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Resum: El mal d’esquena representa una de les patologies més habituals entre 

la població adulta a escala mundial, sent també la principal causa de baixa 

laboral a escala estatal. En comparació amb fa trenta anys, els casos de 

persones amb mal d’esquena s’han pràcticament doblat. Crida l’atenció que en 

els darrers anys el mal d’esquena ha incrementat també entre els adolescents. 

Les principals causes són males postures, desequilibris musculars i les noves 

tecnologies (entre d’altres). Els programes d’higiene postural a l’escola pretenen 

que els nens i nenes aprenguin l’anatomia i el funcionament del seu cos així com 

a dur a terme les accions del dia a dia de la manera més adient possible per tal 

de disminuir el risc de patir mal d’esquena. El present treball té com a objectiu 

principal realitzar una intervenció educativa a 1r de Batxillerat per a millorar els 

coneixements de l’alumnat amb relació al mal d’esquena i als hàbits posturals a 

partir d’un diagnòstic previ. 

Els resultats obtinguts han mostrat que en primer lloc, els alumnes de  batxillerat 

pateixen mal d’esquena. En segon lloc, que els alumnes no tenen coneixements 

suficients respecte a la higiene postural. En tercer lloc, s’ha constatat un 

aprenentatge de la higiene postural després d’una intervenció didàctica 

planificada. I en quart lloc, després de la intervenció didàctica els alumnes han 

incrementat satisfactòriament el nivell d’autopercepció respecte a la higiene 

postural.  

En conclusió, després de la intervenció didàctica els alumnes han demostrat 

satisfactòriament haver adquirit coneixements relacionats amb la higiene 

postural i el mal d’esquena superant amb èxit un examen tipus test amb certes 

preguntes que demostren l’adquisició dels coneixements desenvolupats.  

Paraules clau: mal d’esquena, higiene postural, adolescents, prevenció, 

programes.  
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1. JUSTIFICACIÓ 

La majoria de les accions que duem a terme en el nostre dia a dia, si les realitzem 

de manera incorrecta, són lesives per a la columna vertebral: recollir objectes del 

terra, estar assegut davant de l’ordinador o atenent a classe, rentar-nos les dents 

fent una flexió de columna, dormir boca amunt o boca a baix, transportar objectes 

pesats provocant una descompensació... i l’ésser humà és molt poc conscient. 

Aquestes accions deriven en un mal d’esquena generat per descompensacions 

musculars, manca de força-resistència o flexibilitat de la musculatura implicada 

(entre altres). 

Són diversos els estudis que demostren que els casos de mal d’esquena en 

adolescents s’han incrementat exponencialment en aquests darrers anys. 

L’escola suposa un espai on l’alumnat passa moltes hores assegut i, 

generalment, amb una mala postura que solen adoptar i transportar a casa. 

Sabent que com a docents hem de vetllar per la seguretat i el constant 

creixement personal i intel·lectual del nostre alumnat, s’ha escollit aquest tema 

per la importància que suposa ensenyar des de l’Educació Física la higiene 

postural per tal de poder conscienciar a l’alumnat de les repercussions que 

suposen les males praxis i evitar així en el seu futur possibles molèsties. Això, 

sumat a la meva experiència amb el mal d’esquena lumbar, m’ha motivat a 

desenvolupar en profunditat aquest tema i realitzar una intervenció didàctica per 

donar a conèixer la higiene postural. 

2. OBJECTIUS I HIPÒTESIS 

A continuació es mostren els objectius i hipòtesis d’aquest treball: 

1. Objectius del treball 

a) Objectiu general 

• Realitzar una intervenció educativa per a millorar els coneixements de 

l’alumnat amb relació al mal d’esquena i als hàbits posturals a partir d’un 

diagnòstic previ. 
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b) Objectius específics 

• Determinar la prevalença del mal d’esquena en els alumnes de batxillerat del 

mitjançant el qüestionari validat BACK PEI. 

• Determinar les possibles causes de mal d’esquena dels alumnes de  

batxillerat. 

• Identificar els coneixements que tenen els alumnes de batxillerat sobre hàbits 

posturals. 

• Desenvolupar una intervenció didàctica sobre la higiene postural per tal de 

millorar els coneixements de l’alumnat. 

• Avaluar si els alumnes han adquirit coneixements relacionats amb la higiene 

postural i el mal d’esquena mitjançant un examen tipus test dut a terme 

posteriorment a la intervenció didàctica. 

• Determinar el nivell d’autopercepció dels alumnes respecte a la higiene 

postural després de la intervenció didàctica. 

 

2. Les hipòtesis 

• Els alumnes que practiquen esport setmanalment mostren menor dolor 

d’esquena que els que no en practiquen. 

• Els alumnes que no practiquen esport setmanalment solen tenir mal 

d’esquena. 

• Els alumnes que adopten millors postures a l’aula i a casa tenen menor dolor 

d’esquena que els que no tenen una bona higiene postural. 

• Els alumnes que es passen més temps al sofà mirant la televisió presenten 

dolor d’esquena. 

• Els alumnes que tenen mal d’esquena tenen pares i mares que presenten 

mal d’esquena. 

• Les nines tenen més mal d’esquena que els nins. 

• Després de la intervenció els alumnes mostren tenir més coneixements amb 

relació a la higiene postural. 
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3. ESTAT DE LA QÜESTIÓ 

3.1. EL MAL D’ESQUENA 

El mal d’esquena és aquell que apareix a la part posterior del tors, entre l’occípit 

i el sacre. El mal d’esquena lumbar representa el 70% de tots els mals d’esquena, 

sent el percentatge més abundant i important. Aquest, se situa a la regió lumbar, 

la qual és considerada la regió de la columna que més pes ha de suportar. El 

segon mal d’esquena més habitual és el dolor cervical, situada a la regió cervical, 

la qual es caracteritza per ser la zona amb més rang de moviment, permetent fer 

flexió, extensió i rotació de coll (Bartomeu, Miralles, i MIralles, 1996). Per altra 

banda, representa la principal causa de discapacitat als Estats Units d’Amèrica. 

El tractament en aquest país pel dolor lumbar i els trastorns relacionats amb la 

columna vertebral, representen el problema mèdic més costós (Stevans et al., 

2021). 

Segons de la Cruz-Sánchez et al. (2012) a escala estatal, el mal d’esquena 

representa una de les patologies més habituals entre la població adulta, sent 

també una de les principals causes de baixa laboral. Concretament, el dolor 

lumbar resulta ser el major problema múscul-esquelètic a escala internacional. 

És la principal causa de baixes laborals, provocant un gran cost econòmic i una 

gran càrrega mèdica (Wu et al., 2020).  Això suposa un important cost productiu 

per les empreses a causa de la limitació de l’activitat laboral. Tot i no haver-hi 

xifres exactes, s’estima que el cost per baixes laborals i tractaments sanitaris 

associats al mal múscul-esquelètic podria superar els 3 milions d’euros anuals. 

A més, el mal d’esquena no només suposa una limitació quant a la productivitat 

de les persones, també suposa una disminució de la qualitat de vida.  

En el següent gràfic extret de l’estudi de Wu et al. (2020), podem observar 

l’evolució del mal d’esquena a escala mundial des de 1990 fins al 2017. Com es 

pot contemplar a la Figura 1, hi ha hagut un increment constant de persones que 

pateixen mal d’esquena, concretament, el 1990 hi havia una prevalença 

estimada de persones amb dolor lumbar de 377,5 milions de persones. L’any 

2017, en canvi, es varen estimar que uns 577 milions de persones patien dolor 

lumbar. D’aquesta manera podem contemplar una diferència de gairebé 200 
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milions de persones més que pateixen mal d’esquena actualment que fa trenta 

anys. 

 

Figura 1. Evolució de la prevalença del dolor lumbar des del 1990 al 2017 a escala mundial 

(Wu et al., 2020). 

Per altra banda, autors com Fontecha (2014) opinen que el mal d’esquena que 

pateixen els nins i nines apareix de forma espontània en qualsevol zona de 

l’esquena, sigui la cervical, la dorsal o la lumbar, podent aparèixer també als 

glutis o a les espatlles i, fins i tot, irradiar cap a les extremitats. El mal d’esquena 

en els nins i nines varia en funció de l’edat i de la zona. Segons l’estudi de Kjaer, 

Wedderkopp, Korsholm i Leboeuf-Yde (2011) els valors del mal d’esquena en 

nins i nines de 9 anys és: 10% cervical, 20% dorsal i 4% lumbar. En nins i nines 

de 13 anys: 7% cervical, 13% dorsal i 22% lumbar. I en adolescents de 15 anys: 

15% cervical, 35% dorsal i 36% lumbar, demostrant així que a mesura que 

creixent, el mal augmenta, especialment en les regions lumbar i cervical. 

Com s’ha comentat anteriorment, no hem d’oblidar que el mal d’esquena lumbar 

representa el 70% de tots els mals d’esquena, ja que és la regió que està 

sotmesa a més càrrega. I la regió cervical és la segona més freqüent, a causa 

del gran rang de moviment que permet aquesta zona (Bartomeu et al., 1996). 

Kjaer et al. (2011) afirmen que el 50% dels nins i nines que han tingut mal 

d’esquena, en tornaran a tenir en el futur, però, a més, fins a un 8% presentarà 

un mal d’esquena crònic. Per altra banda, entre un 25% i un 38% dels nins i nines 

que pateixen dolor d’esquena tenen dificultats per a dur a terme activitats 
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comunes de la seva edat. Més concretament, entre un 23% i un 50% d’aquests, 

deixen de practicar esport o activitat física. 

Els darrers estudis també mostren un increment del mal d’esquena inespecífic 

en adolescents. Segons Monroy, González, i Santillán (2017), en l’estudi de 

Sheir-Neiss et al. es va observar una prevalença del 50% en adolescents de 15 

i 16 anys, destacant que el percentatge incrementa ràpidament en 

l’adolescència, ja que en edats més joves la prevalença va ser de menys del 

10%. Tot i que les xifres poden variar en funció del país on s’hagi dut a terme 

l’estudi, la forma de mesurar i el tram d’edat analitzat, s’ha observat per exemple, 

que en Alemanya la prevalença del mal d’esquena en adolescents és del 30%, 

del 40,9% a Turquia, del 60% a Espanya (Monroy et al., 2017) i del 33,1% a 

Shanghai (Xina) (Bento et al., 2020). 

Altres estudis com el de MacDonald, Stuart, i Rodenberg (2017) afirmen que el 

mal d’esquena augmenta a mesura que els nins i nines creixen. La prevalença 

del dolor lumbar és d’un 1% en els 7 anys, 6% en els 10 anys i 18% entre els 14 

i 16 anys. El mal d’esquena a edats tan primerenques pot limitar 

considerablement activitats del dia a dia com anar a escola o practicar esport. A 

més, és un factor de risc per sofrir dolor lumbar a l’edat adulta. Per altra banda, 

s’ha observat en aquesta part de la població una correlació entre participació en 

esports i el nivell de competència, havent-hi una associació entre activitat física 

i dolor lumbar, on la inactivitat física i la pràctica excessiva d’esport són les 

causants (MacDonald et al., 2017). 

Cal destacar també que la majoria dels casos del mal d’esquena en nins i nines 

és inespecífic. L’estudi realitzat per Bhatia, Chow, Timon, i Watts (2008), va 

observar que el 78,1% dels nins i nines que varen analitzar van ser diagnosticats 

de mal d’esquena inespecífic. Cal destacar també, que els adolescents, en estar 

en una etapa de creixement, tenen més possibilitats de desenvolupar canvis 

posturals i dolor lumbar (Bento et al., 2020). 

L’estudi realitzat per Bento et al. (2020) va detectar una prevalença del 46,7% de 

dolor lumbar a Brasil. Cal destacar que les dones tenien 1,70 vegades més de 
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probabilitats de desenvolupar dolor. El resultat del seu estudi és, doncs, 

majoritàriament de dones dolorides, les quals passaven més de 3 hores diàries 

mirant la televisió i fent ús del mòbil, fent ús de l’ordinador, fent ús del mòbil en 

posició estirat i amb problemes de salut mental. 

Les noves tecnologies estan tenint una repercussió molt gran sobre l’esquena. 

Els ordinadors fixos es poden adaptar millor al cos, ficant la pantalla a una alçada 

més elevada per no haver de flexionar el coll, fent ús d’una cadira ergonòmica, 

adaptant el teclat i la taula... Però amb els ordinadors portàtils i les tauletes no 

es poden fer aquest tipus d’adaptacions i, com es poden utilitzar en qualsevol 

lloc, obliguen a estar durant un temps prolongat en postures inapropiades que 

acaben tenint repercussions a les regions cervicals i lumbars (Shan et al., 2013). 

L’estudi realitzat per Miñana-Signes i Monfort-Pañego (2016) va analitzar el nivell 

de coneixement que tenien una mostra de 576 nins i nines d’entre 13 i 18 anys 

sobre la salut i la pràctica d’activitat física relacionada amb la higiene postural i 

el dolor lumbar. Varen observar que una prevalença de més del 46% de dolor 

lumbar. Aquests autors varen poder concloure que els estudiants d’educació 

secundària tenien un nivell baix de coneixements sobre la higiene postural (tot i 

que a mesura que observar que a mesura que van creixent tenen més 

coneixement). És per això que recomanen treballar més aquesta al currículum. 

3.1.1. TIPUS DE MAL D’ESQUENA 

Podem diferenciar diferents tipus de mal d’esquena en funció de les 

classificacions dels diferents autors. Alguns dels més rellevants són: 

Segons el temps d’evolució trobem (Bartomeu et al., 1996): 

➢ Dolor agut: apareix immediatament i dura menys de 6 setmanes. 

➢ Dolor subagut: quan el dolor dura més de 6 setmanes però menys de 3 

mesos. 

➢ Dolor crònic: és aquella que apareix i perdura durant més de 3 mesos, 

tot i que no hi ha un límit de temps establert, és a dir, pot durar, 4 mesos, 

5 anys, tota la vida... 

La manifestació del dolor pot ser (Bartomeu et al., 1996; Marcano, 2013): 



La higiene postural en alumnes de 1r de Batxillerat 

 

 

13 | P à g i n a  

➢ Dolor localitzat: El dolor es localitza en una zona anatòmica específica.  

➢ Dolor irradiat o radicular: Causat per la irritació de les arrels nervioses. 

La irritació pot ser unilateral o bilateral. És a dir, és un dolor que s’emet 

des d’una zona central paraespinal cap a qualsevol extremitat. Exemple: 

cervicobraquiàlgia és el dolor d’origen cervical irradiat a un o ambdós 

braços per compressió dels nervis raquidis o dolor ciàtic. 

➢ Dolor projectat o referit: Dolor originat en una visera abdominal o 

pelviana. 

Segons els processos patològics (Fontecha, 2014): 

➢ Dolor d’esquena inespecífic: És el més habitual i comú. És aquell que 

no atribueix a una patologia específica (malalties, fractura o 

traumatismes). Es pot localitzar en qualsevol regió de l’esquena i pot anar 

acompanyat de dolor radicular o referit.  

➢ Dolor d’esquena patològic: apareix a causa d’una patologia orgànica, 

com pot ser: hèrnia discal, espondilodiscitis, malaltia de Scheuermann... 

Segons els símptomes neurològics associats (Bartomeu et al., 1996): 

➢ Dolor irritatiu: El dolor apareix amb més o menys intensitat, però no 

apareixen alteracions sensitives o motores. 

➢ Dolor deficitari: En aquest cas el dolor sí afecta a escala sensitiva o 

motora. 

Agrupació del mal sense conèixer l’origen precís del dolor (Bartomeu et 

al., 1996; Giner, Esteve, i Pedro Chico, 2007): 

➢ Dolor mecànic: aquell que apareix amb el moviment motor del cos i que 

es pot alleujar fent repòs. 

➢ Dolor claudicant: apareix quan la persona duu una estona caminant i 

s’acompanya amb la pèrdua de força. 

➢ Dolor inflamatori: dolor continu que augmenta amb moviments. És 

provocat per una inflamació de l’articulació, infeccions o neoplàsies.  
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3.1.2. ANATOMIA BÀSICA IMPLICADA EN EL MAL D’ESQUENA 

El mal d’esquena, com s’ha comentat anteriorment, és molt preponderant avui 

en dia, especialment a la regió lumbar (la qual ha de suportar tot el pes del cos), 

a la cervical (deguda a la seva gran mobilitat) i a la dorsal, en aquest ordre (Wolff, 

2012; Bartomeu et al., 1996). 

El nostre cos consta de “quatre curvatures fisiològiques en el pla sagital del 

raquis, que es disposen oposades entre si, el que condiciona un major nombre 

de possibilitats patològiques i una major dificultat per establir els límits de la 

normalitat” (Santonja i Pastor, 2000, p.783). 

Per una banda hi ha les cifosis. La cifosi és definida com “una curvatura sagital 

de la columna en la qual el vèrtex de la corba té una direcció posterior” (Brito-

Hernández, Espinoza-Navarro, Gamboa, i Lizana, 2018, p. 291). Es considera 

una cifosi normal aquella que es troba entre els 40º i els 49º.  

Per altra banda trobem les lordosis. Segons Brito-Hernández et al. (2018): 

la lordosi és una flexió de la columna cap a posterior, que pot 

correspondre’s a la postura normal en la columna cervical i lumbar per 

compensar la cifosi toràcica, però que també pot tractar-se d’una situació 

anormal quan és molt pronunciada (p. 291). 

Així doncs, la columna vertebral conté un total de quatre curvatures fisiològiques 

(tal com es veu a la Il·lustració 1) que són segons Alfonso et al. (2018) i Santonja 

i Pastor (2000): 

• Lordosi cervical: curvatura posterior còncava situada a la regió cervical de 

l’esquena. 

• Cifosi dorsal o toràcica: curvatura posterior convexa situada a la regió 

dorsal de l’esquena. 

• Lordosi lumbar: curvatura posterior còncava situada a la regió lumbar.  

• Cifosi sacre: curvatura posterior convexa situada al sacre.  
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Il·lustració 1. Curvatures de la columna vertebral (Alfonso et al., 2018). 

Les possibilitats patològiques més comunes d’aquestes curvatures són 

l’augment exagerat d’aquestes (hipercifosi i hiperlordosi) així com la seva 

inversió (F. Santonja i Pastor, 2000). Les alteracions de la postura provoquen 

una incorrecta alineació del cos, originant d’aquesta manera estrès i tensions 

sobre els lligaments, músculs, articulacions i ossos que són clarament 

innecessàries i malignes (Brito-Hernández et al., 2018). 

Es considera hipercifosi quan la curvatura sagital de la columna és superior a 

50º. Aquesta sol aparèixer als 12-16 anys, especialment en els nins (Brito-

Hernández et al., 2018). La hipercifosi és causada normalment per adoptar 

postures inadequades durant un temps prolongat o bé pel debilitament de la 

musculatura paravertebral, el qual pot generar contractures musculars i mal 

(Kovacs, Gestoso, i Vecchierini, 2001). 

En canvi, es considera hiperlordosi quan l’angle lordòtic és superior als 68º.  

Per poder determinar aquests desequilibris, es pot utilitzar el test de fletxes 

sagitals, el qual permet fer mesuraments lineals (Brito-Hernández et al., 2018). 

Muscularment, hi ha una sèrie de músculs lligats a la columna vertebral i que, si 

no es treballen de manera adient, poden provocar inestabilitat en la columna que 

derivarà en mal d’esquena. Segons Kovacs, Gestoso, i Vecchierini (2001) els 

músculs paravertebrals es coordinen amb els músculs abdominals i amb el psoes 
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per tal de poder mantenir la columna vertebral recta respectant les seves 

curvatures fisiològiques. Per altra banda, la musculatura encarregada de fixar la 

columna a la pelvis i donar estabilitat és el gluti. També, cal destacar la 

importància dels isquiotibials, ja que en el cas de trobar-se escurçats provocaran 

postures inadequades per a la columna, d’aquí la importància d’estirar-lo. A 

continuació, s’explica cada zona muscular segons Kovacs et al. (2001): 

• Músculs abdominals: Aquests músculs tenen la funció de protegir els 

òrgans interns del cos. Van des de la part superior de la pelvis fins a la part 

inferior de les costelles. Aquests permeten augmentar l’estabilitat de la 

columna. Podem diferenciar tres músculs abdominals: 

o Recte anterior: són aquells que es troben a la part anterior del tronc. 

Quan es contreuen, aproximen les costelles a la pelvis i només poden 

corbar la columna 30 graus cap a davant. Si es corba més de 30 graus, 

el múscul agonista principal que treballa passa a ser el psoes-ilíac. 

o Oblics: es troben a la part lateral del tronc. Podem distingir els oblics 

majors i els menors.  

o Transvers abdominal: també es troba a la part lateral del tronc. 

Funciona com una faixa, estrenyent les entranyes cap a la columna 

vertebral. 

• Músculs paravertebrals: estan situats a la part posterior del cos, estenent-

se des de l’occípit fins a la pelvis. Aquests uneixen la part posterior de les 

costelles amb la pelvis i les vèrtebres amb els omòplats. La coordinació dels 

paravertebrals amb els abdominals i el psoes permet mantenir la columna 

vertebral recte (Vidal, 2008). 

• Psoes-ilíac: és un múscul que travessa de manera diagonal la pelvis, 

inserint-se en la darrera vèrtebra dorsal i les cinc lumbars. 

• Glutis i piramidal: els glutis i el piramidal (entre d’altres) s’encarreguen de 

fixar la columna a la pelvis, donant així estabilitat a la columna vertebral. Els 

glutis s’expandeixen des de la pelvis fins al fèmur per la part posterior. 

• Isquiotibials: s’expandeixen de la part posterior de la pelvis fins a la part 

posterior del genoll. Si aquests es troben escurçats, provoquen una 
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hiperlordosi, és a dir, arquegen la zona lumbar més de l’habitual, podent 

provocar contractures en els paravertebrals. 

3.1.3. FACTORS DE RISC DEL MAL D’ESQUENA INESPECÍFIC 

Un factor de risc es defineix com qualsevol característica d’un o diversos 

individus que està relacionada amb major predisposició a desenvolupar una 

malaltia (Fernández, Alonso, i Montero, 1997). No hem d’oblidar que el mal 

d’esquena sol ser multifactorial. 

Els factors de risc es poden dividir en factors de risc modificables i no 

modificables: 

Factors de risc no modificables 

• Edat. L’edat és un dels factors de risc més comuns. S’ha observat que la 

incidència del dolor lumbar és més elevada a la tercera edat i la prevalença 

general augmenta fins als 60 – 65 anys (Hoy, Brooks, Blyth, i Buchbinder, 

2010). L’estudi realitzar per Kopec, Sayre, i Esdaile (2004) va observar una 

major incidència de mal d’esquena en individus entre 45 i 64 anys. 

• Gènere. Les dones tendeixen a sofrir més mal d’esquena que els homes 

independentment de l’edat. Això pot ser degut a mecanismes psicosocials 

com l’afrontament del mal o la sensibilitat genètica (entre d’altres), o bé 

perquè tendeixen a sofrir més malalties cròniques com osteoporosi, 

osteopènia o osteartritis (Wong, Karppinen, i Samartzis, 2017). A l’estudi 

d’Hoy, Brooks, Blyth, i Buchbinder (2010) es va observar un major increment 

de dolor lumbar en dones majors que en homes majors. 

• Factors genètics. La genètica és un altre factor de risc no modificable. S’ha 

observat que la genètica té un paper important en la regulació de la 

sensibilitat al dolor, la debilitat al desenvolupament del dolor crònic i la 

resposta a analgèsics. Alguns factors genètics poden predisposar a l’individu 

a certes patologies de columna així com l’alteració de certes parts del cervell 

que poden modificar la percepció del dolor (Wong et al., 2017). 

• Exposicions laborals prèvies. La ciència indica que els treballs físicament 

exigents (aixecar objectes, acotxar-se, torçar el tronc...) augmenta el risc de 

dolor lumbar en persones adultes (Plouvier et al., 2015). 
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• Factors demogràfics. Estudis demostren que els individus més educats 

tendeixen a patir menys dolor lumbar, ja que comprenen millor el mal, 

compleixen el tractament i són conscients de les conseqüències que 

comportaria evitar-lo i segueixen un estil de vida saludable (Traeger et al., 

2014). Altres estudis han observat que les persones amb un nivell econòmic 

baix, presenten un major dolor lumbar, ja que tendeixen a retardar l’ajuda 

mèdica fins que dolor és intolerable (Dunn, Hestbaek, i Cassidy, 2013). 

• Degeneració del disc lumbar. L’estudi realitzat per de Schepper et al. (2010) 

va ser el primer a demostrar que l’estrenyiment de l’espai discal en dos o més 

nivells està directament relacionat amb el dolor lumbar. 

 

Factors de risc modificables 

• Índex de Massa Corporal (IMC). Tenir sobrepès o obesitat suposa un major 

risc de mal d’esquena, especialment aquestes persones tenen més 

predisposició a sofrir dolor lumbar i dolor lumbar crònic (Balagué, Mannion, 

Pellisé, i Cedraschi, 2012). L’obesitat pot generar major força de cisalla en la 

zona lumbar en el desenvolupament de certes activitats, o bé augmentar la 

càrrega sobre la columna vertebral, provocant que la força de compressió 

sobre els discos vertebrals sigui major. També, la mobilitat de la columna es 

veu afectada pel pes, podent interferir en la nutrició dels discos vertebrals i 

provocant la degeneració d’aquests. Si més no, l’obesitat és clarament un 

factor de risc modificable (Shiri, Karppinen, Leino-Arjas, Solovieva, i Viikari-

Juntura, 2010a). 

• El tabaquisme. L’estudi realitzat per Shiri, Karppinen, Leino-Arjas, Solovieva, 

i Viikari-Juntura (2010b) va trobar una associació entre el tabaquisme i la 

lumbàlgia, especialment amb la lumbàlgia crònica. Es va observar que els 

exfumadors tenien menys tendència a sofrir lumbàlgia que els fumadors, però 

més que els que mai havien fumat. També es va detectar que la incidència 

de lumbàlgia afectava més als adolescents fumadors que als adults 

fumadors. Segons Uematsu, Matuzaki, i Iwahashi (2001) el fum pot provocar 

la reducció de la perfusió així com la desnutrició dels discos intervertebrals 

per vasoconstricció. Els discos intervertebrals poden rebre lesions 
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degeneratives a causa d’un subministrament de sang insuficient a les 

estructures espinals (Akmal et al., 2004). 

• Inactivitat o sedentarisme. S’ha observat que les persones que tendeixen 

a estar assegudes de manera estàtica amb pocs moviments durant períodes 

de temps llarg de manera interrompuda, presenten dolor lumbar (Bontrup et 

al., 2019). 

• Malestar psicològic. Malalties mentals com depressió o l’ansietat són 

considerades factors de risc del dolor lumbar en persones majors. L’estudi 

realitzat per Docking et al. (2011) va observar que les persones grans que 

presentaven símptomes depressius tenien el doble de possibilitats de patir 

dolor lumbar. S’ha observat que sofrir alguns factors psicosocials com és 

l’estrès, la depressió, fer feines insatisfactòries, tasques monòtones, tenir 

males relacions laborals (entre altres), suposa una major incidència de dolor 

lumbar (Hoy et al., 2010). 

• Activitat física moderada o vigorosa. S’ha observat que la pràctica 

d’activitat física moderada o vigorosa augmenta el risc de dolor lumbar. 

L’estudi realitzat per Heneweer, Picavet, Staes, Kiers, i Vanhees (2012) es va 

contemplar que tant l’absència d’activitat física com la pràctica intensa 

d’aquesta (esports concrets, excessiva intensitat o volum...) són factors de 

risc del dolor lumbar. 

• Ambient social. Els factors socials com pot ser l’entorn o la convivència, pot 

causar l’aparició de malalties i discapacitats com el mal d’esquena, ja que les 

condicions socials poden generar situacions d’estrès (per exemple, viure en 

una situació precària o tenir una vida deficient). També, aquests individus 

estan de certa manera més exposats al risc (per exemple, tenir un mal hàbit 

alimentari que els dugui cap a l’obesitat). I finalment, també els influencia la 

part psicològica i emocional (Wong et al., 2017). 

• Ús de tecnologies. L’ús de les noves tecnologies suposa un factor de risc 

per desenvolupar dolor espinal, a causa de la posició estàtica inadequada 

que es manté en utilitzar dispositius electrònics com el telèfon o la tauleta 

durant un temps prolongat. Això provoca una sobrecàrrega muscular activant 

els receptors del dolor. Per altra banda, les postures de tombat i semi tombat 
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també són factors de risc del dolor lumbar. Mantenir postures fixes durant un 

cert temps, redueix el bombeig dels discos intervertebrals afectant la seva 

nutrició (Bento et al., 2020). 

 

Com s’ha comentat, el sedentarisme i la inactivitat física són un dels factors de 

risc del mal d’esquena. Per combatre-ho és clau la pràctica d’activitat física. És 

per això que és adient seguir les recomanacions de l’Organització Mundial de la 

Salut (OMS, 2021) amb relació a la salut, la qual estableix que: 

• Persones entre 5 i 17 anys 

➢ Practiquin com a mínim cada dia 60 minuts d’activitat física aeròbica 

amb una intensitat moderada – vigorosa, ja sigui mitjançant jocs, 

esports, educació física, activitats extraescolars...  

• Persones entre 18 i 64 anys 

➢ Duguin a terme com a mínim 150 minuts setmanals d’activitat física 

aeròbica d’intensitat moderada o bé 75 minuts d’activitat física 

vigorosa per setmana, duent-se a terme en sessions de mínim 10 

minuts. Es pot realitzar mitjançant activitats recreatives o d’oci, 

desplaçaments, esports, jocs... 

➢ Per tal que el benefici sigui millor, realitzar 300 minuts setmanals 

d’activitat física aeròbica d’intensitat moderada o bé, 150 minuts 

setmanals d’activitat física aeròbica intensa. 

➢ Treball de força dels grans grups musculars com a mínim dos pics per 

setmana. 

• Persones de 65 anys cap endavant 

➢ Els mateixos ítems que el grup anterior afegint que, aquelles persones 

que no puguin dur a terme l’activitat física recomanada per qüestions 

de salut, es mantingui almenys físicament activa. 

3.1.4. CAUSES DEL MAL D’ESQUENA 

El mal d’esquena pot aparèixer per un gran ventall de motius. Són múltiples els 

punts de vista dels autors sobre com tractar aquest problema. Segon Grotkasten 

i Kienzerle (citar per Vidal, 2008) l’aparició de mal d’esquena pot ser degut a: 
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• La manca de moviment derivada d’una societat digitalitzada provocant així 

debilitat muscular. 

• Postures inapropiades, mala higiene postural a la feina durant el dia a dia. 

• Els trastorns neurològics, psicosomàtics i l’estrès provoquen una contracció 

de la musculatura que deriva en una deformació d’aquesta. 

• La degeneració dels discos intervertebrals a partir dels 20 anys de vida. 

Altres autors com Rodríguez i Pérez (citat per Vidal, 2008) opinen que el mal 

d’esquena és la conseqüència de l’adopció de postures incorrectes, per això 

destaquen la importància de l’educació postal i, més concretament, de la higiene 

postural. 

Gómez i Méndez (citat per Vidal, 2008) opinen que el mal d’esquena apareix a 

causa de: 

• Alteracions múscul-esquelètiques i múscul lligamentoses. 

• Diferents estils de vida perjudicials com és l’obesitat. 

• Hàbits perjudicials com són l’adopció constant de males postures, o esforços 

excessius. 

• Aspectes relacionats amb l’estat de salut, com poden ser malalties. 

• Factors psicològics i socials, especialment relacionats amb l’escola. 

Si més no, altres autors apunten que els desequilibris musculars generats per 

una falta d’entrenament, un entrenament realitzat de manera incorrecta, el 

manteniment de postures inapropiades durant les tasques del dia a dia i els 

esforços prolongats que deriven en l’esgotament de certs músculs, són les 

principals causes de l’aparició del mal d’esquena (Cantó i Jiménez, 1998). 

És important d’estacar doncs, que si la musculatura implicada en l’estabilitat de 

la columna està dèbil i descompensada, generarà major inestabilitat i major risc 

de lesió (Vidal, 2008). 

3.1.5. PREVENCIÓ DEL MAL D’ESQUENA 

Diferents estudis han demostrat que la solució al tractament de la prevenció del 

dolor lumbar és realitzant una sèrie d’exercicis: 
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Segons (Bigos et al., 2009) la millor prevenció és dur a terme programes 

d’exercici efectius, però intervencions aïllades com només educar (per exemple, 

sobre l’ergonomia, l’esquena, el maneig de l’estrès...) no són efectives. Per tant, 

recomanen dur a terme intervencions que hagin estat efectives a assajos d’alta 

qualitat. 

Fontecha (2014) proposa algunes recomanacions generals per prevenir el dolor: 

• Evitar factors que puguin provocar mal d’esquena: sobrepès, sedentarisme, 

males postures, mala nutrició... 

• Practicar exercici físic de forma adient, adaptat a les necessitats individuals i 

evitant escurçaments musculars (isquiotibials). 

• Mantenir la musculatura abdominal i lumbar tonificada. 

• Seguir les normes d’higiene postural i ergonomia. A l’estar assegut en una 

cadira, mantenir el respatller recte, amb el cul el més enrere possible. Si 

estam davant l’ordinador, mantenir la pantalla a l’altura dels ulls. A l’escola, 

dur poc pes a la motxilla, la qual haurà de tenir nanses amples. A l’hora de 

dormir, evitar la posició de decúbit prono i fer ús d’un matalàs dur i no d’un 

tou. 

• Si ets un jove, comunicar als pares l’aparició de dolor d’esquena, 

especialment si té relació amb la motxilla, la cadira o el llit. 

Kovacs et al. (2001), igual que Fontecha (2014) recomana per prevenir el mal 

d’esquena la pràctica d’higiene postural. En el següent apartat, s’explicarà en 

detall en què consisteix. 

3.2. LA HIGIENE POSTURAL 

La higiene postural és el “conjunt de normes i actituds posturals estàtiques com 

dinàmiques, encaminades a mantenir una correcta alineació de tot el cos, amb 

la finalitat d’evitar lesions.” (García i Paola, 2013, p.7). Altres autors com Kovacs 

et al. (2001) defineixen la higiene postural com l’aprenentatge de realitzar 

accions aplicant la menor càrrega possible sobre la columna. 

Moltes de les activitats que duem a terme al dia a dia són altament lesives per a 

l’esquena, com aixecar coses pesades amb una mala postura, asseure’s 

malament a la cadira o al sofà durant molt de temps, la postura a l’hora de 
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dormir... És per aquest motiu que hem d’adoptar bones postures mitjançant la 

biomecànica del nostre cos (Vidal, 2008). 

Segons Freburger et al. (citat per Vidal, 2008), fer ús dels programes d’higiene 

postural per tal de prevenir el mal d’esquena, és una eina molt profitosa i diligent, 

com bé evidencia els estudis de Méndez i Gómez amb alumnes de 9 anys, 

Robertson i Lee amb nins i nines de 10 a 12 anys o Cardon et al. amb 

adolescents de 10 a 11 anys (citats per Vidal, 2008). 

Amb la pràctica de la higiene postural es pretén aprendre a dur a terme les 

accions del dia a dia de la manera més adient, disminuint així el risc de patir mal 

d’esquena. Si s’evita la sobrecàrrega de l’esquena, hi ha menys possibilitats que 

es degeneri la seva estructura i que apareguin dolors innecessaris. També, 

mentre es mantingui el mal d’esquena, és imprescindible conèixer les postures 

més adients per tal de protegir-la. Com sabem la higiene postural s’ha d’aplicar 

en persones malaltes per tal de poder disminuir així la seva limitació i el dolor 

que experimenten. Si més no, és important també aplicar-la en persones sanes, 

ja que d’aquesta manera podrem prevenir el risc de lesió (Vidal, 2008).  

La higiene postural també consisteix a aprendre com és la columna vertebral, 

com funciona i per què pot sorgir el dolor, així com les normes posturals per tal 

d’evitar-ho (Kovacs et al., 2001). És important treballar-la a l’escola per diversos 

motius. Un dels més importants és la posició en la qual els alumnes seuen a les 

aules. Com va demostrar Quintana Aparicio et al. (2004) al seu estudi, la majoria 

dels joves d’entre 8 i 10 anys seuen fent una hipercifosi mentre escolten al 

docent, fent una flexió de la columna vertebral i no fent ús del respatller. Si es 

converteix en un hàbit, això pot provocar dolor i malalties en les articulacions 

cervicotoràcica i lumbosacra. 

Així doncs, tal com diu Aparicio-Sarmiento, Martínez-Romero, Rivas, i 

Rodríguez-Ferrán (2020) una mala higiene postural pot causar mal d’esquena i 

alteracions del raquis, però si es duu a terme de manera adient, es poden 

prevenir patologies i és un treball fonamental en el treball del mal d’esquena 

inespecífic. 
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3.2.1. PROGRAMES ESPECÍFICS D’HIGIENE POSTURAL 

Martínez-González, Gómez-Conesa, i Hidalgo Montesinos (2008) varen analitzar 

8 estudis d’autors importants com el de Geldhof, Cardon, De Bourdeaudhuij, i De 

Clercq (2006), Cardon, De Clercq, Geldhof, Verstraete, i De Bourdeaudhuij 

(2007), Méndez i Gómez-Conesa (2001), G. Cardon, De Bourdeaudhuij, i De 

Clercq (2002), G. Cardon, De Clercq, i De Bourdeaudhuij (2000) o Sheldon, 

(1994) que portaven a terme programes d’higiene postural a escolars d’entre 8 i 

13 anys. Els programes contenien un total d’entre una i dotze sessions. Dos 

estudis van dur a terme una intervenció de 15 minuts, quatre estudis de 60 minuts 

i un estudi de 30 minuts. La majoria d’aquestes intervencions es dividia en tres 

parts: una presentació de la informació, una exemplificació pràctica i després els 

alumnes duen a terme una repetició d’aquesta. Aquests estudis se centraven 

majoritàriament en la recollida i transport d’objectes, una de les maneres de 

treballar la higiene postural, tot i que també tractaven altres aspectes com la 

postura que s’ha d’adoptar per estudiar o l’ús correcte de dur la motxilla a escola. 

Es va observar una gran efectivitat dels programes gràcies a l’adquisició de nous 

coneixements per part de l’alumnat amb relació a la higiene postura i la millora 

de les execucions de tasques. 

Altres autors com Vidal et al. (2011) varen dur a terme un programa d’educació 

postural a nins i nines d’entre 10 i 12 anys. Aquest programa, també contenia 

una part de teoria i una part pràctica. La part teòrica es va centrar en l’anatomia 

i fisiologia humana, els fonaments del dolor lumbar i els factors de risc, la 

promoció de l’exercici físic, l’ergonomia, la higiene postural i l’ús de motxilles. Les 

sessions pràctiques seguien la línia dels estudis comentats anteriorment, l’anàlisi 

d’exercicis posturals i transport d’objectes, però també tractaven la respiració i la 

relaxació. Van concloure que els nins i nines poden aprendre hàbits saludables 

del dia a dia que podria prevenir el dolor lumbar en el futur. És per això que 

suggereixen formar a futurs docents de primària sobre com cuidar l’esquena per 

potenciar estils de vida saludables en un futur i prevenir així el dolor lumbar. 

La majoria de les intervencions d’higiene postural que se solen fer a escolars 

estan relacionades amb el transport d’objectes, l’ergonomia i la postura. Si més 
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no, també s’han dut a terme intervencions sobre la importància de la força i la 

flexibilitat. 

Per altra banda, trobem intervencions que incorporen exercicis de consciència 

corporal, estiraments i exercicis de força amb l’objectiu de millorar la resistència 

de la musculatura del tronc, la disposició sagital del raquis i la flexibilitat, a més 

d’introduir contingut relacionat amb la higiene postural (A. C. Martínez, 2013). 

Segons Alter (2004) els programes de flexibilitat permeten disminuir l’estrès i la 

tensió, una relaxació muscular, millorar la condició física, la postura i la simetria 

corporal, reduir el dolor lumbar, alleujar el dolor muscular i reduir el risc de lesions 

(entre d’altres). 

L’estudi dut a terme per Beomryong i Jongeun (2020), va aplicar un programa 

d’exercicis d’estiraments dels músculs del maluc i un programa d’enfortiment dels 

músculs del maluc 3 pics per setmana durant 6 setmanes en pacients amb dolor 

lumbar inespecífic. Varen mesurar la intensitat del dolor, la inestabilitat de 

l’esquena així com la flexibilitat de la musculatura del maluc. Ambdós programes 

varen reduir la intensitat del dolor lumbar, el nivell de discapacitat, varen millorar 

la capacitat d’equilibri i la qualitat de vida. El programa de flexibilitat va mostrar 

major millora en l’estabilitat de l’esquena i la flexibilitat dels músculs de l’esquena. 

 

Sainz de Baranda (2020) va analitzar 11 programes d’educació postural centrats 

a treballar la flexibilitat de la musculatura isquiotibial a escolars d’Educació 

Primària i Secundària: Coledam, Aires de Arruda, i Ramos de Oliveira (2013), 

Martínez (2013), Mayorga-Vega, Merino-Marban, Javier Garrido, i Viciana 

(2014), Merino-Marban, Mayorga-Vega, Fernandez-Rodriguez, Estrada, i 

Viciana (2015), Rodríguez, Santonja, López-Miñarro, Sainz de Baranda, i Yuste 

(2008), Rodríguez-García, López-Miñarro, i Santonja (2013), Sainz de Baranda 

et al. (2006), Sainz de Baranda (2009),  Sainz de Baranda, García, i Medina 

(2010), Sánchez, Mayorga-Vega, Fernández, i Merino-Marbán (2014) i Fernando 

Santonja, Sainz De Baranda, Rodríguez, López, i Canteras (2007). Els 

programes dels diferents estudis varen tenir una duració d’entre 8 i 32 setmanes, 

tot i que gairebé dos terços dels estudis varen aplicar el programa durant més de 

16 setmanes. Precisament, s’ha observat una millora de la flexibilitat isquiotibial 
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en aquells programes de major duració. Tots els programes es varen dur a terme 

durant les 2 sessions d’Educació Física setmanal a excepció de l’estudi de 

Martínez (2013), que únicament el va dur durant una sessió setmanal. Els 

programes estiraven la musculatura isquiotibial entre 1 i 8 minuts, amb una 

duració aïllada de l’estirament de 20 segons a excepció de tres dels estudis que 

ho aplicaven durant 15 segons, tot i que s’ha observat que no important tant la 

duració aïllada sinó el temps total de la sessió d’estirament. Per altra banda, 6 

dels estudis varen utilitzar durant els estiraments la tècnica estàtica passiva, 3 

una tècnica estàtica activa i un una combinació d’ambdues tècniques. S’ha 

observat doncs que els programes de major duració obtenen millors resultats de 

flexibilitat. Per tant, queda demostrat que un programa de flexibilitat pot ajudar a 

mantenir o millorar l’extensibilitat de la musculatura isquiotibial. 

Segons Aparicio-Sarmiento et al. (2020) molts estudis han demostrat que el 

treball de força-resistència de la musculatura anterior i posterior de tronc afecta 

l’estabilitat del raquis. És per això que l’enfortiment de la musculatura del core 

assegura una major salut de l’esquena i permet protegir la columna vertebral del 

possible estrès físic del dia a dia. 

L’estudi realitza per Alfonso-Mora, Romero-Ardila, i Montaño-Gil (2017) va dur a 

terme un programa que contenia exercicis d’enfortiment del core, dels músculs 

profunds del coll i estirament de l’esquena. Es va observar que el programa va 

reduir el dolor lumbar entre la mostra. 

L’estudi dut a terme per Martínez, Robles, i Sainz de Baranda (2017) va observar 

que els escolars (d’entre 12 i 18 anys) que no havien manifestat mal d’esquena 

en el darrer any, presentaven una major resistència de la musculatura extensora 

del tronc en comparació amb els que sí que havien presentat dolor. És per això 

que aquests autors recomanen incloure a les classes d’Educació Física 

programes concrets d’enfortiment de la musculatura del tronc per tal de millorar 

i augmentar els nivells de força i resistència muscular en escolars i reduir així la 

prevalença de mal d’esquena. 

Per altra banda, trobem l’estudi de González-Gálvez, Poyatos, Marcos-Pardo, 

Feito, i Vale (2019) el qual va implementar un programa amb el mètode Pilates 

a adolescents de secundària per avaluar els efectes que tenia sobre la força i 
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resistència muscular dels músculs extensors i flexors de tronc. Per avaluar la 

força muscular es va utilitzar la prova de Sörensen i prova de flexió abdominal 

amb suport de cames. Després de les 6 setmanes d’intervenció (2 pics per 

setmana), el grup control no va mostrar canvis en les proves, mentre que el grup 

experimental va mostrar millores molt significatives. El grup control va disminuir 

la força muscular de tronc a diferència del grup experimental, que va presentar 

un augment de la força muscular dels flexors i extensors de tronc.  

L’estudi de Johnson, Mbada, Akosile, i Agbeja (2009) va avaluar la resistència 

isomètrica de la musculatura extensora del tronc. Varen concloure que la 

disminució de la resistència isomètrica de la musculatura extensora de l’esquena 

està vinculada a la presència del dolor lumbar en adolescents. En aquesta línia, 

l’estudi realitzat per Adegoke i Babatunde (2007) també varen avaluar l’efecte 

d’un programa d’exercicis de resistència de la musculatura extensora de 

l’esquena a estudiants. El grup experimental va mostrar un augment de la 

resistència isomètrica de la musculatura del tronc. 

Martínez (2013) va dur a terme a la seva tesi doctoral un programa d’educació 

postural on es treballava la disposició estàtica i dinàmica del raquis, la resistència 

muscular lumbo-abdominal i la flexibilitat dels isquiotibials i del psoes-ilíac. Va 

dur a terme un total de 31 sessions (una sessió setmanal) en diferents cursos 

d’educació secundària. Els exercicis de flexibilitat proposats van permetre 

millorar la flexibilitat de la musculatura dels isquiotibials i del psoes-ilíac, i els 

exercicis d’enfortiment de la musculatura del tronc varen permetre millorar la 

resistència muscular dels flexors i extensors de tronc del grup experimental. 

Per altra banda, a Castella i Lleó (Espanya) es va redactar un informe des de la 

Conselleria de Sanitat per tal de promocionar la salut a l’educació secundària. 

Dins d’aquest, apareixen una sèrie de pautes molt útils sobre la higiene postural 

en el dia a dia dels alumnes (Fraile i Redondo, 2003). S’ha considerat interessant 

i rellevant, ja que molts autors coincideixen amb aquestes recomanacions, i ha 

estat una manera de simplificar-ho. Aquestes pautes es poden consultar a 

l’annex 9. 
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3.2.2. RELLEVÀNCIA DEL TREBALL DE FORÇA I FLEXIBILITAT EN LA 

HIGIENE POSTURAL 

Aparicio-Sarmiento, Martínez-Romero, Rivas, i Rodríguez-Ferrán (2020) afirma 

que els exercicis del core permeten incrementar l’estabilitat de la columna 

vertebral i la rigidesa de la zona lumbar, gràcies a la major activació de la 

musculatura del core. D’aquesta manera, el dolor, la inestabilitat i el risc de lesió 

disminueix. Aquests tipus d’exercicis requereixen una sincronització del control 

neuromuscular i de la força de la musculatura. 

L’estudi realitzat per Abdelraouf i Abdel-Aziem (2016) va investigar la relació 

entre la resistència de la musculatura central (core) i el dolor d’esquena en 

esportistes universitaris. Van concloure que una dolenta resistència del core està 

associada amb el mal d’esquena lumbar inespecífic. És per això que cal destacar 

la importància de treballar la musculatura central, especialment els flexors i 

extensors de tronc. 

Per altra banda, els exercicis d’estabilització de la columna vertebral permeten 

corregir aquells moviments irregulars de la zona lumbar gràcies a l’enfortiment 

de dos músculs profunds claus: els multífids i el transvers abdominal (Aparicio-

Sarmiento et al., 2020). Segons Kovacs, Gestoso, i Vecchierini (2001), 

aconseguim una correcta alineació de la columna quan es produeix una correcta 

coordinació entre els músculs paravertebrals amb els abdominals i el psoes, per 

això és tan important treballar-los. Una descompensació d’aquests provocaria 

una hiperlordosi. També destaca la importància de treballar els glutis, ja que 

aquests permeten fixar la columna vertebral a la pelvis i donar així estabilitat a 

tot el sistema. Si més no, no hem d’oblidar que si els isquiotibials estan escurçats, 

també genera que la columna vertebral adopti postures inadequades. 

Així doncs, els exercicis de core permeten reduir el mal d’esquena gràcies a 

l’enfortiment de la musculatura estabilitzadora de la columna. Cal destacar que 

per observar aquesta disminució del dolor, és essencial que es realitzi un 

entrenament continu d’aquesta musculatura (Aparicio-Sarmiento et al., 2020).  
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Per altra banda, el treball de flexibilitat, com s’ha comentat anteriorment, té  un 

paper clau, especialment el treball de flexibilitat dels isquiotibials i del psoes ilíac. 

L’escurçament de qualsevol d’aquests dos músculs (o dels dos), altera i afecta 

l’estabilitat de la postura i del raquis (Andrújar, Alonso, i Santoja, 1996). 

Segons Kovacs et al. (2001) els estiraments es poden realitzar tantes vegades 

com es vulgui per setmana a diferència dels exercicis de força, ja que per una 

banda, no es pretén fer-la treballar de manera intensa, i per l’altre, tenen com a 

objectiu relaxar la musculatura que pugui estar contracturada o estirar aquella 

que estigui escurçada. Per tant, es pot estirar cada dia de la setmana i si és 

necessari més d’un pic al dia, especialment si l’individu ha d’estar durant un 

temps prolongat amb una postura inadequada o que suposa una sobrecàrrega, 

com pot ser estar assegut teclejant. 

3.3. LA HIGIENE POSTURAL DINS DEL CURRÍCULUM DE 

BATXILLERAT DE LES ILLES BALEARS 

Com s’ha comentat en apartats anteriors, el mal d’esquena en nins i nines i 

adolescents és cada vegada més freqüent. Segons Aparicio-Sarmiento et al., 

(2020) molts autors consideren l’Educació Física l’entorn perfecte per dur a terme 

intervencions preventives relacionades amb la postura, a causa d’alteracions 

raquídies originades per una falta de flexibilitat o de tonificació de la musculatura 

del tronc. 

El 22 de desembre del 2020 va entrar en vigor la LOMLOE, que farà que 

s’actualitzi el currículum d’Educació Física en certa manera. Segons la LOMLOE, 

l’Educació Física a l’etapa de Batxillerat s’ha d’utilitzar per afavorir el 

desenvolupament personal i social i, també, s’ha de “fiançar els hàbits d’activitats 

físic-esportives per afavorir el benestar físic i mental així com a mitjà de 

desenvolupament personal i social” (art. 33.m LOMLOE 3/2020). 

L’Educació Física ha de permetre treballar competències relacionades amb la 

salut, mitjançant una sèrie d’activitats que permetin consolidar actituds crítiques 

davant situacions individuals i socials no saludables (DECRETO 34/2015). 

Al llarg de l’etapa formativa del Batxillerat, els alumnes van treballant la 

competència motriu, que permet a l’alumne tenir a l’abast un ventall de respostes 
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adequades a diferents situacions. La conducta motriu s’adquireix a través d’una 

sèrie de processos implícits en aquesta, com són percebre, interpretar i executar 

(entre altres) actes motors. Dins els coneixements que es treballen durant 

aquests processos, trobem els relacionats amb el cos, el moviment, la salut i amb 

les mesures de prevenció i seguretat davant riscs (entre altres) (DECRETO 

34/2015) que, com podem observar i deduir, estan íntimament relacionats amb 

la higiene postural. 

Dins el currículum d’Educació Física de Batxillerat, també es destaca la 

importància d’adoptar hàbits saludables per tal de reduir el sedentarisme en edat 

escolar, el qual suposa un factor de risc en diferents malalties de la societat 

actual, com és el mal d’esquena (DECRETO 34/2015). L’objectiu principal 

d’etapa que contribueix a assolir l’assignatura d’Educació Física és que “els 

alumnes aprenguin a fer activitat física correctament i que aquest aprenentatge 

es faci des de la pròpia pràctica” (CAIB, 2020, p.3). S’han de programar activitats 

que permeti a cada alumne tenir cura de la salut de manera autònoma. Una 

adequada orientació per part del docent d’Educació Física, permetrà aconseguir 

tant alumnes més sans com comportaments més saludables (DECRETO 

34/2015). 

Com bé diu el currículum, “la salut, entesa no tan sols com a absència de 

malaltia, sinó com a responsabilitat individual i col·lectiva, continua sent un eix 

d’actuació primordial” (CAIB, 2020, p.4).  És per això que s’han de treballar en 

profunditat els coneixements teòrics com pràctics de la higiene postural (entre 

d’altres) per tal d’evitar i prevenir lesions (DECRETO 34/2015). 

Abans d’entrar en detall i d’establir els continguts del currículum de Batxillerat 

relacionats amb la higiene postural, és important establir primer els objectius 

relacionats amb aquesta, és a dir, què han de ser capaços de fer els alumnes o 

què han de saber amb relació a la higiene postural. Si observem doncs el 

currículum de batxillerat d’Educació Física, els objectius específics relacionats 

amb la higiene postural són: 

• “1. Conèixer i valorar els efectes positius de la pràctica regular d’activitat física 

en el desenvolupament personal i social, com la millora de la salut i de la 

qualitat de vida” (CAIB, 2020, p.12). 
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• “2. Utilitzar de forma autònoma l’activitat física i les tècniques de relaxació 

com a mitjà de coneixement personal i com a recurs per reduir desequilibris i 

tensions produïdes en la vida diària” (CAIB, 2020, p.12). 

• “3. Adoptar una actitud crítica davant les pràctiques socials que tenen efectes 

negatius per a la salut individual i la col·lectiva” (CAIB, 2020, p.12). 

La higiene postural com a tal, no apareix textualment dins dels continguts, criteris 

d’avaluació o estàndards d’aprenentatge. Si més no, aquesta formaria part del 

bloc 1: la salut. Dins d’aquest bloc trobem múltiples continguts, els quals són allò 

que ensenyem per aconseguir el nostre objectiu. Així doncs, la higiene postural 

es pot relacionar amb els següents continguts: 

• “Aplicació de diferents mètodes i tècniques de relaxació” (CAIB, 2020, p.13). 

• “Beneficis de la pràctica d’una activitat física regular i valoració de la 

incidència que té en la salut” (CAIB, 2020, p.13). 

• “Anàlisi de la influència dels hàbits socials positius: alimentació adequada, 

descans i estil de vida actiu” (CAIB, 2020, p.13). 

• “Anàlisi de la influència dels hàbits socials negatius: sedentarisme, 

drogoaddicció, alcoholisme, tabaquisme, etc.” (CAIB, 2020, p.13). 

• “Fonaments biològics de la conducta motriu” (CAIB, 2020, p.13) 

• “Factors que influeixen en el desenvolupament de les capacitats físiques 

relacionades amb la salut. Principals adaptacions funcionals a l’exercici físic” 

(CAIB, 2020, p.13). 

El criteri d’avaluació corresponent a la higiene postural és el de: 

• “1.1. Millorar o mantenir els factors de la condició física i les habilitats motrius 

amb un enfocament cap a la salut tenint en compte el propi nivell i orientar-

los cap a les pròpies motivacions i cap a estudis o ocupacions posteriors” 

(CAIB, 2020, p.13). 

I finalment l’Estàndard d’Aprenentatge corresponent és el de: 

• “1.1.2. Incorpora a la pròpia pràctica els fonaments posturals i funcionals que 

promouen la salut” (CAIB, 2020, p.13). 
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4. TÈCNIQUES I INSTRUMENTS 

En aquest apartat es desenvolupa la metodologia emprada, les fases de la 

recerca, la mostra implicada i els instruments utilitzats: 

4.1. METODOLOGIA 

Aquest treball s’emmarca dins de la investigació-acció i, per tant, en el paradigma 

crític. En conseqüència, combina tècniques pròpies de la metodologia 

quantitativa i també de la metodologia qualitativa. La part més quantitativa 

(qüestionari BACK PEI) sí que s’ha introduït una part de discussió a diferència 

de la part qualitativa. 

Segons Tirado (2010), la investigació-acció s’inicia mitjançant la identificació 

d’una problemàtica que es pot millorar. La investigació - acció, té com a objectiu: 

millorar la pràctica, al mateix temps que es millora la comprensió que es 

té d’aquesta i els contextos en què es realitza. És a dir, es pretenen 

millorar accions, idees i contexts a partir de la relació entre teoria i pràctica, 

acció i reflexió (p.37). 

La investigació - acció involucra un enfocament crític. La teoria i la pràctica van 

de la mà, ja que persegueixen els mateixos objectius educatius. Per tant, la teoria 

s’estableix, s’estructura i s’imparteix en la pràctica i a través d’aquesta (Tirado, 

2010). 

Tal com indica Latorre (2003): 

des de la professionalització del docent la investigació-acció és l'opció de 

recerca més adequada, perquè s'entén com el procés mitjançant el qual 

adquireix una formació epistemològica, teòrica, metodològica i estratègica 

per a estudiar, comprendre, i transformar la seva pràctica educativa (p.20). 

Per tant, amb la investigació - acció se cerca millorar la pràctica educativa i entén 

l’acció docent com un procés continu de recerca que integra tant la reflexió com 

l’anàlisi de les experiències (Tirado, 2010). 
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Blández (2000) matisa que: 

la investigació – acció convida al professorat a reflexionar sobre la seva 

pròpia pràctica introduint una sèrie de canvis amb la finalitat de millorar-

la. És una forma de desenvolupament professional en el qual els 

professors són autors del seu propi aprenentatge (p.27). 

La investigació-acció conté 4 fases: planificació, acció, observació i reflexió 

(vegeu Il·lustració 2). 

 

Il·lustració 2. Fases de la investigació acció (Latorre, 2003). 

Les fases de la investigació – acció d’aquest treball han estat: 

• Diagnòstic: en aquesta fase s’ha establert la problemàtica objecte. Aquest 

diagnòstic ha volgut donar resposta a preguntes com: Quina importància té 

la higiene postural a l’escola? Quins coneixements tenen els alumnes sobre 

la higiene postural? Quin percentatge de l’alumnat pateix mal d’esquena? El 

diagnòstic s’ha dut a terme  mitjançant una sèrie d’instruments que han 

permès recollir informació amb relació a les preguntes establertes. 

• Planificació: en aquesta fase s’ha dissenyat una proposta didàctica per 

donar resposta a la problemàtica observada: la desconeixença de la higiene 

postural. 

• Acció: s’ha centrat en el desenvolupament de la proposta didàctica sobre la 

higiene postural. 

• Observació: en aquesta fase s’ha examinat tot allò que ha succeït durant el 

desenvolupament de l’acció. L’observació va lligada a l’avaluació dels 

aprenentatges amb relació als objectius establerts. Segons Blández (2000), 
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“l’observació recau sobre l’acció i al mateix temps aquesta es controla i es 

registra a través de l’observació” (p.83). Durant aquesta fase es recullen 

dades de la intervenció duta a terme mitjançant una sèrie d’instruments. 

• Reflexió: s’ha reflexionat sobre el procés educatiu que s’ha dut a terme 

durant la proposta didàctica. Aquesta reflexió permet comprendre i analitzar 

l’acció docent per tal de millorar-la de cara al futur. 

És important planificar com es recolliran les dades i la temporalització de 

cadascuna de les tècniques. A continuació es mostra un quadre resum de 

com s’ha dut a terme (Figura 2): 

 

Figura 2. Relació entre les fases de la investigació i les tècniques i els procediments aplicats 
(elaboració pròpia). 
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Així doncs, s’ha recollit la informació amb tècniques tant quantitatives 

(qüestionari BACK PEI, KPSI inicial, KPSI final, examen tipus test) com 

qualitatives (diari de camp, anàlisi documental i entrevista). 

4.2. MOSTRA 

La mostra d’aquest treball, ha estat alumnes de 1r de Batxillerat de l’IES Ramon 

Llull (Palma de Mallorca). En total han participat 5 classes (1r A, 1r B, 1r C, 1r D 

i 1r E de Batxillerat) d’uns 20 alumnes, de manera que la mostra ha sigut de 123 

al·lots i al·lotes. 

Criteris d’inclusió: (1) estudiants de batxiller de l’IES Ramon Llull, (2) edat entre 

16 i 18 anys. 

Criteris d’exclusió: (1) cap. 

4.3. FASES DE LA RECERCA 

Aquest estudi s’ha emmarcat en la metodologia d’investigació acció i, per tant, 

està en el paradigma crític. Les quatre fases de la recerca han estat: 

• Fase de diagnòstic: aquesta fase ha estat formada per quatre elements. 

Primerament, s’ha dut a terme una anàlisi documental en el qual s’ha 

investigat si en la programació d’Educació Física de l’IES Ramon Llull, 

s’impartia alguna unitat didàctica relacionada amb la higiene postural. En 

segon lloc, s’ha realitzat una entrevista al professor d’Educació Física de 

batxillerat sobre la higiene postural. En tercer lloc, s’ha passat un qüestionari 

validat científicament anomenat BACK PEI (annex 1) que ha permès avaluar 

el mal d’esquena i la postural corporal. Aquest, ha permès també diagnosticar 

la incidència del mal d’esquena en els alumnes de batxillerat. I finalment, s’ha 

dissenyat i passat un KPSI per a fer una avaluació inicial dels diferents 

conceptes teòrics que coneixien els alumnes relacionats amb la higiene 

postural. 

• Fase de planificació o programació: aquesta segona fase ha estat dividida 

en dues parts. Una primera part d’anàlisi documental i una segona part de 

programació de diferents intervencions: 
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➢ Anàlisi documental: Referent a la teoria del marc teòric, s’ha dut a terme 

una recerca sobre el mal d’esquena i la higiene postural per justificar i 

programar posteriorment la intervenció didàctica. Així doncs, s’ha recollit 

informació a través de diferents bases de dades: Pubmed, Web of 

Science, Google Scholar, Scopus i Dialnet, utilitzant una sèrie de paraules 

clau com: back pain, postural hygiene, strength exercises, flexibility 

exercises, risk factor, preventive, program, adolescents, amb els 

connectors “and”, “in” and “of”.  

Primer de tot s’han seleccionat les fonts d’informació. En segon lloc, s’han 

combinat les paraules clau seleccionades amb els connectors pertinents 

per cercar articles en aquestes fonts. Seguidament, dels milers d’articles 

que apareixien, per reduir la mostra, s’ha seleccionat que les paraules 

claus cercades apareguessin en el títol o en el resum de l’article. A partir 

d’aquesta precisa selecció, s’han analitzat aquells que han tingut més 

impacte. 

Dels resultats obtinguts de la cerca anterior, s’han aplicat els següents 

criteris de selecció: 

❖ Criteris d’inclusió: (1) publicats des del 1995 al 2021. 

❖ Criteris d’exclusió: (1) cap. 

➢ Programació: en aquesta segona fase, s’han programat diferents 

intervencions que s’han portat a terme durant 5 sessions. Per poder fer-

ho, s’han establert primerament uns objectius d’aprenentatge (és a dir, 

què volem que els alumnes sàpiguen i sàpiguen fer). Aquests objectius 

s’han avaluat posteriorment mitjançant uns instruments d’avaluació (que 

han permès conèixer què han après els alumnes). Cada sessió ha constat 

d’una part teòrica i una part pràctica. Tot i que només s’ha avaluat la part 

teòrica a conseqüència de la Covid-19. 

• Fase d’intervenció didàctica: les intervencions que s’han dut a terme 

contenen una part teòrica i una pràctica. Durant la part teòrica s’ha explicat 

diferents conceptes i coneixements relacionats amb la higiene postural i el 

mal d’esquena. Seguidament, s’ha realitzat la part pràctica d’exercicis de 

força i de flexibilitat. Durant les sessions, el docent ha anat apuntant en un 
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diari de camp els aspectes més significatius i la seva intervenció per tal de 

poder-los millorar posteriorment. 

• Fase d’avaluació: en acabar la intervenció, s’ha dut a terme un examen tipus 

test per avaluar els conceptes teòrics explicats durant la intervenció, i s’ha 

tornat a passar el KPSI inicial per observar si els alumnes consideraven que 

havien après els diferents coneixements relacionats amb la higiene postural. 

4.4. INSTRUMENTS 

INSTRUMENTS DE DIAGNÒSTIC PREVIS A LA INTERVENCIÓ DIDÀCTICA 

A continuació es presenten els diferents instruments que s’han utilitzat 

prèviament a la intervenció didàctica per conèixer el diagnòstic: 

4.4.1. Qüestionari BACK PEI: el qüestionari BACK PEI (annex 1), el qual està 

validat científicament, és un instrument que permet avaluar el mal d’esquena i la 

postura corporal. Aquest qüestionari conté un total de 21 preguntes relacionades 

amb les següents variables: pràctica d’exercici físic, dades (edat, sexe, 

alçada...), mal d’esquena, adopció de postures i temps dedicat a dormir, temps 

dedicat a veure la televisió i estar assegut... Així doncs, mitjançant el qüestionari 

BACK PEI s’ha pogut conèixer els hàbits posturals que tenen els alumnes així 

com la quantitat d’alumnes que havien patit o estaven patint mal d’esquena. De 

les 21 preguntes que varen contestar, s’han exclòs de la seva anàlisi aquelles 

que no estaven relacionades amb els objectius d’aquest treball o que es 

consideraven irrellevants. 

4.4.2. Anàlisi documental: s’ha investigat si en la programació d’Educació 

Física de l’institut Ramon Llull es treballava la higiene postural i de quina manera. 

4.4.3. Entrevista: s’ha dut a terme una entrevista estructurada al docent 

d’Educació Física de 1r de Batxillerat amb relació a la higiene postural, per poder 

conèixer si aquesta es treballava al centre, si l’havia treballat anteriorment i per 

conèixer la importància que li dóna. 

4.4.4. Knwoledge and Prior Study Inventory (KPSI): Prèviament a la 

intervenció didàctica, s’ha passat als alumnes una avaluació inicial (KPSI) creada 

a través de Google Qüestionaris que ha permès diagnosticar el nivell de 
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coneixements que tenien els alumnes respecte a la higiene postural. El KPSI 

permet mesurar percepcions, no coneixements. És per aquest motiu que s’ha 

passat abans d’iniciar la intervenció didàctica i en acabar aquesta. 

INSTRUMENTS UTILITZATS DURANT I DESPRÉS DE LA INTERVENCIÓ 

DIDÀCTICA 

4.4.5. Knwoledge and Prior Study Inventory (KPSI): En finalitzar la intervenció, 

s’ha tornat a passar el KPSI que es va passar prèviament a aquesta per fer un 

diagnòstic, però en aquest cas s’ha emprat per observar si els alumnes 

consideraven que havien adquirit els coneixements relacionats amb la higiene 

postural. 

4.4.6. Diari de camp: Després de cada sessió, s’ha anotat en un diari de camp 

el que ha succeït a la sessió. És a dir, s’ha anotat la data, la sessió, la classe, els 

fets significatius i com s’ha intervingut davant aquests. 

4.4.7. Examen tipus test: Després de la intervenció didàctica, s’ha realitzat un 

examen final tipus test per avaluar si els alumnes havien adquirit els 

coneixements explicats durant la intervenció didàctica. 

5. INTERVENCIÓ DIDÀCTICA 

Abans de plantejar la intervenció didàctica, es va passar el qüestionari BACK PEI 

per analitzar la prevalença de mal d’esquena i una avaluació inicial (KPSI) per 

conèixer el nivell que tenien els alumnes amb relació als coneixements sobre la 

higiene postural i el mal d’esquena. Un pic analitzat, es va començar a dissenyar 

la intervenció didàctica. Aquesta intervenció ha seguit la línia d’estudis com el de 

Vidal et al. (2011), Sheldon (1994), Geldhof et al. (2006) o G. M. Cardon et al. 

(2007) on es complementava una part teòrica i una part pràctica. Si més no, a la 

part pràctica s’han plantejat exercicis de força de la musculatura del core i 

exercicis de flexibilitat proposats per Kovacs et al. (2001). 

A continuació, s’exposen els objectius generals d’aprenentatge d’aquesta 

intervenció així com l’instrument d’avaluació que s’ha utilitzat: 
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Objectius d’aprenentatge de la intervenció didàctica: 

• Identificar els factors de risc i les causes del mal d’esquena. 

• Distingir la postura correcta en diferents accions quotidianes. 

• Identificar la musculatura implicada en el mal d’esquena i la higiene postural. 

• Conèixer els exercicis de força i flexibilitat enfocats a la prevenció del mal 

d’esquena inespecífic, amb una tècnica correcta. 

Instrument d’avaluació: 

• Examen tipus test. 

L’avaluació inicial (KPSI) s’ha realitzat mitjançant Google Qüestionaris. El KPSI 

permet doncs mesurar percepcions, no coneixements. És per aquest motiu que 

es passarà abans d’iniciar la intervenció didàctica i en acabar aquesta. A 

continuació, a la Taula 1 es mostren les afirmacions formulades als alumnes. Per 

veure el KPSI sencer, veure annex 3: 

1. Conec per quines regions està formada la columna vertebral 

2. Sé el que és la cifosi i la lordosi 

3. Sé el que és la higiene postural 

4. Conec quins tipus de mal d'esquena existeixen 

5. Conec els músculs implicats en el mal d'esquena 

6. El mal d'esquena només apareix quan fa moltes hores que estem asseguts, 

males postures o forcem la columna 

7. Sé quines són les causes del mal d'esquena 

8. Sé quines són les conseqüències del mal d'esquena 

9. M'han explicat anteriorment a l'escola com treballar la higiene postural 

10. Sé quin és el mínim de passes diàries que recomana l'Organització Mundial 

de la Salut (OMS) 

11. Conec els factors de risc del mal d'esquena 

Taula 1. Afirmacions formulades al KPSI inicial. 

Les respostes varien en funció de la pregunta, per conèixer-les millor vegeu 

l’annex 3. 
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Referent a la intervenció didàctica, es pot consultar aquesta a l’annex 5. 

Aquesta intervenció didàctica ha constat d’un total de quatre sessions. Tres 

sessions enfocades al treball de força i una sessió enfocada al treball de 

flexibilitat. Totes les sessions s’han iniciat amb una explicació teòrica en la qual, 

abans de començar l’explicació dels diferents conceptes, s’ha preguntat a 

l’alumnat de diferents maneres sobre aquests. Així doncs, la metodologia 

emprada en aquesta intervenció ha consistit en una explicació teòrica breu dels 

conceptes, l’assignació d’una tasca motriu individual i la correcció postural per 

part del docent (feedback). La seqüència al llarg de la intervenció, ha estat la 

següent: la primera sessió (els primers exercicis) s’ha centrat en el control de la 

columna, posant èmfasi en el control lumbar. Al llarg de les següents sessions 

els exercicis han estat de major intensitat i han suposat un control lumbo-pelvià. 

D’aquesta manera els alumnes han pogut observar una progressió d’exercicis 

perquè puguin realitzar-los a casa. La darrera sessió s’ha centrat en diferents 

exercicis de flexibilitat, tant de psoes ilíac, isquiotibials i quadrat lumbar. La 

coneixença d’aquests exercicis permetrà a l’alumnat estirar entre hores de classe 

o a casa. 

En les sessions s’ha treballat continguts relacionats amb el mal d’esquena 

(causes, factors de risc, musculatura implicada...) i amb la higiene postural 

(definició, com treballar-la, quan, amb qui...). 

6. RESULTATS 

A partir dels resultats obtinguts a través dels diferents instruments emprats a 

mesura que s’avançava amb la investigació, s’han realitzat una sèrie 

d’afirmacions: 

6.1. ELS ALUMNES PATEIXEN DE MAL D’ESQUENA 

Si analitzem els resultats del qüestionari BACK PEI (vegeu annex 1.1.) per 

conèixer la prevalença del mal d’esquena en l’alumnat de Batxillerat, es poden 

observar diferents aspectes interessants. Primer de tot, cal destacar que el 

qüestionari el varen contestar un total de 85 alumnes dels 123 que hi ha a 

batxillerat. Es va demanar a tots i totes que el contestessin, però al ser anònim, 
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no es va poder observar qui l’havia contestat i qui no. Si observem la Figura 10, 

el 67,5% de les respostes d’aquest qüestionari han estat d’al·lotes, mentre que 

només el 29,9% han estat d’al·lots, el percentatge restant han estat alumnes que 

han afegit una resposta al qüestionari inventada i que s’ha descartat. 

Analitzant els resultats, es va investigar la relació entre activitat física i mal 

d’esquena. Tal com s’observa a la Figura 11 (vegeu annex 1.1.), el 48,1% dels 

alumnes van indicar que no practiquen activitat física, sent pràcticament la meitat 

de l’alumnat. D’aquest 48,1%, el 83% eren al·lotes, i el 17% restant al·lots, fet 

que indica que les alumnes de batxillerat tendeixen a ser més sedentàries que 

els alumnes. 

Per altra banda, més de la meitat dels enquestats (concretament un 55,8%) 

patien o havien patit mal d’esquena en els darrers tres mesos (vegeu Figura 25). 

Això es correlaciona totalment amb l’estudi de Monroy et al. (2017), on afirmen 

que el mal d’esquena incrementa ràpidament en l’adolescència, i es pot 

comprovar en els resultats de l’estudi de Sheir-Neiss, on es va observar una 

prevalença del 50% de mal d’esquena en adolescents.  

Del 48,1% dels alumnes que varen contestar que no practiquen activitat física, 

trobem que el 72% estaven sofrint o havien patit mal d’esquena en els darrers 3 

mesos, sent la majoria al·lotes (Figura 3). Aquests resultats no sorprenen, ja que 

com bé afirma Bontrup et al. (2019), el sedentarisme o inactivitat física és un dels 

factors de risc modificables del mal d’esquena. També, la manca de moviment 

és considerada una de les causes principals del mal d’esquena (Vidal, 2008). 

 

Figura 3. Mal d’esquena en alumnes que no practiquen activitat física. 
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Per altra banda, cal destacar que del 51,9% que van indicar que practiquen 

activitat física, un 59% d’aquests va indicar que no presentava o havia presentat 

mal d’esquena en els darrers 3 mesos (Figura 4). Això va amb relació als estudis 

analitzats anteriorment, els quals afirmen que les persones que solen practicar 

activitat física tenen menys predisposició a patir mal d’esquena (OMS, 2021; 

Fontecha, 2014). 

 

Figura 4. Mal d’esquena en alumnes que practiquen activitat física. 

Per altra banda, s’ha estudiat la relació entre diferents postures i el mal 

d’esquena, tot i que no s’ha trobat cap relació entre hores assegut mirant la 

televisió i mal d’esquena, entre hores assegut davant l’ordinador i mal d’esquena 

en els darrers tres mesos, ni entre el fet d’estudiar en el llit i mal d’esquena en 

els darrers tres mesos. Si més no, cal destacar els resultats d’altres postures: 

Analitzant com seuen els alumnes a classe (Figura 18), s’ha pogut observar que 

només un 6,6% (opció 2) sol adoptar una postura correcta a l’aula. D’aquest 6,6% 

(el qual representa un total de 5 alumnes), 4 d’ells varen contestar que no havien 

presentat mal d’esquena en els darrers 3 mesos. Quan se’ls va preguntar com 

s’asseuen quan xerren amb els amics, només un 5,33% (4 alumnes) varen 

marcar l’opció 2, la qual és la millor posició (Figura 19). D’aquestes 4 persones, 

3 varen contestar que no havien presentat mal d’esquena en els darrers mesos. 

Per altra banda, tal com s’observa a la Figura 20, un 22,1% dels alumnes 

s’asseuen correctament davant l’ordinador  (opció 2). D’aquest 22,1%, un 

64,47% (11 alumnes) no van presentar mal d’esquena en els darrers 3 mesos. 
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Aquests resultats permetent afirmar que mantenir una bona postura sobre la 

cadira, amb les soles dels peus en contacte amb el terra, els genolls flexionats a 

90º i el maluc a 90º en relació amb el cos, l’esquena completament recolzada 

sobre el respatller, el respatller recte, mantenint el cul el més enrere possible, 

permet prevenir el mal lumbar, tal com ho afirma Fraile i Redondo (2003) en les 

pautes d’higiene postural per a escolars i Fontecha (2014) entre les diferents 

recomanacions generals per prevenir el mal d’esquena. 

Analitzant la relació entre com agafar objectes del terra i el mal d’esquena (Figura 

21), observem que tot i que només un 32,5% va indicar l’opció més adient (opció 

3), no s’ha trobat cap relació entre l’adopció de males postures per agafar 

objectes del terra i mal d’esquena. 

Per altra banda, també s’ha investigat la relació entre el tipus de motxilla i el mal 

d’esquena. Tal com es veu a la Figura 22 es pot observar que el 90,9% dels 

alumnes duen a escola una motxilla adient, amb dues anses. Si més no, és curiós 

com les 4 persones que varen seleccionar l’opció “d” (que és una espècie de 

maleta de mà antiga), totes van marcar que havien presentat mal d’esquena en 

els darrers 3 mesos. Com bé afirma Cantó i Jiménez (1998), adoptar mals hàbits 

diaris poden provocar mal d’esquena a causa d’un desequilibri muscular. 

Quan se’ls va preguntar com solien dur la motxilla a escola (Figura 23), el 62,3% 

va marcar l’opció més saludable, amb les dues anses penjant de les espatlles. I 

un 36,4% va contestar amb una ansa provocant un desequilibri de pes. En relació 

amb el mal d’esquena, dels alumnes que no varen presentar mal d’esquena en 

els darrers 3 mesos, un 82% portava la motxilla amb les dues anses sobre les 

espatlles (Figura 5). Dels que sí que havien tingut mal d’esquena, el 52% duia la 

motxilla amb una ansa (Figura 5). Com es pot observar, dur la motxilla malament 

provoca més mal d’esquena que dur-la de manera adient. Per tant, es torna a 

constatar l’afirmació de Cantó i Jiménez (1998), l’adopció de males postures pot 

provocar en desequilibris musculars que deriven en mal d’esquena. 
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Figura 5. Relació entre mal d’esquena i la manera de dur la motxilla. 

S’ha volgut estudiar també la relació entre la genètica i el mal d’esquena. Com 

s’ha comentat anteriorment el 29,9% dels enquestats han estat persones del 

gènere masculí (concretament, 23 nins). Tal com s’observa a la Figura 6, el 70% 

d’aquests, van contestar que no havien patit mal d’esquena en els darrers 3 

mesos. En canvi, del 67,5% de nines que van contestar l’enquesta (51 nines), el 

67% (35 nines) va marcar que havia patit mal d’esquena durant els darrers tres 

mesos (Figura 6). Això va en la línia de l’estudi de Wong et al. (2017) els quals 

estableixen que el gènere femení és un dels factors de risc no modificables del 

mal d’esquena. L’estudi de Bento et al. (2020), també va observar que les dones 

tenien fins a 1,70 vegades més de probabilitats de desenvolupar dolor lumbar 

que els homes. 

 

Figura 6. Relació entre gènere i mal d’esquena en els darrers 3 mesos. 
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Si analitzem la relació entre pares i mares que presenten mal d’esquena i 

alumnes que presenten mal d’esquena, observem una estreta relació. Tal com 

s’observa a la Figura 7, dels alumnes que van indicar que no havien patit mal 

d’esquena en els darrers 3 mesos, un 55% va marcar que ni el seu pare ni la 

seva mare patia de mal d’esquena. En canvi, dels que sí van indicar que havien 

patit mal d’esquena en els darrers 3 mesos (Figura 7), un 80% va marcar que el 

seu pare, la seva mare o tots dos sofrien de dolor d’esquena. Això va en la línia 

de les afirmacions de Wong et al. (2017), que estableixen la genètica com un 

factor de risc no modificable provocant que l’individu estigui predisposat a certes 

patologies de columna i a l’alteració de la percepció del dolor. Per tant, observem 

com el gènere i la genètica influeix molt en l’aparició del mal d’esquena. 

  

Figura 7.  Relació entre mal d’esquena i genètica. 

Tal com s’observa a la Figura 8, els alumnes que van marcar que sí tenien mal 

d’esquena, el 40,9% va indicar un pic al mes, el 22,7% un pic a la setmana, el 

20,5% dos-tres pics per setmana i el 9,1% quatre o més pics per setmana. Això 

demostra la necessitat que hi ha per treballar la higiene postural amb l’alumnat. 
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Figura 8. Freqüència de mal d’esquena dels alumnes. 

Per altra banda cal destacar que, dels alumnes que varen indicar que tenien mal 

d’esquena (44 alumnes), un 26,7% va marcar que aquest mal els impedia 

executar activitats de la vida diària (Figura 9), sent un percentatge molt elevat. 

Això reafirma les aportacions de Kjaer et al. (2011), qui afirmen que entre un 23% 

i un 50% dels adolescents que tenen mal d’esquena deixen de practicar esport 

o activitat física. 

 

Figura 9. Impediment de pràctica esportiva a causa del mal d’esquena. 

Així doncs, el qüestionari BACK PEI ha permès observar que hi ha un gran 

percentatge d’alumnes a batxillerat que pateixen mal d’esquena a conseqüència 

de males postures, formes incorrectes de dur la motxilla, inactivitat física, factors 

genètics o pel gènere. 
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6.2. ELS ALUMNES NO TENEN CONEIXEMENTS SUFICIENTS 

RESPECTE A LA HIGIENE POSTURAL 

Després d’observar la prevalença de mal d’esquena a batxillerat, es va dur a 

terme una avaluació inicial (KPSI) per observar quins coneixements tenien els 

alumnes amb relació al mal d’esquena i la higiene postural. 

La primera afirmació que se’ls va establir va ser si coneixien les regions que 

contenia la columna vertebral (Figura 26). El 54,8% dels alumnes va indicar que 

li sonaven, el 24,2% va marcar que no les coneixia i el 21% sí. Si més no, a l’hora 

de preguntar-ho durant la intervenció, la majoria no els coneixia o les deia 

malament. 

En segon lloc, es pot observar a la Figura 27 que el 66,1% dels alumnes no 

coneixien què és la cifosi i la lordosi, el 17,7% creia que sí, i el 16,1% va contestar 

que sí o que ho sabria explicar, tot i que quan es va demanar durant la intervenció 

pràctica ningú va ser capaç d’explicar-ho. Això demostra que no tenien suficients 

coneixements amb relació a l’anatomia bàsica i que calia repassar-los en 

profunditat. 

Per altra banda es va observar també una desconeixença en relació amb la 

higiene postural (Figura 28). El 53,2% de l’alumnat va indicar que sabia més o 

menys el que era la higiene postural, però que no sabria definir-la, el 14,5% va 

indicar que mai li havien explicat i el 32,3% va marcar que sabia el que era i que 

sabria definir-la. Si més no, les persones que varen intentar definir-la durant la 

intervenció només feien incidència a l’alineació de l’esquena. 

Seguidament, es pot observar també una manca de coneixements amb relació 

als tipus de mal d’esquena existents (Figura 29) i als músculs implicats en el mal 

d’esquena (Figura 30). Tres quartes parts de l’alumnat va indicar que no coneixia 

els tipus de mal d’esquena. I amb relació als músculs implicats en aquesta, el 

30,6% va indicar que no els coneixia i el 69,4% que en podria dir algun, però a 

l’hora de preguntar-ho a la intervenció no tenien ni idea. 

Per altra banda, el 100% de l’alumnat va indicar que coneixia alguna de les 

causes del mal d’esquena, però no totes (Figura 32) i un 66,1% que coneixia 
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algun factor de risc del mal d’esquena (Figura 36). Si més no, a l’hora de 

preguntar-ho a la intervenció, o bé no sabien diferenciar factor de risc de causa 

o gairebé tot l’alumnat deia com a factor de risc o com a causa tenir una mala 

postura a l’aula. 

També una gran part dels enquestats, concretament un 58,1%,no sabia qui era 

el nombre mínim de passes diàries que recomana l’Organització Mundial de la 

Salut, i un 24,2% pensava que sí, però no ho sabia cert (Figura 35). 

Així doncs, el KPSI inicial ha permès veure que els alumnes de batxillerat de 

l’IES Ramon Llull no presenten quasi coneixements en relació amb la higiene 

postural i el mal d’esquena. Això demostra la necessitat de realitzar una 

intervenció didàctica sobre la higiene postural per millorar aquests hàbits. 

Finalment, se’ls va demanar també si els havien explicat anteriorment a l’escola 

com treballar la higiene postural, i pràcticament un 81% de l’alumnat va indicar 

que no els hi havia ensenyat (Figura 34). Arran d’això, es va decidir fer una 

entrevista al professor de batxillerat per veure si es treballava o no la higiene 

postural i es va fer una anàlisi documental de la programació per observar si 

apareixia d’alguna manera dins d’aquesta. 

Al fer l’anàlisi de la programació de l’IES Ramon Llull i es va poder observar que 

a l’ESO no hi havia cap contingut on es treballés la higiene postural o el mal 

d’esquena. A Batxillerat, en canvi, hi havia algun objectiu i contingut relacionat 

estretament amb la higiene postural, com el ioga, el cos humà i la salut 

(anatomia) o la relaxació i la flexibilitat. Per veure si realment s’enfocava aquests 

continguts cap a la higiene postural es va dur a terme una entrevista al professor 

de primer de batxillerat d’Educació Física. Tot i que aquest era el seu primer any 

a l’institut, té una gran trajectòria relacionada amb la higiene postural. Va ser 

readaptador d’esquena a la fundació Kovacs i amb l’Escola Balear de l’Esquena. 

En l’àmbit educatiu, la va treballar l’any passat de manera teòrica amb el 

programa SUMA’T. Considera que és important treballar la higiene postural 

perquè la salut de l’esquena de l’alumnat pot empitjorar en un futur pròxim si no 

tenen certs coneixements. Per altra banda, creu que el curs més factible per 
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treballar-la de forma específica és a 4t d’ESO i a Batxillerat, però també 

considera de gran importància treballar certs continguts en cursos anteriors com 

pot ser la repartició del pes en una maleta per anar a l’escola. Enguany a 

Batxillerat no s’havia plantejat l’opció de treballar la higiene postural, ja que la 

COVID-19 ha provocat un increment del sedentarisme i ha preferit treballar 

aspectes més físics. Si més no, li agrada treballar-la mitjançant el ioga. 

Per altra banda, considera que modificar la programació d’un institut no és tan 

difícil, el que realment troba difícil és trobar docents que se sentin motivats per 

treballar aspectes relacionats i programar sessions d’higiene postural que 

motivin a l’alumnat. També, considera que la higiene postural no només s’hauria 

de treballar a Educació Física sinó a escala de centre. 

Durant l’enquesta, se li va preguntar si consideraven que els companys de 

departament treballaven la higiene postural. Ell considerava que com a tal no es 

treballa de forma específica, però sí de forma inespecífica, és a dir, integrada 

dins de les tècniques esportives. 

Finalment, opina que els alumnes tenen problemes amb relació als hàbits 

posturals, ja que duen motxilles molt carregades quan disposen de taquilles, 

duen sabates poc adequades per culpa de les modes, la motxilla mal col·locada 

i s’asseuen a classe d’una manera perjudicial, tot i que considera que les cadires 

de l’escola són nocives des del punt de vista ergonòmic. 

Així doncs, podem observar que hi ha una manca de treball d’higiene postural 

dins la programació de l’IES Ramon Llull. Com enguany el docent d’Educació 

Física de batxillerat no ha pogut desenvolupar una unitat didàctica relacionada 

amb la higiene postural, fer una intervenció didàctica sobre aquesta és realment 

viable i útil. 

6.3. ES CONSTATA UN APRENENTATGE DE LA HIGIENE POSTURAL 

DESPRÉS D’UNA INTERVENCIÓ DIDÀCTICA PLANIFICADA 

Per comprovar si s’havien adquirit els múltiples coneixements teòrics explicats 

relacionats amb la higiene postural durant les intervencions, es va dur a terme 

un examen tipus test de forma virtual mitjançant la plataforma Google 
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Qüestionaris. L’examen contenia 30 preguntes tipus test amb una única resposta 

bona. L’enllaç de l’examen es va penjar al Classroom de cada classe en el 

moment d’iniciar la prova avaluadora. Aquesta contenia un total de 4 seccions o 

4 pàgines (vegeu annex 8) que s’explicaran a continuació: 

• Secció 1: En aquesta secció s’indicaven les instruccions per fer l’examen. 

Seguidament, havien de respondre 4 qüestions: posar el correu personal de 

l’escola, posar els dos llinatges, posar el nom i posar la classe a la qual 

pertanyen. 

• Secció 2: Seguidament passaven a la segona secció, en la qual només 

apareixia una pregunta: “quin és el color preferit del professor?”. Quan els 

alumnes arribaven a aquesta secció, havien d’esperar que se’ls hi digués 

l’opció que havien de marcar per iniciar l’examen.  

Des de la plataforma de Google Qüestionaris es pot fer que els alumnes 

passin d’una secció a una altra sense que puguin accedir a algunes seccions. 

En aquest cas, des de la plataforma es va indicar que quan els alumnes 

acabessin la secció 2 saltessin directament a la secció 4 (final de l’examen) 

per si qualcú intentava colar-se a l’examen des de fora de l’aula, no pogués 

veure les preguntes d’aquest, les quals es trobaven a la secció 3. Aleshores, 

quan tothom es trobava a la pregunta del color, l’examinador des del seu 

ordinador va modificar passar de la secció 2 a la secció 4 a passar de la 

secció 2 a la secció 3, i va indicar quin color havien de marcar els alumnes. 

Un pic havien passat a la secció 3 i es trobaven dins de l’examen, es va tornar 

a limitar passar de la secció 2 a la secció 4 per evitar que poguessin veure 

les preguntes altres alumnes si els arribava l’enllaç. 

• Secció 3: En aquesta secció apareixien 30 preguntes tipus test, amb una 

única resposta correcta. Es va indicar des de la plataforma que les preguntes 

apareguessin de forma aleatòria a cada examinat. Aquestes no restaven si 

fallaven. També, es va posar un temporitzador de 45 minuts per a fer 

l’examen, tot i que la majoria en 20 – 25 minuts el va acabar. 

• Secció 4: En aquesta secció simplement s’indicava el final de l’examen. Es 

va crear expressament per poder evitar que, si els alumnes passaven l’enllaç 
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a qualcú de fora de l’aula, aquests no poguessin veure les preguntes de 

l’examen i copiar.  

Els resultats de l’examen mostren que dels 123 alumnes que hi ha a batxillerat, 

7 van faltar el dia de l’examen, de manera que es van registrar 117 respostes. 

D’aquestes, només 3 persones van suspendre, dues amb un 4 i una amb un 4,6. 

Una vintena d’alumnes, com era d’esperar, va intentar entrar a l’examen des de 

fora de l’aula, però gràcies a l’estratègia prèviament meditada, cap d’ells va poder 

entrar sense autorització. 

Tal com s’observa a la Taula 2, la nota mitjana de tot batxillerat va ser un 

23,24/30 que equival a un 7,75/10, és a dir, un notable alt. 

 

Taula 2. Notes de l’examen i mitjana. 

La pregunta més fàcil (pregunta 26) va ser la segona més fallada tot i haver avisat 

a l’alumnat que llegissin bé els enunciats i les respostes (Taula 3). Està clar que 

l’alumnat no està acostumat a aquest tipus d’exàmens i hi ha errors que varen 

cometre per no fixar-se. 
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Taula 3. Preguntes de l’examen més fallades per l’alumnat. 

Es considera que els alumnes han adquirit bons coneixements amb relació a la 

higiene postural per diversos motius. Per una banda, si observem la Figura 37, 

Figura 38, Figura 48, Figura 50, Figura 54, Figura 56, Figura 64 i Figura 65 

(preguntes 1, 2, 12, 14, 18, 20, 28 i 29) les respostes eren molts semblants o 

intentaven cercar la confusió. Per exemple, a la Figura 48 (pregunta 12), es 

demanava què és la higiene postural i pràcticament totes les respostes eren 

iguals però canviant una o dues paraules. En aquesta, només la meitat de 

l’alumnat va encertar la resposta correcta. 

Per altra banda, si observem la Figura 43, Figura 44, Figura 46 i Figura 66 

(preguntes 7, 8, 10 i 30), són peguntes que contenen més d’una opció correcta i 

que has de fixar-te bé en quines són les respostes correctes i quines les 

incorrectes per marcar l’única opció vàlida. Per exemple, la Figura 43 (pregunta 

7), demanava quins eren els factors de risc no modificables en el mal d’esquena. 

El 57,8% va indicar la resposta correcta. El 42,2% restant va marcar l’opció F, 

que no considerava els factors demogràfics com a factor de risc no modificable i 

que, per tant, era incorrecte. Aquesta també ha estat una de les més 

embolicades per a l’alumnat. 

També, la Figura 41, Figura 42, Figura 49, Figura 57, Figura 58 i Figura 61 

(pregunta 5, 6, 13, 21, 22, 25) són preguntes que contenen respostes de diferents 

conceptes semblants i poden dur també a la confusió. Per exemple, la Figura 41 

(pregunta 5) demanava què és el mal d’esquena crònic, i les diferents respostes 
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contenien la definició del mal d’esquena agut, subagut i crònic. Si més no, 

pràcticament tot l’alumnat la va contestar bé. 

Finalment, la Figura 53, Figura 55, Figura 56 i Figura 57 (preguntes 17, 19, 20 i 

21) són una sèrie de preguntes biomecànicament complexes, que enredaven 

molt també per la similitud de les respostes. Per exemple, la pregunta 17 (Figura 

53), demanava quins eren els dos músculs profunds que permetien estabilitzar 

la columna vertebral. Només el 32,5% va encertar la resposta correcta (transvers 

abdominal i multífids). Si més no, aquestes preguntes eren realment difícils i 

s’han formulat per aquells alumnes que cercaven el 10 i havien entès realment 

l’explicació teòrica. 

Cal destacar que la penúltima i antepenúltima pregunta (Figura 64 i Figura 65) 

consistien en dos casos reals per veure si l’alumnat era capaç de resoldre-ho. 

Pràcticament tot l’alumnat va aconseguir respondre les dues preguntes de 

manera satisfactòria. 

Així doncs, es pot afirmar que la intervenció didàctica ha estat efectiva i ha 

permès a l’alumnat adquirir els múltiples coneixements amb relació a la higiene 

postural i el mal d’esquena. 

Com bé han comprovat autors com Kjaer et al., (2011), Martínez (2013), Geldhof, 

Cardon, De Bourdeaudhuij, i De Clercq (2006), Cardon, De Clercq, Geldhof, 

Verstraete, i De Bourdeaudhuij (2007), Méndez i Gómez-Conesa (2001), entre 

d’altres, dur a terme una intervenció didàctica que inclogui una part teòrica és 

important per l’adquisició de nous coneixements. 

6.4. EL NIVELL D’AUTOPERCEPCIÓ DELS ALUMNES RESPECTE A 

LA HIGIENE POSTURAL S’HA INCREMENTAT SATISFACTÒRIAMENT 

Després de realitzar la intervenció didàctica i l’examen tipus test, es va tornar a 

passar el KPSI per veure si els alumnes consideraven que havien adquirit els 

coneixements. En totes les afirmacions plantejades el percentatge de respostes 

relacionades amb l’adquisició de coneixements va incrementar de forma 

significativa tal com es pot veure a l’annex 7. Cal destacar per exemple l’afirmació 

5 “conec els músculs implicats en el mal d’esquena” (Figura 71), ja que els 
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alumnes han estat realistes i el 75,4% han marcat l’opció de “podria dir algun”, 

perquè ara són realment conscient de la quantitat de músculs que hi ha implicats. 

El mateix passa amb les afirmacions de si coneixen les causes (Figura 73) i els 

factors de risc (Figura 77), els alumnes han estat sincers i el 61,9% ha indicat 

que coneix algunes causes i el 33,3% alguns factors de risc, els percentatges 

restant han marcat que coneixen totes les causes o factors de risc. 

Cal destacar també que el 94,4% de l’alumnat ha considerat que s’ha explicat de 

forma adient com treballar la higiene postural durant la intervenció (Figura 75). 

Això és un bon indicador que la intervenció ha estat bona. Cal destacar, però, 

que els alumnes que han marcat l’opció de “no”, pensaven que es referia a 

cursos anteriors. 

Per tant, es pot observar un increment significatiu en la percepció de l’alumnat 

respecte a la higiene postural. 

7. CONCLUSIONS 

A continuació es farà èmfasi en les principals conclusions extretes del 

desenvolupament d’aquest treball. Amb relació als objectius específics del treball 

que s’havien plantejat: 

• En primer lloc, s’ha observat que més de la meitat de l’alumnat de batxillerat 

patia o havia patit mal d’esquena en els darrers tres mesos, fet que suposa 

una gran prevalença de mal d’esquena entre els adolescents. 

• En segon lloc, les possibles causes de mal d’esquena de l’alumnat de 

batxillerat han estat: la manca d’activitat física, l’adopció de males postures 

tant a l’aula com a casa, el tipus de motxilla que duen a escola, la forma de 

dur la motxilla, el gènere i els factors genètics. 

• En tercer lloc, s’ha observat una manca de coneixements amb relació a la 

higiene postural i el mal d’esquena abans d’aplicar la intervenció didàctica. 

Per una banda, perquè la majoria de l’alumnat afirma no haver treballat la 

higiene postural a l’Educació Secundària Obligatòria, i per altra banda, per 

l’absència d’aparició de la higiene postural dins la programació de l’IES 

Ramon Llull. 
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• En quart lloc, s’ha desenvolupat de forma satisfactòria una intervenció 

didàctica sobre la higiene postural per augmentar els coneixements de 

l’alumnat. Si més no, aquesta es pot millorar de diferents maneres tal com es 

comentarà més endavant. 

• En cinquè lloc, els alumnes han demostrat satisfactòriament haver adquirit 

coneixements relacionats amb la higiene postural i el mal d’esquena superant 

amb èxit un examen tipus test amb certes preguntes més aviat complicades. 

• En sisè lloc, els alumnes han augmentat de forma creixent el nivell 

d’autopercepció respecte a la higiene postural després de la intervenció 

didàctica, considerant que coneixien i/o sabien definir molts dels conceptes 

explicats a classe. 

Per altra banda, amb relació a les hipòtesis, es pot afirmar que: 

• Els alumnes que practiquen activitat física han mostrat tenir menys dolor 

d’esquena que els que no en practiquen. 

• Els alumnes que no practiquen activitat física tenen més predisposició a 

mostrar major dolor d’esquena. S’ha observat que gairebé la meitat de 

l’alumnat de batxillerat no practica activitat física o esport, i tres quartes parts 

d’aquests pateixen de mal d’esquena. 

• Els alumnes que presenten bones postures a l’aula no presenten dolor 

d’esquena. 

• La majoria dels alumnes que tenien o havien tingut mal d’esquena els darrers 

tres mesos tenen pares o mares amb dolor d’esquena. 

• Les nines han mostrat tenir més mal d’esquena que els nins. 

• I després de la intervenció, els alumnes han mostrat tenir més coneixements 

amb relació a la higiene postural. 

Si més no, no s’ha pogut trobar: 

• Que els alumnes que adopten millors postures a casa presenten menor mal 

d’esquena. Concretament, no s’ha trobat cap mena de vinculació entre hores 

assegut davant l’ordinador i mal d’esquena, ni entre estudiar estirat al llit i mal 

d’esquena. 
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• Que els alumnes que passen més hores assegut al sofà mirant la televisió 

solen tenir mal d’esquena. 

Finalment, no s’ha d’oblidar que l’aspecte central en una investigació-acció és la 

reflexió sobre el procés desenvolupat. És per això que a continuació es 

presenten algunes limitacions que han aparegut a l’hora de realitzar la 

intervenció didàctica i es plantegen algunes propostes de millora: 

• Tot i que s’han assolit els objectius de la intervenció didàctica i, per tant, els 

objectius amb relació a la higiene postural, els alumnes no han assolit la 

competència de dur-ho a terme, ja que no s’ha pogut avaluar de forma 

pràctica els coneixements explicats sobre la higiene postural per culpa de la 

COVID-19. 

• Una altra limitació ha estat que els alumnes de batxillerat venien a escola 

cada dues setmanes a conseqüència de la COVID-19. Aquesta limitació ha 

impedit també avaluar de forma pràctica la higiene postural. Si no hi hagués 

hagut aquesta limitació, s’hauria enfocat la intervenció didàctica un poc 

diferent, avaluant la part pràctica mitjançant un test de valoració força-

resistència de la musculatura del tronc. També s’hauria realitzat un test de 

flexibilitat isquiotibial com pot ser el test de flexibilitat de la musculatura 

isquiosural distància dits-planta (DDP), o test de flexibilitat de la musculatura 

isquiosural distància dits-terra (DDS). I finalment, s’hauria avaluat la correcció 

de postures incorrectes en exercicis de força i flexibilitat. 

• A conseqüència de la limitació anterior, s’ha de sumar que hi ha hagut dies 

festius que han coincidit amb hores de classe i que, per tant, han perjudicat 

alguns grups, provocant que tinguessin Educació Física cada dues setmanes 

i mitja. 

• Per altra banda, fent referència als gràfics de l’avaluació inicial (KPSI), una 

limitació ha estat que només 83 alumnes van contestar el qüestionari dels 

123 que hi ha a batxillerat i, per tant, s’ha de tenir en compte que pot haver-

hi un marge d’error important en les respostes. 

• La intervenció didàctica extreta de Kovacs (2001) pot ser un poc antiquada. 

Es podia haver dut a terme una intervenció pràctica més actual que la de 
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Kovacs, és a dir, exercicis més actuals i dinàmics. La intervenció didàctica no 

ha semblat tant motivant com s’esperava pels alumnes tot i posar música a 

la part pràctica. Potser s’hauria de plantejar cercar exercicis de força i 

flexibilitat més dinàmics o que permetin comparar un test de força-resistència 

abans i després de la intervenció per tal de motivar a l’alumnat. La part de 

flexibilitat es duria a terme exercicis de ioga com “el saludo al sol”, “la postura 

del guerrero”... Són exercicis que es van executar després de la intervenció i 

que semblaven que motivaven més a l’alumnat. 

• Referent a l’avaluació dels coneixements mitjançant l’examen tipus test, no 

se sap si qualcú va copiar. S’ha de tenir en compte que aquest es va realitzar 

amb el mòbil. Si més no, es va vigilar durant la prova avaluadora. 
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12. ANNEXOS 

Annex 1. BACK PEI. Instrument d’avaluació del mal d’esquena i de la 

postural corporal 

A continuació es mostra l’instrument d’avaluació del mal d’esquena i de la 

postura corporal validat per Noll, Tarragô Candotti, Vieira, i Fagundes Loss, 

(2013). 
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Annex 1.1. Respostes del qüestionari BACK PEI 

A continuació s’observen els resultats de les respostes del qüestionari BACK 

PEI. Cal destacar que, tot i que varen contestar les 21 preguntes del qüestionari, 

només s’han seleccionat aquelles que es consideren rellevants per la 

investigació. 

 

Figura 10. Percentatge de nins i nines que han respost el qüestionari. 
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Figura 11. Percentatge d’alumnes que practiquen exercici físic o activitat física. 

 

Figura 12. Percentatge de dies a la setmana que els alumnes practiquen esport o exercici. 

 

Figura 13. Hores al dia que passen els alumnes mirant la televisió. 
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Figura 14. Hores al dia que passen els alumnes asseguts davant de l’ordinador. 

 

Figura 15. Hores al dia que passen els alumnes llegint o estudiant al llit. 

 

Figura 16. Postura preferida dels alumnes a l’hora de dormir. 
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Figura 17. Hores que dormen els alumnes al dia. 

 

Figura 18. Postura que adopten els alumnes a la cadira de l’escola. 

 

Figura 19. Postura que adopten els alumnes en una cadira o banc en xerrar amb els seus 
amics. 
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Figura 20. Postura que adopten els alumnes davant de l’ordinador. 

 

Figura 21. Postura que adopten els alumnes per recollir objectes del terra. 

Figura 22. Motxilla que els alumnes solen dur a escola. 
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Figura 23. Manera amb la qual solen dur els alumnes la motxilla a escola. 

 

Figura 24. Percentatge de pares i mares d’alumnes que pateixen mal d’esquena. 

 

Figura 25. Mal d’esquena en els darrers 3 mesos. 



La higiene postural en alumnes de 1r de Batxillerat 

 

 

82 | P à g i n a  

 

Taula 4. Intensitat del mal d’esquena en els darrers 3 mesos. 

 

Annex 2. Entrevista al professor d’Educació Física de 1r de Batxiller 

1. Quants anys duus com a docent? En quants d’aquests anys has treballat 

la higiene postural a les escoles? 

Vaig començar a treballar l’any 2018 i ho he fet de manera ininterrompuda des 

de llavors. Ho he treballat en gairebé tots aquests anys, però només amb els 

grups de batxillerat de manera específica i amb els grups d’ESO de manera 

integrada dins de les tècniques de les diverses modalitats esportives. L’any 

passat ho vaig treballar de manera teòrica amb el programa SUMA’T, cuida la 

teva esquena. A més a més de treballar-ho dintre l’àmbit docent, he treballat com 

a readaptador d’esquena amb la fundació Kovacs i amb l’Escola Balear de 

l’Esquena. 

2. Creus que és important treballar-la? Per què? 

Que entenguin de la seva importància crec que és el més important, fet difícil al 

ser adolescents i no haver patit moltes raquiàlgies. Per altra banda crec que és 

importantíssim, ja que serà un contingut que els hi donarà salut en futur no llunyà. 

3. Consideres que és més factible ensenyar-la en algun curs en específic? 

Crec que en el curs de 4t d’ESO i sobretot a Batxillerat es pot treballar de manera 

més específica, ja que incrementa molt el nivell de comprensió i  la dedicació a 
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aspectes teòrics. Però també pens que és important que en cursos anteriors 

treballin la higiene postural d’una manera més funcional i significativa; com per 

exemple com han de repartir el pes dintre de la maleta per anar a classe. 

4. Has realitzat alguna formació sobre higiene postural (cursos del GOIB, 

llibres científic, xerrades...)? 

Quan treballava al gimnàs s’Aiguablava, companys amb més experiència que jo 

em van formar per poder portar els entrenaments personals i per petits grups de 

l’EBE. Després, mentre que hi treballava vaig anar agafant més experiència i 

coneixements. 

5. Has fet feina abans de ser professor en qualque cosa que es treballés la 

higiene postural? 

He treballat com a readaptador d’esquena amb la fundació Kovacs i amb l’Escola 

Balear de l’Esquena. 

6. Quants anys dus al Ramon Llull, quins cursos-classes duus? Havies 

treballat la higiene postural al Ramon Llull o tenies pensat treballar-la? 

És el primer any que treballo en aquest centre. A causa de la situació de la 

COVID-19, aquest any disposem de la meitat del temps amb l’alumnat i la gran 

majoria ha baixat molt la quantitat d’activitat física que fan durant la setmana, 

tant dintre el centre com fora d’ell. Per aquesta raó havíem pensat a focalitzar 

l’assignatura en aspectes físics, i encara que ho haguéssim treballat de manera 

inespecífica no hagués dedicat tant de temps. 

7. Creus que treballar o no la higiene postural depèn de cada escola, de la 

seva programació i/o del cap de departament? Creus que és fàcil modificar 

la “rutina” d’aquells docents d’Educació Física més clàssics i motivar-los 

per proposar noves Unitats Didàctiques? 

Crec que no és difícil canviar les unitats didàctiques que hi ha plantejades, el que 

sí que crec que és dificultós és trobar professors que se sentin motivats per fer 

aspectes relacionats i sobretot que els alumnes se sentin motivats per dur a 

terme sessions d’higiene postural. Els alumnes venen a classe amb ganes de 
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jugar, moure’s, competir... i crec que és tasca dels docents poder programar 

sessions motivadores i funcionals relacionades. Crec que no només hauria de 

ser tasca del docent d’Educació Física treballar la reeducació postural, així com 

altres continguts com ara la nutrició. 

8. Quins aspectes consideres claus a l’hora de treballar-la? A l’hora de dur-

la a terme, creus que ha d’haver-hi una combinació de part teòrica i 

pràctica, una explicació només teòrica o només una execució pràctica? 

Que primer de tot entenguin l’anatomia de l’aparell locomotor des d’un punt de 

vista bàsic i que agafin hàbits saludables i funcionals com ara la postura 

adequada a l’hora d’agafar pesos. Per altra banda, crec que és important que 

treballin la musculatura relacionada, per poder crear una base de protecció cap 

a possibles lesions futures, així com que trobin l’activitat física que els motiva. Si 

tenen una musculatura treballada a causa de l’activitat física, segurament 

complirem amb l’objectiu profilàctic que busquem. 

9. Personalment, com t’agrada enfocar-la i treballa-la? 

M’agrada fer introduccions teòriques amb enfocaments significatius, demanant 

si tenen mal, on... si algun dels seus pares sofreixen de mal d’esquena... A partir 

de les seves vivències m’agrada parlar sobre les diverses afectacions i solucions 

possibles. Després d’una introducció d’aquest tipus m’agrada fer exercicis de 

consciència i de treball de musculatura profunda, per després passar a 

entrenaments per desenvolupar la musculatura de “sostén”. Per finalitzar 

m'agrada que entenguin que és important treballar el cos com un tot, no només 

treballant parts específiques i estètiques. 

10. Creus que els companys del departament treballen la higiene postural 

amb els seus alumnes?  Creus que anteriorment l’han treballat? 

Crec que la treballen poc de manera específica però sí de manera inespecífica 

integrada dintre les tècniques esportives. 
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11. Detectes problemes amb els teus alumnes amb relació als hàbits 

posturals? Quins? Podries explicar algun exemple real? 

Crec que hi ha aspectes que han variat poc amb el pas dels anys i que no ajuden 

a la bona higiene postural de l’alumnat:  

• Segueixen portant maletes “ultracarregades”, tot i disposar de taquilles en 

el centre i que molts docents utilitzen mitjans informàtics per impartir la 

docència. 

• Les modes fan que portin sabates poc adequades per fer esport o que no 

portin la maleta ben col·locada per anar a classe. 

• La manera de com seuen a classe no és la més adequada. Tampoc han 

canviat el tipus de cadires de les quals disposen, que no estan gaire ben 

pensades des del punt de vista ergonòmic. 

 

Annex 3. Avaluació inicial (KPSI) realitzada a l’alumnat de 1r de Batxiller 

 

Figura 26. Coneixença de les regions de la columna vertebral abans de la intervenció. 
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Figura 27. Coneixença de la cifosi i la lordosi abans de la intervenció.

 

Figura 28. Coneixença de la higiene postural abans de la intervenció. 

 

Figura 29. Coneixença dels tipus de mal d’esquena abans de la intervenció. 
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Figura 30. Coneixença dels músculs implicats en el mal d’esquena abans de la intervenció. 

 

Figura 31. Coneixença de quan apareix el mal d’esquena abans de la intervenció. 

 

Figura 32. Coneixença de les causes del mal d’esquena abans de la intervenció. 
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Figura 33. Coneixença de les conseqüències del mal d’esquena abans de la intervenció. 

 

Figura 34. Percentatge d’alumnes que els han explicat com treballar la higiene postural abans 
de la intervenció. 

 

Figura 35. Coneixença del mínim de passes diàries recomanades per l’OMS abans de la 
intervenció. 
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Figura 36. Coneixença dels factors de risc del mal d’esquena abans de la intervenció. 

 

Annex 4. Anàlisi documental del departament d’Educació Física 

Analitzant la programació d’Educació Física de l’IES Ramon Llull, s’ha cercat si 

es treballava la higiene postural en alguna etapa de l’educació secundària o al 

Batxillerat. Tot i que no s’ha trobat de forma textual cap objectiu o contingut de 

la higiene postural, es mostra a continuació aquells aspectes que poden tenir 

relació amb aquesta: 

Analitzant els objectius generals de l’assignatura d’Educació Física, es 

destaquen els següents: 

• “Ser conseqüent amb el coneixement del cos i les seves necessitats, 

adoptant una actitud crítica davant les pràctiques que tenen efectes 

negatius per a la salut individual i col·lectiva, respectant el medi ambient i 

afavorint la seva conservació”. 

• “Conèixer els fonaments anatòmics i fisiològics en els quals es basa 

l'exercici físic”. 

• “Conèixer les mesures higièniques, de nutrició i de recuperació que, 

juntament amb l'exercici físic possibiliten una millora en el benestar i la 

salut”. 

• “Tenir una actitud crítica davant les pràctiques que produeixen efectes 

negatius per a la salut”. 
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Com es pot observar, els diferents objectius generals de l’assignatura estan 

certament lligats amb la higiene postural. 

Si més no, a l’hora d’analitzar els objectius generals i els continguts de l’educació 

secundària, no s’han trobat cap que es tracti aspectes relacionats amb la higiene 

postural o el mal d’esquena. 

En canvi, dins els objectius generals de Batxillerat trobem un que té certa relació 

amb la higiene postural: 

• “Adoptar una actitud crítica davant les pràctiques que tenen efectes 

negatius per a la salut individual i col·lectiva, respectant el medi ambient i 

realitzant aportacions personals que afavoreixin la seva conservació i 

millora.” 

Com s’ha comentat, no s’ha trobat cap contingut a cap dels quatre cursos 

d’educació secundària on es tractés la higiene postural. A diferència d’aquests, 

a Batxillerat trobem alguns continguts que si tenen relació: 

• Primera avaluació: el cos humà i la salut I: anatomia. 

• Segona avaluació: el cos humà i la salut II: resistència i força. 

• Tercera avaluació: relaxació: schultz, flexibilitat i ioga. 

Es possible que els alumnes de batxillerat treballin la musculatura del cos humà, 

la resistència i la força i la flexibilitat, el ioga i schultz. Si el professorat ha donat 

aquests continguts posant certa èmfasi amb la postura, és probable que hagin 

treballat indirectament la higiene postural (és a dir, a través de l’esport). També 

cal destacar que, en funció de com s’enfoqui el ioga, aquest pot ser també una 

bona manera de treballar-la. 

En conclusió, després de l’anàlisi de la programació de l’IES Ramon Llull, podem 

observar que a l’ESO els alumnes no treballen la higiene postural, mentre que al 

Batxillerat la poden treballar en funció del professorat que hi hagi i la manera que 

decideixi enfocar aquests continguts. 
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Annex 5. Intervenció didàctica 

SESSIÓ 1 

Criteri 
d’avaluació 

(CA) 

i 

Estàndard 
d’Aprenentatge 

(EAA) 

CA: 

1.1. Millorar o mantenir els 
factors de la condició física i 
les habilitats motrius amb un 
enfocament cap a la salut 
tenint en compte el propi 
nivell i orientar-los cap a les 
pròpies motivacions i cap a 
estudis o ocupacions 
posteriors. 

EAA: 

1.1.2. Incorpora a la pròpia 
pràctica els fonaments 
posturals i funcionals que 
promouen la salut. 

Bloc i 
continguts 

Bloc 1. Salut 

• Beneficis de la pràctica d’una activitat física 
regular i valoració de la incidència que té 
en la salut. 

• Anàlisi de la influència dels hàbits socials 
positius: alimentació adequada, descans i 
estil de vida actiu. 

• Anàlisi de la influència dels hàbits socials 
negatius: sedentarisme, drogoaddicció, 
alcoholisme, tabaquisme, etc. 

• Factors que influeixen en el 
desenvolupament de les capacitats 
físiques relacionades amb la salut. 
Principals adaptacions funcionals a 
l’exercici físic. 

Competència 
clau 

 

Aprendre a aprendre. 
Tipus de 

metodologia 

Explicació teòrica (breu) dels conceptes, 
assignació d’una tasca motriu individual i la 
correcció postural per part del docent 
(feedback).  

Duració 50 minuts. Intensitat Baixa – Moderada. 

Objectius específics del currículum: 

• “Conèixer i valorar els efectes positius de la pràctica regular d’activitat física en el desenvolupament personal 

i social, com la millora de la salut i de la qualitat de vida.” 

• “Utilitzar de forma autònoma l’activitat física i les tècniques de relaxació com a mitjà de coneixement personal 

i com a recurs per reduir desequilibris i tensions produïdes en la vida diària.” 

Objectiu de la sessió (l’alumne ha de ser capaç de...):  

• Diferenciar els diferents tipus de mal d’esquena. 

• Identificar les curvatures fisiològiques de l’esquena (cifosi i lordosi). 

• Saber definir què és la higiene postural. 

• Diferenciar els factors de risc del mal d’esquena modificables dels no modificables. 

• Aprendre de forma pràctica com treballar la prevenció del mal d’esquena amb exercicis de força. 

SEQÜÈNCIA DIDÀCTICA TEMPS 
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Explicació teòrica (vegeu annex 5.1.) sobre diversos aspectes relacionats amb la higiene 
postural. Abans d’iniciar l’explicació es demanarà obertament si qualcú sabria explicar 
alguns dels següents aspectes teòrics: 

• Per quines regions està formada la columna vertebral? 

• Què és el mal d’esquena i quins tipus hi ha? 

• Què és la higiene postural? Per què és important treballar-la? S’ha de treballar 
només quan la persona pateix de mal d’esquena? Com podem prevenir-ho? 

• Quines són les zones més afectades (músculs) de mal d’esquena? 

• Quines són les recomanacions de la OMS? 

• Factors de risc del mal d’esquena. 

 

 

10 min. 
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A continuació, iniciarem la part pràctica. Durem a terme una sèrie d’exercicis de força 
proposats i recomanats per Kovacs et al. (2001) per tal de treballar la prevenció del mal 
d’esquena. Aquests exercicis implicaran 5 grans grups musculars: abdominals, 
paravertebrals, cervicals, glutis i quàdriceps. Aquests exercicis han estat seleccionats 
pels autors anteposant sempre la salut i càrrega sobre la columna vertebral. Per 
exemple, tot i que hi ha una gran quantitat i variació d’exercicis per treballar els 
abdominals, els exercicis proposats a continuació per prevenir el mal d’esquena 
requereixen que aquesta estigui en contacte constantment amb el terra. 

 

Kovacs et al. (2001) recomana fer 4 sèries de cada exercici (mínim) amb les repeticions 
que li siguin possibles a la persona. Per altra banda recomana iniciar el programa fent 3 
dies d’entrenament a la setmana deixant un dia de descans entre els dies 
d’entrenament. Si es millora es podrien fer 4 sessions per setmana (2 dies i 2 dies 
deixant un dia en mig de descans) i si es millora més 5 sessions per setmana amb també 
un dia en mig de descans (exemple: dilluns/dimarts i dijous/divendres/dissabte). 

Els descansos entre sèries no ha de ser superior a la realització d’aquesta, és a dir, es 
treballarà amb una densitat 1:1 o inferior. 

 

Pautes generals abans d’iniciar els exercicis: 

• És important realitzar els moviments lents executant-los tal com diu el docent. 

• Controlar sempre el moviment. 

• Mantenir l’esquena recta. 

• Ficar-nos gel desinfectant a les mans abans d’iniciar els exercicis (protecció 
contra la covid-19). 

• Ficar-nos gel desinfectant abans de fer aquell/s exercici/s que requereixin la 
proximitat d’una segona persona (protecció contra la covid-19). 

 

També, abans d’iniciar els exercicis s’avisarà als al·lots i al·lotes que: 

• Si hi ha algun exercici que els hi provoca mal, aturin. 

• Si els hi suposa massa intensitat, la moderin per ajustar-la a les seves 
necessitats. 

 

Com hi ha múltiples exercicis en funció del grup muscular que treballem, hi dedicarem 
diverses sessions. En aquesta sessió treballarem 3 grans grups musculars: abdominals 
(inferiors, oblics i superiors), els paravertebrals (dorsolumbars) i els cervicals. 

 

REALITZACIÓ DELS EXERCICIS DE FORÇA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 min. 
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Resolució de dubtes. 2 min. 
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SESSIÓ 2 

Criteri 
d’avaluació (CA) 

i 

Estàndard 
d’Aprenentatge 

(EAA) 

CA: 

1.1. Millorar o mantenir els 
factors de la condició física i les 
habilitats motrius amb un 
enfocament cap a la salut tenint 
en compte el propi nivell i 
orientar-los cap a les pròpies 
motivacions i cap a estudis o 
ocupacions posteriors. 

EAA: 

1.1.2. Incorpora a la pròpia 
pràctica els fonaments posturals i 
funcionals que promouen la 
salut. 

Bloc i 
continguts 

Bloc 1. Salut 

• Anàlisi de la influència dels hàbits 
socials negatius: sedentarisme, 
drogoaddicció, alcoholisme, 
tabaquisme, etc. 

• Fonaments biològics de la conducta 
motriu. 

• Factors que influeixen en el 
desenvolupament de les capacitats 
físiques relacionades amb la salut. 
Principals adaptacions funcionals a 
l’exercici físic. 

Competència 
clau 

 

Aprendre a aprendre. 
Tipus de 

metodologia 

Explicació teòrica (breu) dels conceptes, 
assignació d’una tasca motriu individual 
i la correcció postural per part del docent 
(feedback). 

Duració 50 minuts. Intensitat Moderada. 

Objectius específics del currículum: 

• “Utilitzar de forma autònoma l’activitat física i les tècniques de relaxació com a mitjà de coneixement personal 

i com a recurs per reduir desequilibris i tensions produïdes en la vida diària.” 

Objectiu de la sessió (l’alumne ha de ser capaç de...): 

• Definir anatòmicament l’aparició del mal d’esquena. 

• Definir la funció que realitzen alguns músculs sobre l’esquena. 

• Definir les causes del mal d’esquena. 

• Aprendre de forma pràctica com treballar la prevenció del mal d’esquena amb exercicis de força. 

SEQÜÈNCIA DIDÀCTICA TEMPS 
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 Repàs sobre alguns conceptes de la sessió anterior: 

Què és el mal d’esquena i quins tipus hi ha? Què és la higiene postural? Per què és 
important treballar-la? S’ha de treballar només quan la persona pateix de mal d’esquena? 
Quines són les zones més afectades (músculs) de mal d’esquena? Quins són els factors 
de risc? 

 

 

 

2 min. 
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Introducció de nous conceptes relacionats amb la higiene postural (vegeu annex 5.1.). 
Abans d’iniciar l’explicació es demanarà obertament si qualcú sabria explicar alguns dels 
següents aspectes teòrics. 

 

• Anatomia (músculs implicats en la higiene postural). 

• Quines són les causes del mal d’esquena? 

10 min. 
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Seguirem amb els exercicis d’higiene postural proposats per Kovacs et al. (2001). En 
aquesta sessió treballarem els mateixos 3 grans grups musculars que la sessió anterior: 
abdominals (inferiors, oblics i superiors), els paravertebrals (dorsolumbars) i els cervicals. 
Si més no, seran exercicis diferents. 

 

Recordarem les pautes generals i les advertències. 

Pautes generals abans d’iniciar els exercicis: 

• És important realitzar els moviments lents executant-los tal com diu el docent. 

• Controlar sempre el moviment. 

• Mantenir l’esquena recta. 

• Ficar-nos gel desinfectant a les mans abans d’iniciar els exercicis (protecció 
contra la covid-19). 

• Ficar-nos gel desinfectant abans de fer aquell/s exercici/s que requereixin la 
proximitat d’una segona persona (protecció contra la covid-19). 

 

També, abans d’iniciar els exercicis s’avisarà als al·lots i al·lotes que: 

• Si hi ha algun exercici que els hi provoca mal, aturin. 

• Si els hi suposa massa intensitat, la moderin per ajustar-la a les seves 
necessitats. 

 

REALITZACIÓ DELS EXERCICIS DE FORÇA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 min. 
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Resolució de dubtes. 

 

2 min. 



La higiene postural en alumnes de 1r de Batxillerat 

 

 

100 | P à g i n a  

SESSIÓ 3 

Criteri 
d’avaluació 

(CA) i 
Estàndard 

d’aprenentatge 
(EAA) 

CA: 

1.1. Millorar o mantenir els factors de la 
condició física i les habilitats motrius amb 
un enfocament cap a la salut tenint en 
compte el propi nivell i orientar-los cap a les 
pròpies motivacions i cap a estudis o 
ocupacions posteriors. 

EAA: 

1.1.2. Incorpora a la pròpia pràctica els 
fonaments posturals i funcionals que 
promouen la salut. 

Bloc i 
continguts 

Bloc 1. Salut 

• Fonaments biològics de la 
conducta motriu. 

• Factors que influeixen en el 
desenvolupament de les 
capacitats físiques 
relacionades amb la salut. 
Principals adaptacions 
funcionals a l’exercici físic. 

Competència 
clau 

 

Aprendre a aprendre. Tipus de 
metodologia 

Explicació teòrica (breu) dels 
conceptes, assignació d’una 
tasca motriu individual i la 
correcció postural per part del 
docent (feedback). 

Duració 55 minuts. Intensitat Moderada. 

Objectius específics del currículum: 

• “Utilitzar de forma autònoma l’activitat física i les tècniques de relaxació com a mitjà de coneixement personal 

i com a recurs per reduir desequilibris i tensions produïdes en la vida diària.” 

Objectiu de la sessió (l’alumne ha de ser capaç de...): 

• Saber explicar alguns dels conceptes teòrics explicats en les sessions anteriors. 

• Aprendre de forma pràctica com treballar la prevenció del mal d’esquena amb exercicis de força. 

SEQÜÈNCIA DIDÀCTICA TEMPS 
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Repàs de tots els conceptes treballats en les dues sessions anteriors. Aquest repàs és 
necessari, ja que els alumnes venen cada dues setmanes a classe. Així doncs, 
repassarem: 

Què és el mal d’esquena i quins tipus hi ha? Què és la higiene postural? Per què és 
important treballar-la? S’ha de treballar només quan la persona pateix de mal d’esquena? 
Quines són les zones més afectades (músculs) de mal d’esquena? Quins són els factors 
de risc? Anatòmicament, per què apareix el mal d’esquena? Quines són les causes i les 
conseqüències del mal d’esquena? 

Si no ha donat temps a explicar algun concepte, s’aprofitarà aquesta part de la sessió per 
fer-ho i per resoldre dubtes respecte a la part teòrica explicada fins ara. 

10 min. 
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Seguirem amb els exercicis d’higiene postural proposats per Kovacs et al. (2001). En 
aquesta sessió treballarem els mateixos 3 grans grups musculars que en les dues sessions 
anteriors (abdominals (inferiors, oblics i superiors), els paravertebrals (dorsolumbars) i els 
cervicals) però hi afegirem dos nous grups musculars importants: el quàdriceps i el gluti. 

 

Recordarem les pautes generals i les advertències. 

Pautes generals abans d’iniciar els exercicis: 

• És important realitzar els moviments lents executant-los tal com diu el docent. 

• Controlar sempre el moviment. 

• Mantenir l’esquena recta. 

• Ficar-nos gel desinfectant a les mans abans d’iniciar els exercicis (protecció 
contra la covid-19). 

• Ficar-nos gel desinfectant abans de fer aquell/s exercici/s que requereixin la 
proximitat d’una segona persona (protecció contra la covid-19). 

 

També, abans d’iniciar els exercicis s’avisarà als al·lots i al·lotes que: 

• Si hi ha algun exercici que els hi provoca mal, aturin. 

• Si els hi suposa massa intensitat, la moderin per ajustar-la a les seves 
necessitats. 

 

REALITZACIÓ DELS EXERCICIS DE FORÇA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 min. 
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Resolució de dubtes. 2 min. 
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SESSIÓ 4 

Criteri 
d’avaluació (CA) 

i 

Estàndard 
d’Aprenentatge 

(EAA) 

CA: 

1.1. Millorar o mantenir els factors de 
la condició física i les habilitats 
motrius amb un enfocament cap a la 
salut tenint en compte el propi nivell i 
orientar-los cap a les pròpies 
motivacions i cap a estudis o 
ocupacions posteriors. 

EAA: 

1.1.2. Incorpora a la pròpia pràctica 
els fonaments posturals i funcionals 
que promouen la salut. 

Bloc i 
continguts 

Bloc 1. Salut 

• Aplicació de diferents 
mètodes i tècniques de 
relaxació. 

• Fonaments biològics de la 
conducta motriu. 

• Anàlisi de la influència dels 
hàbits socials negatius: 
sedentarisme, drogoaddicció, 
alcoholisme, tabaquisme, etc. 

Competència 
clau 

 

Aprendre a aprendre. Tipus de 
metodologia 

Explicació teòrica (breu) dels 
conceptes, assignació d’una tasca 
motriu individual i la correcció 
postural per part del docent 
(feedback). 

Duració 50 minuts. Intensitat Baixa. 

Objectius específics del currículum: 

• “Adoptar una actitud crítica davant les pràctiques socials que tenen efectes negatius per a la salut individual 

i la col·lectiva”. 

• Utilitzar de forma autònoma l’activitat física i les tècniques de relaxació com a mitjà de coneixement personal 

i com a recurs per reduir desequilibris i tensions produïdes en la vida diària.” 

Objectiu de la sessió (l’alumne ha de ser capaç de...):  

• Identificar les postures correctes per tal de millorar la higiene postural del dia a dia. 

• Aprendre de forma pràctica com treballar la prevenció del mal d’esquena amb exercicis de flexibilitat. 

SEQÜÈNCIA DIDÀCTICA TEMPS 
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 Introducció de nous conceptes relacionats amb la higiene postural (vegeu annex 5.1.): 

les 12 pautes d’higiene postural recomanades a escolars. A l’hora d’explicar les 12 
pautes claus, s’ha anat una a una posant dos exemples, un correcte i un incorrecte, de 
manera que l’alumnat havia d’identificar quines eren les postures correctes. Després, es 
feia una explicació de per què s’han d’adoptar aquestes postures i no les altres. 

 

10 min. 
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A continuació iniciarem la part pràctica on introduirem els exercicis de flexibilitat 
proposats per Kovacs et al. (2001). Treballarem doncs, la musculatura que més pateix 
o més propensa a provocar mal d’esquena. 

El treball d’estiraments, a diferència del treball de força, es pot fer tantes vegades com 
es vulgui setmanalment i durant el dia a dia, ja que cerquen relaxar la musculatura 
contracturada o estirar aquella que es troba escurçada (Kovacs et al., 2001). 

Pautes generals abans d’iniciar els exercicis de flexibilitat: 

• És important realitzar els moviments lents executant-los tal com diu el docent. 

• Controlar sempre el moviment. 

• Ficar-nos gel desinfectant a les mans abans d’iniciar els exercicis (protecció 
contra la covid-19). 

• Ficar-nos gel desinfectant abans de fer aquell/s exercici/s que requereixin la 
proximitat d’una segona persona (protecció contra la covid-19). 

També, abans d’iniciar els exercicis s’avisarà als al·lots i al·lotes que: 

• Si hi ha algun exercici que els hi provoca mal, aturin. 

• Si els hi suposa massa intensitat, la moderin per ajustar-la a les seves 
necessitats (no estirant tant o corregint la postura). 

REALITZACIÓ DELS EXERCICIS DE FLEXIBILITAT: 

 

 

 

 

37 min. 
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Resolució de dubtes. 3 min. 
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SESSIÓ 5 

Objectiu de 
la sessió 

Avaluar si els alumnes han adquirit els 
coneixements explicats sobre la 
higiene postural. 

Duració 45 minuts. 

 

EXPLICACIÓ 

 

Realització d’un examen teòric tipus test de 30 preguntes sobre la teoria explicada a classe al principi de les 
sessions. Únicament hi haurà una resposta bona i si es falla no resta.   

En acabar l’examen, hauran de dur a terme una avaluació final (KPSI) sobre la intervenció didàctica. 

 

 

Annex 5.1. Teoria explicada a les sessions 

A continuació es mostra la teoria explicada a classe durant els primers 15 minuts 

de la sessió: 

REGIONS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

Distingim 3 regions: Cervical, dorsal i lumbar. 

La cifosi i la lordosi són les curvatures naturals de la columna. A l’esquena 

tenim 2 cifosis i 2 lordosis. 

➢ Cifosi: Són aquelles curvatures que tenen forma de U.  N’hi ha dues, 

dorsal i sacre. 

➢ Lordosi: Són aquelles curvatures que tenen forma de C. N’hi ha dues. 

Cervicals i lumbars. 
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Així doncs, la columna vertebral conté un total de 

quatre curvatures fisiològiques que són segons: 

• Lordosi cervical: curvatura posterior còncava 

situada a la regió cervical de l’esquena. 

• Cifosi dorsal o toràcica: curvatura posterior 

convexa situada a la regió dorsal de l’esquena. 

• Lordosi lumbar: curvatura posterior còncava 

situada a la regió lumbar.  

• Cifosi sacre: curvatura posterior convexa 

situada al sacre.  

 

Les possibilitats patològiques més comunes d’aquestes curvatures són 

l’augment exagerat d’aquestes. És a dir, hipercifosi i/o hiperlordosi. Les 

alteracions de la postura provoquen una incorrecta alineació del cos, originant 

d’aquesta manera estrès i tensions sobre els lligaments, músculs, articulacions i 

ossos que són clarament innecessàries i malignes. 

• Es considera hipercifosi quan la curvatura sagital de la columna és superior 

a 50º.  

• Es considera hiperlordosi quan l’angle lordòtic és superior als 68º. 

QUÈ ÉS EL MAL D’ESQUENA? 

És el mal que apareix a la part posterior del tronc (de l’occipici al sacre). De tots 

els mals d’esquena, el 70% correspon a la zona lumbar, ja que és la regió de la 

columna sotmesa a més sobrecàrrega. Després és la zona cervical per ser la 

zona amb més rang de moviment. 

Evolució del mal d’esquena en el temps: 

Un estudi va observar que el 1970 hi havia 377 M de persones amb mal 

d’esquena al món, i el 2017 va augmentar a 577 M de persones. Diversos estudis 

demostren que està augmentant el mal d’esquena en adolescents. 
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La lumbàlgia (dolor lumbar) resulta ser el major problema múscul-esquelètic 

a escala mundial. Concretament, és la principal causa de baixes laborals, 

provocant un gran cost econòmic i una gran càrrega mèdica.  

TIPUS DE MAL D’ESQUENA: 

➢ Dolor agut: Apareix immediatament i dura menys de 6 setmanes. 

➢ Dolor subagut: quan el dolor dura més de 6 setmanes però menys de 

3 mesos. 

➢ Dolor crònic: Dura més de 3 mesos, tot i que no hi ha un límit de temps 

establert (indefinit. Pot durar tota la vida!). 

➢ Dolor d’esquena inespecífic: És el més habitual i comú. És aquell que 

no s’atribueix a una patologia específica (malalties, fractura o 

traumatismes). Es pot localitzar en qualsevol zona de l’esquena i pot anar 

acompanyat de dolor radicular o referit. 

➢ Dolor localitzat: Es troba en una zona anatòmica concreta: lumbar, 

dorsal o cervical. 

➢ Dolor irradiat: Causat per la irritació de les arrels nervioses. És a dir, 

és un dolor que s’emet des d’una zona cap a qualsevol extremitat. 

Exemple: cervicobraquiàlgia és el dolor d’origen cervical irradiat a un o 

ambdós braços per compressió dels nervis raquidis o dolor ciàtic. 

➢ Dolor projectat: Dolor originat en una visera abdominal o pelviana. 

 

FACTORS DE RISC DEL MAL D’ESQUENA 

El risc de desenvolupar mal d’esquena és multifactorial. Distingim entre factors 

de risc no modificables i modificables: 

Factors de risc no modificables: 

- Gènere → dones solen tenir més mal d’esquena. 

- Aparició de la primera menstruació (menarquia). 

- Edat: s’inicia a l’etapa escolar de forma suau i augmenta als valors 

màxims entre els 25 i els 55 anys. També, a + edat + mal d’esquena 

segons certs estudis. 

- Factors genètics.  
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- Exposicions laborals prèvies → Feines físicament exigents (que 

requereixin aixecar pes, torçar el tronc...). 

- Factors demogràfics → estudis han observat que les persones amb un 

nivell econòmic baix, presenten un major dolor lumbar, ja que tendeixen a 

retardar l’ajuda mèdica fins que dolor és intolerable. 

Factors de risc modificables 

- Pes i altura (IMC). Persones altes solen tenir dolor lumbar o persones 

amb obesitat o embarassades. 

- Tabaquisme. La persona té pitjor circulació i pot empitjorar la irrigació de 

l’anell fibrós del disc intervertebral (que ja de per si en té poca), cosa que 

podria accelerar la degeneració i provocar lesió. 

- Inactivitat o sedentarisme → Adopció de males postures i hàbits 

perjudicials. 

- Malestar psicològic → Depressió o ansietat. 

- Alts nivells d’Activitat Física → fer activitat física en excés (a escala 

d’hores o intensitat) o practicar certs esports per les rotacions sobre 

l’esquena. 

- Ambient social. 

- Ús de tecnologies. 

 

QUINES SÓN LES RECOMANACIONS DE L’ORGANITZACIÓ MUNDIAL DE 

LA SALUT (OMS)? 

• Recomanacions per a nins i nines de 5 a 17 anys: 

1. Com a mínim 60 minuts diaris d’Activitat Física (AF) d’intensitat moderada 

o vigorosa. 

2. L’AF que es faci superior als 60 min diaris tindrà un benefici més gran per a la 

salut. 

3. L’AF diària ha de ser majoritàriament aeròbica. Però hauríeu de fer 3 pics 

per setmana activitats vigoroses que reforcin músculs i ossos. 

Recomanació per a tothom: caminar 10.000 passes diàries.  
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CAUSES DEL MAL D’ESQUENA 

L’aparició de mal d’esquena pot ser degut a: 

• La manca de moviment derivada d’una societat digitalitzada provocant 

així debilitat muscular. 

• Hàbits perjudicials com són l’adopció constant de males postures, o 

esforços excessius (postura al dormir, en seure a escola, en un banc, en 

escriure a l’ordinador, al veure la TV...). 

• Desequilibri muscular. 

• Adopció de postures incorrectes en la realització de tasques de la vida 

quotidiana. 

• Esforços inadequats. 

• Musculatura implicada en l’estabilitat de la columna vertebral DÈBIL. 

• Manca d’higiene postural. 

• La degeneració dels discos intervertebrals a partir dels 20 anys. 

• Estil de vida → Obesitat. 

• Hàbits motors incorrectes: males postures, moviments forçats, 

esforços excessius. 

• Factors psicosocials: principalment relacionats amb l’escola: estrès i 

ansietat. 

• Procés evolutiu: efecte de la gravetat sobre la columna vertebral. 

• Existència d’una patologia d’esquena. 

QUINES SÓN LES ZONES MÉS AFECTADES (MÚSCULS) DE MAL 

D’ESQUENA? 

Zona cervical: espleni, esternoclidomastoidal, angular, trapezi. 

Zona lumbar: quadrat lumbar. 
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QUÈ ÉS LA HIGIENE POSTURAL? 

Entenem per higiene postural el conjunt de normes i actituds posturals 

estàtiques com dinàmiques, encaminades a mantenir una correcta alineació de 

tot el cos, amb la finalitat d’evitar lesions. Per tant, és l’aprenentatge de realitzar 

accions aplicant la menor càrrega possible sobre la columna. 

PER QUÈ ÉS IMPORTANT TREBALLAR LA HIGIENE POSTURAL? 

És important treballar-la perquè moltes de les activitats que duem a terme al 

dia a dia són altament lesives per l’esquena, com aixecar coses pesades amb 

una mala postura, asseure’s malament a la cadira o al sofà durant molt de temps, 

la postura a l’hora de dormir... És per aquest motiu que hem d’adoptar bones 

postures mitjançant la biomecànica del nostre cos (Vidal, 2008). 

S’HA DE TREBALLAR NOMÉS QUAN LA PERSONA TÉ MAL D’ESQUENA? 

Com sabem la higiene postural s’ha d’aplicar en persones malaltes per tal de 

poder disminuir així la seva limitació i el dolor que experimenten. Si més no, és 

important també aplicar-la en persones sanes, ja que d’aquesta manera podrem 

prevenir el risc de lesió. 

Amb la pràctica de la higiene postural es pretén aprendre a dur a terme les 

accions del dia a dia de la manera més adient, disminuint així el risc de patir 

mal d’esquena. Si s’evita la sobrecàrrega de l’esquena hi ha menys possibilitats 

que es degeneri la seva estructura i que apareguin dolors innecessaris. També, 

mentre es mantingui el mal d’esquena, és imprescindible conèixer les postures 

més adients per tal de protegir-la. 

COM PODEM PREVENIR EL MAL D’ESQUENA? 

Fer ús dels programes d’higiene postural per tal de prevenir el mal d’esquena, 

és una eina molt profitosa i diligent. Tot i que hi ha múltiples maneres de treballar-

la, és clau fer un treball de força i de flexibilitat. 

La musculatura del core és la zona central del cos. Aquesta zona és molt 

important, ja que és on es troba l’eix principal que sostén la resta del cos, 

incloent-hi la columna vertebral, la qual té la capacitat de suportar forces i ha de 
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permetre donar una adequada mobilitat i flexibilitat per a tots els moviments del 

tronc.  

Tenir la musculatura del core entrenada permet mantenir una postura ferma, 

consistent i controlada i permet donar força i flexibilitat al complex lumbo-pelvià. 

Els músculs que formen part de la zona del core fan de “pont comunicador” entre 

les extremitats inferiors i superiors. Aquests músculs són: el diafragma, el recte 

abdominal, el transvers abdominal, els oblics (interns i externs), els 

paravertebrals, els glutis, el quadrat lumbar, els multífids, l’erecte espinal, psoes 

ilíac, sol pelvià, dorsal, sartori, adductors, recte femoral i pectineo.  

Moltes de les situacions que fem dia a dia requereixen control del moviment i 

transport d’objectes en diferents plànols i en diferents angles per transmetre força 

entre extremitats: pujar al bus, dur la motxilla, agafar objectes del terra, mantenir 

una postura concreta durant un temps prolongat... Per totes aquestes accions 

necessitem l’activació sinèrgica neuromuscular de la musculatura del core, 

necessitant entrenar l’equilibri, la propiocepció i el control de la força.  

Els exercicis del core permeten incrementat l’estabilitat de la columna 

vertebral i la rigidesa de la zona lumbar, gràcies a la major activació de la 

musculatura del core. D’aquesta manera, el dolor, la inestabilitat i el risc de 

lesió disminueix. Aquests tipus d’exercicis requereixen una sincronització 

del control neuromuscular i de la força de la musculatura. 

Per altra banda, els exercicis d’estabilització de la columna vertebral 

permeten corregir aquells moviments irregulars de la zona lumbar gràcies 

a l’enfortiment de dos músculs profunds claus: els multífids i el transvers 

abdominal. Aconseguim una correcta alineació de la columna quan es 

produeix una correcta coordinació entre els músculs paravertebrals amb els 

abdominals i el psoes, per això és tan important treballar-los. Una 

descompensació d’aquests provocaria una hiperlordosi. També destaca la 

importància de treballar els glutis, ja que aquests permeten fixar la columna 

vertebral a la pelvis i donar així estabilitat a tot el sistema. Si més no, no hem 
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d’oblidar que si els isquiotibials estan escurçats, també genera que la 

columna vertebral adopti postures inadequades. 

Així doncs, els exercicis de core permeten reduir el mal d’esquena gràcies a 

l’enfortiment de la musculatura estabilitzadora de la columna. Cal destacar que 

per observar aquesta disminució del dolor, és essencial que es realitzi un 

entrenament continu d’aquesta musculatura. 

Ho podem prevenir amb:  

Exercicis de força: 3 pics per setmana mínim (exemple: dilluns, dimecres i 

divendres). Si es millora la forma física, fer 4 pics setmana dividida en dos grups, 

amb un descans d’un dia en mig. I si es millora més, 5 pics per setmana. 

Per dur a terme els exercicis que impliquen la musculatura abdominal, s’ha de 

respectar les següents normes: 

1. Assegurar-se que la zona lumbar de la columna està recolzada sobre una 

superfície adequada (com una estoreta). 

2. Evitar els exercicis que facin contreure el psoes o arquejar l’esquena. 

3. Treballar els abdominals en el següent ordre: inferiors, oblics i superiors. 

Exercicis de flexibilitat: Els estiraments es poden realitzar tantes vegades 

com es vulgui per setmana a diferència dels exercicis de força, ja que per 

una banda, no es pretén fer-la treballar de manera intensa, i per l’altre, tenen 

com a objectiu relaxar la musculatura que pugui estar contracturada o estirar 

aquella que estigui escurçada. Per tant, es pot estirar cada dia de la setmana i si 

és necessari més d’un pic al dia, especialment si l’individu ha d’estar durant un 

temps prolongat amb una postura inadequada o que suposa una sobrecàrrega, 

com pot ser estar assegut teclejant. 

Per què és important treballar la flexibilitat? Perquè els isquiotibials i el 

psoes ilíac juguen un paper important en la posició de la pelvis. Si aquests 

músculs s’escurcen, afecta directament a l’estabilitat del raquis i de la 

postura. 
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ANATOMIA 

Com hem dit els músculs paravertebrals es coordinen amb els músculs 

abdominals i amb el psoes per tal de poder mantenir la columna vertebral 

recta respectant les seves curvatures fisiològiques. Per altra banda, la 

musculatura encarregada de fixar la columna a la pelvis i donar estabilitat 

és el gluti. També, cal destacar la importància dels isquiotibials, ja que en el 

cas de trobar-se escurçats provocaran postures inadequades per la columna, 

d’aquí la importància d’estirar-lo. A continuació, s’explica cada zona muscular: 

• Músculs abdominals: Aquests músculs tenen la funció de protegir els 

òrgans interns del cos. Van des de la part superior de la pelvis fins a la part 

inferior de les costelles. Aquests permeten augmentar l’estabilitat de la 

columna. Podem diferenciar tres músculs abdominals: 

o Recte anterior: són aquells que es troben a la part anterior del tronc. 

Quan es contreuen, aproximen les costelles a la pelvis i només poden 

corbar la columna 30 graus cap a davant. Si es corba més de 30 

graus, el múscul agonista principal que treballa passa a ser el 

psoes-ilíac. 

o Oblics: es troben a la part lateral del tronc. Podem distingir els oblics 

majors i els menors.  

o Transvers abdominal: també es troba a la part lateral del tronc. 

Funciona com una faixa, estrenyent les entranyes cap a la columna 

vertebral. 

 

Il·lustració 3. Músculs abdominals. 
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• Músculs paravertebrals: estan situats a la part posterior del cos, estenent-

se des de l’occípit fins a la pelvis. Aquests uneixen la part posterior de les 

costelles amb la pelvis i les vèrtebres amb els omòplats. La coordinació dels 

paravertebrals amb els abdominals i el psoes permet mantenir la columna 

vertebral recte (Vidal, 2008). 

 

Il·lustració 4. Musculatura paravertebral. 

• Psoes-ilíac: és un múscul que travessa de manera diagonal la pelvis, 

inserint-se en la darrera vèrtebra dorsal i les cinc lumbars. 

 

Il·lustració 5. Múscul psoes-ilíac. 

• Glutis i piramidal: els glutis i el piramidal (entre d’altres) s’encarreguen de 

fixar la columna a la pelvis, donant així estabilitat a la columna vertebral. Els 

glutis s’expandeixen des de la pelvis fins al fèmur per la part posterior. 
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Il·lustració 6. Musculatura dels glutis i piramidal. 
 

• Isquiotibials: s’expandeixen de la part posterior de la pelvis fins a la part 

posterior del genoll. Si aquests es troben escurçats, provoquen una 

hiperlordosi, és a dir, arquegen la zona lumbar més de l’habitual, podent 

provocar contractures en els paravertebrals. 

 

Il·lustració 7. Musculatura isquiotibial. 

12 REGLES D’HIGIENE POSTURAL 

1. Programar l’activitat escolar → combinar l’activitat escolar (que 

majoritàriament és estar assegut) amb activitat física → evitar estar molta estona 

assegut/da. 

2. Estimular la pràctica d’activitat, exercici físic i esport → tots els esports i 

activitats físiques en general, contribueixen a un bon desenvolupament de tot 

l’organisme i, especialment, de la columna vertebral. 

3. Evitar estar moltes hores assegut mirant la televisió. Substituir aquest 

costum per practicar esport. 
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4. Càrrega de la motxilla → el pes de les motxilles no pot sobrepassar el 10% 

del nostre pes corporal. 

 

Il·lustració 8. Posicions correctes i incorrectes a l’hora de transportar objectes i elevar 
càrregues. 

5. Per recollir objectes del terra → flexionar els genolls mantenint l’esquena 

recta. Per transportar pesos, el ideal és dur-los aferrats al cos i, si es transporten 

amb les mans, repartir-los per igual entre ambdós braços (EVITAR 

DESCOMPENSACIÓ). Aixecar els objectes només fins a l’alçada del pit, no fer-

ho per sobre de l’alçada de les espatlles. 

6. Caminar amb bona postura, amb el cap i el tòrax erectes. 

7. Dormir → la millor postura és de costat, amb el costat recolzat, els malucs i 

els genolls flexionats i amb el coll sobre un coixí perquè quedin alineats amb la 

resta de la columna. Una altra bona postura és boca a dalt, amb els genolls 

flexionats i un coixí sota aquests. Evitar dormir boca avall, perquè aquesta 

postura altera l’estètica de la columna vertebral i dificulta la respiració. 
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Il·lustració 9. Posicions correctes i incorrectes al dormir. 

8. Transport del material escolar → Dur només el necessari. Fer ús de 

motxilles de tirants amplis, col·locada sobre les dues espatlles. Fer ús de 

carteres, bandoleres o bossa de mà NO és recomanable, però si l’utilitzeu que 

estigui pròxim al cos. 

9. Mobiliari escolar i posició d’assegut → Per estar assegut correctament, 

recolzar els peus en terra, els genolls en angle recte amb els malucs i aquests 

amb el tronc. Si els peus no arriben a terra, recolzar-los sobre qualque cosa. 

Recolzar l’esquena contra el respatller de la cadira i, si és necessari, fer ús d’un 

coixí en la part inferior de l’esquena. L’alçada de la taula ha de ser adequada de 

manera que el plànol de la taula coincideixi amb els colzes i pugui així recolzar 

còmodament els avantbraços. La cadira ha de tenir una mida proporcional a la 

taula. Evitar girs repetitius i forçats de la columna.  

 

Il·lustració 10. Postura correcta i incorrecte en recolzar-se a la paret. 
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Il·lustració 11. Postures correctes i incorrectes en seure. 

10. Escriure a la pissarra a una alçada adequada evitant la hiperextensió de 

la columna si s’escriu massa alt o postures molt forçades si es fa a la part baixa. 

11. Vestir-se: Procurar estar assegut per posar-se els calcetins, sabates, etc. 

Procurar elevar la cama a l’alçada del maluc o creuar-la sobre la contrària, 

mantenint l’esquena recta. 

12. Netejar-se: La postura correcta a l’hora de fer-se net la cara o les dents serà 

ajupir-se amb l’esquena recta i cames flexionades, com també la resta d’activitats 

de la vida quotidiana que requereixen una flexió de tronc. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Il·lustració 12. Postures correctes i incorrectes en rentar-se. 
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Annex 6. Diari de camp 

SESSIÓ 1 

Data: 15/04/2021 Curs: 1r Ba Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Primera sessió duta a terme. La classe consta 

d’un total de 7 alumnes. Han arribat 5 minuts tard 

a conseqüència d’un examen.  

Se’ls ha demanat al final de la classe puntualitat. 

En algun moment puntual xerraven entre ells i 

elles. 

Fer-los participar en l’explicació. Exemple: quines 

accions de la vida diària poden ser perjudicials per 

a la nostra esquena? 

S’ha observat que si es seguia amb la 

planificació establerta, no s’arribaria a executar 

tots els exercicis. 

Reducció del nombre de sèries d’alguns exercicis, 

tot i que s’ha recalcat la importància de fer 4 sèries 

per observar una millora, per si decidien dur-ho a 

terme a casa. 

 

SESSIÓ 1 

Data: 16/04/2021 Curs: 1r Ea Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Grup més nombrós de 15 alumnes. La primera 

explicació tècnica del primer exercici, en 

realitzar-la tots i totes s’havien estirat sobre 

l’estoreta i no em veien molt bé. 

Al següent exercici, els he demanat que, abans 

d’estirar-se miressin de peu com feia l’execució. 

A la sessió amb l’altra classe (1r B), era un poc 

tens i xerraven un poc entre ells i elles mentre 

feien la part pràctica. 

S’ha ficat música de fons per motivar-los. 

 

SESSIÓ 1 

Data: 20/04/2021 Curs: 1r Bb Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Grup nombrós de 15 alumnes. Avui tocava 

sessió dins del pavelló. Per Covid-19, se’ls ha fet 

separar-se, però en comptes de ficar-se en 

rotllana, s’han ficat en fila i s’han separat massa. 

Se’ls ha demanat que tornessin i es fiquessin en 

rotllana. 
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Incorrectes execucions. 
Correcció de la postura i explicació de nou de com 

col·locar-nos. 

En els primers exercicis, rialles i poca implicació. 

Destacar de nou la importància de la higiene 

postural, de com els pots servir en el futur i 

ultimàtum. 

 

SESSIÓ 1 

Data: 21/04/2021 Curs: 1r Eb Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Dificultat en els dos primers exercicis de 

conscienciació de la zona lumbar. 
Se’ls ha recomanat ficar la mà sota la zona lumbar. 

 

SESSIÓ 2 

Data: 22/04/2021 Curs: 1r Bb Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

S’ha observat que no donaria temps a dur a 

terme tots els exercicis establerts. 

Reducció del nombre de sèries i repeticions per tal 

de poder veure i explicar la tècnica de tots els 

exercicis. D’aquesta manera, podran aplicar-ho a 

casa si volen. S’ha aclarit també la importància de 

fer el nombre de sèries i repeticions que s’havien 

establert. 

 

SESSIÓ 2 

Data: 23/04/2021 Curs: 1r Eb Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

S’ha observat que no donaria temps a dur a 

terme tots els exercicis establerts. 

Reducció del nombre de sèries i repeticions per tal 

de poder veure i explicar la tècnica de tots els 

exercicis. D’aquesta manera, podran aplicar-ho a 

casa si volen. S’ha aclarit també la importància de 
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fer el nombre de sèries i repeticions que s’havien 

establert. 

 

 

SESSIÓ 2 

Data: 27/04/2021 Curs: 1r Ba Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Cap.  

 

SESSIÓ 2 

Data: 28/04/2021 Curs: 1r Ea Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Dificultat per controlar la regió lumbar a l’hora 

de fer certs exercicis. 

Se li ha proposat posar la mà sota l’esquena a la 

regió lumbar a les primeres sèries per controlar el 

moviment. 

 

SESSIÓ 3 

Data: 29/04/2021 Curs: 1r Ba Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Alumnes poc motivats i desinterès. 
Posar èmfasi en la importància de la higiene 

postural en el dia a dia i música de fons motivant. 

 

SESSIÓ 3 

Data: 30/04/2021 Curs: 1r Ea Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Massa silenci durant la intervenció pràctica. 

Música de fons motivant i intentar anar explicant 

aspectes importants amb relació a la higiene 

postural. 

Execució errònia en la tècnica d’alguns exercicis. Anar passant un a un per corregir la tècnica. 
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SESSIÓ 3 

Data: 4/05/2021 Curs: 1r Bb Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Els alumnes que patien de mal d’esquena 

mostraven més interès en la sessió i preguntaven 

més sobre els aspectes teòrics i dubtes sobre 

l’execució pràctica. 

Ajudar-los i resoldre tots els dubtes. 

 

SESSIÓ 3 

Data: 5/05/2021 Curs: 1r Eb Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Manca de dinamisme de la part pràctica. Molt 

monòton, s’avorrien, semblava més un 

entrenament de força. 

Intentar explicar aspectes importants entre 

exercicis perquè sigui més dinàmic. També es va 

ficar música de fons per motivar-los. 

 

SESSIÓ 4 

Data: 6/05/2021 Curs: 1r Bb Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Exercicis massa estàtics. 
Es va improvisar algunes postures de ioga per fer-

ho més dinàmic. 

 

SESSIÓ 4 

Data: 7/05/2021 Curs: 1r Eb Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Exercicis massa estàtics. 
Es va improvisar algunes postures de ioga per fer-

ho més dinàmic. 
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SESSIÓ 4 

Data: 11/05/2021 Curs: 1r Ba Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Exercicis massa estàtics. 
Es va improvisar algunes postures de ioga per 

fer-ho més dinàmic. 

 

SESSIÓ 4 

Data: 12/05/2021 Curs: 1r Ea Batxillerat 

FETS SIGNIFICATIUS INTERVENCIÓ 

Exercicis massa estàtics. 
Es va improvisar algunes postures de ioga per 

fer-ho més dinàmic. 
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Annex 7. Examen tipus test 

Secció 1. Dades personals: 
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Secció 2. Pregunta per accedir a l’examen: 

 

Secció 3. Preguntes de l’examen: 
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Secció 4. Final de l’examen: 
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Annex 7.1. Resultats examen tipus test 

 

Figura 37. Pregunta d’examen 1. Les regions més grans de la columna vertebral. 

 

Figura 38. Pregunta d’examen 2. Les quatre curvatures fisiològiques de la nostra columna. 
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Figura 39. Pregunta d’examen 3. La hipercifosi i la hiperlordosi. 

 

Figura 40. Pregunta d’examen 4. El mal d’esquena. 

 

Figura 41. Pregunta d’examen 5. El mal d’esquena crònic. 
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Figura 42. Pregunta d’examen 6. El mal d’esquena inespecífic. 

 

Figura 43. Pregunta d’examen 7. Factors de risc no modificables. 

 

 

Figura 44. Pregunta d’examen 8. Factors de risc modificables. 
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Figura 45. Pregunta d’examen 9. Recomanació de l’OMS als nins i nines d’entre 5 i 17 anys. 

 

Figura 46. Pregunta d’examen 10. Causes del mal d’esquena. 

 

Figura 47. Pregunta d’examen 11. Factors de risc del mal d’esquena inespecífic. 
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Figura 48. Pregunta d’examen 12. La higiene postural. 

 

Figura 49. Pregunta d’examen 13. La importància de la higiene postural. 

 

Figura 50. Pregunta d’examen 14. Amb qui s’ha de treballar la higiene postural. 
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Figura 51. Pregunta d’examen 15. Prevenció del mal d’esquena. 

 

Figura 52. Pregunta d’examen 16. Funció dels exercicis de CORE. 

 

Figura 53. Pregunta d’examen 17. Músculs profunds que estabilitzen la columna vertebral. 
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Figura 54. Pregunta d’examen 18. Importància del treball de força i flexibilitat en la prevenció 
del mal d’esquena. 

 

Figura 55. Pregunta d’examen 19. Importància del treball de la flexibilitat. 

 

Figura 56. Pregunta d’examen 20. Coordinació de dos músculs per mantenir la columna 
vertebral recta. 
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Figura 57. Pregunta d’examen 21. Característica del recte anterior. 

 

Figura 58. Pregunta d’examen 22. Musculatura de la fotografia. 

 

Figura 59. Pregunta d’examen 23. Musculatura de la fotografia. 
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Figura 60. Pregunta d’examen 24. El pes de les motxilles. 
 

 

Figura 61. Pregunta d’examen 25. Millor postura al dormir. 

 

Figura 62. Pregunta d’examen 26. Imatge incorrecta. 
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Figura 63. Pregunta d’examen 27. Conseqüència d’escriure a una alçada massa elevada de la 
pissarra. 

 

Figura 64. Pregunta d’examen 28. Cas pràctic. Transportar la compra. 
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Figura 65. Pregunta d’examen 29. Cas pràctic. Transport d’una capsa. 

 

Figura 66. Pregunta d’examen 30. Postura correcta en seure’s en una cadira. 
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Annex 8. KPSI final realitzat a l’alumnat de 1r de Batxiller després de la 

intervenció didàctica i de l’examen tipus test 

 

Figura 67. Coneixença de les regions de la columna vertebral després de la intervenció. 

 

Figura 68. Coneixença de la cifosi i la lordosi després de la intervenció. 

 

Figura 69. Coneixença de la higiene postural després de la intervenció. 
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Figura 70. Coneixença dels tipus de mal d’esquena després de la intervenció. 

 

Figura 71. Coneixença dels músculs implicats en el mal d’esquena després de la intervenció. 

 

Figura 72. Coneixença de quan apareix el mal d’esquena després de la intervenció. 
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Figura 73. Coneixença de les causes del mal d’esquena després de la intervenció. 

 

Figura 74. Coneixença de les conseqüències del mal d’esquena després de la intervenció. 

 

Figura 75. Percentatge d’alumnes que consideren que s’ha explicat a la intervenció didàctica 
com treballar la higiene postural. 
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Figura 76. Coneixença del mínim de passes diàries recomanades per l’OMS després de la 
intervenció. 

 

Figura 77. Coneixença dels factors de risc del mal d’esquena després de la intervenció. 
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Annex 9. Dotze pautes d’higiene postural per a escolars 

A Castella i Lleó (Espanya) es va redactar un informe des de la Conselleria de 

Sanitat per tal de promocionar la salut a l’educació secundària. Dins d’aquest, 

apareixen una sèrie de pautes molt útils sobre la higiene postural en el dia a dia 

dels alumnes (Fraile i Redondo, 2003). S’ha considerat interessant i rellevant, ja 

que molts autors coincideixen amb aquestes recomanacions, i ha estat una 

manera de simplificar-ho. Les pautes que donen són: 

1. Programar l’activitat escolar: combinar l’activitat escolar amb activitat física 

per tal d’evitar estar períodes de temps massa llargs asseguts. Potenciar els 

descansos actius. 

2. Estimular la pràctica d’activitat, exercici físic i esport: la pràctica d’esport i 

d’activitat física, afavoreix el desenvolupament de la columna vertebral, si 

més no, s’ha d’evitar aquelles activitats que puguin causar molèsties. 

3. Evitar estar moltes hores assegut mirant la televisió.  

4. No carregar molt de pes a la motxilla. El pes de les motxilles no pot 

sobrepassar el 10% del pes corporal. 

5. Recollir objectes del terra correctament, amb l’esquena recta i flexionant els 

genolls. A l’hora de transportar pesos, és important transportar-los el més 

aferrat al cos possible i compensant amb les dues mans, d’aquesta manera 

s’evitaran descompensacions. 

6. Mantenir una bona postura en caminar, amb el cap i el tòrax alçats.  

7. A l’hora de dormir, la millor postura és de costat, flexionant els malucs i els 

genolls i reposant el cap sobre un coixí per tal que hi hagi una correcta 

alineació de tot el cos. També és correcte estirar-se en decúbit supí amb els 

genolls flexionats i un coixí sota, d’aquesta manera es redueix la lordosi 

lumbar. Si més no, s’ha d’evitar dormir boca avall, perquè és una posició que 

dificulta la respiració i altera les curvatures naturals de l’esquena. És 

important també tenir un matalàs dur. 

8. Referent al transport del material escolar, s’ha d’intentar dur només el que és 

imprescindible i dur-lo en una motxilla d’anses amples sobre les dues 

espatlles, evitant fer ús de carteres o bosses. 
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9. La posició d’assegut correcte a l’aula és estar amb les soles dels peus en 

contacte amb el terra, els genolls flexionats a 90º i el maluc a 90º en relació 

amb el cos. L’esquena ha d’estar completament recolzada sobre el respatller. 

L’alçada de la taula hauria de ser aquella que permeti a l’alumne recolzar els 

avantbraços de manera còmoda. La cadira ha de ser proporcional a la taula. 

Una vegada en posició, s’ha d’evitar fer rotacions de tronc forçades. 

10.  A l’hora d’escriure a la pissarra, s’ha de mantenir una alçada adient. Per tal 

d’evitar la hiperextensió de columna, evitarem escriure a la part superior de 

la pissarra. 

11.  Per vestir-se, el millor és estar assegut a l’hora de posar-se els mitjons o les 

sabates. Evitar fer una flexió de tronc i intentar apropar la cama a l’alçada del 

maluc mantenint l’esquena recta. 

12.  I al netejar-se la cara o rentar-se les dents, s’han de flexionar les cames i 

mantenir en tot moment l’esquena recta, igual que a aquelles accions del dia 

a dia que requereixen flexionar el tronc. 

 


