre,
socials i civiques, sentit d’iniciativa i esperit emprenedor; i consciéncia i
expressions culturals. Podem treballar totes les competéncies, pero tot i aixi
dintre del bloc de continguts de salut, els criteris d’avaluacio i els estandards
contribueixen a desenvolupar especialment la competéncia matematica. Tal com
diuen Ayuso, Rivera i lzquierdo (2018), una part del treball d’aquesta
competéncia clau és la de promoure l'activitat fisica i I'esport com a mitja per la

consecucio i el manteniment d’'una vida higiénica-saludable.

En relaci6 a habits saludables, el curriculum proposa el seguent objectiu
especific: “Mostrar una actitud critica davant els models corporals i de salut i les
manifestacions fisicoesportives com a fenomens socioculturals, i instaurar habits

saludables’.

El curriculum d’educacio fisica s’estructura en 5 blocs de continguts, on un d’ells
exclusivament fa referéncia a la Salut. Aprofundeix tant en els continguts teorics
i practics en relacio a la condicio fisica i el control dels riscs associats a les
activitats com I'adquisicié d’habits posturals correctes i d’execucions técniques

que prevenen o eviten lesions.



A continuaci6 exposaré de cada bloc de continguts els estandards

d’aprenentatge relacionats amb els habits i higiene postural per analitzar

realment en quina mesura ho podem treballar a les classes d’educacio fisica tal

com guia el curriculum. Veiem com tan sols es treballen els habits posturals al

bloc 1 de Salut, molt més al primer cicle que al segon. També ho treballen tot i

que molt poc al bloc de continguts generals on parlen de mesures preventives.

Els altres 3 blocs no fan mencidé en cap moment ni als estandards ni als

continguts d’habits posturals.

BLOC 1. SALUT
PRIMER CICLE SEGON CICLE
ESTANDARDS
1.1.6. Identifica les caracteristiques que han de
tenir les activitats fisiques per ser considerades .
. . i 1.1.1.Demostra coneixements sobre les
saludables i adopta una actitud critica davant les L . -
. . caracteristiques que han de reunir les activitats
practiques que tenen efectes negatius per a la |, . .
salut fisiques amb un enfocament saludable i els
- - — beneficis que aporten a la salut individual i ala
1.2.3. Aplica els fonaments de la higiene postural col-lectiva
a lhora de practicar activitats  fisiques com a ’
mitja per prevenir lesions.
1.2.4. Analitza la importancia de la practica 1.1.2. Relaciona exercicis de tonificacio i
habitual d’activitat fisica per millorar la propia [flexibilitzacié amb la compensacié dels efectes
condicié fisica i relaciona I'efecte d’aquesta provocats per les actituds posturals inadequades
practica amb la millora de la qualitat de vida més freqlients.
CONTINGUTS
R’eco.n.elxefn.ent’ de I!efecte' positiu - que la practica Valoracio dels efectes positius d’'una correcta
d’activitat fisica té sobre I'organisme. - - - .
higiene  postural en activitats quotidianes i en la
Valoraci6  positva _ del fet de tenir una bona |Practica  de [lactivitat fisica com a mia de
condici6  fisica com a mitja per assolir un nivell |Prevencio.
més alt de qualitat de vida i de salut.
Relaci6  entre els conceptes de salut fisica i
condicid fisica.
Higiene postural. Concepte i aplicacions Aplicaci6 de técniques generals i especifiques de
practiques. Creacio d’habits i actituds  |relaxacio i treball compensatori i valoracio
preventives. d’aquestes tecniques com a alleujament de les
Adopci6  de postures correctes en les activitats tensions de la vida quotidiana.
fisiques i esportives.
BLOC 5. CONTINGUTS COMUNS A TOTS ELS BLOCS
ESTANDARDS
5.2.3. Adopta les mesures preventives i de
seguretat propies de les activitats 5.3.1. Verifica les condicions de practica segura i
desenvolupades durant el cicle, amb especial [utilitza  convenientment I'equip personal i els
atenci®¢ a les que es duen a terme en un entorn materials i espais de la practica.
lno estable
CONTINGUTS
Normes de seguretat que s’han de tenir en
compte per dur aterme activitats fisicoesportives Riscs que te I'activitat fisica, prevencio i seguretat.
i artistic-expressives




* Aplicacié higiene postural a les classes d’educacio fisica:

Tot i que com hem vist anteriorment I'educacié postural es reconeix a les lleis
d’educacio i concretament al curriculum d’educacié fisica, es veu molt poc

reflectit a 'educacio dels alumnes.

Durant I'etapa escolar, I'alumne esta sotmes a diverses postures de risc, per
aquest motiu és necessari educar a 'alumne a actuar adequadament en les
diferents postures de la vida quotidiana, a classe, a I'hora de fer exercici, a I'hora
del descans, etc., per tal de prevenir possibles lesions i conscienciar-los de la
importancia que implica i les repercussions que poden apareixer si no es fa

correctament al llarg dels anys.

Pel que fa a I'educacio fisica, normalment s’ensenyen en gran part habilitats,
destreses, moviments expressius, técnica, tactica, orientaci6, etc., perd no
s’ensenya a com estar asseguts, com transportar un pes ni quina és la manera

meés adequada de transportar la motxilla.

Balagué et al i Korovessis et al citats a la tesis doctoral de Vidal (2008) varen
mostrar que I'IMC és un factor de risc de patir mal d’esquena en adolescents
trobant una correlacio positiva ambdods variables. El sobrepés i la obesitat estan
directament relacionats amb els habits d’activitat fisica de les persones, de tal
manera que a les classes d’educacio fisica hem de conscienciar i ajudar als
alumnes a que adquireixin habits saludables, practiquin activitat fisica i portin una
vida activa. Es un contingut a tractar durant tot el curs, ja que gracies a les
classes podem i hem de crear adheréncia a la practica d’exercici fisic, activitat
fisica i esportiva per evitar el sedentarisme, el sobrepés i I'obesitat. | aixi
minimitzem també el risc de patir mal d’esquena i altres molts problemes

consequents.

Adoptar males posicions, justificat als punts anteriors, provoca a llarg termini mal
d’esquena entre d’altres patologies. Al bloc de Salut és un bon moment per

explicar de manera teoric-practica, el que és actitud, higiene i educacié postural,



aixi com també saber quina musculatura s’encarrega d’estabilitzar la columna,
com treballar-la amb el reforcament i estirament. A més, i més important, posar
en practica aquelles posicions habituals del dia a dia com s’han de realitzar
correctament, com estar assegut, transportar un pes o dormint. D’aquesta
manera també donem meés sentit al contingut de condicid fisica donant-li la

importancia en la prevencio de riscs per la salut.

Només s’inclou aquest contingut al bloc de Salut, tot i aixi hem de donar
importancia a la higiene postural durant totes les sessions d’educacio fisica. Als
blocs d’accions motrius individuals i col-lectives hem de vetllar per la correcta
realitzacio del gest técnic; al bloc d’adaptacio a I'entorn al medi natural hem de
ressaltar els riscs i la precaucio de I'execucid per evitar lesions. Finalment quan
treballem el bloc d'indole artistica també hem de tenir present els habits
posturals, €s un bon moment per treballar la conscienciacié corporal per

exemple.

Els habits posturals, sota el meu punt de vista, és un contingut transversal que
hauria d’estar present a totes les sessions, no tan sols quan treballem el bloc de
salut. Tampoc solament a a les classes d’educacio fisica, siné a totes les
materies. Possiblement els professors d’educacié fisica som els que ho tenim
meés present i per aquest motiu hem de conscienciar a tot el professorat a tenir-

ho en compte i a treballar-ho indirectament a les seves aules.

2.4. Programes d’educacio postural:
Els autors afirmen que el treball preventiu suposa una disminucié de la
prevalenca de mal d’esquena, aixi com 'augment de coneixements i una millora
d’habits posturals correctes. (Martinez-Gonzalez, Gémez-Contesa, i Montesinos.
2008). Vidal (2008) explica que hi ha pocs estudis d’intervencions d’educacio
postural escolar front el gran nombre d’estudis descriptius basats en I'analisi de
factors de risc de patir mal d’esquena. Martinez-Gonzalez et al (2008), a la seva
revisio de programes d’higiene postural desenvolupat a escolars, manifesten que
existeix molta heterogeneitat respecte les caracteristiques dels programes en

duracioé de la intervencio, estructura i métodes d’avaluacio.



En relacio a la durada del programa, no trobem una recomanacié evidenciada
per la maxima eficacia d’'un programa d’educacioé postural escolar. S’han realitzat
programes, tal com explica Pujante (2015) a la seva tesis d’'una sola sessio
(Kovacs et al. 2011), d’'una setmana (Sheldon. 1994), dues setmanes (Cardoso.
2009), 4 setmanes (Vidal et al. 2009), 6 setmanes (Dolphens et al. 2011), 8i 11
setmanes (Gomez-Conesa i Méndez 2000a i 201) i 15 setmanes (Cardon et al.
2001). A més, Martinez-Gonzalez et al (2008) expliquen que la major part
d’investigadors que obtenen resultats positius tenen tendéncia a estructurar-ho
amb un nombre de sessions entre 6 i 11, desenvolupades amb una periodicitat

setmanal d’entre 1-2h de duracio.

Els autors recomanen que els programes d’educacio postural es realitzin a tots
els cursos al llarg de totes les etapes educatives i seguint una evolucio de
continguts ja que Fernandez (2011), citat per Pujante (2015), explica que els

coneixements no es mantenen més de 3 anys una vegada treballats i adquirits.

L’estructuracié de les sessions a la majoria de programes son simples
constituides en 3 parts, una presentacio inicial de la informacié, demostracié
practica i repeticio. Endinsant-nos amb els continguts, els programes estudiats
amb eficacia es centren en la recollida i transport d’objectes, com asseure’s a
estudiar i I'us adequat de les motxilles (pes, col-locaci6 i transport). Quasi la
totalitat de programes inclouen formacio teorica i practica dels principis basics
d’higiene postural. Vidal (2008) al seu estudi, presenta diferents tipus
d’intervencions per treballar I'educacioé postural. Troba intervencions basades
amb la practica de la condicio6 fisica com la de Geldolf et al. (2007), que trobaren
millores en la posicié d’asseguts a classe i la condicio fisica. D’altres basades
amb la transmissié de coneixements com les de Méndez i GGmez-Conesa (2001)
resultant els seus alumnes millors en habits posturals després de la intervencio,
o la de Storr-Paulsen (2002) concloent que amb la coneixenga i practica de
I'ergonomia i transport correcte de les motxilles els seus alumnes disminuien la
prevalenca de mal d’esquena. Finalment, els programes basats en la combinacio
de factors posant d’exemple a Cardon et al (2001) on els seus resultats
mostraren que I'educacioé teoric-practica per la prevencié de mal d’esquena des
de I'escola és eficag.



3. Metode:

El present estudi pretén conéixer quin és I'estat actual sobre els habits posturals

i mal d’esquena dels alumnes de 3r d’ESO de I'escola del CIDE. A partir dels

resultats obtinguts i relacionant-ho amb la bibliografia es proposara una

intervencié per poder ser aplicada d’educacié postural escolar.

3.1.Hipotesis:

Hipotesi 1: Més del 50% de I'alumnat ha patit o pateix alguna vegada de
mal d’esquena.

Hipotesi 2: Els alumnes que pateixen o han patit alguna vegada mal
d’esquena troben que la motxilla és pesada i la duen mal col-locada.
Hipotesi 3: Els alumnes que pateixen o han patit alguna vegada mal
d’esquena realitzen menys de 2h d’activitat fisica setmanal.

Hipotesi 4: Els alumnes que pateixen o han patit alguna vegada mal
d’esquena tenen pitjors habits posturals.

Hipotesi 5: Els alumnes que pateixen o han patit alguna vegada mal
d’esquena no son conscients de la importancia dels bons habits posturals.
Hipotesi 6: L’educacié postural quasi no es treballa a les classes

d’educacio fisica del CIDE.

3.2. Mostra:

Es tracta d’'un mostreig no probabilistic intencional ja que la mostra ha estat

seleccionada segons la facilitat d’'intervencié elegint per comoditat el grup

d’intervencio. La mostra de I'estudi son 121 alumnes d’entre 14, 15 i 16 anys

(repetidors inclosos) de I'escola el CIDE.

Criteris d’inclusié: Alumnes de 3r ESO de l'escola el CIDE que assistissin
a classe el dia del repartiment del questionari. No es té en compte si son
repetidors o no.

Criteris d’exclusio: Alumnes que no vinguessin a classe el dia del recull

de dades.



3.3.Variables:

S’ha extret un analisi estadistic a partir de les seguents variables per poder ser
estudiades:

- Génere: Variable categorica dicotomica. Femeni o Masculi. A aquest valor
s’ha atorgat la nomenclatura 1 al Masculi i 2 al femeni per poder fer
I'analisi.

- IMC: Variable ¢ Nifias Nifios

<144 |145-179|18.0-190| >19.1 <148 |149-181(182-192| >193
<140 |(141-17.1(17.2-181| >182 <146 |147-17.3|174-181| >182
<137 |[13.8-16.7(16.8-179( =>18.0 <140 |(141-168|169-17.7| >17.8
<135 |[13.6-16.7(16.8-181| >182 <138 |139-167(168-179| >180
<134 |135-17.0|17.1-187| >188 <138 |139-169(17.0-183| >184
<134 (135-177|17.8-195| >196 <137 |138-17.3(174-19.1| >19.2
<136 |137-182)|183-205| >206 <138 [139-17.8|179-199| >20.0
<138 |[139-19.0(19.1-21.7| >21.8 <139 |140-185|186-209| >210
, <140 |141-19.9120.0-229| >230 <142 |143-193(194-220| >221
1 <144 |145-207(208-239| >240 <145 |146-20.1|202-231| >232

I algada dels alumnes’ 12 <148 |149-217)1218-251| >252 <150 |151-209(21.0-241| >242
13 <153 |[154-225|226-262| >263 <154 |155-21.7|218-250| >251
widi 1 14 <158 [159-232)|233-271| >272 <16.0 |16.1-225|226-259| >26.0

he dIVIdIt Ia Varlable en 15 <163 |[16.4-239|240-279| >280 <165 |166-233(234-267| >268
16 <168 |169-245|1246-287| >288 <171 |17.2-241242-274| >275
T o~ 17 <172 |17.3-251(252-295| >29.6 <176 |17.7-248|249-281| >282

4 Items (Obess 18 <178 |179-255|256-30.1| >302 <182 |183-255(256-288| >289

quantitativa continua.
Després de calcular
'IMC sabent el pes i

QLN LA LN

SObl’epéS pes normal > 18 <185 |186-2491250-299| >300 <185 [186-249250-299| >300
_ ’ ~ " Taula 3- IMC infantil

baix pes) seguint la

seguent taula que diu la OMS per determinar I'IMC infantil.

- Prevalenca mal d’esquena: Variable categorica. Es presenten 4 opcions

possibles de resposta, avaluades mitjangant una escala de mesura
ordinal.

- Frequéncia d’activitat fisica: Variable categorica. Es presenten 4 opcions

possibles de resposta, avaluades mitjangant una escala de mesura
ordinal.

- Pes de la motxilla: Variable categorica. Es presenten 4 opcions possibles

de resposta, avaluades mitjangant una escala de mesura ordinal.

- Conscienciacio de la importancia d’habits posturals: Variable categorica.

Es presenten 4 opcions possibles de resposta, avaluades mitjangant una
escala de mesura ordinal.

- Preséncia habits posturals a educacié fisica: Variable categorica. Es

presenten 4 opcions possibles de resposta, avaluades mitjangant una
escala de mesura ordinal.

- Adquisicio habits posturals: Variable categorica nominal dicotomica.

Responen marcant el dibuix de la posicié que realitzen freqientment sent

correcte o incorrecte.
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3.4.Instruments:

Per saber les variables abans descrites utilitzaré un questionari d’elaboracio
propia, seleccionant aquells items concrets que volem saber acord amb la
bibliografia revisada del tema, per aquest motiu no s’ha utilitat un questionari
validat. Les preguntes en questio fan referencia a caracteristiques personals de
'alumnat, frequéncia d’activitat fisica, mal d’esquena, pes de la motxilla, habits
posturals (consciéncia i adquisicio), i la importancia de I'educacié postural a
educacio fisica. (Veure Annex 1).

A les respostes qualitatives se li assignara un atribut numeric per poder ser
analitzades, amb un 1 o0 2, o de I'1 al 4. Per extreure la informacié en relacié a
quins habits posturals tenen els alumnes, es realitzara un Score d’habits
posturals propi. Cada posicié correcta sumara 1 punt i la incorrecte 2 punts,
resultant un minim de 6 i maxim de 12 punts. A partir del sumatori de punts,
s’establira una escala de mesura ordinal amb les seglents categories: Molt bons
habits posturals (6 punts), majoritariament bons (7-8p.), majoritariament dolents
(9-10p.) o dolents (11-12p.). Les posicions enquestades son les seguents:

- Assegut a classe - Transport de motxilla o maleta

- Assegut davant I'ordenador amb rodes

- Col'locacié de la motxilla a - Presa d’'un objecte del terra
'esquena - Presa d’'un objecte algada

Els objectius del recull i analisi de dades mitjangant el questionari son els
seguents:
1) Conéixer i analitzar els habits posturals dels alumnes de 3r ESO del CIDE.
a) Coneixer si els resultats d’aquesta mostra es relacionen amb la
bibliografia.
b) Coneéixer si els alumnes tenen consciéncia de la importancia dels bons
habits posturals.
c) Coneixer si els alumnes tenen una bona higiene postural.

d) Coneixer si els alumnes pateixen de mal d’esquena.



3.5.Procediment:

Per poder obtenir els resultats del grup diana, I'escola del CIDE, la cap de
departament i professora d’educacié fisica han donat el consentiment a passar
el questionari als alumnes.

Els alumnes abans d’aplicar el questionari inicial no tenien cap coneixement previ
del tema, tan sols s’ha explicat el motiu pel qual han d’emplenar el formulari i
s’han resolt dubtes per poder contestar a les preguntes corresponents.

La recollida de dades es va realitzar des del dia 3 al 6 de marg¢ al final de la classe
d’educacio fisica a I'horari corresponent segons cada classe, al pavellé de
I'escola el CIDE.

3.6. Analisi estadistic:

Per poder extreure i analitzar els resultats de forma ordenada, s’ha utilitzat el
programa estadistic JAMOVI. S’ha utilitzat un tipus d’analisi descriptiu per
frequencies a totes les variables menys a la d’habits posturals que també s’ha
analitzat per mitjanes. S’ha comparat la variable “Mal d’esquena” amb totes les
altres variables, sent la depenent. Els resultats exposats son per a tota la mostra
menys a la variable “Génere” i “Habits posturals” que s’ha diferenciat entre nois

i noies.

3.7.Resultats:

Han participat un total de 121 alumnes d’entre 14,15 16 anys, dels quals 61 s6n
nois i 60 noies. El 87.60% (n=106) dels alumnes han patit habitualment, alguna
vegada o almenys 1 0 2 cops a la vida mal d’esquena. Si no tenim en compte els
alumnes que sols ho han patit 1 o 2 vegades, estariem parlant d’'una prevalenca
també alta del 61.15% (n=74). Tal com mostra la Taula 4, habitualment pateixen
mal d’esquena un 18% dels nois (n=11) i un 21.7% (n=13) de les noies. En
relacio al total, un 19.8% (n=24) dels alumnes pateixen habitualment mal
d’esquena, dels quals un 54.2% son noies. Alguna vegada han patit mal
d’esquena el 41.3% (n=50) dels alumnes, sent la resposta amb més frequéencia,
dels quals un 38% son nois (n=19) i un 62% noies (n=31), sent una diferéncia

important de resultats.



Contrariament, resultats molt més baixos son els que mai han

12.4% (n=15) del total d’alumnes.

patit mal, un

MAL D'ESQUENA | SEXE

He tingut mal d'esquena...

Variables
Habitualment| Alguna vegada 10 2 vegades a la vida Mai Total

Total 11 19 20 11 61
MASCULI % M 18.0 % 31.1% 32.8% 18.0 % 100.0 %
% Total 45.8% 38.0 % 62.5% 73.3% 50.4 %

total 13 31 12 4 60
FEMENI % F 21.7% 51.7% 20.0 % 6.7 % 100.0 %
% Total 54.2 % 62.0 % 37.5% 26.7 % 49.6 %

TOTALS Total 24 50 32 15 121
% Total 19.8 % 41.3% 26.4 % 12.4 % 100.0 %

En relacié al IMC, el curs de 3r ’'ESO del CIDE,

un 77.69% esta en el pes

correcte, un 16.53% en sobrepes, 4.95% a baix pes i un 0,8% en obesitat.

Els que estan en pes normal, un 20.2% pateix habitualment de mal d’esquena i

un 42,6% alguna vegada. Valors més alts els que estan en sobrepés, un 25%

els que habitualment ho pateixen i un 35% alguna vegada. Del grup que mai ha

patit mal d’esquena hi trobem més participacié dels alumnes amb pes normal

amb 12 persones (Taula 5).

MAL ESQUENA | IMC
Variables : He tingut mal d'esquena... : :
Habitualment| Alguna vegada 10 2 vegades a la vida Mai Total
total 0 2 2 2 6
BAIX PES
% 0.0 % 33.3% 33.3% 33.3% 100.0 %
PES NORMAL tootal 19 40 23 12 94
% 20.2 % 42.6 % 24.5 % 12.8 % 100.0 %
SOBREPES total 5 7 7 1 20
% 25.0% 35.0 % 35.0% 5.0 % 100.0 %
. total 0 1 0 0 1
OBES
% 0.0% 100.0 % 0.0% 0.0 % 100.0 %
TOTAL ototal 24 50 32 15 121
% total 19.8 % 41.3 % 26.4 % 12.4 % 100.0 %
IMC- MAL ESQUENA
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Directament relacionat amb I'lMC, la seguent variable analitzada és la frequéncia
d’activitat fisica i mal d’esquena (Grafic 2). L’11.57% (n=15) dels alumnes mai
fan activitat fisica (exceptuant les classes d’educacio fisica), dels quals quasi la
meitat (42.85%) habitualment pateixen mal d’esquena. Els que fan més de 4h
setmanals d’activitat fisica son la gran majoria dels enquestats, un 38.84%
(n=47), amb un resultats més alts de mal d’esquena dels esperats amb un
51.06% que pateixen habitualment o alguna vegada de mal d’esquena. El
nombre de casos més frequents son els que realitzen activitat fisica entre 1-2h i
tenen mal d’esquena d’alguna vegada amb un 18.18% (n=22).

Podem veure valors més

; MAL ESQUENA - ACTIVITAT FiSICA
alts de mal desquena
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d’esquena habitualment
sén els que realitzen activitat fisica entre 3-4h a la setmana amb un 8%. Tot i
aixi, no veiem diferéncies importants entre la frequéncia d’activitat fisica i el mal

d’esquena dels alumnes.

El pes i la col-locaci6 de la motxilla €s una variable molt relacionada amb el mal
d’esquena dels alumnes. Tal com exposa la Taula 6, dels participants
enquestats, un 6.6% (n=8) troben que és molt pesada, un 31.4% pesada (n=38),
44.6% pes mitja (n=54) i un 17.4% que és lleugera (n=21).



PES DE LA MOTIXLLA | MAL D’'ESQUENA
He tingut mal d'esquena...
Pes de la motxilla Habitualment Alguna vegada 10 2 vegades a la vidal| Mai Total pe_s de
motxilla
% pes motx. 25.0 % 37.5% 25.0 % 12.5% 6.6%
Molt pesada| % mal esquena 8.3% 6.0% 6.3% 6.7% '
Total 2 3 2 1 8
% pes motx. 28.9 % 44.7 % 18.4 % 7.9% 31.4%
Pesada % mal esquena 45.8 % 34.0% 21.9% 20.0 % '
Total 11 17 7 3 38
% pes motx. 14.8 % 42.6 % 29.6 % 13.0% 44.6%
Pes mitja % mal esquena 33.3% 46.0 % 50.0 % 46.7 % '
Total 8 23 16 7 54
% pes motx. 14.3 % 33.3% 33.3 % 19.0 % 17 4%
Lleugera % mal esquena 12.5% 14.0 % 21.9% 26.7% '
Total 3 7 7 4 21
Total mal % mal esquena 19.8 % 41.3 % 26.4 % 12.4 % 100%
d'esquena Total 24 50 32 15 121
Taula 6 - Pes de la motxilla i mal / \
0,
Mal d'esquena 5.75% Mal d'esquena o
habitualment/ 1 02 cops/mai -
algun cop - 13,52%
. Pes de la motxilla 253000
Pes de la motxilla 21,28%
= Molt pesada
= Molt pesada
37,83% Pesada
Pesada .
Pes mitja 41,90% Pes mija
Lleugera Lleugera 48,93%

Grafic 3- Pes de la motxilla i mal Grafic 4- Pes de la motxilla i mal d'esquena

Agrupant variables per simplificar els resultats, dels alumnes que habitualment
tenen mal d’esquena (un 19.8%) i que ho han patit alguna vegada (41.3%), el
37.83% troben que la motxilla és pesada i un 13.52% que és lleugera (Grafic 3).
D’altra banda, dels alumnes que han patit tan sols 1 0 2 vegades a la vida (26.4%)
o mai (12.4%) mal d’esquena, trobem més % d’alumnes que troben que la
motxilla és lleugera (23.40%) respecte als que si tenen mal, que pesada
(21.28%) (Grafic 4). Pel que fa als demés resultats, amb valors més alts ambdos
casos troben que la motxilla té un pes mitja, i menys del 7% que és molt pesada.
El resultat més diferenciador relacionant la percepcié del pes de la motxilla i el
mal d’esquena és que dels alumnes que mai i sols 1 0 2 cops a la vida han patit
mal d’esquena, el 72.34% troba que la motxilla és lleugera o té un pes mitja,
contrariament amb valors més baixos, els que habitualment o algun cop a la seva
vida han tingut mal d’esquena, n’hi ha un 55.40%. A més, els que troben que es
molt pesada o pesada, el 71.39% habitualment o alguna vegada pateixen de mal
d’esquena.
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L’altra caracteristica a tenir en compte de la motxilla és la seva col-locacio, el

77% dels alumnes pensen que la porten de manera correcte. Del 44% restant

que creu que la porta incorrectament (Grafic 5), un 61.36% habitualment o algun

cop ha patit mal d’esquena. Tot i aixi els resultats sén molt similars si mirem els

% d’alumnes que tenen o no mal d’esquena que creuen que porten la motxilla

correctament (Grafic 6). Per tant, la col-locacié de la motxilla en aquest cas no

és determinant en patir o no mal d’esquena.

Col-locacié6 incorrecte
de la motxilla -

Mal d'esquena

= Habitualment/
algun cop

=10 2 cops/ mai

Grafic 6 - Col-locacié incorrecte de la motxilla

Fent referéncia als habits posturals, de

les 6 posicions enquestades, la que

realitzen els alumnes meés
incorrectament és la presa dun
objecte, des de una algada elevada

(94.20%) i des de el terra un 64.50%. A
meés, també es col-loquen en una mala
posicid quan estan asseguts a classe
amb un 57.90% dels casos. Les altres
posicions, assegut a [Il'ordenador,
transportant la maleta a I'esquena i
amb rodes, veiem que més alumnes ho
fan correctament amb més % que

incorrectament. (Taula 7).

Taula 7 - Freqiiéncia de posicions correctes i incorrectes

Col-locacio correcte

de la motxilla -

Mal d'esquena

= Habitualment/

algun cop

=10 2 cops/ mai

Grafic 5- Col-locacié correcte de la motxilla
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46,70%
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43
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78

64,50%

OBJECTE
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7

5,80%

e

114

94,20%

Extraient un valor total dels habits posturals, (Taula 8) ha resultat que més de la

meitat dels alumnes tenen majoritariament bons habits (n=62), seguidament de

45 alumnes majoritariament dolents, 11 molt bons i 3 dolents. Agrupant els que

tenen molt bons habits i majoritariament bons, el 17.80% tenen habitualment mal
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d’esquena. Per altra banda, els que tenen habits posturals majoritariament
dolents o dolents, el 22.91% tenen habitualment mal d’esquena. Per tant, els que
tenen mals habits posturals tenen un % una mica més elevat de patir

habitualment mal d’esquena, tot i aixi els resultats no s6n molt importants.

Analitzant les mitjanes del nostre Score d’habits posturals sent 6 punts el minim
i 12 el maxim, els alumnes han puntuat un total de 9.19 punts. Diferenciant entre
géneres, veiem que les noies tenen millors habits amb 9.15 punts que els nois
amb un 9.22. Coneixem per resultats anteriors que les noies tenen un % meés
elevat de mal d’esquena, tot i aixi observem diferencies de les que ho pateixen
habitualment o algun cop a la vida amb un 9.06 de puntuacio de les que mai ho
han patit o només 1 0 2 cops amb major puntuacio (9.37).

HABITS POSTURALS
MAL ESQUENA Molt bons Majoritariament bons Majoritariament dolents Dolents Total
Habitualment 3 10 11 0 24
Alguna vegada 5 30 13 2 50
10 2 vegades a la vida 2 15 15 0 32
Mai 1 7 6 1 15
Total 11 62 45 3 121

El primer pas per tenir un bon higiene postural és ser conscients de la
importancia que té tenir una bona educacié postural per prevenir lesions
d’esquena. Al questionari se’ls va fer la seguent pregunta: “Creus que tenir un

bons habits posturals i fer exercici fisic fa que no tinguem mal d’esquena”?

CONSCIENCIA | MAL D'ESQUENA
"Creus que tenir uns bons habits
posturals i fer exercici fisic fa que no No Un poc Bastant Molt Total
tinguem mal d'esquena?"
Habitualment total 3 10 6 S 24
% 12.5% 41.7 % 25.0 % 20.8 % 100%
Alguna vegada total 4 10 20 16 50
% 8.0 % 20.0 % 40.0 % 32.0% 100.0 %
1 0 2 vegades a la vida total ! 8 10 13 32
% 3.1% 25.0 % 31.3% 40.6 % 100.0 %
Mai total 2 2 6 5 15
% 13.3 % 13.3 % 40.0 % 33.3% 100.0 %
total 10 30 42 39 121
TOTAL % 8.3 % 24.8 % 34.7 % 32.2% 100.0 %




El 34.71% pensa que és bastant important, seguit d’'un 32.23% molt, un 24.79%
un poc i 8.27% que no ho és. Els que pateixen habitualment mal d’esquena o
alguna vegada, el 36.48% no son conscients 0 només un poc de la importancia
de tenir uns bons habits, el restant 36.48% son bastant o molt conscients.
Seguidament, els que no han tingut mai mal d’esquena o algun cop, el 27.65%

no és conscient i el 72.34% si que ho és. (Taula 9).

Els professors de I'escola, especialment els d’educacié fisica hem de treballar
aquest contingut de tal manera que els alumnes adquireixin habits saludables,
concretament posturals. Dit aixd, un 28.10% dels alumnes de 3r d’ESO del CIDE
pensen que no es treballa el contingut d’higiene postural a educacié fisica, un
37.19% molt poc, un 27.27% bastant i tan sols un 7.44% molt.

3.8.Discussio:

* Mal d’esquena:

Un percentatge alt d’alumnes de 3r d’ESO del CIDE tenen una prevalencga
d’haver patit mal d’esquena almenys un cop a la seva vida, concretament un
87.60% (n=106). Si descomptem aquells alumnes que tan sols han patit 1 o0 2
cops de mal d’esquena parlariem d’'una prevalenga del 61.15% (n=74). Tal com
diuen Kovacs et al (2003) el 10% de la poblacio infantil pateix mal d’esquena,
percentatge que augmenta a mesura que pasen els anys, sent el 42% entre els
10-12 anys i arribant a valors d’entre el 50-70% a la franja d’edat dels 13-14 anys.
Altres estudis aconsegueixen resultats de prevalenga de mal d’esquena, tal com
diuen Kovacs et al (2003), com exemple Vidal (2008) amb un 69.3% o Aristegui
(2016) amb un 60,76%.

En relacié a la frequéncia de mal d’esquena, els autors confirmen que la que més
es repeteix és la de patir-ho algunes vegades. Ho justifiquen els estudis com el
de Martinez Crespo (2009) amb un 59.36% o Bollado (2016) amb un 53.9%.
Resultat similar que el present estudi, sent un 41.30% de patir mal d’esquena
alguna vegada, seguit 26.4% d’1 o 2 cops a la vida, un 19.8% habitualment i un

12.4% que mai n’han tingut.



* Geénere i mal d'esquena:

El génere és una de les variables més estudiades, coincidint en gran part
d’autors, les noies presenten valors més alts de prevalengca de mal d’esquena
que els nois, igual que els nostres resultats. Per exemple estudis com els de
Jeffries et al (2007), Yao (2011) o Kjaer (2011) citats per Aristegui (2016) les
noies tenien més mal d’esquena que els nois. Contrariament altres estudis, tot i
que menys, no hi troben relacié com els de Kyvik (1998) i Jones et al (2003) citats
per Vidal (2008). L’estirada puberal és I'etapa de creixement en la que el raquis
es presenta més vulnerable. Es en aquesta etapa on es produeix un creixement
rapid i quantitatiu de les estructures Ossies, generant un estat de vulnerabilitat
considerat com un factor de risc important en lesions del raquis en nens i

adolescents. (Grimmer i Williams. 2000, citats per Bollado. 2016)

Bollado (2016) explica com nombrosos estudis han observat que I'estirada
puberal es produeix en les nines als 12-13 anys mentre que als nins als 13-14.
Aquestes dates confirmen la teoria en que el mal d’esquena coincideix a

I'adolescéncia i amb més percentatge a les noies.

El 18% dels nois no ha patit mai mal d’esquena, de les noies de I'estudi tan sols
un 6.7%. Els nostres resultats s’acosten més als autors que exposen que les
noies tenen més mal d’esquena que els nois ja que un 73% de les noies pateix
habitualment o alguna vegada de mal d’esquena, a diferéncia d’'un 49.18% dels
nois. Veiem una diferéncia important de 23.82 punts entre géneres.

* |IMC i mal d’esquena:

L’index de massa corporal és un factor de risc a patir mal d’esquena en infants,
adolescents i adults. Tot i no trobar relacié important entre les variables en aquest
estudi, els resultats mostren com un percentatge una mica més baix (20.2%) dels
alumnes que estan a un pes normal i pateixen habitualment mal d’esquena dels
que tenen sobrepés (25%). En conclusid, no s’ha trobat cap relacio entre IMC i
mal d’esquena igual que els estudis de Vidal (2008), Kovacs et al (2003) i
Martinez-Crespo (2009).



* Activitat fisica i mal d’esquena:

Kujala et al (1999) expliquen com les alteracions posturals dels nens estan
relacionades amb els habits sedentaris i la practica esportiva, independent una
variable de l'altre. Els efectes del sedentarisme sobre la postura estatica es
deuen fonamentalment a la disminucié de I'elasticitat i mobilitat articular que
produeix inmovilitat i hipotrofia muscular. Es per aquest motiu que la preséncia
d’activitat fisica és una variable estudiada a aquest i a molt estudis del mateix
indole.

Els valors més alts de mal d’esquena habitualment i alguna vegada sén el dels
alumnes que mai realitzen activitat fisica amb un 57.14% dels casos, i els que
realitzen >4h setmanals amb 51.06%, similar als resultats de Bollado (2016). Els
percentatges més baixos que habitualment tenen mal d’esquena sén els que fan
activitat fisica entre 3-4h a la setmana. Aquest fet es justificable tal i com diuen
Cardon i Balagué (2004) que les activitats competitives o de rendiment que
impliquin més frequéncia setmanal de practica d’activitat fisica s’associen a un
major risc de dolor lumbar. Tot i aixi no s’ha vist cap relacio 100% clara entre
les variables igual que altres estudis com el de Martinez-Crespo (2009) per

exemple.

* Motxilla i mal d’esquena:

Una de les maximes preocupacions per part dels professionals de la salut i
educatius és I'us incorrecte de les motxilles i les repercussions negatives per

'esquena a llarg termini.

Tal com diuen els resultats de la revisio sistematica dels autors Calvo-Munoz i
Gomez-Conesa (2012) sobre 'associacié entre la motxilla dels escolars i el mal
d’esquena, observen resultats heterogenis dels estudis analitzats que posen en
controvérsia la relacié entre el pes, transport i disseny de les motxilles i el mal

d’esquena.

Per una banda troben estudis que si tenen correlacié6 com el de Skaggs et al
(2006) que relacionen el mal d’esquena amb el pes de la motxilla, d’altres amb

el temps de transport (Grimmer i Williams, 2000), amb la col-locacié asimétrica



o no (Viry et al. 1999). També autors que no hi troben relacio als seus resultats

com Korovessis et al. (2004) o Jones et al (2003).

Tot i aixi, els estudis coincideixen que les motxilles sobrepassen els limits de pes
recomanats per la salut, superant entre el 10%-15% del pes corporal del nen
(AAOS). Els nostres resultats no mesuren el pes exacte de la motxilla, sino la
percepcio de pes que tenen sobre elles. Les investigacions de Van Gent et al
(2003) citat per Vidal (2008) demostren que el 50.8% percep la propia motxilla
com a pesada. El 38.01% dels nostres alumnes troben que la seva motxilla és
molt pesada o pesada, el 44.6% que el pes és mitja i un 17.4% que és lleugera.
Dels alumnes que troben que es molt pesada o pesada, el 71.39% habitualment
o alguna vegada pateixen de mal d’esquena. Els alumnes que no tenen mal
d’esquena o sols 1 0 2 cops, el 72.34% troben que la motxilla no pesa, els que

si que tenen mal d’esquena son menys alumnes, amb un 55.40%.

En relaci6 a la col-locacié de la motxilla només hem analitzat si la porten
simétricament baixa a l'algada del lumbar (incorrecte) o alta a la zona dorsal
(correcte). En aquest cas hem vist diferencies amb la bibliografia ja que el
63.60% diu que la transporta correctament i un 36.40% incorrectament.

Vist els resultats i seguint les recomanacions de Calvo-Mufioz i Gomez-Conesa
(2012), per prevenir mal d’esquena els alumnes han de dur la motxilla sobre les
dues espatlles el menor temps possible i limitar el seu pes al 10-15% del pes
corporal del nen/a.

* Habits posturals i mal d’esquena:

Sabem que qualsevol accio, posicid o moviment de la vida quotidiana si no es
realitza amb un correcte higiene postural pot produir mal d’esquena. Les causes
d’aquesta doléncia no sempre son problemes patologics sin6 que en molts de
casos son deguts a males postures, sobreesfor¢, o inadequats o inexistents
coneixements ergonomics. Dintre de 'ambit escolar, els alumnes es passen molt
de temps mal asseguts a la cadira, amb un mobiliari la gran majoria dels casos
inadequat, transportant incorrectament les motxilles o agafant objectes amb

males posicions.



Una mica més que la meitat (51.23%) dels alumnes enquestats tenen
majoritariament bons habits posturals, entre 7 i 8 punts del Score d’habits
posturals de I'estudi, mentre que el 37.29% majoritariament dolents (9-10 punts).
El total de I'alumnat presenta una mitja de punts de 9.19 resultant més a a prop
del valor maxim de 12 punts que del minim (6p).

Els alumnes que tenen mals habits, un % més elevat tenen habitualment mal
d’esquena que els que tenen bons habits. Tot i aixi la diferéncia numerica no és
determinant. El que si que és determinant és que les noies tot i tenir un % meés
alt de mal d’esquena, tenen millors habits que els nois, resultat similar a I'estudi
de Bollado (2016).

De les posicions analitzades, les que realitzen més alumnes incorrectament son

la presa d’un objecte al terra, d’'una algada i estant asseguts a classe.

El mobiliari escolar, taules i cadires, generalment tenen unes mesures
estandards adequades a algada i pes mitja segons el curs escolar, és a dir que
no tenen en compte les diferéncies antropomeétriques individuals de cada
alumne. Els primers anys d’escolaritzacio el mobiliari s’adapta a I'antropometria
de lalumnat, a mesura que es fan més grans comenga a aparéixer un
desfasament que fa que I'alumne s’adapti a la taula/cadira augmentant el risc de
patir lesions per males posicions. A més, si hi afegim la quantitat d’hores que
'alumne roman assegut i amb mala posicio fa que tinguin meés risc de patir mal
d’esquena. En el cas dels enquestats, el 57.90% s’asseu incorrectament a
classe, valors més alts que els resultats d’Aristegui (2016) amb un 39.40%.

Per altra banda, agafar un objecte ja sigui del terra 0 a una algada és una accio
de la vida quotidiana que si realitzem incorrectament s’augmenten les
possibilitats de patir mal d’esquena. Dels alumnes de 3r d’ESO del CIDE un
64.50% agafa un objecte del terra amb els genolls estirats i 'esquena flexionada,
és a dir, incorrectament, a diferéncia de la mostra de Vidal (2008) que un 61.3%
ho fa correctament. Un 94.20%, quasi la totalitat de la poblacié estudiada, agafa
un objecte d’'una algada elevada realitzant una hiperextensio de tronc, és a dir,

incorrectament.



* Consciencia de la importancia dels habits posturals:

Calvo-Munoz i Gémez-Conesa (2012) expliquen que una bona manera de
prevenir la disminuci6 de mal d’esquena, és l'augment de coneixements i
consciéncia de la importancia de tenir un bons habits posturals. Han resultat un
total del 66.94% d’alumnes que pensen que és bastant i molt important tenir uns
bons habits per la prevencié de mal d’esquena. Es una primera passa per
comencar a treballar-los i adquirirlos al seu dia a dia. Dels que tenen mal
d’esquena (habitualment o alguna vegada) més alumnes son conscients
(63.51%) que insconscients de la importancia que té tenir uns bons habits. Un %
meés elevat de persones que coneixen la importancia son els que no han tingut
mai o 1 o 2 cops mal d’esquena. Tot i aixi, no hi ha una relacié entre la
consicéncia de la importancia del bon habit postural i la prevalenca de mal

d’esquena.

* Educacio fisica i habits posturals:

Els professors d’educacio fisica en gran part tenim la oportunitat de ensenyar als
alumnes coneixements i aptituds saludables per el seu futur. La higiene postural
no és un contingut que es treballi molt al segon cicle 'ESO del CIDE. Tal com
diuen un 65.29% dels alumnes pensa que no es treballa o es treballa molt poc el
contingut d’educacié postural a les classes d’educacio fisica.

3.9. Confirmacié d’hipotesis:

- Hipotesi 1: Més del 50% de I'alumnat ha patit o pateix alguna vegada de
mal d’esquena. Acceptada

- Hipotesi 2: Els alumnes que pateixen o han patit alguna vegada mal
d’esquena troben que la motxilla és pesada i la duen mal col-locada.
Rebutjada

- Hipodtesi 3: Els alumnes que pateixen o han patit alguna vegada mal
d’esquena realitzen menys de 2h d’activitat fisica setmanal. Rebutjada

- Hipodtesi 4: Els alumnes que pateixen o han patit alguna vegada mal

d’esquena tenen pitjors habits posturals. Rebutjada



- Hipotesi 5: Els alumnes que pateixen o han patit alguna vegada mal
d’esquena no son conscients de la importancia dels bons habits posturals.
Rebutjada

- Hipodtesi 6: L'educacié postural quasi no es treballa a les classes
d’educacio fisica del CIDE. Acceptada

3.10. Conclusions de 'estudi:

Una vegada passat el questionari, analitzat les dades i comparar-les amb altres

estudis de la mateixa indole, puc concloure el seguent:

- La majoria d’'alumnes ha patit mal d’esquena alguna vegada a la seva
vida.

- Les noies pateixen més mal d’esquena que els nois

- No s’ha vist relacio entre I'IMC i la prevalenca de mal d’esquena.

- Els alumnes que no fan activitat fisica i els que ho fan més hores a la
setmana, tenen més mal d’esquena. Tot i aixi, no podem establir una
relacio ferma entre la frequéncia d’activitat fisica i el mal d’esquena.

- Meés de la meitat dels alumnes troba que la motxilla no pesa.

- Els alumnes que els hi pesa la motxilla quasi la totalitat t& mal d’esquena.
Tot i aixi no podem establir la relacié de a més percepcio de pes, més mal
d’esquena.

- La col-locacié de la motxilla no ha resultat determinant de patir o no mal
d’esquena.

- Els alumnes tenen majoritariament bons habits posturals.

- Les noies tenen millors habits posturals que els nois.

- Agafar objectes del terra o d’'una algada, i asseure’s a la cadira a classe
son les posicions que més incorrectament fan els alumnes.

- Meés de la meitat dels alumnes pensa que és important tenir una bona
higiene postural i fer exercici fisic per prevenir el mal d’esquena.

- Meés de la meitat dels alumnes pensa que no es treballa o es treballa poc

el contingut d’higiene postural a educacio fisica.



4. Desenvolupament de la proposta:

4.1.Descripci6 de la proposta:

Coneixem que els adolescents porten material pesat a les motxilles transportant-
les amb posicions incorrectes, s’asseuen amb males posicions a classe o a casa
i @ més desconeixen o no coneixen suficient de la importancia dels habits
posturals i les repercussions que pot tenir un mal habit per la seva salut present
i futura. Per aquest motiu, és de vital importancia que el contingut d’higiene
postural es treballi al centre educatiu. Per poder proposar el projecte d’educacio
postural escolar, concretament pels alumnes de 3r d’ESO del CIDE, es tindran
en compte els resultats obtinguts dels questionaris realitzats, i bibliografia que
analitza diferents estudis de programes d’educacié postural escolar.

D’acord amb la bibliografia, la intervencié tindra una durada de 6 setmanes, amb
6 sessions (5 al 1r trimestre i 1 al 3r trimestre) de 2h per sessid/setmana, un total
de 12h treballades especificament a una Unitat didactica d’Educaci¢ fisica. Tot i
que la intervencio tindra gran pes aquestes 6 setmanes, el contingut es seguira
treballant durant tot el curs a totes les assignatures. A meés, als alumnes
participaran a 4 diades treballant el contingut, on hi tindra cabuda tota la
comunitat educativa. Per tant la intervencio durara un total d’'un curs escolar, amb
aprofundiment durant 6 setmanes. Aquest programa esta dissenyat sols per la
classe de 3r d’ESO del CIDE, i tot i que estiguin a la meitat del cicle de secundaria

no tenen coneixements previs del tema.

Analitzats els resultats dels estudis de diferents autors, la present intervencio
combinara sessions teoriques i practiques (Méndez i Gomez-Conesa. 2001)
treballant els seguents continguts:

- Coneixenga anatomica i fisiologica de I'esquena. (teoria)

- Factors de risc i mecanismes lesius per 'esquena (teoria)

- Prevencio del mal d’esquena mitjangant I'activitat fisica (teoria i practica)

- Conceptes: ergonomia, higiene postural, educacié postural i actitud

postural. (teoria i practica)
- Analisi postural de les posicions habituals a I'escola i a casa. (Practica)
- Condicio fisica per la prevencio de mal d’esquena: reforcament CORE,

mobilitat, estiraments, equilibri i relaxacio. (Practica).



4.2. A Educacio Fisica:

* Unitat didactica “Cuidem-nos” - Condicio fisica i Educacio postural:
El decret del curriculum d’educacié fisica per a secundaria, ressalta la
importancia que té l'educacio fisica perqué els escolars adquireixin habits
saludables i millorin la seva qualitat de vida. Presenten un bloc de continguts de
Salut on parlen de la Condicié fisica; un dels continguts a treballar sén els habits
posturals.

El contingut d’higiene postural a aquest projecte tindra cabuda a la primera unitat
didactica conjuntament amb el contingut de condicié fisica, anomenada “Cuidem-
nos”. Assoliran els estandards relacionats amb habits posturals conjuntament
amb el contingut de flexibilitat i forga. S’han triat aquestes 2 capacitats fisiques
ja que la majoria dels autors afirmen que treballar el treball propioceptiu,
consciéncia corporal, estiraments de la musculatura isquisural i psoes iliac, aixi
com també el reforcament de la musculatura del tronc, fan que disminueixi la
incidencia de patir mal d’esquena. (Sainz de Baranda, 2002; Pena, 2010 i

Martinez, 2013; citats per Pujante, 2015).

A més, a la tercera avaluacio hi haura una petita unitat didactica, d’'una sessio,
anomenada “He aconseguit tenir uns bons habits posturals?” on es tornaran a
passar els tests de condicio fisica, el questionari de coneixements d’habits
posturals i el questionari d’avaluacio del projecte per valorar la seva eficacia.
(Veure taula 10).

UD1: Cuidem-nos 5 |UD4: Fem equip 7 |UDG6: La rosa dels vents 4

UD7: He aconseguit tenir

UD2: Ens fem acrobates | 5 .
UDS: Dels 50m | - |bons habits posturals?

. velocitat a l'osoto gari
uD3: Juguem com els | , g UDS: Ballem, ballem 5
nostres avis
H a H a
Total sessions 1 12 Total sessions 2 13| Total sessions 3% avaluacié |10

avaluacio avaluacio




A la unitat didactica 1 anomenada “Cuidem-nos”, els alumnes assoliran els
objectius vinculats als estandards d’aprenentatge del bloc 1 de Salut, un del bloc
comu 5 d’us de les tecnologies i un altre relacionat amb I'actitud i comportament
a classe i treball grupal. Gracies a l'aprenentatge d’aquests estandards les

competéncies que més treballaran son les seguents:

- Competéncia linguistica: A les tasques i al dossier final que hauran de

presentar se’ls demana redaccio i reflexions on hauran de treballar la
comunicacié escrita. A més, hauran de fer una intervencio grupal pels
seus companys on la comunicacio oral també hi estara present. Finalment
una de les reflexions I’hauran de lliurar enregistrant-se video i veu (flipgrid)

- Competéncia matematica: Hi haura 2 sessions on s’autoavaluaran la seva

condicid fisica amb test de flexibilitat i forga. Hauran d’enregistrar els
resultats calculant percentatges i hauran d’analitzar-los.
- Aprendre a aprendre: Hi haura tasques on hauran d’investigar quins son

per exemple els factors de risc de patir mal d’esquena o hauran d’esbrinar
quines son les millors posicions perque la seva esquena no pateixi, aixi
com també reflexions. Sent aixi conscients de la manera que aprenen i
que siguin capagos en un futur d’adquirir nous coneixements de manera
autobnoma amb esperit critic.

- Competéncia social i civica: Hi ha tasques on hauran de fer una produccié

per grup i d’altres que hauran de reproduir el que un grup de companys
proposi. A aquests dos rols els alumnes hauran de respectar als
companys i col-laborar entre ells.

- Competéncia digital: estara present a tota la UD. La informacio teorica del

professorat es penjara al googleclasroom, per a realitzar les tasques
necessitaran de recursos digitals com fotografia o video. A més, alguns
continguts  s'utilitzaran instruments d’avaluacié que faciliten les
metodologies més innovadores i un aprenentatge actiu on la tecnologia hi

es molt present com les eines de I'ed-puzzle, kahoot i flipdrid.

Basant-me amb l'avaluacio formativa i formadora promulgada per Sanmarti
(2010) 'avaluacio de la UD es donara en diferents moments, agents i formes de

tal manera que serveixi perqué I'alumne prengui decisions, promovent la reflexid



constant, on l'alumne sigui capa¢ de corregir-se a ell mateix perqué pugui
aprendre de la manera més gratificant. Cada setmana lliuraran diferents tasques
que inclouran a un dossier final, el professorat detectara les dificultats, ajudara i
donara eines que els hi possibilitin aprendre. Durant la UD cada alumne prepara
una sessio per realitzar-la a la resta de companys, aquesta sera avaluada amb
co-avaluacid donant la possibilitat a cada alumne a detectar les seves
mancances juntament amb el company i corregir-les de manera autosuficient.
Finalment es lliurara un dossier final amb el recull de tasques i reflexions de la
UD. L’avaluacio es centrara en la funcié formativa del procés d’aprenentatge,

deixant en segon lloc la sumativa pel final de la UD.

A la taula 11, es presenten els estandards que treballaran a la UD1, les

competéncies i l'avaluacid (pes, activitat avaluadora, instrument i agent
avaluador).
1.1.5. Aplica de forma autonoma procediments per autoavaluar els Rubrica heteroavaluaci6 +
oo TASCA 2 (10%)

factors de la condicio fisica. respostes Ed-puzzle
1.2.1. Participa activament en la millora de les capacitats fisiques CL, CM, CD 20% .- -

i ) S N - Rubrica heteroavaluacio +
basiques des d’un enfocament saludable i utilitzant els métodes basics TASCA 4 (10%)

respostes Kahoot
per desenvolupar-les.
1.2.3. Aplica els fonaments de la higiene postural a I’hora de DOSSIER FINAL.
. . . AN . . (TASQUES 1,351
practicar activitats fisiques com a mitja per prevenir lesions. o
6) (35%)
Rubriques autoavaluacio (20%)
0/
5.3.1. Utilitza les tecnologies de la informacié i la comunicacié per CL, AA, CD, CSC 50% + heteroavaluacio6 (80%)
elaborar documents digitals propis (text, presentacié, imatge, video, so, TASCA GRUPAL
etc.) com a resultat del procés de recerca, analisi i seleccié d’'informacié (15%)
rellevant.
1.1.6. |dentifica les caracteristiques que han de tenir les activitats fisiques
per ser considerades saludables i adopta una actitud critica davant les TASCA 1 (10%) Rubrica heteroavaluacioé
practiques que tenen efectes negatius per a la salut.
CL, AA, CD, CSC 20%

1.2.4. Analitza la importancia de la practica habitual d’activitat fisica Rubica heteroavaluacié +
per millorar la propia condici6 fisica i relaciona I'efecte d’aquesta TASCA 7 (10%) S

args . . . Flipgrit
practica amb la millora de la qualitat de vida.
2.3.2. F)ol-labora en les actlwta.ts de gr}Jp respectant les apOr‘tE.!(.:IOFIS dels OBSERVACIO Registre diari observacional
altres i les normes establertes i assumint les seves responsabilitats per CcsC 10% -

X L DOCENT heteroavaluacié

aconseguir els objectius




Com ja s’ha explicat anteriorment, al 3r trimestre es dedicara una sessio perque

els alumnes puguin tornar a realitzar el questionari de coneixement i els test de

condicio fisica i puguin fer un analisi comparatiu de I'evolucio i millora. (Taula

12).

1.1.5. Aplica de forma autonoma procediments per autoavaluar els
factors de la condici6 fisica.

5.3.1. Utilitza les tecnologies de la informacié i la comunicacié per
elaborar documents digitals propis (text, presentacio, imatge, video, so,
etc.) com a resultat del procés de recerca, analisi i seleccié d’informacio
rellevant.

Comparativa amb
les tasques 2 i 4

TASCA 1:
Rubrica heteroavaluacié

de la UD1

CL,CM,CD 20%

TASCA 2: Tornar
a llegir el dossier i

comparativa de
com estan abans i

fer una

L. Rubrica autoavaluacié (20%) +
autoreflexio

heteroavaluacio (80%)

ara.

Taula 12 - Estandards, competéncies i avaluacio UD7

Els continguts a treballar, els recursos de suport d’aprenentatge aixi com la

sequenciacié de tasques i situacions avaluatives de la unitat didactica 1, es

presenten a la seguent Taula 13.

Presentacié UD - Teoria - Avaluacié inicial

Presentaci6é UD: temporalitzaci6, continguts, avaluacio.
Quiestionari inicial coneixements d'educacié postural (no avaluable)
Anatomia i funcionalitat de la columna vertebral

Conceptes d'higiene, actitud i educacié postural

Enregistrment dels habits posturals: asseguts a classe, transport

Tasca 1: Perqué és important tenir un bon
higiene postural? Investiga quins son els
factors de risc de patir mal d'esquena. Inicien
I'activitat a classe i I'acaben a casa.

(Incloure al dossier) + visualitzaci6 ed-puzzle

teoria i contestaci6 preguntes. (1.2.3/5.3.1/

1.1.6/1.24)

Explicacié dossier habits posturals: aniran elaborant
sessid per sessio.

Tindrem el pretest de coneixements teorics sobre
higiene postural

Explicaci6 tedrica amb Ed-puzzle i contestacio
preguntes.

Fotografia de com es col-loquen habitualment amb les

Repas teoria habits posturals sessié anterior.

Posada en comu dels factors de risc de patir mal d'esquena. Breu
teoria complementant les aportacions dels alumnes.

Intervencié grups 1i 2. Teoria i practica: "La motxilla"

Tasca 3: Com hem col-loco la motxilla?
Analisi fotografia de la col-locacié de la
motxilla + explicacié posicié correcte + nova
fotografia amb la posicié correcte. (Incloure
al dossier). (1.2.3/5.3.1)

1 i . -
motxilla, presa i transport d'objectes (no avaluable) posicions proposades. Per parelles (afegir al dossier)
3 temes i 25 alumnes, cada tema es dividira amb els
seglients 2 continguts.
Explicacié intervencions alumnat a les sessions. Reparticié de grups Tast?a grupal: L'alumnat segons el dia que li |1. Motxilles. A) pes i col-locacié B) transport i tipus.
segons les 3 tematiques: 1) Motxilles, 2) Presa i tranport d'objectes, toqui, haurd de preparar una presentaci6 de 2. P i d'obi A) del B)d"
3) ?’osicions asse t?ts o aescans ! P ) " |racci6 que li hagui tocat explicant de manera |- " €S@ 1 transport d'objectes A) del terra. B) d'una
9 : tedrica i practica la posicié. (1.2.3/5.3.1)  |alsada.
3. Posicions assegut o descans. A) a I'escola B) a casa
La flexibilitat i el transport de la motxilla Explicacié professorat amb I'ajuda audiovisual sobre la
Concepte: Mobilitat + Estirament flexibilitat
Tasca 2: Analisi test inicial de la condicié ’ﬂ
Mobilitat de diferents articulacions. (guiada professorat) fisica de la flexibilitat. Explicacié concepte, |Test sit and reach (isquiosurals) = -
importancia de la flexibilitat a I'higiene | - —E
postural, analisi resultat del test, proposta 3 !
exercicis per millorar la flexibilitat de 3 grups i
Tipus d'estiraments: practica per parelles (guiada professorat) musculars. (incloure al dossier). (1.1.5/ Test de tomas (recte anterior i psoas) €
2 1.2.1)
Avaluacié de la flexibilitat. Coavaluaci6 per parelles Test extensi6 espatlles = T——

Autoavaluaci6 - heteroavaluacio6 tasca grupal - Rubrica
avaluativa
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La forga 1 i el transport d'objectes
Concepte: que és i quins tipus de forga hi ha.
Ergonomia al treball de forga. Explicacié tedrica + kahoot.

Circuit de forga resisténcia (guiada professorat)

3 Avaluacié forga. Coavaluacié per parelles

Intervenci6 grups 3 i 4. Teoria i practica: "Transport d'objectes"”

Tasca 4: Analisi test inicial de la condicié
fisica de la forga. Explicaci6é concepte,
importancia de la forga a I'higiene postural,
analisi resultat del test, proposta 3 exercicis
per millorar la forga del tronc de 3 grups
musculars. (Incloure al dossier). (1.1.5/
1.2.1)

Tasca 5: Com agaf-ho i transporto objectes?
Analisi fotografia de presa d'objectes +
explicacié posicié correcte + nova fotografia
amb la posicié correcte. (incloure al dossier).
(1.2.3/5.3.1)

Explicacié professorat amb I'ajuda audiovisual sobre la
forga + Kahoot

. . . —— )
Test musculaura abdominal isomeétric N

2

=

Test tren inferior. Squat a la paret

La forga 2 i la posicié d'asseguts
Repés concepte de forga i tipus de forces

Concepte forga explosiva i exemples d'esports que impliquen
aquesta forga

Activitats jugades: forga explosiva i llangaments

Tasca 6: Analisi fotografia de posicions
asseguts i descans + explicacié posicié
correcte + nova fotografia amb la posicié
correcte. (Incloure al dossier). (1.2.3/5.3.1)

Explicacié professorat amb I'ajuda audiovisual sobre la
forga explosiva

Treball equilibri: situacions jugades + circuit equilibri final

La relaxacié: concepte, importancia i implicacié amb la millora
d'habits posturals

Dinamica final de relaxacié

4 Tasca 7: Visualitzacié video explicatiu
professorat "Importancia de I'activitat fisica i
els habits actius per la millora d'habits Lliurament tasca 7 explicant les reflexions amb
Intervencié grups 5 i 6. Teoria i practica: "Posicions d'asseguts” posturals i disminucié de risc de patir mal enregistrament de video i veu amb la plataforma
d'esquena”. Petita reflexié parlada sobre el flipgrid.
tema mitjangant flipgrid.(Incloure al dossier).
(1.1.6/1.2.4)
e Sessi6 disponible per millorar aquells items de la
Recordatori parts de I'elaboraci6 del dossier d'habits posturals ribrica de més dificultat.
Qiiestionari final coneixements d'educaci6 postural (Avaluable) Setmana disponible per acabar e dossier F'egdback grupal intervencions de cada grup sobre
5 d'higiene postural. Afegir relfexié higiene postural

autoavaluativa al final del dossier.

Es lliuraran les rubriqgues emplenades de les
intervencions grupals. Moment per que I'alumne detecti
les seves mancances.

Taula 13- UD 1 - Cuidem-nos

Finalment, a la unica sessio de la unitat didactica 7 (He aconseguit tenir uns bons

habits posturals?) tindra els seguents continguts i situacions d’aprenentatge

(Taula 14).

Proves finals + comparativa UD1 i UD7

Presentacio sessio

Tests finals de condici6 fisica: flexibilitat i for¢a

Questionari final de coneixements (no avaluable)

TASCA 1: Recopil-lant els resultats de les proves de
condici6 fisica que registraren a la UD1, hauran de fer una
comparativa de resultats i reflexié sobre la importancia del
treball de la condici6 fisica per a la salut. Comparativa amb

les tasques 2 i 4 de la UD1

Es pasara un qliestionari per saber si els
coneixements apresos a la UD1 perduren
després de 6 mesos.

Tornaran a realitzar el qliestionari inicial
per determinar si hi ha hagut millores
d'habits posturals.

Questionari final habits posturals (no avaluable)

Reflexié grupal de la comparativa dels
aprenentatges del 1r al 3r trimestre

TASCA 2: Tornar a llegir el dossier i fer una autoreflexié
comparativa de com estaven abans i ara.

Realitzan els tests de condici6 fisica de
forga i flexibilitat avaluant-se per parelles.

‘aula 14 - UDS5 - He aconseguir tenir uns bons habits posturals?
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* Treball higiene postural a la resta d’'UD:

Coneixem en certesa que la millora dels habits posturals i el manteniment
d’aquests no s’adquireix tan sols amb una unitat didactica d’educacio fisica. Per
aquest motiu, basant-nos amb la bibliografia, a la resta d’unitats didactiques es
treballaran els seguents continguts al llarg de tot el curs:

- Incloure sempre a la tornada a la calma/ final de la sessi¢ estiraments
d’isquisurals i psoes.

- Treballar la consciéncia postural (recomanable a I'escalfament, o quan
millor vagi per la sessid). Al primer trimestre 10 minuts, al segon trimestre
5 minuts i no treballar-ho al 3r trimestre ja que suposem que ja ho tenen
apres.

- Treballar reforgament muscular sobretot a la part el CORE i esquena en
general. (a les sessions que sigui possible).

- Educacié postural als gests tecnics esportius, activitats esportives o
dinamiques de treball: sempre tenir present la higiene postural en cada
accio i moviment que facin a les classes.

- El professor d’educacio fisica ha d’observar a I'alumne i conéixer de
manera basica si te alguna descompensacio, anomalia vertebral, falta

exagerada de ROM, etc. per actuar com a prevencio si es necessari.



4.3. Altres activitats del projecte:

ACTIVITAT

ASSIGNATURA

COMPETENCIES

AGENTS
IMPLICATS

MOMENT DE LA
INTERVENCIO

FEM D'ARQUITECTES

TECNOLOGIA / PLASTICA /
TUTORIA

SENTIT INICIATIVA |
EMPRENEDOR

Dissenyaran i elaboraran un tamboret
individual per si necessiten alguna alga per
asseure's, arribar a I'estanteria dels llibres, etc.
Cada alumne valorara la mida i la forma
segons li convingui a ell per adoptar la millor
posicio a classe.

Hauran de determinar i estudiar ela
mida de I'objecte de suport per que
els ajudi a adoptar millors posicions, o
bé per I'esquena, recolzar els peus,
per asseure's a sobre, per algar-se a
agafar un objecte alt etc. Depenent
de la funcionalitat utilitzaran un
material mes dur o mes tou.

Una vegada dissenyat en 2D hauran
de transformar-ho en 3D i decorar-ho

Ja que estan creant material nou de
manera autobnoma que sera d'ajuda
per a la millora futura a partir de
coneixements previs.

ALUMNES DE 3r
D'ESO

PROFESSORAT
DE TECNOLOGIA
I/0 PLASTICA 1/O

TUTOR/A

1r TRIMESTRE
(durant la UD1)

7 D'OCTUBRE
DIA MUNDIAL DE
L'ARQUITECTURA

Es sentiran "professionals”
arquitectes dissenyant i
elaborant un objecte per
fer Us durant tot el curs

SOM PROFESSORS D'HABITS POSTURALS

LLENGUA CATALANA

COMUNICACIO LINGUISTICA

Els alumnes per grups hauran de preparar una
presentacioé con parli de la importancia de tenir
un bons habits posturals i quines son les
posicions correctes perque I'esquena no
pateixi.

Finalment hauran de fer de professors
exposant el contingut a companys d'un altre
curs.

A classe de catala posaran en
practica I'expressié escrita per la
realitzacio de la presentacio, aixi com
també i més important I'expressio oral
per poder explicar als mes petits el
contingut.

Posaran en practica la comunicacié
escrita i molt més l'oral

COMP. DIGITAL

Per a la preparacio de la
presentacié

APRENDRE A APRENDRE

Ja que ells ensenyeran
coneixements que ells han aprés.

ALUMNES DE 3r
D'ESO

ALUMNES
D'ALTRES
CURSOS D'ESO

PROFESSORAT
DE LLENGUA
CATALANA

1r TRIMESTRE
(un cop finalitzada la UD1)

27 DE NOVEMBRE

DIA INTERNACIONAL
DEL PROFESSOR

Coincidint amb el dia
internacional es sentiran
realment com a professors
sent una avaluacio

Elaboracié individual d'un poster a per penjar a

{dem amb el poster individual per

COMP. SOCIAL | CIVICA

PUGUI VEURE EL
RESULTAT FINAL

auténtica
EDUCACIO PLASTICA, VISUAL | SENTIT INICIATIVA | ALUMNES DE 3r
ELABOREM UN POSTER g 2n TRIMESTRE
AUDIOVISUAL / TUTORIA EMPRENEDOR D'ESO n
Cada grup triara una ubicaci6 de Pel fet de dissenyar el seu propi
. ) e PROFESSORAT
I'escola i explicara mitjangant poster explicatiu per a la resta de A 7 D'ABRIL
il- ions i ici6 N - DE PLASTICA |
Els alumnes per grups elaboraran posters per || 1siracions i poc text la posici6 comunitat educativa
enjar als espaisgcor':luns de tota I’Zscola oFr: correcte. Per exemple: A la biblioteca, TUTORIA
penjat pais " com carregar els llibres; al bany com COMP. DIGITAL
quedi il-lustrat quin es |Us correcte de les rentar-se les dents; al magatzem de
osicions a cada lloc. ’ S DIA INTERNACIONAL DE
P material esportiu com transportar Per la preparaci6 del poster en cas LA SALUT
objectes; a classe com asseure's, que ho facin digital DIRIGIT A TOTA
etc. LA COMUNITAT
EDUCATIVA QUE

Penjant els cartells el dia
internacional de la salut, es|

casa amb les posicions correctes d'accions i X Per el treball en equip per ala DEL POSTER sentiran particips del dia
. penjar a casa o N P .
posicions que fem a casa realitzacié del poster grupal donant-li més importancia i
sentit a la iniciativa
En relacié a la salut i els habits
APRENC AMB LA MEVA FAMILIA posturals: APRENDRE A APRENDRE ALUMNES DE 3r
D'ESO COM A
El dia internacional de les families I'escola Els alumnes exposaran els seus Ja que ells ensenveran ALUMNES 3R TRIMESTRE
organitzara una jomada formativa destinada a |posters i dossiers elaborats durant el au v N PROTAGONISTES
les families. curs coneixements que ells han aprés.  (DE LA JORNADA
- T . Els alumnes explicaran als pares els
Incloura diferents dinamiques relacionades N X A COMISSIO DE
amb la salut | les families posters que han dissenyat d'higiene COMP. SOCIAL | CiVICA SALUT | AMPA 15 DE MAIG
postural
Els alumnes voluntaris podran Ja que compartiran amb altres TOTA LA
Xerrada de la metgessa sobre la importancia |col-laborar a la xerrada d’habits ergones (cgmunitat educativa) el COMUNITAT DIA INTERNACIONAL DE
dels habits posturals per la prevencié de mal  |posturals explicant la seva pue han apres i adquiriran nos EDUCATIVA, LES FAMILIES
d'esquena en infants i adolescents experiéncia a les UD d'educacio fisica goneixemgnt amb gom anvia ESPECIALMENT
i a l'elaboracio de projectes pany LES FAMILIES

Taula 15- Altres activitats del projecte
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Exemples de material didactic del projecte:

Teoria educacié postural ed-puzzle (Sessio 1 / Tasca 1/ UD1): Els
alumnes a casa veuran un video explicatiu sobre la importancia dels
habits posturals en edat escolar i hauran de respondre preguntes
relacionades amb el contingut mitjangant la plataforma ed-puzzle. Veure

a: https://edpuzzle.com/open/vafilca . Accés codi: vafilca.(Veure annex 1).

Dossier mesures ergonomiques (UD1): es deixara al googleclassroom
un petit dossier de mesures ergondmiques per acabar de completar la
informacio explicada a classe. (Veure annex 2).

Preguntes kahoot Forga i higiene postural (sessio 3/ UD1): Després
de la breu explicacio tedrica a la sessio de forga i educacio postural, els
alumnes a classe respondran les preguntes amb el kahoot. (Veure

annex3)

https://create.kahoot.it/share/la-forca/02842bef-fe93-42c4-9e5e-641230040003

Rubrica heteroavaluacio intervencié grupal: Instrument del professor
per avaluar el moment que els alumnes en grups realitzen una classe per
la resta de companys sobre higiene postural. (Veure Annex 4)

Rubrica autoavaluacio intervencié grupal: Instrument pels alumnes
per avaluar el moment que realitzen una classe per® la resta de companys
sobre higiene postural. (Veure annex 5)

Elaboracié d’un poster informatiu sobre higiene postural mitjangant
genial.ly: Se’ls enviara un video tutorial explicant la utilitzacié basica de
la plataforma genial.ly per la elaboracio d’'un poster. Hauran d’elaborar-lo
(sense video ni gifs amb moviment) per poder imprimir-lo i exposar-lo a

'escola. Veure a: https://www.youtube.com/waich?v=YW95YYHJVS4

(Veure annex 6).



4.4. Avaluacié del projecte:

Per avaluar I'eficacia del projecte és necessari passar questionaris i saber quina
implicacié ha tingut la comunitat educativa i que en pensa com a participant del

projecte.

¢ Avaluacioé coneixements de I'alumnat de I'estudi:

Els autors exposen que si I'alumne té coneixements i consciéncia dels habits
posturals, més facilment podran introduir-los al seu dia a dia. Després de rebre
els coneixements a les classes d’educacio fisica, integrar-los i ensenyar-los a
altres cursos, és necessari fer una avaluacié conceptual per determinar si han
adquirit els coneixements o no. S'utilitzara el questionari dels autors Urbina,
Sainz de Baranda i Rodriguez-Ferran (2010) que proposen al seu estudi,
‘instrumento de evaluacion sobre higiene postural”. Veure el questionari a
'annex 7.

Una vegada passat el questionari, es comparara amb el questionari inicial teoric
que els alumnes varen realitzar a la sessio 1 de la unitat didactica 1 d’educacid

fisica i sabrem si han aprés o no coneixements sobre higiene postural.

* Avaluacio dels habits postural adquirits de I'alumnat:

Tornaran a emplenar el questionari d’habits posturals que realitzaren a principi
de curs (Annex 8) i podrem comparar de les posicions que feien incorrectament
si ja les fan correctament. |deal seria observar als alumnes si realment les
adopten correctament, com és un mitja dificil demanarem sinceritat en la
resposta. A més coneixerem dels que abans tenien mal d’esquena si passats 6

mesos ja no en tenen o la frequéncia de dolor ha minvat.

* Coneixenca de l'eficacia del projecte per part del professorat:

Durant la preparacio i realitzacié del projecte, es tindra sempre informats al
professorat de secundaria.
- Reunid inicial explicant el projecte i les activitats que es realitzaran durant
el curs. Tot el claustre
- 15 dies abans de cada activitat, el professorat implicat es reunira per
acabar de parlar sobre la realitzacié de I'activitat.



- Dies després de I'activitat, el professorat implicat es reunira per valorar

com ha anat el funcionament de I'activitat i aixi donar informacié perque

les seguents intervencions surtin millor.

Al final del programa, és necessari conéixer la opinié dels companys docents per

saber si el projecte ha estat eficag o no, i si en cas de fer-lo els anys vinents

saber de quina manera podria fer-se millor. Per aquest motiu es passara un

guestionari google enviat a I'adreca electronica del professorat, format per les

seguents preguntes:

QUESTIONARI PROFESSORAT Molt | piacora | Lleugeramenten
d'acord desacord

En desacord

L'alumnat ha aprés sobre higiene postural

Els continguts treballats son suficients i adequats

La participacioé del projecte ha influit negativament a
I'aprenentatge d'altres assignatures

La organitzacioé del projecte ha estat satisfactoria

La temporalitzacio del projecte és adequada

Repetiria el projecte I'any vinent

Quines aportacions faries si tornessim a fer el projecte I'any vienent?

Taula 16- Questionari professorat

A més, elaboraré una autoavaluacié com a professora d’educacio fisica per

determinar l'eficacia del seu comportament com a docent, agafant com a

referéncia les 10 competéncies docents del professor d’educacié fisica que

proposa Blazquez (2013).

AUTOAVALUACIO PROFESSORAT EF Sempre

Quasi sempre | Algunes vegades Mai

Dissenyar, concebre i preprar la classe

Gestionar la progressio dels aprenentatges

Realitzar un diagostic inicial

Utilitzar métodes d'ensenyament-aprenentatge adequats

Crear un clima d'aprenentatge per a la convivéncia i la tolerancia

Orgaitzar el grup classe

Utilitzar mitjans i recursos didactics de forma adequada

Comunicar-se bé amb els alumnes

Motivar a I'alumnat per aprendre

Regular i ajustar I'aprenentatge a partir dels errors

Taula 17 - Autoavaluacié actuacié docent professorat EF
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* Coneixenga de l'eficacia del projecte per part de les families:

També es passara un questionari google via correu electronic a les families per

conéixer que en pensen del projecte i la seva implicacio.

QUESTIONARI FAMILIES Molt Dlacord | Lleugeramenten | o acord
d'acord desacord

A casa ens hem sentit particips del projecte.

El meu fill/a ha aprés sobre habits posturals

Nosaltres hem apres sobre habits posturals

Després del projecte som més conscients i tindrem
cura dels habits posturals a casa

La jornada del dia de les families ens va resultar molt
interesant

Podriem repetir el projecte cada any

Quines aportacions faries si tornessim a fer el projecte I'any vienent?

Taula 18- Questionari families

5. Conclusions:

La lumbalgia és un patiment comu entre la poblacio. La poblacié adolescent
també té una prevalencga alta de patir mal d’esquena al menys un cop a la vida.
A més a mesura que I'edat de I'alumne augmenta, la prevalenca de patir mal
d’esquena és més alta. El génere, l'edat, els antecedents familiars, el
tabaquisme, son alguns dels factors de risc de patir mal d’esquena. Tot i aixi els
factors que presenten més influencga de patir mal d’esquena son la falta d’activitat
fisica i tenir un mal higiene postural. A I'escola els alumnes realitzen diverses
accions que posen en perill la seva salut raquidia, com per exemple els llargs
periodes asseguts a classes amb mala posicid, el pes i la col-locacié de les

motxilles aixi com també I'incorrecte presa i transport d’objectes.

La infancia i I'adolescéncia sén etapes vitals en el desenvolupament fisic, és
I'época quan s’adquireixen els primers habits de vida que es van consolidant amb
els anys. Vivim al segle de les noves tecnologies que promouen a I'alumne a
estar més temps davant pantalles i asseguts al sofa. Per aquest motiu els
docents som uns dels principals responsables per inculcar bons habits de vida,

inclosos els posturals, i prevenir entre d’altres riscs els mal d’esquena.

La promoci6 de la salut a I'escola hi ha de ser present continuament, sobretot a
les classes d’educacié fisica. El curriculum d'educacié fisica ens facilita
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aprenentatges relacionats amb els habits posturals que com a professors hem
de posar en practica i potenciar. Tot i aixi, ensenyem a seure bé als alumnes? A
transportar correctament la motxilla o a realitzar activitat fisica amb un correcte

higiene postural?

Per aquest motiu s’ha realitzat una enquesta per conéixer totes aquestes
questions de I'alumnat de tercer d’ESO del Col-legi el CIDE. Ha resultat que els
alumnes estudiats la majoria han tingut mal d’esquena alguna vegada, sobretot
les noies, aixi com tambeé els que no fan activitat fisica o ho fan més de 4h a la
setmana. No s’ha vist relacio entre els resultats d'IMC i el mal d’esquena ni
tampoc amb la col-locacié o pes de la motxilla. Ara bé, dels alumnes que afirmen
que la motxilla és pesada, quasi la totalitat ha patit mal d’esquena. Els resultats
totals han mostrat que majoritariament tenen bons habits posturals (més les
noies que els nois), a excepcio de les accions d’agafar objectes del terra o d’'una
alcada i asseure’s a la cadira de classe que més de la meitat d’alumnes ho fan
incorrectament. Gracies al questionari, he conegut com la higiene postural no
és un contingut que es treballi molt a les classes d’educacié fisica, tot i aixi molts
dels alumnes diuen que sén conscients de la importancia que és tenir una bona

higiene postural i la practica d’exercici fisic per la prevencié del mal d’esquena.

A partir dels resultats i les evidencies d’altres estudis intervencio, s’ha proposat
un projecte d’educacié postural. El projecte s’ha duit a terme durant tot el curs
escolar, tenint molt més pes a la UD1 i UD5 de I'assignatura d’educacio fisica. A
I'assignatura es treballaran continguts tedrics com coneixenga anatomica de la
columna, factors de risc i ergonomia, etc. combinats amb continguts practics
d’habits posturals i el treball de flexibilitat i forcza com a prevencio del mal
d’esquena, entre d’altres. El projecte proposa que aprenguin els continguts a
educacid fisica preparant intervencions per la resta de I'alumnat assumint el rol
de professors. Al llarg de tot el curs també es seguira treballant la higiene
postural seguint unes recomanacions. Finalment, al tercer trimestre es tornara a
fer una sessio exclusiva d’educacié postural per tornar avaluar els coneixements
apresos amb anterioritat, la millora de la condici¢ fisica, habits posturals i mal

d’esquena.



No només la proposta esta centrada a I'assignatura d’educaci¢ fisica, siné que
també es fara particip el contingut a altres assignatures proposant activitats
competencials implicant a tota la comunitat educativa. A cada trimestre hi haura
una intervencié que hauran de treballar en grups per projectes amb la finalitat de
ensenyar a la resta de la comunitat educativa el que han aprés i ho pugin
aprendre també. Per exemple, prepararan una presentacié sobre educacio
postural per explicar a altres cursos i dissenyaran uns posters informatius
explicant els habits correctes de cada zona de I'escola perqué cada membre de

la comunitat educativa pugui veure, entendre i aplicar.

Finalment, el projecte proposa diferents sistemes d’avaluacié per determinar
I'eficacia del projecte per part dels alumnes, professorat i families.
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7. Annexos:
7.1.Annex 1. Teoria i preguntes educacié postural ed-puzzle:

’ CIDE
CIDE CIDE
6. ESTRUCTURA DE LA COLUMNA ¢
1.ESTRUCTURA DE LA COLUMNA P
CACIO 2.FUNCIONALITAT DEL RAQUIS scoues
URAL 3.MAL D'ESQUENA - s ToTALS
~ r LORDOSIS
4. ACTIVITAT FISICA | LESQUENA ‘ —
5HABITS POSTURALS S —" <

e MAL D'ESQUENA g CIDE CIDE
A FUNONALITAT DE LA COLUMNA A WALDESQN U sases e 4. PREVENCI DEL MAL DESQUENA
MOMENT D'APARICIO CONGENITES
MOVIMENT G ADQUIRIDES ¥ Problemes més comuns de la poblacid ACTIVITAT FISICA . e
SUSTENTAC! 8o coe 10 e o o smerys EXECUCIO CORRECTE
DEL TRONC P o SEGONS LA DURADA AGUT noopale COMPLETA QUALIEAT OF VIDA PSICOLOGIC
18upoRT 0E a3 AS < sy g 1318 . 860 coe KT* BENESTAR sociL
\ (9 A
PROTECCIO ) TRAUATIC
CANSME LEsiON MECAN: QUE HEM DE TREBALLAR PER
A e s “ ﬁ— - PREVENIR EL MAL DESQUENA?
‘ DEL WS
BONAALIMENTACIO
OEGENERATIU mm Escotoss o HABITS POSTURALS
MOSCUL-ESQUELETIC
‘ CIDE CIDE
4. SISTEMA MUSCUL-ESQUELETIC oot 4. HABITS POSTURALS £ POSICIO DASSEGUTS
Adoptes alguna d’'aquestes posicions quan seus?
QUE? com? Creus que son correctes?
REFORGCAMENT MUSCULATURA DEL CORE Nomass P’:)ISG.:'E,';EAL Cont /
Posict comecte
Estatiques o en moviment Apranantatge
Disminuir ol risc do pati Adquisicis As
Lesions d'esquena ON? LA

ESTIRAMENTS \-\ MUSCULATURA ISQUISURALS

CASA ESCOLA ACTIVITAT FISICA~
\
M 'f%/
¢ - ‘ — 4

TOT EL TEMPS

CIDE CIDE CIDE
4. POSICO DASSEGUTS 1/ £ LAMOTXLLA

* Cervicals rectes, mirada al front POSICIO

o diagonal cap a baix + Ajustada a la mida de l'estudiant v .
+ Simiro una pantalla, al menys a 40 cm | — . m« Tesquena

de la vista o TRANSPORT
+ Esquena recta, alineada i { « Transportar només allo necessar

fecolzada al respatier ot s rodes: BONA POSICIO - P
+ Cames separades, genolls i maluc PES

flexionats 90° * No superar el 10% del nostre pes corporal
del pes de la motxila

+ Cadira i taula adequada a la teva mida
+ Recolzar els avantbragos a la taula

Autoria: Aida Morey

CIDE

MIL GRACIES |

ARA I, CREUS QUE ETS MES CONSCIENT DE LA IMPORTANCIA '

DE TENIR UNS BONS HABITS L)
POSTURALS PER PREVENIR EL MAL D'ESQUENA? <
—
—

Veure ed-puzzle clicant al link: https://edpuzzle.com/open/vafilca .
Accés codi: vafilca
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Preguntes del video ed-puzzle:

1.

Quin és l'ordre correcte de les zones vertebrals comengant de a dalt

fins baix?

* Del coll — del pit — de la zona baixa — del cul

* Del coll - Toracica — lumbar — sacra/coccix

* Cervical — toracica — lumbar

* Cervical — toracica —lumbar — sacra/coccix

En relacié a les corbes de la columna vertebral:

* N’hi ha 4. 2 cifétiques (cervical — lumbar) i 2 lorddtiques (toracica i
sacre-cOCCix)

* N’hi ha 3. 2 cap a fora (cervical — lumbar) i 1 cap a dintre (toracica)

* N’hi ha 4. 2 cifotiques (toracica i sacre-coccix) i 2 lordotiques (cervical
— lumbar)

* N’hiha 3. 1 cap a fora (toracica) i 2 cap a dintre (cervical — lumbar)

Marca la resposta correcta:

* Els discs intervertebrals son tous, és troben cada 3 vértebres i no
tenen cap funcionalitat.

* Els discs intervertebrals sén com a coixinets, es troben entre cada
vértebra i serveixen per suportar les carregues del tronc.

* Els discs intervertebrals sén estructures fortes, es troben dintre les
vertebres i serveixen per amortir el pes que rep el tronc.

* Els discs intervertebrals sén com a coixinets, es troben entre vértebra
i vértebra i serveixen perqué la columna es mogui.

Quines son les funcions de la columna vertebral?

* Proteccié de la medul-la

* Sustentacio del tronc

*  Moviment

* Totes son correctes

Si jo adopto males posicions durant molt anys, és possible que tingui

mal d’esquena de tipus:

* Traumatic

* Congenit

* Mecanic

* Degeneratiu

Quina resposta és incorrecta?

* El mal d’esquena és un dels problemes més comuns a la poblacié

* Els nens/adolescents no pateixen mai de mal d’esquena

* Sies pateix mal d’esquena durant I'adolescéncia é€s molt probable que
també en tingui a la vida adulta.

* 5 de cada 10 nins/es d’entre 13-15 anys tenen o han tingut alguna
vegada mal d’esquena.



7. Per prevenir el mal d’esquena hem de tenir un bon habit posturali ....

Fer estiraments i relaxacio

Estirar la musculatura tensa i reforgar la débil
Estirar la musculatura debil i reforgar la tensa
Fer abdominals

8. Marca I’afirmacio correcte en relacié a la motxilla:

He de dur la motxilla amb les 2 anses i no pot pesar més d’'un 20% del
meu pes corporal.

Puc dur la motxilla amb una ansa o maleta sempre i quan no pesi molt.
He de transportar només el pes necessari a la motxilla.

Totes les respostes son incorrectes.

9. Quan vull agafar un objecte del terra:

Genolls estirats i esquena flexionada.

Genolls i esquena flexionada.

Genolls flexionats, esquena recte i I'objecte enfora del cos.
Genolls flexionats, esquena recte i I'objecte prop del cos.

10.Marca la resposta correcte:

Quan fem activitat fisica o esport no és necessari tenir cura de la
higiene postural.

Si he d’agafar un objecte d’'una algada que no arribo, he de pujar-me
a un tamboret per alinear el meu cos amb la carrega que vull agafar.
Es important descansar, no fa falta tenir en compte amb quina posicié
m’adormo.

Tot i que m’encorbi per mirar el mobil, les meves cervicals no patiran
perqué soc jove.



7.2. Annex 2. Dossier mesures ergonomiques:

Per en un futur no patir mal d’esquena, és important tenir uns bons habits

posturals a tots els ambits del nostre dia a dia. A continuacié teniu un dossier de

les mesures ergonomiques que hem de adoptar en diferents posicions per tenir

un bon higiene postural:

A) A L’ESCOLA:

DEMPEUS:

Cap algati centrat amb la barbeta paral-lela al terra.
Espatlles lleugerament enrere.

Esquena recta respectant les curvatures
fisiologiques.

Tota la planta del peu en contacte amb el terra,

cames lleugerament separades. Centrant el pes al

centre dels peus. -
Imatge: wikivisual.com
Si s’ha d’estar molt de temps aturat, s’ha d’avancar un peu

davant I'altre sobre un tamboret. Anar alternant-ho.

Intentar canviar de posici6 si estem en estatic.

CAMINANT:

Respectar les curvatures fisiologiques. Mirada al
front.

Utilitzar sabates comodes. Evitar sabates de talo
alt ni massa pla. Mesura recomanada entre 1,51 3

cm.

Genolls flexionats, recolzant el peu primer el tald

Imatge: bioguia.com
cap a la punta. g 9
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LA MOTXILLA:

* Pes:

- El pes excessiu de les motxilles i la col-locacio
incorrecta d’elles poden produir canvis a I'algcada dels
discs intervertebrals i a la curvatura lumbar, aixi
desencadenant episodis de dolor lumbar.

- La motxilla escolar no ha de superar el entre el 10% i

el 15% del teu pes corporal.

* Posicié:

- S’ha d’ajustar a la teva mida, mai sobrepassant la
mida de I'esquena.

- L’han de col-locar de tal manera que aconsegueixi
una distribucio correcta del pes a tota I'esquena, és
a dir, entre 2 'y 5 cm per davall de les espatlles i no

meés de 10cm per sota del maluc.
- Sempre portar la motxilla amb les dues anses ben  Imatges: trabajatusalud.com

posades, no només d’un costat ni bosses i carteres amb una ansa.

* Transport:

- Es recomanable que portis motxilla amb rodetes,
tot i aixi, també has de vigilar amb el transport de
la mateixa: has de dur un manec regulable just a la
llargada del brag, I'has de portar prop del cos i

centrada al rere, no a un costat que fara que

I'esquena es torci. Es aconsellable anar canviant
de brac alhora de transportar-lo. Sempre estirar la  Imatges: trabajatusalud.com
motxilla amb el tronc recte, espatlles enrere i mirada endavant. Portant el
minim pes possible.

- Si portes la motxilla penjada, has d’adoptar una correcta posicio alhora de

caminar.
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ASSEGUT A CLASSE:

* La cadira:

- Has d’estar amb I'esquena el més enrere possible, mantenint 'esquena
recta i alineada, sense tensi6 a les espatlles i ben recolzada.

- Has de recolzar tota la planta del peu al terra, amb les cames lleugerament
separades, genolls alineats amb la vertical dels peus i una doble flexio de
maluc i genolls de 90°.

- Si els peus no toquen al terra estant amb I'esquena recolzada has de
recolzar-los sobre un tamboret per complir els 90°.

- Evitar creuar les cames, tenir-les penjant, tombar la cadira enrere, girar-
se enrere mantenint els malucs endavant ni amb una cama sota el glutis.

- La cadira ha te tenir una mida adequada a la taula i a la teva mida.

L B, I8

* La taula:

Imatges: trabajatusalud.com

- El pla de la taula ha de coincidir amb I'algada del teu pit.

- La taula s’ha d’ajustar a la teva mida, ja que si la taula o cadira no és
adequada a tu pot incrementar la flexio de la columna vertebral generant
tensions articulars, al canal medul-lar i a les arrels nervioses que podrien
conduir als mals d’esquena des de la infancia i adolescéncia. Per tant no
s’han d’utilitzar mides estandards del mobiliari, sin6é les mes adequades

segons la teva mida.

Imatges: trabajatusalud.com
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Davant I'ordenador:

La posicio de la cadira i de la taula, han de seguir les
mateixes indicacions que les mesures ergonomiques
anteriors.

Mantenir la mirada endavant, impedint la torsio, flexioé o
extensio exagerada. Per tant, s’ha d’ajustar la pantalla
de I'ordenador a tu no a la viceversa.

Espatlles relaxades, colzes recolzats a la taula el més
propers al cos possible, intentant mantenir un angles de
90°-100°.

Els avantbragos i monyeques han d’estar recolzats a la

taula, alineats i de manera relaxada. Imatges: trabajatusalud.com

CARREGA | TRANSPORT D’OBJECTES:

Presa de I'objecte del terra:
Separar els peus a l'amplada dels =

.
malucs per augmentar la base de @} Cb @/ _ \:?
sustentacio. Flexionar els genolls | vi_{..
mantenint 'esquena recta (respectant les a..%f}‘ & a
corbes fisioldgiques) per apropar-nos al
terra. (:} o )
Agafar I'objecte del terra amb les dues mans i apropar-lo el ?’ é;'_y'
maxim possible al cos per minimitzar el bra¢c de
palanca i la forca. Imatges: trabajatusalud.com
Aixecar-se fent forga amb les cames, seguint amb I'esquena recta, mai
flexionada ni arrodonida.
No aixecar l'objecte si no estem segurs de tenir la millor col-locacié del
COs.
Si volem aixecar un objecte molt gran o de molt de pes, es millor fer-ho

amb ajuda d’una altre persona.



* Presa d’un objecte alt:

- Per agafar un objecte que es troba a una C;}
alcada elevada primer hem d’alinear el (? A
nostre cos i I'objecte de tal manera que ens \‘EZ\
quedi a I'algada del pit. Si sense material no q

ho aconseguim, ens pugem sobre un
tamboret per arribar-hi. Imatges: trabajatusalud.com
- Agafar I'objecte amb les dues mans i el col-loquem el més a prop possible

del cos amb I'esquena recta (respectant les corbes fisiologiques).

* Transport de I'objecte:

Lo
y s s (f-'_: o,
- Transportar I'objecte sempre amb I'esquena recta, sense G} N
\ \l‘
extensions ni flexions forgcades, mantenint les corbes ;v),,‘.‘;: j
fisiologiques. —

- Moure’'s sempre amb l'objecte el més a prop del cos

possible. CB} (gj;\, Ot

- Sil'objecte és molt gran o de molt de pes, es millor fer- Qe L
— %
\ J

ho amb ajuda d’una altre persona. " - “

Imatges: trabajatusalud.com
B) A CASA:
POSICIONS DE DESCANS:
* Decubit lateral:
- Es la millor posici6 ja que els
segments corporals estan alineats i ‘T‘\——~
suporten el mateix per per igual. ®
- Cap, cervicals i espatlles alineades

amb la columna; maluc i genolls \\\__‘

flexionats.
- Recomanable col-locar un coixi entre
les cames i sota el cap de tal manera *’\-

que estigui alineat.

61



Imatges: encuentratucolchon.com

Decubit supi:

Cervical alineada amb l'esquena

sobre un coixi.

Lumbar en posicidé neutre, ni que Q

estigui en anteversio ( lumbar molt *44

separada de la superficie) ni en

retroversio (totalment recolzada). (

Ideal amb genolls flexionats a d

'amplada dels malucs recolzant )
Imatges: sumedico.com

tota la planta del peu.
Si tenim les cames estirades, col-locar un coixi davall els genolls.

Decubit pro:

Posici6 menys recomanada ja que obliga a exagerar la curvatura lumbar
exercint més pressio als discs intervertebrals.

Si es realitza, col-locar un coixi davall 'abdomen per disminuir la curvatura
lumbar.

A més, ens obliga a girar la cervical a un costat de manera forgada a un

costat.

(»

~ o )

Imatges: sumedico.com



Aixecar-se del llit o del sofa:

Col-locar-se decubit lateral, flexionar els
genolls. Amb una ma sobre el llit/'sofa fer
forga fins acabar en la posici6 d’asseguts.
Una vegada asseguts, recolzar tota la planta
del peu al terra, cames a I'amplada dels
malucs i amb I'esquena recta (curvatures

fisiologiques).

Ny
o
NN Paso2

BIEN

NG s

&

% Paso3 N

Imatges: colchonescefiro.com

Inclinem una mica I'esquena en una correcta posicio, exercim for¢a contra

el terra, activant 'abdomen, ens incorporem fins acabar dempeus.

FER EL LLIT:

Fer el llit amb les cames a 'amplada de les
espatlles amb els genolls flexionats o bé amb
una cama avangada davant I'altre.

Inclinar el cos mai flexionar I'esquena ni les
cervicals. Sempre flexionar els genolls per
apropar-se, no fer-ho primer amb el tronc.

Si el llit és gran, preferiblement fer-ho amb

ajuda.

RENTAR-SE LES MANS O LES DENTS:

El mobiliari del bany ha d’estar a

I'alcada del melic. Si no és aixi hem -

d’elevar-nos a un tamboret.
Les cames a lamplada de les ;;,)
espatlles amb els genolls flexionats o

bé amb una cama avancada davant l'altre.

BIEN

%

MAL

Imatges: colchonescefiro.com

Imatges: trabajatusalud.com

Si ens fem net les mans, hem recolzar I'avantbrag sobre la superficie, no

deixar els bracos enlaire. Si ens fem net les dens, recolzar una ma al

moble.
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- Si ens hem d’apropar a laixeta, inclinar el tronc amb I'esquena recta
respectant les curvatures fisioldogiques, mai flexionant 'esquena creant

una corba exagerada.

ACTIVITAT FiSICA:
- Alhora de fer activitat fisica també hem de tenir cura de fer el gest técnic

correctament amb la forga i seguretat corresponent.

OBSERVACIONS GENERALS:
- Canviar de posicid. Les posicions mantingudes fan patir la columna.
- Independentment de la posicid, la columna vertebral ha de mantenir les
curvatures fisioldgiques, sind s’exercira més pressio de I'adient als discs

vertebrals, musculs i tendons i poden lesionar-se.

7.3. Annex 3. Preguntes kahoot forga i higiene postural:

https://create.kahoot.it/share/la-forca/02842bef-fe93-42c4-9e5e-641230040003

LA FORGA ES (marca la INCORRECTA) 3

o

Answers

o c ENS PERMET VENCER UNA RESISTENCIA O
A UNA CAPACITAT FISICA ESPECIFICA * MOVILITZAR UN PES

A LLARG TERMINI, ENS PERMET EVITAR MALALTIES
[ ] COM L'ARTROSI B ENS PROTEGEIX DE LESIONS
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TIPUS DE FORCA

Answers

A MAXIMA - SUBMAXIMA - MiNIMA € MAXIMA - RESISTENCIA - EXPLOSIVA

@ CICLICA - ACICLICA - LINEAL B MAXIMA - LLARGA DURADA - RAPIDA

PUC TREBALLAR LA FORCA

Answers

A NOMES AMB MOLT DE PES 4 AMB EL PROPI PES CORPORAL

@ BALLANT B ELS NENS/ES NO PODEN GUANYAR FORGA

Senyala la incorrecta: Treballant la condici6 fisica de la FORCA tindré....

Answers

MES FACILITAT PER TENIR UN BON HABIT

A AUGMENT DEL TO MUSCULAR L 2 POSTURAL

MILLORA DELS SISTEMES CARDIORESPIRATORI |
NERVIOS.

B MES RANG ARTICULAR
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NO ES UN EXERCICI DE FORGA

A CORRER

@ SQUAT

A LA TECNICA

@ EL PES QUE PUC VENCER

A L'EXERCICI DE PLANXA FRONTAL TREBALLO ESPECIFICAMENT LA FORGA DE LA
MUSCULATURA

A DEL CORE € ABDOMINAL

@ NOMES TREN INFERIOR B NOMES TREN SUPERIOR




SI TINC FORCA...

151 o
FX

A EM PROTEGEIX-HO DE TENIR UNA LESIO 4 NADARE MES RAPID

@ PODRE FER LEESPAGAT H TINDRE MES EQUILIBRI
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7.4.Annex 4. Rubrica heteroavaluacio intervencié grupal UD1:
< =1x < U U = U 2
ITEMS 4 3 2 1
) .. . _|El contingut teoric és , X . L.
CONTINGUT El contingut te'orlc.es adequat perd hi Elque s expf>sa. és I'EI c.;ontlng'ut tepnc
adequat, suficient i adequat pero hi falta |és insuficient i/o
TEORIC mangquen alguns ; .
complet. . contingut essencial. |inadequat.
continguts
El contingut practic El contingut practic és El que s'exposa és
CONTINGUT |- Quipraclic |- jequat perd hi a POSAES 1k contingut practic
és adequat, suficient adequat pero hifalta |, . 8
PRACTIC . mangquen alguns - . és insuficient.
i complet. . contingut essencial.
continguts.
Organitzacio
Excel-lent Bona organitzacié a millorable, ha Mala organitzacié
ORGANITZACIO |organitizacié d'espai, |excepcié d'algun repercutit d'espai, material i
material i temps parametre. negativamentala [temps de sessi6.
intervencio
- Hi manquen No utilitzen recursos
Utilitzen recursos . s S
i . . continguts didactics |didactics o molt
didactics suficients, |Utilitzen pocs recursos or transmetre el ocs per aiudar a
RECURSOS |originals i ben didactics, tot i aixi son  |Por oo pocs peraj
. contingut i han transmetre la
DIDACTICS presentats per suficients per transmetre | . . L.
. L dificultat informacié. Els que
transmetre la la informacié I . .
. .. I'aprenentatge dels [utilitzen s6n
informacioé. ;
companys ineficacos.
Tots els membres Toti haver alguns .
del arup participen membres del grup amb |En general hi ha La participacié
PARTICIPACIO .g PP P més participacio, tots hagut poca iniciativa p X p .
activament al L grupal és insuficient
GRUPAL han sabut transmetre el |de participaci6 del | .
desenvolupament de| . . i desorganitzada.
- missatge i han grup
la sessi6
col-laborat.
Tot i haver alguns La comunicacio
Tots els membres membres del grup amb |El missatge que han |verbal i no verbal no
del grup han més dificultats volgut transmetre ha estat clara i
COMUNICACIO |comunicat comunicatives, en com a grup a alguns |ordenada. No han
correctament el general han sabut moments ha estat  [sabut fer arribar el
missatge. transmetre correctament |dificultés d'entendre. |missatge als

el missatge.

companys

68




7.5. Annex 5. Rubrica autoavaluacio6 intervencié grupal UD1:

s DA A A oy: f - ) ° DO RA

ITEMS SEMPRE |A VEGADES |POQUES VEGADES MAI

El CONTINGUT TEORIC de la sessié és
adequat, suficient i clar.

El CONTINGUT PRACTIC de la sessi6 és
adequada | suficient

El grup ens hem ORGANITZAT molt bé
I'estructura de la sessid, material, espai i
temps.

Hem utilitzat RECURSOS DIDACTICS
suficients, variats i adequats.

Hem PARTICIPAT tots els membres del
grup per igual per fer la sessi6.

La MEVA COMUNICACIO com a professor
de la sessio6 de higiene postural a EF ha
estat suficient, adequada i clara.

7.6.Annex 6. Elaboracio poster higiene postural genial.ly:

Per poder fer el poster s’ha fet un video explicatiu de I'aplicacio de genial.ly:
https://www.youtube.com/watch?v=YW95YYHJVS4

@ genially

N0, PAS 1:  PENSALATEMATICADEL TEU POSTER

ENTRAA LAWEB: GENIAL.LY
PAS 2 IREGISTRAT

EDUCACIO
POSTURAL

PAS 3: CREAELTEU GENIALLY

¥ PAS 4: TEXT, IMATGES. DIBUIXOS, FLETXES,
FIGURES, ETC

PAS 5: COMPARTEIX ELTEU POSTER

Autoria: Aida Morey
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Poster d’exemple:

- CERVI-
“° eUIDA'T

QUAN MIRO EL MOBIL, LES MEVES
CERVICALS PATEIXEN?

U\

SI MIRO EL MOBIL AMB
EL CAP AVALL, QUE HEM
POT PASSAR?

)/ Dolor de
cervicals
i dorsals

Debilitat
'\r:xuscular
Alteracid

postural

‘f,.‘i\
© oy

POSICIO i
PES que

suporta la ‘

cervical

>

COM HO HE
DE FER?

Y,

No baixar
el cap avall

l

gg )‘A ,j,

Ostres! és com si - 0w 0w
aguantés 5 garrafes

e i SRES [V
d'aigua de 5kg m So=ma

amb el cap. s
@0Y QUIN MAL, NO?

Pujar la pantalla a
l'al¢cada de la vista

R

<
A
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7.7.Annex 7: Questionari habits posturals:

EDAT: SEXE: PES: ALCADA:
1 2 3 4
Amb quina freqliéncia realitzes exercici fisic? No en faig 1-2h/setmana 3-4h/ +4H /setmana
(sense comptar les classes d’educacié fisica) setmana
En relacié al mal d’esquena... Tinc mal Algun cop he 1o02copsa | No he tingut mai
d’esquena tingut mal lamevavida | mal d’esquena
habitualment d’esquena
Com és el pes de la teva motxilla? Molt pesada Pesada Pes mitja Lleugera
Creus que tenir un bons habits posturals i fer NO Un poc Bastant Molt
exercici fisic fa que no tinguem mal d’esquena?
Creus que a les classes d’educacio fisica NO Un poc Bastant Molt
apreneu a tenir un bons habits posturals?
Marca el dibuix de la posicié que creus que adoptes a cada situacio:
1 2 3 4
Assegut a Assegut
classe 5 davant
g ‘ﬁjg-, I'ordenador
Transport de Transport de
motxilla a @ motxilla amb = -
I'esquena rodetes RN o
Agafant un Agafant un
objecte de objecte
terra ﬁ elevat

il
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7.8.Annex 8: Questionari coneixements teorics habits posturals:

QUESTIONARI SOBRE HIGIENE POSTURAL.
Urbina, Sainz de Baranda i Rodriguez-Ferran (2010)

Coneixement Especific.

1. Quantes vértebres formen la columna vertebral?
[]24 - 26
[]28-30
[133-34
[]36 - 37

2. Quantes curvatures té la columna vertebral, si miro a la persona de
costat?
[]2
[]3
(15
[]4

3. Entre vértebra i vértebra hi ha:
[] Discs intervertebrals.
[] Musculs.
[] Os.
[] Res.

4. Les postures que més sobrecarreguen a la columna vertebral son:
[] Sedentacid (assegut) i bipedestacié (dempeus).
[ ] Sedentacié (assegut) i flexio de tronc.
[ ] Decubit (tombat) i bipedestacié (dempeus).
[ ] Flexio de tronc i decubit (tombat).

5. La pressio intradiscal:
[] Es constant al llarg del dia.
[] Varia segons la postura que adoptem.
[J Es la mateixa entre les diferents zones de la columna.
[J Augmenta quan estic ficat al llit o tombat.

6. La curvatura de la zona lumbar es diu:
[] Cifosi.
[J Lumbalgia.
[] Lordosis.
[] Cervical

7. Quina d'aquestes postures sobrecarrega més els discs intervertebrals a
nivell dorsal (zona central de I'esquena)?
[J Tombat boca amunt.
[J Assegut mantenint una carrega de 10 kilograms.



[] La flexié de tronc mantenint una carrega de 10 kilograms.
[] La bipedestacioé o quan estem drets.

Després d'un llarg viatge amb cotxe qué hauriem de fer per no lesionar la
columna?

[] Asseure'ns per a descansar.

[] Treure I'equipatge del cotxe i asseure'ns per a descansar.
[J Caminar uns minuts després d'incorporar-nos del seient.
[] Estirar les cames.

Higiene Postural.

9.

El millor calgat per a romandre diverses hores dempeus és:
[] Sabates amb talo6 alt.

[] Sabates planes.

[] Sabates amb una mica de talé ample.

[] Sabates amb una mica talo fi.

10.Per a dormir al llit la millor posicio és:

11.

12.

13.

[] Panxa amunt.
[] De costat.

[] Panxa avall.
[] Qualsevol.

Per a rentar-me la cara la postura més correcta sera:

[ Enfront del lavabo, inclinat el tronc amb I'esquena doblegada.

[] Enfront del lavabo, amb un peu avangat, genolls lleugerament
flexionats i amb l'esquena recta.

[ ] Enfront del lavabo, amb els peus junts i cames estirades.

[] Enfront del lavabo, amb un peu avangat, genolls lleugerament
flexionats i amb I'esquena doblegada

Quin de les seguents conductes consideres més important per a
transportar 4kg de pes?

[J Introduir 3kg a una bossa i 1kg en una altra bossa, i transportar la bossa
meés pesada amb la ma forta i I'altra amb la ma feble.

[J Introduir els 4kg a una bossa i transportar-la carregada sobre una
espatlla.

[J Introduir els 4kg a una bossa i transportar-la subjectant-la amb una ma.
[J Introduir 2kg a una bossa i els altres 2 a una altra i transportar cada
bossa en una ma.

Per a estar assegut escrivint amb I'ordinador:

[] Hem de donar suport als avantbragos a la taula i el maluc i genolls en
angle recte (90° )

[J] Hem de donar suport als peus en el terra i mantenir els avantbragos
sense recolzar.

[] Hem de flexionar la columna i mantenir les cames estirades.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

[J Hem de donar suport als avantbragos i flexionar la columna cap
endavant per a arribar bé a la taula.

Per a aixecar-te del llit, la millor forma és:

[] Panxa amunt, aixecant-te de cop amb les cames estirades.

[] Col-locant-te de costat, aixecant-te en bloc i llangant fora del Ilit primer
una cama i després l'altra amb els genolls flexionats.

[] Col- Icant-te de costat, aixecant-te en bloc i llancant fora del llit les dues
cames alhora i amb els genolls estirats.

[] Panxa amunt, aixecant-te de cop amb les cames flexionades

Per a recollir un objecte del sol, la postura correcta sera:

[] Amb els genolls estirats, flexionarem la columna fins a aconseguir
l'objecte.

[J Amb els genolls flexionats, flexionarem la columna fins a aconseguir
l'objecte.

[J Amb els genolls estirats i I'esquena recta, flexionaré la columna fins a
aconseguir l'objecte.

[J Flexionaré els dos genolls, donant suport a un genoll en el terra i
agafaré I'objecte, mantenint I'esquena recta.

Quina posicio consideres més adequada per a estar dempeus?

[ ] Dempeus, amb els peus junts i esquena recta.

[] Dempeus, amb els peus separats i doblegant I'esquena.

[ ] Dempeus, amb els peus separats, genolls una mica flexionats i amb un
peu lleugerament avancat.

[] Qualsevol.

L'algada i inclinacié de la taula ha de ser:

[] La mateixa per a tots.

[ ] Regulable per a adaptar-la a cada persona.
[] Més baixa que el melic

[] Qualsevol.

Per a planxar, quin d'aquestes postures és la més correcta?

[J Assegut, peus recolzats al terra amb I'esquena recta.

[] Dempeus amb I'esquena recta, amb un peu la terra i I'altre recolzat en
un reposapeus.

[ ] Dempeus, amb els peus junts i recolzats al terra.

[] Assegut, donant suport a I'esquena.

Si hem d'estar molt temps dempeus, el millor és:
[] Mantenir la mateixa postura durant tot el temps.
[ Romandre amb les cames totalment estirades.
[] Canviar la postura de tant en tant.

[] Flexionar una mica la columna.
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Per a escombrar i fregar el terra:

[J Tria un pal llarg i flexiona la columna.

[] Tria un pal entremig, flexiona els genolls i doblega I'esquena.

[] Mou I'escombra o el pal de fregar lluny dels teus peus, evitant que la
teva columna es doblegui.

[] Mou l'escombra o al pal de fregar el més a prop possible dels teus
peus, evitant que la teva columna s'inclini o es doblegui

Mentre veus la televisio assegut en una butaca, quin de les seguents
postures consideres més adequada?

[J Assegut a la vora del seient, tombat i amb les cames estirades.

[J Assegut amb la pelvis al fons del seient, I'esquena recta recolzada en
el respatller.

[J Assegut amb la pelvis al fons del seient, I'esquena recta sense recolzar-
la al respatller.

[J Assegut en la vora del seient, amb la columna flexionada i els
avantbragos recolzats a les cuixes.

Per a transportar una carrega correctament he de:

[] Portar-la amb totes dues mans i prop del cos.

[] Portar-la amb totes dues mans, bracos estirats i el més separat del cos.
[] Portar-la amb una ma (la del bra¢g més fort) prop del cos.

[] No importa, sempre que no la transportem durant molt de temps.

El pes de la motxilla:

[] No importa sempre que la motxilla es col- loqui adequadament.
[] Ha d'estar entre el 20 i el 30% del pes del nostre cos.

[] No ha d'excedir el 10% del pes del nostre cos.

[] No importa sempre que no la transportem durant molt de temps.

Si dormim de costat, hem de:

[] Utilitzar un coixi fi que permeti inclinar el coll cap al llit.

[ ] No utilitzar coixi.

[] Utilitzar un coixi a la zona lumbar.

[J Utilitzar un coixi de grandaria mitjana que permeti alinear el coll amb la
columna.

Si estem drets rentant els plats:

[] Mantindrem els peus junts i esquena recta.

[] Col- locaré un peu al terra i un altre recolzat sobre un reposapeus o
grao de lI'armairi.

[] Col- locaré els peus separats i flexionaré I'esquena si la pica és baixa.
[] Puc utilitzar qualsevol de les anteriors.

Per a aconseguir un objecte que esta alt, és aconsellable:
[ ] Estirar els dos bragos, posar-se de punta i agafar-ho per sobre del cap.
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[ ] Utilitzar una escala o tamboret per a aconseguir-ho davant del nostre
cos i no per sobre del cap.

[ ] Estirar un brag, posar-se de puntetes i agafar-lo per sobre del cap.

[] Pujar-nos a una escala i agafar l'objecte per sota de la cintura,
flexionant les cames.

De les seglents postures quin consideres més adequada per a descansar
I'esquena quan et tombes panxa amunt?

[] Panxa amunt, amb un coixi mitja per a donar suport al coll i al cap i les
cames estirades.

[] Panxa amunt, sense coixi i amb les cames estirades.

[] Panxa amunt, amb un coixi gruixut per al coll i el cap i un coixi sota els
genolls.

[] Panxa amunt, amb un coixi mitja per a donar suport al coll i el cap i un
coixi sota els genolls.

Per a estudiar hem d'utilitzar una cadira que:

[ ] Ens permeti tenir els peus recolzats al terra i I'esquena recta recolzada
al respatller.

[] Utilitzar una cadira baixa que permeti flexionar la columna i donar
suport als avantbragos en la taula.

[] Una cadira alta que permeti estirar els genolls i doblegar I'esquena per
a relaxar-nos.

[] Una cadira amb un seient gran que no permeti que I'esquena es recolzi
en el respatller.

La motxilla que millor protegeix I'esquena és:

[ La motxilla tipus carret.

[] La motxilla o bossa d'una ansa.

[] La motxilla de dues anses.

[] La motxilla de dues anses amb un cinturé o corretja per a lligar per
davant.

Per a estar assegut en una cadira, quin de les seguents postures
consideres més adequada?

[] Assegut a la vora del seient, amb I'esquena inclinada cap endarrere i
les cames estirades.

[] Assegut al fons del seient, amb I'esquena relaxada i els avantbragos
recolzats.

[] Assegut al fons del seient, amb I'esquena recta i la planta dels peus
recolzada al terra.

[J Assegut al fons del seient, amb l'esquena recta i les cames estirades,
amb els talons recolzats al terra.
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