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INTRODUCCIO

El cos huma és una maquina que funciona i s’adapta als nostres requeriments. Com tota
maquina, esta formada per estructures molt diverses que acompleixen funcions molt
especifiques, i és aquest conjunt el que ens permet dur a terme accions cabdals com el
moviment. L'assignatura de Fonaments de Biologia s’inicia amb un repas, més o menys profund
de termes com la cél-lula, els teixits i els organs, per a posteriorment anar evolucionant cap als
diferents sistemes i aparells que composen l'organisme. El desenvolupament corporal des del
naixement fins a la vellesa també hi esta present perquée el futur técnic d’esport tingui uns
coneixements basics de les peculiaritats de cadascun dels periodes de la vida; i d’aquesta
manera, poder adaptar l'activitat d’acord al col-lectiu amb el que treballi. Finalment, les
adaptacions dels sistemes i aparells a I'exercici fisic, permetran conéixer els canvis que es
produeixen en diferents parametres de mesura per aixi, poder adaptar I'exercici a les
caracteristiques del grup de treball.

Creiem, que les bases anatomiques i fisiologiques que proporciona I'assignatura sén la pedra de
toc perqué el tecnic d’esport planifiqui, programi i controli I'activitat fisica que dugui a terme en la
seva practica professional.

OBJECTIUS

1. Obtenir uns coneixements biologics basics que permetin comprendre l'estructura i el
funcionament del cos huma.

2. Aplicar aquests coneixements biologics a I'activitat fisica i esportiva.

3. Adquirir una base biologica que permeti l'estudiant aprofundir l'estudi en el camp de
I'entrenament esportiu i de la fisiologia de I'esport.



UNITAT DIDACTICA 1. EL COS HUMA
Introduccié

El cos huma és un organisme complex i unitari integrat per molts components. La cél-lula és la
unitat basica del nostre cos essent en si mateixa un organisme autonom. Ceél-lules amb una
mateixa estructura i funcié s'agrupen formant teixits i aquests s'uneixen i es coordinen per a
constituir els organs. Tanmateix, els diversos organs que treballen de manera conjunta per dur a
terme una funcid especifica formen els aparells i sistemes del cos huma.

El coneixement d'aquestes estructures des d'un punt de vista anatomic (visio morfologica) i
fisiologic (de la funcié que porten a terme) ens permetra adquirir les bases necessaries per a
comprendre l'estructura i el funcionament del cos huma.

Temari

1. Funcions organiques

Les funcions organiques, també anomenades funcions vitals , sén el conjunt d’activitats dutes a
terme pels sistemes i aparells que formen el cos huma. Algunes funcions organiques son: el
moviment, la respiracio i la nutricio.

El cos huma, és un sistema complex integrat per molts components. Com en altres organismes,
el formen ceél-lules de diferents tipus.

2. Les cél-lules
La cél-lula és la unitat basica de tots els éssers vius. Es calcula que al cos huma hi ha més de
cent tipus de cél-lules.

2.1. Tipus de cel-lules
Les cel-lules es classifiquen segons el seu origen embriologic (d’alla on deriven) i segons les
seves caracteristiques morfologiques i funcionals. Els quatre tipus fonamentals soén:
— cél-lules epitelials
— cél-lules conjuntives
— cel-lules musculars (miocits o fibres musculars)
— cel-lules nervioses (neurones)

2.2. Funcionament de la cél-lula

La cél-lula és la unitat basica del nostre cos. Independentment de les diverses especialitzacions

gue porta a terme en un organisme complex com és I'hnuma, reprodueix en petit, un veritable

ésser viu autonom. Té efectivament les funcions i necessitats propies d’'un organisme complex:

s'alimenta, respira, es reprodueix, envelleix i mor.

La cél-lula entra en contacte amb el medi extern gracies a la membrana cel-lular. La membrana

cel-lular és:

- el cami d’entrada dels nutrients, aigua, oxigen, minerals i d’altres elements necessaris

— el cami de sortida de les deixalles

— el mitja de comunicacié amb I'ambient extern.

La cel-lula es composa generalment de 2 parts fonamentals:

— El citoplasma: en ell es troben les organel-les, estructures que realitzen les funcions
cel-lulars.

- El nucli: aqui hi ha el material genétic. Esta separat del citoplasma per la membrana nuclear
i €s el centre que controla la cel-lula aixi com la seva reproduccio.

Les organel-les del citoplasma desenvolupen funcions comparables a les que porten a terme els

organs del cos huma. Les principals organel-les son:



El mitocondri: és 'anomenat magatzem d’energia de la cél-lula. Extreu I'energia dels nutrients i
I'oxigen per a dur a terme les funcions cel-lulars.

El lisosoma: és el sistema de digestio cel-lular. Permet a la cél-lula eliminar substancies nocives
com per exemple els bacteris.

Reticle endoplasmatic, aparell de Golgi i ribosomes: so6n els encarregats de sintetitzar
substancies cel-lulars.

Malgrat que la cél-lula sigui un organisme autdonom, necessita nodrir-se i oxigenar-se. Les
cél-lules del cos huma s’aprovisionen per a les seves necessitats de la sang. Aquest fluid, ric en
oxigen i nutrients, arriba a les cél-lules a través dels capil-lars que son la derivacié més periferica
dels vasos sanguinis. A la unitat 2: Les estructures i les funcions organiques, al punt
corresponent a la circulacié menor s’expliquen els diferents vasos sanguinis del nostre cos.

3. Els teixits

Les cél-lules amb una estructura i funcié similar s'agrupen formant teixits. Un teixit esta format
per un conjunt de cel-lules, semblants en estructura i funci6, i la substancia que les envolta
(substancia intercel-lular).

3.1 Tipus de teixits
Hi ha quatre tipus basics de teixits: conjuntiu, epitelial, muscular i nervids. Les cél-lules epitelials
constitueixen el teixit epitelial o de revestiment i com el seu nom indica, recobreix la superficie
externa del nostre cos i la superficie interna dels drgans buits.
Les cél-lules d'un teixit, com per exemple les céllules o0ssies, en unir-se amb la substancia
intercel.lular originen el teixit ossi que és un tipus de teixit conjuntiu. Les cél-lules nervioses en
estructurar-se donen lloc al teixit nervios .
El teixit muscular pot ser de diferents tipus:
— Teixit muscular llis
— Teixit muscular estriat: esquelétic i cardiac

3.1.1. Teixit muscular llis
La musculatura llisa es troba als organs interns (tub digestiu, vasos sanguinis). Les seves
cel-lules tenen un sol nucli, sén fusiformes (amb forma de fus) i estan innevardes per nervis del
sistema nerviés autonom (que és una part del sistema nervids periféric) essent responsables de
la motilitat dels organs destinats a les funcions vegetatives. Les contraccions de la musculatura
llisa s6n més aviat lentes i progressives i no depenen de la voluntat conscient de l'individu.

3.1.2. Teixit muscular estriat
Existeixen dues classes diferents de muscul estriat: el muscul estriat cardiac i el mUscul estriat
esquelétic. Les principals caracteristiques diferencials d'aquest dos tipus de teixit muscular es
recullen a la taula 1.



CARACTERISTIQUES ~ MUSCUL LLIS MUSCUL ESTRIAT
CARDIAC ESQUELETIC
Tipus de cel-lules | Curtes, fusiformes| Moltes ramificacions | Llargues, cilindrigues
Nuclis per cel-lula Un de sol Més d’'un Més d’'un
(polinucleades) (polinucleades)
Organitzacio6 de les Aparentment Sarcomer Sarcomer
estructures desordenada
contractils
Automatisme Si Si NO
Contraccio Involuntaria Involuntaria Voluntaria
Innervacié nerviosa Vegetativa Vegetativa SNC: motoneurones
Funcions Vegetatives Bombejar sang Moviment de
'esquelet

Taula 1: Caracteristiques diferencials entre el teixit muscular llis, el teixit muscular
esquelétic i el teixit muscular cardiac.

Les cél-lules del teixit muscular s'Tanomenen fibres musculars per tenir forma allargada. El teixit
muscular estriat es caracteritza perque les seves cel-lules vistes al microscopi presenten unes
estries mentre que les fibres musculars llises no les presenten.

El teixit muscular cardiac, com el seu nom indica només es troba al cor; és de contraccio
involuntaria controlada per un sistema d’estimulacio, formacié i conduccié de I'excitacidé propi.
Respecte a la seva contraccidé aquesta és intensa i rapida i a més a més presenta abséncia de
fenomens de fatiga. Les seves fibres musculars tenen moltes ramificacions.

El teixit muscular estriat esqueléetic també es denomina voluntari, forma els masculs de I'esquelet
i pot ser activat o inhibit a voluntat de I'individu. Aquest teixit es veura amb més detall al punt 5.2:
Sistema muscular, de la unitat 2: Les estructures i les funcions organiques.

4. Els organs

Els organs estan formats per diferents teixits units entre si i coordinats. Un exemple d’'drgan és
el cor, en el qual, uns quants tipus de teixits s’uneixen per acomplir la funcié de proporcionar la
forca que empeny la sang als vasos sanguinis.

5. Els sistemes i els aparells

Els organs que treballen junts per dur a terme una funcié especifica constitueixen els diversos
sistemes i aparells del cos huma. Aixi per exemple, les foses nasals, la traquea, els bronquis, la
caixa toracica i els pulmons formen l'aparell respiratori. Els aparells i sistemes del nostre cos
desenvolupen les funcions essencials per al manteniment de la vida.

Aquests sistemes i aparells sén: Taula 2

Sistema nerviés

Sistema endocri

Aparell respiratori

Aparell digestiu

Aparell excretor

Aparell circulatori

Aparell reproductor

Aparell locomotor




\Taula 2: Els sistemes i els aparells del cos huma \

5.1. Relacio entre els aparells, els sistemes i les funcions del cos huma
L'aparell digestiu redueix els aliments als seus components basics: sucres, proteines, greixos,
aigua, sals minerals i vitamines, que en aquest estat, son transportats per la sang i captats per
les cél-lules.
Gracies a la respiracio, la sang es carrega d’'oxigen i allibera I'anhidrid carbonic (CO,) produit per
les cél-lules. L'anhidrid carbonic no és I'inica deixalla cel-lular que ha de ser eliminada. N'hi ha
d’altres que no son eliminades per la respiracié sind pels ronyons. Els ronyons son un filtre a
través del qual passa la sang i n’elimina les substancies nocives o supérflues.
Cap de les funcions descrites fins al moment seria possible si la sang estigués quieta dins els
vasos. Aixi, el cor fa possible la circulacié sanguinia doncs és la bomba que impulsa la sang cap
als vasos de manera que arriba i posa en relacio totes les cél-lules de I'organisme.
Totes les funcions vitals (respiracio, circulacio, eliminacié de deixalles, digestid, assimilacio dels
aliments) necessiten energia perqué representen el treball de les diferents cél-lules que
constitueixen els organs. Aquesta energia és produida per les mateixes cél-lules aprofitant els
aliments i l'oxigen. Es d’aquesta manera que pot sobreviure la cél-lula i I'organisme del qual
forma part.
L’energia produida per les cel-lules es manifesta de manera molt evident en el moviment del cos.
L'’home, com els altres animals en general, es caracteritza per la capacitat de moure’s
voluntariament dins I'ambient que I'envolta. Per aquest motiu, el cos huma disposa de l'aparell
locomotor, és a dir de lI'esquelet que forma l'estructura i dels musculs que li permeten el
moviment.
El moviment voluntari permet a I’'home actuar dins I'ambient en el qual viu pero també ha de
comprendre i respondre als estimuls que li arribin del seu entorn. Aquesta comunicacié és
possible gracies al sistema nervios. A través d'estructures diferents i complexes ens permet
comprendre el medi exterior amb la vista, l'oida i el tacte aixi com comunicar-nos fent Us del
llenguatge i del moviment voluntari.
De fet, els diferents organs del nostre cos han de treballar de manera harmonica i han d’estar
informats sobre que han de fer i quan. Per exemple, els ossos d'un nen han de saber quan i
guant han de créixer en relacié a I'edat. En les tasques de control intern, a més a més del
sistema nerviés hi intervé el sistema endocri que amb els seus organs anomenats glandules
produeix unes substancies, les hormones que viatgen per la sang.

5.2. El sistema nervids
Com hem dit, cada aparell o sistema té una funcid clarament definida i aquestes estan
coordinades de manera conscient o inconscient pel sistema nervios .
El sistema nervids és I'encarregat de rebre els estimuls, ja vinguin de I'exterior (organs sensitius:
vista, olfacte, tacte, oida i gust) o de I'interior del cos. Aquests estimuls els processa i emet les
respostes necessaries.
Es divideix en dos: sistema nervids central (rep els estimuls i origina accions voluntaries
conscients) i sistema nervids periferic  del qual forma part el sistema nervidos autonom que és
qui regula les activitats de la vida vegetativa (fora del control voluntari de I'individu).

5.3. El sistema endocri
El sistema endocri segrega unes substancies quimiques: les hormones , produides per unes
glandules anomenades de secrecid interna (per exemple el pancreas que segrega insulina).
Aquestes glandules de secreci6 interna s’anomenen aixi perqué aboquen els seus productes
directament a la sang dels capil-lars. Mitjancant les hormones aquest sistema regula diverses
funcions de I'organisme com el creixement, el metabolisme i la reproduccio.



5.4. L’'aparell respiratori
L’aparell respiratori té la funcié d’obtenir de I'atmosfera i passar a la sang les quantitats d’oxigen
gue necessiten tots els teixits corporals. Tanmateix, també elimina des de la sang a I'atmosfera
I'anhidrid carbdnic, que és el gas residual produit pels mateixos teixits com a consequéencia del
metabolisme cel-lular.

5.5. L'aparell digestiu
Aquest aparell realitza la funcié d’ingerir els aliments. Alguns d’aquests aliments han de ser
descompostos en les substancies quimiques més simples (digestié) de manera que tots estiguin
en condicions d'ésser absorbits per la sang i transportats a les cél-lules per a la seva nutricio.

5.6. L’aparell circulatori
La sang circula per un conjunt de tubs o vasos que recorren tot 'organisme (aparell circulatori o
cardiovascular); transporta les diferents substancies produides pels organs o obtingudes de
I'exterior per la respiraci6 i la nutricio als teixits i aquests als organs excretors.

5.7. L'aparell excretor
Els organs excretors per excel-lencia sén els ronyons. També, malgrat que tenen d'altres
funcions, so6n importants en aquesta funcié excretora o d’eliminacié els pulmons i la pell.
Serveixen per eliminar els productes de desfet del metabolisme que es formen globalment al cos.

~ 58 L’aparell reproductor
Es I'encarregat de perpetuar I'espécie. Aquest aparell és diferent segons el sexe.

5.9. Aparell locomotor
L’aparell locomotor, a més a més de funcions estructurals de suport i proteccio té d’altres
funcions com la locomocié o el moviment. Els organs que formen aquest aparell sén els ossos
amb les seves unions, les articulacions i els masculs esqueletics que li confereixen mobilitat.

Cal recordar que totes aquestes parts de I'organisme no funcionen mai soles. Hi ha connexions i
interaccions entre les diverses parts i els diferents sistemes, l'organisme és un tot Unic
indissoluble.
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UNITAT DIDACTICA 2. LES ESTRUCTURES | LES FUNCIONS ORGANIQUES

Introduccié

En aquesta segona unitat es desenvolupen I'aparell cardiocirculatori, el respiratori i el locomotor.
De cadascun dells es fa una primera descripcié anatomica esmentant els organs que els
composen per a passar després a la descripcid fisiologica de funcionament. Aixi, I'aparell
circulatori i respiratori son els encarregats de proporcionar nutrients i oxigen a tots els teixits de
'organisme; mercés al metabolisme el nostre cos extreu I'energia continguda als aliments i
I'aparell locomotor (sistema muscular i sistema o0ssi) és el responsable del moviment. Finalment,
el sistema nervids i el sistema endocri regulen i harmonitzen els organs i les funcions del nostre
cos. Coneixer l'anatomia dels sistemes i aparells del cos, aixi com el seu funcionament en
situacio de rep0s ens proporciona les bases necessaries per a assimilar les seves modificacions
i adaptacions a situacions on hi ha un augment de requeriments com és per exemple I'esforg
(unitat 4 de l'assignatura).

Temari
1 Aparell circulatori

Aquest aparell és I'encarregat de proporcionar els nutrients a totes les cél-lules de I'organisme i
de recollir-ne els productes de rebuig mitjancant la sang. Esta format per: la sang, el cor i els
vasos sanguinis.

1.1.La sang

La sang circula constantment pel sistema circulatori. La seva principal funcié és actuar com a
mitja de dilucié i transport, aixi els gasos respiratoris son transportats entre els pulmons i els
teixits. L'oxigen és transportat des dels pulmons als teixits i I'anhidrid carbonic és portat des dels
teixits als pulmons. Les substancies nutritives que provenen de la digestié dels aliments arriben
als teixits a través de la sang i gracies a ella les deixalles arriben als organs excretors: els
ronyons. A més a més de les funcions de transport, la sang porta a terme funcions de defensa.

1.1.1 Composicid

La sang pot ésser definida com a un organ semifluid amb elements solids (45%) i substancies
fluides (55%). Aquest fluid és viscéds, la part solida correspon a les cél-lules sanguinies (globuls
vermells, globuls blancs i plaquetes) mentre que la part fluida s’anomena plasma. Més del 99%
de les cél-lules son globuls vermells.

- Globuls vermells (eritrocits o hematies)
Els globuls vermells contenen I'hemoglobina , una substancia a la qual s'uneix I'oxigen per a
ésser transportat dels pulmons als teixits i 'anhidrid carbonic per a ésser transportat dels teixits
als pulmons. L’hemoglobina té com a principal caracteristica la capacitat de combinar-se de
forma laxa i reversible a 'O, de manera que en arribar als teixits I'oxigen és alliberat facilment
recollint aleshores l'anhidrid carbonic produit per les cel-lules. Els globuls vermells, es
produeixen al moll de I'os i la seva quantitat és de:

4,5 a 5 milions/mm3 en ’home

4 a 4,5 milions/mm? en la dona
Un parametre important a I'hora de veure si les proporcions entre les cél-lules i les substancies



fluides de la sang son correctes és I'hematocrit que no és res més que la part de la sang
formada per cel-lules i oscil-la entre el 40-45%.

- Els globuls blancs (leucocits)

Tenen com a principal funcié la defensa de l'organisme enfront de les agressions d'agents
infecciosos i/o toxics. Es formen al moll de 'os i als ganglis limfatics i s6n transportats per la sang
als llocs on hi ha inflamacié proporcionant una defensa rapida i enérgica. En el cos la quantitat
que n’hi ha és d’aproximadament 7000/mm?.

- Les plaquetes
Les plaguetes, juntament amb altres components de la sang, s’encarreguen de la coagulacio de
la sang quan, per exemple, es produeix una ferida.

- El plasma

Es la part liquida de la sang (porci6 acel-lular), té un color groguenc i esta format en part d’aigua
on es troben dissoltes moltes substancies. Aguesta quantitat d’aigua del plasma ha de ser
sempre constant perqué la sang pugui acomplir eficagment la seva funcié de transport.

1.2 Elcor

La sang, per a poder dur a terme la seva funcidé de transport, ha de circular. Aixd és possible
gracies a l'aparell circulatori que és un circuit tancat format per vasos de diferents mides i una
bomba que és el cor

1.2.1 Anatomia

El cor esta situat al centre de la caixa toracica en posicié asimetrica, entre els dos pulmons i a
sobre d’un mascul anomenat diafragma. El seu volum normal és aproximadament el d'un puny.
Es un organ muscular buit dividit en quatre cavitats: dos auricules (superiors) i dos ventricles
(inferiors). Les cavitats dretes no es comuniquen amb les esquerres; estan separades per uns
tabics musculars. Cada auricula es comunica amb el seu ventricle mitjancant unes valvules
unidireccionals que només deixen circular la sang en un sol sentit (valvules
auriculoventriculars ).La valvula que comunica les cavitats esquerres és la valvula mitral,
mentre que les dretes es posen en comunicacio gracies a la valvula tricispide.

El cor esta envoltat per tres capes: I'endocardi, el miocardi i el pericardi. L'endocardi és la capa
interna i tapissa l'interior de les cavitats a més a més de constituir les valvules. La capa mitjana o
miocardi és muscular i esta formada per cél-lules musculars cardiaques. El pericardi és la capa
externa i envolta el cor i I'arrel o inici dels grans vasos a manera de sac fibros. El pericardi té
dues fulles seroses (pericardi visceral i parietal), separades entre si (cavitat pericardica) per una
fina capa de fluid lubricant que permet que el cor es mogui lliurement.

La sang que arriba al muscul cardiac per a nodrir-lo ho fa a través d’'una xarxa propia que soén els
vasos coronaris . Normalment hi ha 2 artéries coronaries: la dreta i I'esquerra. Aguestes
proporcionen al miocardi I'oxigen i les substancies nutritives necessaries a més a més d’endur-se
les substancies de rebuig. S6n aquestes arteries les que en cas d’obstruir-se provoquen l'infart
agut de miocardi.

1.2.2 L’excitacio nerviosa del cor

El cor esta format per musculatura estriada cardiaca, per tant la seva contraccio no €s voluntaria,
sind que esta regulada pel sistema nerviés vegetatiu.

El cor té un funcionament autonom, pot funcionar per ell mateix, tot i aixi per poder regular amb
més eficacia les seves contraccions esta innervat pel sistema nervids vegetatiu, tant pel sistema
nerviés simpatic com pel sistema nervids parasimpatic (nervi vague). Aquesta doble innervacio
en facilita la regulacid, augmentant o disminuint la freqiiéncia cardiaca (batecs per minut) segons
les necessitats del cos (activitat muscular, factors climatics, stress,....). El control d’aquesta doble



innervacio ve regulada pel sistema nerviés central, concretament pel bulb raquidi.

El senyal eléectric surt del nodul sinusoidal , situat a lauricula dreta, i es transmet
concentricament per les parets de les auricules, fent que les dues auricules es contreguin
simultaniament. Aquesta estimulacié eléctrica, continua pel fascicle de Hiss , situat a la paret
comuna dels dos ventricles, que es divideix en dues branques, una pel ventricle dret i I'altra pel
ventricle esquerre. En arribar al véertex cardiac es divideixen en multitud de petites branques que
es distribueixen per les parets lliures ventriculars. Aquesta xarxa s'anomena fibres de Purkinje .
Com que les fibres ventriculars condueixen I'excitacié bastant lentament, els ventricles no es
contrauen fins que el batec auricular no s’ha acabat.

Aquesta activitat eléctrica es pot registrar amb [l'electrocardiograf: el resultat és
I'electrocardiograma. Una seérie d’ones indiquen el pas eléctric per les diferents estructures
cardiaques, la seva contraccio i la seva relaxacidé. Serveix per valorar objectivament les
modalitats i les caracteristiques de difusié de I'estimul i de les contraccions cardiaques.

1.2.3 L’activitat ritmica o cicle cardiac

El cicle cardiac és l'alternanca ciclica de contraccio i relaxacié que permet al cor funcionar com
una bomba.

L’activitat ritmica del cor consisteix en una fase de contraccio, la sistole , i una de relaxament, la
diastole . La musculatura cardiaca, amb aquest moviment, actua com una bomba que empeny la
sang cap als vasos, formats per les arteries, els capil-lars i les venes.

La sang entra per les venes cava inferior i superior a l'auricula dreta i per la vena pulmonar a
lauricula esquerra. La contraccid de les fibres auriculars, la sistole auricular, provoca un
augment de pressi6 fent que s’obrin les valvules ventriculars (mitral i tricispide). La sang passa
als ventricles i la contraccié de les fibres ventriculars augmenta la pressio dins els ventricles
provocant I'obertura de les valvules aortica i pulmonar per poder aixi impulsar la sang cap a les
artéries (arteria aorta i artéria pulmonar).

Una sistole i una diastole de les auricules i dels ventricles constitueixen el cicle cardiac .

La frequencia a la que tenen lloc els cicles cardiacs és 'anomenada frequencia cardiaca que
depen entre d’altres coses, de les necessitats d’oxigen de I'organisme que també varia en funcio
del grau d’'activitat fisica.

1.2.4 La pressio6 arterial

Com que el cor és una bomba pulsativa, la sang entra a les arteries de manera intermitent amb
cada batec cardiac, causant a les artéries polsos de pressi6. En condicions normals i en un adult
jove, quan el pols és maxim, és a dir durant la sistole, la pressio sistolica és al voltant de 120
mmHg; en el seu punt minim, corresponent a la diastole, la pressié diastolica és d'uns 80
mmHg. La diferéncia entre les dues pressions d’aproximadament 40 mmHg és I'anomenada
pressio diferencial

1.3 Elsvasos i la circulacio
El sistema vascular és el conjunt de conductes pels quals circula la sang que bombeja el cor. Es
divideix en circulacié menor o pulmonar i circulacié major o periférica connectades entre si.

1.3.1 Circulacié major

Comenca al ventricle esquerre des d’'on la sang arterial , de color vermell intens i rica en oxigen
passa a l'artéria aorta . Com que el cor és una bomba, la sang entra a les artéries de forma
intermitent amb cada batec cardiac (generant, com ja hem dit, polsos de pressid). L'artéria aorta
es va dividint en arteries més petites que es van dividint fins a convertir-se en arterioles amb
capacitat contractil. Les arterioles regulen I'aportacid6 de sang al territori que d’elles depén,
d’acord amb les seves necessitats. Després de les arterioles vénen els capil-lars que es
ramifiquen formant una veritable xarxa de contacte amb el teixit per a facilitar I'intercanvi de
materials i gasos. Després d'irrigar els teixits els capil-lars es reuneixen formant les vénules i les



venes que transportaran la sang venosa , més fosca que la sang arterial, rica en anhidrid
carbonic i pobra en oxigen. La reunié de les diferents venes formaran la vena cava superior i
inferior les quals desemboquen a I'auricula dreta del cor.

1.3.2 Circulacié menor

Comenca al ventricle dret i porta la sang venosa als pulmons gracies a I'arteria pulmonar . Als
pulmons es porta a terme l'intercanvi gasos: la sang venosa es desprén de I'anhidrid carbonic
que després sera expulsat amb la respiracié i rep I'oxigen que es transforma en sang arterial.
Les venes pulmonars soOn les encarregades de portar aquesta sang arterial a l'auricula
esquerra del cor.

Cal aclarir que la denominacio artéria o vena no fa referéncia al tipus de sang que hi circula, sind
a la direccio respecte al cor. Per convencio, es diu artéria als vasos que surten del cor i envien la
sang a la periferia, i vena als vasos que arriben al cor i porten la sang des dels teixits.

Aixi els diferents tipus de vasos sanguinis son:

Les artéries que transporten sang a pressio cap als teixits. Per aquest motiu tenen unes parets
resistents i capacitat contractil.

Les arterioles que actuen com a valvules de control de la sang que arriba als capil-lars. Aquestes
tenen una gran paret muscular i capacitat contractil.

Els capil-lars que son els vasos sanguinis més petits i estan en contacte intim amb els teixits.
Tenen unes parets molt primes que permeten lintercanvi de substancies i liquids amb les
cel-lules.

Les venules que reben la sang dels capil-lars.

Les venes que funcionen com a conductes per al transport de la sang dels teixits novament cap
al cor. Tenen poca musculatura a la paret. Disposen d’'unes valvules venoses que impedeixen la
circulacio de la sang en sentit contrari.

2 L'aparell respiratori

L’aparell respiratori té la funcié essencial de proveir oxigen a tots els teixits vius de I'organisme i
d’eliminar I'anhidrid carbonic que es produeix en els processos metabaolics d’oxidacio.

Gracies a lintercanvi gasés , l'aire passa des de I'exterior a les zones d'intercanvi (alvéols
pulmonars) als pulmons utilitzant les vies respiratories. L'oxigen passa des dels alveols
pulmonars a la sang mentre que I'anhidrid carbonic passa de la sang als alveols pulmonars.

2.1 Anatomia

L’aparell respiratori esta format per: el nas, la cavitat bucal, la faringe, la laringe, la traquea, els

bronquis, els pulmons, els bronquiols i els alveols pulmonars

Les fosses nasals , estretes, amb una gran irrigacio capil-lar, amb péls i entapissades amb una

membrana mucosa amb cilis vibratils i glandules secretores de moc, porten a terme les segiients

funcions:

— Netejar I'aire inspirat per mitja de la mucosa nasal i els cilis vibratils que les recobreix

— Escalfar I'aire inspirat mercés a la sang dels capil-lars

— Humitejar l'aire inspirat gracies a la mucosa nasal per evitar la irritaci6 de la resta de
components de I'aparell respiratori

— Percebre les olors amb les terminacions nervioses olfactives situades a la part superior

La cavitat bucal i les foses nasals es comuniquen per la faringe , érgan respiratori i digestiu a la

vegada, doncs, per ella passen els aliments i l'aire; aixi durant la deglucid, la inspiracio i

'espiracid s’interrompen permetent el pas d’'aliments a la via digestiva sense entrar a la via

respiratoria.

La faringe continua amb la laringe que és I'drgan de la fonacid i en ella es troben les cordes



vocals.

A continuacié de la laringe es troba la traquea . La traquea és un tub d’entre 10 i 15 centimetres
de llarg i esta envoltada per anells cartilaginosos en forma de ferradura per donar-li consistencia.
A Tl'alcada de la punta de l'esternum la traquea es divideix en dues branques que van als
pulmons: el bronqui dret i el bronqui esquerre que després es subdivideixen varies vegades
fins a formar els bronquiols que desembocaran als alvéols pulmonars que, gracies a estar
envoltats per una xarxa de capil-lars, faran possible I'intercanvi gasos.
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Figura 1: Intercanvi gasés: Difusio alveolocapil.lar

Els pulmons ocupen quasi tot I'espai toracic i estan recoberts per una membrana molt fina: la
pleura. La pleura té dues capes: una capa externa o parietal que recobreix la paret interna de la
caixa toracica i el diafragma i una capa interna o visceral en intim contacte amb la superficie
exterior dels pulmons. Entre aquestes dues capes hi ha un espai virtual, la cavitat pleural que
exerceix una pressid negativa. La petita quantitat de liquid que hi ha a I'espai pleural evita el
fregament durant la ventilacio.

Els alvéols pulmonars estan formats per una capa de teixit molt prima i representen la massa
principal del teixit pulmonar. L'intercanvi gasds és possible pel contacte entre els alvéols
pulmonars i els capil-lars que els envolten com una xarxa. La superficie global del teixit dels
alvéols pulmonars en un adult arriba als 130 m?.

El diafragma és un muscul pla que separa la cavitat toracica de la cavitat abdominal i té les
seves fibres amb disposicié radial. Aquest mascul, com veurem més endavant, juga un paper
molt important en la ventilacié pulmonar.

2.2 Laventilacié pulmonar

La ventilaci6 pulmonar, és a dir, I'entrada i sortida d'aire als pulmons es divideix en dos
moviments essencials: la inspiracié i I'espiracié. EI moviment de l'aire, igual que el dels fluids, es
produeix per diferencies de pressio. L'aire de I'exterior no entrara als pulmons si aquests no
tenen una pressio inferior a I'atmosferica i només sortira quan hi hagi a l'interior dels pulmons
una pressid superior a la de I'exterior. Aquestes diferencies de pressio als pulmons les
provoquen els moviments respiratoris.

2.2.1 Inspiracio

Durant la inspiracié augmenten tots els diametres del torax, tant horitzontals com verticals.
L’augment del diametre vertical de la caixa toracica, estd provocat principalment per
'aplanament del mascul diafragma, la contraccié de les seves fibres musculars fa que s’aplani i
se’n vagi cap a 'abdomen.

L’augment del diametre horitzontal de la caixa toracica es deu principalment a la contraccio dels



musculs intercostals externs que aixequen les costelles (les posen més horitzontals) i al mateix
temps hi produeixen una lleugera rotacié externa.

En la inspiracid, s'amplia I'espai toracic, els pulmons s’expandeixen i disminueix la pressié a
l'interior de la caixa toracica la qual cosa permet I'entrada d’aire des de I'exterior cap a les vies
respiratories. La inspiracio és un moviment respiratori que suposa una despesa energetica.

2.2.2 Espiracio

En repos o en condicions d’esfor¢ molt baixes durant I'espiracié les costelles tornen a la seva
posicié inicial i el diafragma es relaxa i puja en forma de cUpula cap a la cavitat toracica. Aquests
moviments passius provoquen una disminucié del tamany de I'espai toracic i juntament amb
I'elasticitat de la caixa toracica es produeix un augment de la pressio6 interior fent que l'aire sigui
expulsat cap a I'atmosfera. L'espiracié que en repos é€s un fenomen passiu, quan fem un esforg
la podem reforcar amb la contraccid dels musculs intercostals i la premsa abdominal. L'espiracié
€s un moviment respiratori que no suposa una despesa energeética.

Durant la respiracio I'aire entra i surt dels alveols pulmonars. Consequéncia de l'intercanvi gasos
amb la sang, l'aire que surt té menor concentracié d’oxigen i major concentracié d’anhidrid
carbonic que el que entra.

L'aire atmosféric esta format per:

Gas Percentatge
Nitrogen 79%
Oxigen 21%
Anhidrid carbonic 0,03%

La frequéncia respiratoria que és el nombre de cicles inspiracio-espiracié per minut en un
nounat és de 30-40 respiracions per minut. Aquesta freqiéencia va disminuint amb I'edat i cap els
14 anys és de 13-14 respiracions per minut com en els adults.

2.3 Regulaci6 nerviosa

La regulacié nerviosa de la respiraci6 és molt complexa. Tots els musculs respiratoris sén
musculs estriats voluntaris. Aix0 significa que els podem controlar voluntariament ja sigui per
augmentar la frequencia respiratoria (taquipnea ), disminuir-la (bradipnea ) o aturar la respiracio
(apnea). Malgrat aquest control voluntari, la respiraci6 normalment esta controlada pel centre
respiratori (situat al bulb raquidi) que regula el ritme respiratori de forma totalment inconscient.
Tanmateix, com que l'objectiu final de la respiracié6 és conservar les quantitats d’oxigen i
d'anhidrid carbonic en la sang constants, variacions d'aguestes substancies provoquen
modificacions de I'activitat respiratoria. A les grans arteries del torax i del coll, I'arteria aorta i
l'arteria carotida, existeixen uns receptors anomenats quimiorreceptors que davant variacions
en la composicié d’oxigen i anhidrid carbonic de la sang envien senyals al centre respiratori per
regular I'activitat respiratoria davant aquests canvis.

2.4 Lafuncio respiratoria de la sang i la respirac  i0 interna

Amb Tlintercanvi gasés que té lloc als pulmons finalitza el que normalment coneixem com a
respiracio. A partir d’aqui és la sang I'encarregada de transportar els gasos respiratoris.

L’oxigen que arriba a la sang passa als globuls vermells i alla s'uneix de manera labil amb
I’'hemoglobina. Aquesta unié labil de I'oxigen amb I'hemoglobina és la que permetra que, un cop
als teixits, I'oxigen pugui ser alliberat de I'hemoglobina i passar a les cél-lules.



3 Metabolisme i alimentacio

L’organisme no només ha d’introduir des de I'exterior I'oxigen, sind també els aliments dels quals
extreu I'energia necessaria per al propi manteniment i les substancies precises per a la
“construcci@” d’estructures, teixits i organs. Les cél-lules no poden utilitzar els aliments en l'estat
gue ingressen al nostre cos, aquests han de ser reduits a components molt més simples.

El metabolisme , encarregat de regular la nutricio, és el conjunt de reaccions bioquimiques que
tenen lloc a l'interior de la cél-lula i que condueixen a la transformacié dels diferents compostos.
S’entén per alimentacio voluntaria introduir aliments al nostre organisme. La nutricié és el fet

involuntari d’absorbir les substancies nutritives a I'interior del cos huma.

3.1 L’alimentacié humana. Substancies nutritives
Normalment, l'alimentaci6 humana és mixta, és a dir d’origen animal i vegetal amb petites
guantitats de substancies minerals. Malgrat que avui dia és ampliament recomanada el que es
coneix com a dieta mediterrania, encara existeixen diferencies territorials pel que fa als habits
alimentaris atribuibles en gran part a diferéncies geografiques i socials. Aixi doncs, una
alimentaci6 equilibrada ha de contenir en diferent proporcié les segiients substancies nutritives:
— Principis immediats : Hidrats de carboni (o glacids), greixos (o lipids) i proteines (o protids).
Aixi en una alimentacio correcta cal mantenir les seglents proporcions:
— Hidrats de carboni: 55-60 %
— Greixos: 15-20%
— Proteines: 18-22%
— Vitamines
— Aigua
— Minerals

3.1.1 Hidrats de carboni

Estan formats per carboni, hidrogen i oxigen. La majoria son d’origen vegetal. Segons la seva

estructura es divideixen en:

— Monosacarids (glucosa, fructosa i maltosa)

— Disacarids (sacarosa i lactosa)

— Polisacarids (mid6 i glicogen). Es coneix com a “fibra” un polisacarid molt abundant als
vegetals, la cel-lulosa, que I'organisme huma no pot digerir i per tant no aporta energia. La
seva funcio és actuar com a residu afavorint el transit intestinal.

Els hidrats de carboni sén la principal font d’energia de I'organisme huma. Les reserves d’hidrats

de carboni al nostre cos es troben en els sucres de la sang, el glicogen del fetge i el dels

musculs.

3.1.2 Greixos

Els greixos tenen la mateixa composicié quimica que els hidrats de carboni perd amb una
estructura diferent. Malgrat aquesta estructura diferent, durant el metabolisme els uns es
transformen en els altres. Els greixos es troben principalment en els aliments d’origen animal
perd també hi ha greixos d'origen vegetal sobretot a les llavors (nous, llavors de girasol,
olives...). Els greixos liquids s6n anomenats olis . Els greixos també constitueixen una important
font d’energia per a I'organisme.

Una petita part dels greixos que arriben al nostre cos, intervé en la construccié de les estructures
cel-lulars i una gran part queda emmagatzemada al teixit adipos subcutani acomplint funcions de
termoregulacié. Aquests magatzems poden mobilitzar-se o ésser utilitzats quan s’esgoten les
reserves de sucre.



3.1.3 Proteines

Les proteines sén unes grans molecules formades per la unié de nombroses molécules més
petites anomenades aminoacids . Aquests a la vegada estan formats per carboni, oxigen,
hidrogen i nitrogen fonamentalment; en algunes proteines hi ha fosfor, sofre i altres elements.
Les fonts principals de proteines sén la carn, el peix, els ous, la llet i els llegums. Les proteines
juguen un paper fonamental en la construccio dels teixits de I'organisme, només s'utilitzen per a
aconseguir energia en situacions extremes o s’hi s'ingereixen més quantitats de les necessaries.

3.1.4 Vitamines

Les vitamines son substancies organiques sense valor energétic pero indispensables pel nostre
organisme. Intervenen en diversos processos metabolics com per exemple el creixement. La
seva carencia provoca quadres patologics anomenats avitaminosi . Les vitamines sén d’origen
vegetal i 'home se n’ha de proveir (excepte de la vitamina D) amb I'alimentacid. Les vitamines es
classifiquen segons la seva solubilitat en I'aigua o els greixos:

— Solubles en l'aigua (hidrosolubles): vitamines del complex B i vitamina C.

— Solubles en greixos (liposolubles): vitamines A, D, E i K.

Les vitamines liposolubles només poden ingressar al nostre cos a partir dels aliments que
contenen greixos. La necessitat diaria de vitamines és de pocs mil-ligrams o fins i tot menys per
vitamina, aixi una alimentacié variada i fresca proporciona generalment totes les vitamines que
necessitem en quantitat suficient. Només en determinades condicions augmenten aquestes
necessitats com per exemple durant 'embaras, quan es pateixen malalties infeccioses o en els
esportistes. Els fenomens de carencia o excés vitaminics, es reconeixen perque presenten un
conjunt de simptomes diferents del que seria una malaltia habitual.

3.1.5 Aigua

L’aigua és un component quimic essencial a I'organisme, és indispensable perque totes les
reaccions bioquimiques tenen lloc en solucié hidrica, a més a més, té una important funcié de
transport. D'altra banda, I'aigua acompleix la funcié de regular la temperatura corporal per tal que
es mantingui relativament constant gracies al procés de la sudoraci6 i la conduccié de la calor.
Qualsevol disminucié del contingut hidric del cos provoca la sensacio de set, que desapareix
guan es restableix el contingut d’aigua normal al cos.

3.1.6 Minerals

Les sals minerals sobn components com el sodi, calci, ferro, magnesi, potassi i petites quantitats
d’altres elements (coure, manganes, zinc, iode, fluor, sofre, etc..). Les sals minerals es troben als
aliments d’origen vegetal i animal. El calci, per exemple, participa en la formacié del teixit ossi i
de les dents, intervé en els processos de coagulacié de la sang, en la contraccié muscular i en el
sistema nervios. El ferro es troba a la molécula d’hemoglobina dels globuls vermells.

3.2 El metabolisme

Metabolisme és el conjunt de reaccions bioquimiques que tenen lloc a l'interior de la cel-lula per
transformar els diferents compostos. Consta de dues fases ben diferenciades: I'anabolisme i el
catabolisme.

3.2.1 El catabolisme

Consisteix en la transformacié de substancies organiques complexes en molecules senzilles
generant energia en forma d’ATP. Aquest ATP s'utilitza per a la construccié de teixits
(anabolisme) o bé com a despesa energeética per mantenir les funcions vitals i I'activitat fisica del
cos huma.



3.2.2 L'anabolisme
Consisteix en la construccid de matéria organica complexa a partir de les molecules senzilles
gue hi ha al citoplasma cel-lular consumint els ATP’s obtinguts al catabolisme.

3.2.3 Equilibri entre anabolisme i catabolisme

A I'organisme hi ha d’haver un equilibri entre anabolisme i catabolisme; aquest equilibri metabolic
no és estatic i s'adapta en tot moment a les seves necessitats. Hi ha equilibri metabolic quan
l'aportaci6 d'aliments és equivalent aproximadament a les necessitats energetiques. En
condicions normals, a un pes constant correspon un equilibri metabolic. Aixi un augment de pes
indica un augment en la ingestié de menjar, al contrari una disminucio del pes corporal tradueix
una alimentacié insuficient respecte a les necessitats.

L'energia que s’allibera en les reaccions energétiques del metabolisme normalment es mesura
en calories . Una caloria es defineix com la quantitat de calor necessaria per fer pujar un litre
d'aigua de 14’5 a 15’5 graus de temperatura a una pressié normal. Quan es parla d’alimentacio,
la mesura que normalment s'utilitza és la de quilocaloria (1000 calories)

3.3 Transport

La funcid de transport consisteix en la conduccio de les substancies d’un lloc a I'altre a I'interior
del propi organisme per a dur a terme les funcions vitals. Aquesta funcié es porta a terme a
través del medi intern . El medi intern és el conjunt de liquids que el nostre organisme té a fora
de les cel-lules (per exemple la sang).

3.3.1 Hidrats de carboni

A través de la vena porta, els productes finals de la digestié dels hidrats de carboni, els sucres
senzills, arriben al fetge a on una gran part es sintetitza en forma de glicogen i s’'emmagatzema
mentre que la resta es troba a la sang de la circulaci6 major en una quantitat constant (de 80 a
120 mg/ml) regulada per I'hormona insulina.

3.3.2 Greixos

La major part dels greixos, un cop absorbits, no van al fetge, passen als vasos limfatics. Aixo fa
gue després d’'una alimentaci6 rica en greixos els vasos sanguinis no estiguin sobrecarregats
d'aquestes substancies. Una petita part d’aquests greixos s'utilitzara en I'anomenat metabolisme
estructural encarregat de la formacié i reparacio de membranes cel-lulars.

3.3.3 Proteines

Les proteines, a través de la circulacié major, arriben al fetge. Basicament intervenen en la
formacio de noves proteines propies. Una alimentacié molt rica en proteines fa que una petita
part sigui transformada en hidrats de carboni 0 en greixos i es pugui utilitzar en el metabolisme
energetic.

3.4 Emmagatzematge

En repos, una part de la glucosa queda emmagatzemada als muasculs en forma de glicogen.
Aquest glicogen sera utilitzat per aconseguir energia per a la contracci6 muscular. Si en
l'alimentacio existeix un excés d’hidrats de carboni, una part pot transformar-se en greixos i
guedar emmagatzemada com a reserva energéetica

4  L'aparell locomotor

L'aparell locomotor de 'home és el conjunt d’organs que mantenen I'equilibri i permeten el
moviment del cos. A aquest li donen forma, estructura i proteccié. Aquest aparell té dos
components:

— Component passiu: el sistema 0ssi



— Component actiu: el sistema muscular

4.1 El sistema ossi

El sistema ossi consta d’ossos i articulacions i té funcions de: proteccio, sosteniment i moviment.
La funcié protectora consisteix a defendre els organs interns del nostre cos de les agressions
exteriors. Aixi, per exemple, el crani, protegeix el cervell i la caixa toracica protegeix els organs
del torax (el cor i els pulmons).

La funcié de sosteniment consisteix a oferir estabilitat als organs i situar el cos a I'espai.

La funcié de moviment és possible gracies a l'accié coordinada dels musculs que es troben
inserits als 0ssos, aixi la seva contraccio i relaxacié provoca el moviment del cos o d’alguna de
les seves parts.

4.1.1 Els ossos

Els ossos s6n organs durs i resistents, dotats, encara que minimament, de flexibilitat i elasticitat.
En I'esquelet es distingeixen diferencies sexuals. Els ossos del sexe masculi sén generalment
meés robustos i modelats donat que la musculatura és més potent. La diferencia sexual més
evident és a la pelvis; a la dona és més ample en estar preparada per a 'embaras i el part.

a) Classificacio

Els ossos segons la seva forma poden classificar-se en :

— Ossos llargs : la longitud és superior al gruix i a 'amplada. La seva part central s'Tanomena
diafisi mentre que els seus extrems son les epifisis (I'epifisi proximal és la que esta més a
prop del centre del cos i epifisi distal la que es troba més allunyada). Exemples d'ossos llargs
son: el féemur, 'ndmer i la tibia.

— Ossos plans : 'amplada i la longitud s6n semblants i sempre superiors al gruix. Aquest tipus
d’'ossos delimiten cavitats i protegeixen els organs que contenen. Un exemple d'ossos plans
son els ossos del crani.

— Ossos curts : les tres dimensions, longitud, amplada i gruix sén similars. Exemples d'0ssos
curts son els ossos de la ma i les vértebres de la columna vertebral.

Les superficies dels ossos poden ser totalment llises 0 presentar irregularitats que segons les

seves caracteristiques s'anomenen apofisi, espina, tuberositat, linia, cresta o eminéncia.

b) Components

Els tres components principals dels 0ssos sén :

— El periosti : és una membrana rica en vasos sanguinis, vasos limfatics i vies nervioses que
recobreix la superficie externa de l'os. La seva capa externa té una funcié basicament
protectora i la capa interna és la que conté els vasos i les fibres nervioses. Es a la capa
interna on hi ha unes ceél-lules ossies (osteoblasts ) que sén les encarregades del creixement
dels ossos i de la seva reparacio en cas de trencament (fractures), doncs poden formar os
nou. Aixi el periosti no només protegeix I'os sind que l'alimenta, el fa créixer i el repara en cas
de lesions.

— El teixit ossi : Aqui es troben les cel-lules dssies envoltades d'un material calcificat (la matriu
0ssia) que proporciona a I'os la seva duresa caracteristica. La matriu 0ssia esta formada per
proteines, com el col-lagen i minerals, com les sals de fosfat calcic. El teixit ossi vist al
microscopi presenta dos tipus d’estructura:

— Os compacte : format per lamel-les dssies disposades concentricament que envolten
un canal anomenat de Havers per on passen els vasos sanguinis que nodreixen l'os.
L'os compacte el trobem a la diafisi dels ossos llargs i a la part externa dels 0ssos
plans i curts.

— Os esponjés : esta organitzat en fines columnes de teixit anomenades trabécules
disposades de manera semblant als pilars de sosteniment d’'una construccié amb
maons. Les trabécules permeten a l'os resistir les diferents carregues de pressié o



traccié generades pel propi pes o pel moviment. Aquesta estructura trabecular s’ha
demostrat que s’adapta als principis de l'estatica i la dinamica. L'os esponjos el
trobem a la part interna dels ossos curts i plans i a les epifisis dels ossos llargs.

- ElI'moll de l'os : Es troba a les cavitats internes dels 0ssos i pot ser vermell o groc.

- Moll de I'os vermell : es troba a les cavitats delimitades per les trabécules ossies de
I'os esponjés. Mentre I'individu viu és I'encarregat de fabricar les cel-lules de la sang
gue a través dels vasos passen al corrent sanguini. En el fetus, el nounat i el nen petit
tots els ossos tenen moll de I'os vermell, doncs s6n époques de maxim creixement.
Posteriorment, en I'adult, només queda moll de I'os vermell en alguns ossos del tronc i
del crani.

— Moll de I'os groc : és la transformacié del moll de I'os vermell durant el creixement del
nostre cos. Esta format basicament per greix i no produeix cél-lules sanguinies. El
trobem a les diafisis dels ossos llargs.

c¢) Formacio del teixit ossi
El teixit ossi es forma a través de dues vies:
- Ossificacié directa : a partir del teixit conjuntiu formant-se 'os membrands o de
revestiment com és la clavicula, el crani o els ossos de la cara.
— Ossificacio indirecta : a partir del cartilag, primer es forma un os cartilaginds que
progressivament va sent substituit per teixit ossi.
Els punts on comenca l'ossificacio sén els nuclis d’'ossificacié . Als ossos llargs entre la diafisi i
I'epifisi hi ha una capa de cartilag: el cartilag de creixement . Aquest permetra la formacié d’os i
per tant el seu creixement fins a assolir les dimensions definitives en l'etapa adulta. Un cop
finalitzat el creixement el cartilag sera absorbit i substituit per teixit ossi. Una fractura o
sobrecarregues excessives d'aquest cartilag durant el creixement pot alterar el desenvolupament
normal de l'os.

4.1.2 Les articulacions
Els ossos estan units entre si mitjancant les articulacions. Aquestes sén el mecanisme que
permet que dos ossos diferents i independents es puguin moure reciprocament.

a) Classificaci6
Des del punt de vista anatomic es divideixen en dues grans categories:
— Articulacions fixes (sinartrosi)
So6n articulacions per continuitat, amb molt poca o sense mobilitat. Exemples d’'aquest tipus
d’articulacions soén les dels ossos del cap.
— Articulacions mobils (diartrosi)
So6n articulacions amb diverses possibilitats de moviment i en elles els 0ssos es posen en
contacte a través de superficies llises recobertes de cartilag. Exemples d’aquestes articulacions
sén l'articulacio escapulo humeral de 'espatlla en la que el cap de I'himer, en forma d’esfera,
gira en totes direccions dins la cavitat articular de I'escapula.
Els components d’'una diartrosi sén:

- Les superficies articulars

- La membrana sinovial i el liquid sinovial

- Els lligaments

— La capsula articular
Les superficies articulars  son les zones de contacte dels ossos i entre elles hi ha un petit espai,
'espai articular . Aquestes superficies llisquen I'una sobre I'altra gracies al cartilag articular
que les recobreix i al liquid sinovial que les lubrifica. Els cartilags articulars o hialins sén
resistents a la pressio i elastics assegurant el liscament de les superficies articulars tot evitant el
desgast que comportaria el contacte directe entre els dos 0ssos. Les diartrosis estan envoltades



per una capsula fibrosa, la capsula articular formada per teixit conjuntiu fibrés i elastic. La part
interna de la capsula és la membrana sinovial , aquesta esta molt irrigada i és qui segrega el
liquid sinovial. Els ossos que formen una articulacié estan subjectes entre si per fibres de teixit
molt resistent anomenades lligaments . Els lligaments poden trobar-se dins la capsula articular
essent per tant intraarticulars o0 bé per fora essent extraarticulars

b) Moviments articulars
Les diartrosis son articulacions que poden fer tres tipus de moviment: el lliscament, la rotacié i el
moviment angular.
Cada vegada que les superficies articulars llisquen l'una sobre l'altra, sense perdre el seu
paral-lelisme, tenim un moviment de lliscament
El moviment de rotacié es déna quan un segment ossi gira sobre el seu eix vertical mantenint-
se en contacte amb la superficie articular de l'altre segment ossi amb el qual s’articula. Els
moviments de rotacié poden ser en dos sentits:

- Rotacié interna : quan el sentit de gir del segment ossi és en direccio cap al centre del

CcosS.
— Rotacié externa : quan el sentit de gir del segment ossi €s cap a I'exterior del centre del
Ccos.

El moviment angular pren com a referéncia els diferents plans del cos huma.
En el pla frontal poden donar-se els moviments de [CMR fig. 70 pag. 85]:

— Abducci6 : cada vegada que un os s’allunya de I'eix vertical del cos.

— Adducci6 : cada vegada que un os s’apropa a l'eix vertical del cos.
En el pla sagital es produeixen dos tipus de moviment:

- Flexi6 : 'os que es mou forma un angle amb I'os amb el que s’articula.

— Extensio : I'os que es mou es situa sobre el mateix pla de I'os amb el qual s’articula.
A més a més dels tres moviments anomenats també és possible el moviment de circumduccié
gue no és més que la combinaci6 de diversos moviments angulars.

4.1.3 L'esquelet

El conjunt de tots els ossos del nostre cos constitueix I'esquelet. L'esquelet axial (I'eix del nostre
cos) esta format pels ossos del cap, coll i tronc. Des d'aqui surten les 4 extremitats: dues
superiors i dues inferiors que formen l'anomena’t esqueletapendicular . Les extremitats
superiors s’uneixen a I'esquelet axial mitjancant el que s’anomena cintura escapular, mentre que
les extremitats inferiors ho fan gracies a la cintura pelviana.

a) El cap
L’esquelet del cap el formen el crani i els ossos de la cara . Tots els ossos del cap, a excepcio
de la mandibula, s’articulen per articulacions fixes que no tenen cap tipus de moviment.

b) La columna vertebral

Es I'eix longitudinal del cos huma. Consta de 33 o 34 ossos curts irregulars, les vértebres que
s'articulen entre si gracies al disc intervertebral (fibrocartileg que augmenta la mobilitat i
I'elasticitat d’aquestes articulacions).

La columna vertebral en 'home té forma de “S” italica i s’hi distingeixen curvatures fisiologiques
en el pla sagital: les lordosis i les cifosis . Les lordosis s6n curvatures de convexitat anterior i
n’hi ha dues, una a nivell cervical i una a nivell lumbar. Les cifosi sén curvatures de convexitat
posterior i també n’hi ha dues, una a nivell dorsal i una a nivell sacre. Aquestes curvatures de la
columna vertebral existeixen per motius d’equilibri i de resistéencia a més a més d’esmorteir els
cops que es transmeten per tot I'eix longitudinal del cos.

Poden existir variacions patologiques de les curvatures de la columna vertebral en el pla frontal i
aguestes s’anomenen escoliosis .

Les vertebres, malgrat ésser diferents en funcié de la posicié que ocupen al llarg de la columna



vertebral, tenen unes caracteristigues comunes. La seva part anterior €s el cos vertebral i la
part posterior amb forma d’anell s'anomena arc vertebral . La superposicié de tots els arcs
vertebrals crea un canal, el canal vertebral o medul-lar per on passa la medul-la espinal . Entre
els espais que hi ha entre vertebra i vértebra surten cap enfora els nervis espinals que aniran a
innervar les diferents zones corporals. L’arc vertebral es continua endarrere amb una prolongacié
anomenada apofisi espinosa , als costats del cos vertebral hi ha les apofisi transverses i per
sobre i per sota d’aquestes hi ha les apofisis articulars .

La columna vertebral és la base de tot el sistema esquelétic, a més a més de sostenir el cap amb
el segment cervical, permet els seus moviments de flexio, extensio, rotacio, i torsio. Es el suport
de les costelles que formen la caixa toracica i dels dos membres superiors amb el segment
dorsal; proporciona al cos la maxima capacitat de flexi6 i torsié al segment lumbar i finalment
s'uneix amb la pelvis al segment sacre transmetent als membres inferiors tot el pes de la part
superior.

) La caixa toracica

Esta formada per les vertebres dorsals o toraciques, dotze parells de costelles i I'estérnum .
Les costelles sén ossos llargs i plans doblegats en forma d’arc i units per darrera a les vertebres
toraciques. Per davant els set primers parells de costelles s’uneixen per cartilags propis a
'esternum, els tres parells seglents estan units al cartilag de la costella superior i els dos darrers
parells tenen I'extremitat anterior lliure per aixd s'anomenen costelles flotants.

d) Extremitat superior

La cintura escapular és I'encarregada d’unir I'extremitat superior al tronc i esta formada a cada
costat per un os anterior: la clavicula i un os posterior: I'escapula .

La clavicula s’articula per un extrem amb I'esternum i per I'altre amb I'escapula. L’escapula esta
unida a les costelles per lligaments i misculs que permeten a I'espatlla una gran mobilitat. La
cavitat glenoidal de I'escapula és la superficie esférica i concava que permet l'articulacio del cap
de I'humer formant I'articulacié escapulohumeral.

El membre superior consta de tres regions: brag, avantbrac i ma.

El brag només té un os: 'himer. L’avantbrac té dos ossos llargs: el radi i el cubit. El brag i
'avantbrag s’articulen pel colze on arriben aquests tres ossos: humer, radi i cubit.

L'avantbrac s’articula amb la ma pel canell. A la ma hi ha 8 ossos curts que formen el carp i
s'articulen per dalt amb el cubit i el radi i per sota amb el metacarp (esquelet del palmell de la
ma) format per 5 ossos llargs. Al metacarp s’uneixen els ossos dels dits, les falanges. Cada dit té
tres falanges (primera o proximal, segona o medial i tercera o distal) exceptuant el polze que
nomeés en té dues.

e) Extremitat inferior

Els membres inferiors s’uneixen al tronc gracies a la cintura pelviana o pelvis . La pelvis esta
formada pels ossos iliacs i I'extrem distal de la columna vertebral: el sacre i coccix. Aquests
0ssos estan units formant una estructura circular en forma d’embut que sosté el tronc i 'uneix
amb els membres inferiors.

Cada os iliac esta format per tres ossos: l'ili, I'isqui i el pubis que es fusionen en un sol os en
arribar a la pubertat. En el punt on s’'uneixen aquests tres 0ssos es forma una cavitat articular,
l'acetabul de forma esferica per permetre l'articulacié del cap del fémur formant l'articulacié
coxofemoral.

El membre inferior es divideix en tres regions: cuixa, cama i peu. L'os de la cuixa és el femur i és
'os més llarg i més pesat del nostre cos. La part distal del femur s’articula amb els ossos de la
cama gracies a l'articulacié del genoll. A la cama hi ha dos 0ssos, la tibia i el peroné que per la
seva part distal i gracies a l'articulacié del turmell entren en contacte amb el peu. Al peu hi
trobem els ossos del tars que s’articulen amb la tibia i el peroné, davant d’ells es troben els



metatarsians en nombre de 5, que s’articularan amb les falanges dels dits del peu.

4.2 El sistema muscular
El sistema muscular és el component actiu de I'aparell locomotor. Gracies al seu ligam amb
'esquelet, la musculatura esquelética és capac de moure el cos i mantenir-lo en equilibri en
diferents posicions. Els ossos permeten la insercié dels musculs que els mouen (merces a les
articulacions) o dels que els fixen en una posicié determinada. Els ossos poden ser fixats pels
musculs en una posicié mitjangant dos tipus de contraccio:

- Contraccio dinamica : amb moviment.

- Contraccio estatica : de fixacio.
La contraccid6 muscular consisteix en I'escurcament de les cél-lules del teixit muscular (fibres
musculars), el que es tradueix en una disminucio de la seva longitud proporcional al grau de
tensié muscular desenvolupat. Aquesta disminucié de longitud és consequéncia de la capacitat
del mascul per transformar I'energia quimica en energia mecanica dins la cél-lula muscular.
Hi ha dos tipus de teixit muscular: Teixit muscular llis i teixit muscular estriat; aquesta distincio es
basa en caracteristiques anatdomiques i funcionals.

4.2.1 Madascul estriat esquelétic

El teixit muscular esquelétic és el més abundant del conjunt de la musculatura corporal (al nostre
cos hi ha 434 musculs esquelétics que representen el 40% del pes total en 'home i el 30-32% en
la dona). Aquests musculs estan formats per unes cél-lules anomenades fibres musculars que
tenen forma de fus i més d'un nucli (polinuclears). Les fibres musculars es disposen
paral-lelament i continuen amb les fibres dels tendons que és la part final del madscul mitjancant
la qual s’'insereix en l'os.

Els musculs estriats esquelétics son de contraccid voluntaria, doncs estan innervats pel sistema
nerviés central. La seva contracci6 és més rapida i més intensa que la dels musculs llisos i
poden presentar fenomens de fatiga. De fet, la contraccié aillada d’'una sola fibra muscular dura
tan sols uns milisegons als que segueixen un periode de repds abans de comencar una nova
contraccid. Aixi, I'estat de contraccié d’un muscul ve determinat pel nombre de fibres musculars
gue en aquell precis moment es troben en contraccio.

Durant I'activitat muscular, sempre hi ha fibres musculars en contraccid i en relaxacié doncs
aquestes actuen de manera asincronica per poder mantenir una activitat muscular continuada.
De tota manera, el que varia és la proporcid de fibres en un estat o altre, i aquesta proporcié pot
augmentar o disminuir d'acord amb les necessitats funcionals d’aquell mascul.

Fins i tot quan els muasculs estan en repos, persisteix cert grau de contraccié que varia segons
els moments i les persones. Aquest grau de contraccid residual del muscul esquelétic és
involuntari i inconscient i es denomina to muscular

4.2.2 Caracteristiques funcionals dels musculs esqu  elétics
Els masculs esquelétics tenen mides i formes diferents. En un muscul esquelétic hi distingim dos
components:
— Component muscular : part carnosa, cos muscular que és el teixit muscular estriat.
— Component no muscular (diverses formacions de teixit conjuntiu) que el formen:
- Tendons : formacions terminals blanquinoses dels musculs esquelétics mitjancant les
quals s’uneixen als 0ssos (insercions).
— Aponeurosi : lamines planes de teixit conjuntiu presents en alguns musculs que
actuen envoltant-los i mantenint compacte el cos muscular. També serveixen per a la
insercio ossia.



— Epimisi, perimisi i endomisi : formacions conjuntives de recobriment del muscul
complet i dels seus components.

— Elements vasculars, conductes limfatics i terminaci ons nervioses .
Els musculs esquelétics tenen dues extremitats mitjancant les quals s’enganxen als 0ssos que
s’anomenen insercions .
El mascul complet esta envoltat per I'epimisi i €s el resultat de la unié de fascicles musculars
recoberts pel perimisi. Els fascicles musculars estan formats per fibores musculars recobertes per
'endomisi. Les fibres musculars son la reunido de moltes miofibril-les que a la vegada estan
formades pels miofilaments.

1 MUscul complet (recobert per I'epimisi) f
Macro
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\ Figura 2: Estructura del muscul estriat |

La forca d'un muscul és la resultant de la forca contractil de les fibres que el formen. Les fibres,
guan es contreuen a consequéncia d'un estimul, produeixen un escurcament del cos muscular
que provoca una traccié del punt d’insercid6 mobil que es transmet als ossos i determina el
moviment.

El tipus de moviment depén de mdltiples factors com sén: el tipus d’articulacio, la relacié entre

muscul i o0s, la intervencié d’'altres musculs, I'accio de la gravetat, d’'altres forces externes i del

tipus de contraccié muscular.

El muscul es pot inserir a I'os directament o bé a través d'un tenddé que té com a principals

caracteristiques la resisténcia i el fet de no ser extensible. La unié del tendé amb I'os és tan forta

que en cas de forces de traccid extremes sobre la seva estructura provocaran abans el
trencament de I'os que la del tendd.

Els tipus principals de contraccié muscular sén:

— Contraccié muscular isometrica : quan la longitud del muscul roman constant durant la
contraccié. En aquest cas no existeix escurcament muscular. En aquest tipus de contraccio la
forca desenvolupada pel muscul augmenta progressivament en el temps fins a assolir un
valor maxim. Si no s’atura la contraccio, la forca va disminuint progressivament a
consequencia dels efectes de fatiga. Aquest tipus de contraccid la presenten sobretot els
musculs curts.

— Contraccié muscular concéntrica : é€s aquella contraccié que ocorre quan es produeix una
disminucio en la longitud (escurgament) del conjunt del sistema muscular.

— Contraccié muscular excentrica : sén contraccions musculars que es produeixen amb el
muscul elongat respecte a la seva longitud de repos.



Des del punt de vista biomecanic, els ossos es poden comparar amb palanques: l'articulacié és
el suport i el muscul la font de potéencia.

Respecte a un determinat moviment els masculs poden ser de dos tipus:

— Mdsculs sinérgics o agonistes : la seva activitat produeix el moviment.

- Mdsculs antagonistes : aquells que durant I'execucié del moviment es relaxen

gradualment. La seva acci6 és contraria al muscul actiu durant el moviment.

Posem per exemple el moviment de flexié del brag: el biceps sera el mascul agonista mentre que
el triceps sera I'antagonista.
A més a més, basant-nos en els moviments que realitzen els musculs també es poden classificar
en flexors (com per exemple el biceps que flexiona el brag) i extensors (com el triceps que
exten el brag). També hi ha determinats musculs que separen un membre de I'eix frontal del cos
i s'anomenen abductors, els que I'aproximen sén els adductors, els que efectuen moviments de
rotacié son els rotadors.
Els esfinters son els masculs que disminueixen el diametre d’'una apertura mentre que els
dilatadors son els que I'eixamplen.

4.2.3 Les fibres musculars

Dins un mateix muscul esqueletic no totes les fibres musculars sén iguals, en funcié de la seva

coloracié es distingeixen en fibres vermelles i d’altres més blanques. Aixi les seves principals

caracteristiques son:

— Fibres vermelles o fibres ST : es troben fonamentalment als musculs posturals (com per
exemple els muasculs llargs de I'esquena), soén fibres curtes, envoltades de molts capil-lars
sanguinis i tenen molts mitocondris. Tenen molta mioglobina (pigment semblant a
'hemoglobina) capa¢ d’emmagatzemar oxigen. Son fibres de contraccid lenta pero
preparades per a dur a terme un treball muscular perllongat.

- Fibres blanques o fibres FT : es troben fonamentalment als musculs que requereixen una
contracci6 rapida i intensa pero cauen rapidament en fatiga. S6n més llargues que les fibres
ST i tenen menys mitocondris.

Tots els musculs tenen un percentatge de fibres blanques i de fibres vermelles determinat
genéticament que a més a més varia d’'un individu a un altre. Aquesta dotacid, en funcié del tipus
d’exercici que porti a terme una persona pot modificar-se.
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Taula x: Principals caracteristiques de les fibres musculars FT i ST \

En els espais que queden entre els fascicles musculars hi ha una xarxa de vasos sanguinis que
aporten nutrients al muscul aixi com les fibres nervioses que els exciten.

a) Innervacio nerviosa i funcionament

Cada neurona motora que surt de la medul-la espinal acostuma a innervar varies fibres
musculars. Totes les fibres musculars que estan innervades per la mateixa fibra nerviosa
s'anomenen unitat motora . Aquesta fibra nerviosa té un sol axdé que en arribar a les fibres
musculars es ramifica i estimula varies fibres musculars. Agquestes terminacions nervioses
s'introdueixen a la fibra muscular i estableixen 'anomenada uni6 neuromuscular o placa
motora . Aixi I'impuls nerviés que baixa per I'axdé d’'un nervi motor es divideix per arribar a les
fibres musculars que innerva provocant primer I'excitacié i després I'accio.

El principi del tot o res regeix la resposta a un impuls nervios, les fibres musculars només
s’exciten si aquest estimul €s superior a una certa intensitat anomenada llindar d’estimulacio

La distribucio de les fibres musculars d’ una mateixa unitat motora fa que es pugui mantenir una
contraccié gracies a contraccions i relaxacions successives degudes als impulsos que es
generen ritmicament en les diferents unitats motores. Aquest fenomen també permet que la
contraccio dels muasculs es faci sense sotracs.

Hi ha diferents sistemes de control que regulen perfectament la forga que fan els masculs a cada
contracci6. Aixi als tendons i a les capsules articulars hi ha uns receptors que quan son estirats
energicament per un escurcament del madscul generen impulsos que poden arribar a inhibir
I'impuls nerviés que havia originat la contraccio.

La forga i la velocitat de la contraccio d’'un muscul depenen del sincronisme amb qué s’activen
totes les seves fibres; concretament la forca de la contraccié muscular depen del nombre de
fibres activades a la vegada i la velocitat dels moviments depéen de la rapidesa amb qué es
succeeixen les contraccions musculars respecte a I'impuls nervios inicial.



4.2.4 Bioguimica de la contraccié muscular

La contraccié de la fibra muscular es produeix gracies a I'ATP (trifosfat d’adenosina). L'ATP
sovint se lI'anomena moneda d’intercanvi energétic. L’ATP és una molécula d’'alt contingut
energetic doncs disposa d’enllacos amb grups fosforics rics en energia que n'alliberen una
important quantitat en hidrolitzar-se (trencar-se). Aixi 'ATP en alliberar un grup fosforic es
transforma en ADP (difosfat d’adenosina) i allibera tanmateix I'energia necessaria per a la
contraccié muscular.

ATP = ADP + P

Alliberament d’energia. — | Contraccié muscular

Figura X: Esquema de la bioquimica de la contraccié muscular

Les vies per a I'obtencié de 'ATP necessari per a dur a terme la contracci6 muscular poden
classificar-se segons el seglent esquema:

Vies d'obtencio d’ATP

Anaerobica Aerobica
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Figura X: Vies d’obtencié d’ATP per a la contraccié muscular

ATP lliure : Malgrat ésser I'ATP I'lnic compost capag¢ de subministrar energia a la contraccio
muscular, el contingut d’ATP de la fibra muscular és molt limitat. Aixo significa que 'ATP
present al muscul Gnicament pot garantir el subministrament energétic per a un curt periode
de temps. Si, com és habitual, la contracci6 muscular ha de durar més que aquest curt
periode de temps, es fa imprescindible procedir a una continua resintesi de 'ATP a mesura
gue es va utilitzant.

Fosfocreatina : La resintesi de 'ATP es porta a terme a partir de 'ADP i del grup fosforic
perd és necessaria energia per a tornar a formar I'enllagc amb el grup fosforic. Aixi el primer
procés de resintesi té lloc a partir d’'unes substancies acumuladores d’energia com la
fosfocreatina, que es divideix en creatina i fosfat proporcionant a 'ADP el grup fosforic
necessari per resintetitzar 'ATP. De tota manera les reserves de fosfocreatina muscular
també son limitades i per tant s’ha de recorrer a d’altres processos capagos de resintetitzar
I'ATP. Es a dir, una vegada esgotades les reserves d’ATP i de fosfocreatina el mascul utilitza



d’altres combustibles per a I'obtencié d’energia.

Fosfocreatina ——» Creatina +

ADP+P _ ATP

Figura X: Obtencié d’ATP a partir de fosfocreatina

— Glucolisi anaerobica, (procés de degradacio de glucosa a piruvat) té lloc sense preséencia
d’oxigen, per tant és una degradacié anaerobica. D’altra banda, quan la quantitat de piruvat
€s superior a les quantitats que poden ingressar als mitocondris de les fibres musculars,
aguest s’acumula al citoplasma cel-lular i es converteix parcialment en acid lactic.
L’acumulacié de piruvat i acid lactic al citoplasma cel-lular suposa un augment del grau
d'acidesa de la cel-lula que pot arribar a interferir en el seu funcionament normal. Aixi la
degradacié de piruvat a acid lactic és procés anaerobic (sense oxigen) lactic (amb produccio
d’acid lactic).

- Degradacié dels greixos en preséncia d’'oxigen (aerobicament) té lloc als mitocondris a
l'interior de la cel-lula. En primer lloc els acids grassos es descomponen en una molecula
més elemental que és l'acetat i aquest, gracies a un conjunt de reaccions quimiques
anomenades cicle de Krebs, es descomposa en anhidrid carbonic (CO,) i perd els seus
electrons. Aquests electrons passen pel que es coneix com la cadena respiratoria i després
es barregen amb l'oxigen. En aquest procés de degradacié aerobica dels acids grassos
s’acaba produint aigua (H,O). Aquest pas dels electrons per la cadena respiratoria
proporciona I'energia necessaria per activar el fosfat permetent la resintesi de 'ATP.

— Glucolisi aerobica . El piruvat obtingut en la glucolisi anaerdbica, entra als mitocondris
cel-lulars i es fragmenta en acetat. Aquest acetat, a l'igual que el produit en la degradacio
dels greixos s'incorporara al cicle de Krebs i acabara donant CO, i H,O. Per tant es tracta de
la glucolisi aerobica, en presencia d’oxigen

En resum, els mecanismes fonamentals per resintetitzar ATP son de dos tipus:

- Mecanisme aerobic

- Mecanisme anaerobic: lactic i alactic
El mecanisme aerobic és capac de degradar a anhidrid carbonic i aigua els dos combustibles
principals del nostre cos: els greixos i la glucosa. Com que necessita oxigen, aquest mecanisme
esta subjecte a I'activitat del sistema cardiovascular que és qui transporta I'oxigen dels pulmons
als teixits.
El mecanisme anaerdbic lactic  és capa¢ de degradar la glucosa a piruvat i acid lactic sense
participacié de I'oxigen. Aquest mecanisme és I'Unic sistema de resintesi d’ATP de que disposen
les cél-lules que no tenen mitocondris com ara els globuls vermells i les fibres musculars
blanques que en tenen en poques quantitats. Es un mecanisme que es pot activar rapidament i
per la destruccié de grans quantitats de glucosa s'obtenen grans quantitats d’ATP de forma
rapida.
Recordar que davant necessitats rapides d’ATP per a dur a terme activitats fisiques de molta
intensitat i molt curta durada, la fibra muscular utilitza les seves reserves d’ATP i fosfocreatina
sense necessitat de consumir oxigen i sense produccio d’'acid lactic. Aquest darrer mecanisme
per aquestes caracteristiqgues és 'anomenat mecanisme anaerobic alactic
En condicions extremes i poc usuals la degradacié de proteines també pot proporcionar energia



per a resintetitzar I'ATP.

4.2.5 Biomecanica de la contraccié muscular

El temps de laténcia és el temps que transcorre des de I'excitacié nerviosa (arribada de I'impuls
nerviés) fins a que es produeix I'escurcament muscular (la contraccid). Aquest temps és
necessari per qué I'impuls nervios es difongui des del punt d’estimul i per a qué s’alliberi I'energia
necessaria per a la contraccié. Aquest temps de laténcia es modifica segons que el muscul es
refredi (augment del temps de laténcia) o s’escalfi (disminucié del temps de latencia). Aixo és
degut a qué els processos bioquimics que hi tenen lloc depenen de la temperatura. Per aquest
motiu, abans de qualsevol activitat fisica €s necessari un periode d’escalfament que disminuira el
temps de laténcia i augmentara la velocitat de contraccié muscular.

Un cop s'inicia la contraccié muscular activa es produeix I'anomenat temps de contraccié que
correspon a la difusi6 de l'estimul des del lloc d'excitaci6 a totes les fibres musculars.
Seguidament ve el periode de relaxacid en el qual les fibres musculars tornen al seu estat
inicial.

a) Llindar d’estimulacio

Si sobre el mascul actuen molts estimuls d’intensitat creixent, la forca de contraccié resultant

augmenta. Com hem dit, el muscul esta format per moltes unitats motores i cada una d’elles té el

seu propi llindar d'estimulacié  (nivell a partir del qual un estimul provoca contracci¢). Si
l'estimul aplicat es de baixa intensitat només s’excitaran aquelles unitats motores amb baix
lindar d’estimulacid; si la forca de I'estimul augmenta, la reaccié muscular de resposta que es
produeix es reforca doncs s’afegeixen d'altres unitats motores amb llindar d’estimulacié més alt.

Aquest fet permet graduar la forga i la direccio de la resposta muscular durant I'activitat.

En funcié de quan s’apliqui I'estimul poden donar-se diferents situacions:

— Si després d'un primer estimul se'n aplica un altre abans que acabi la fase de relaxacié
obtenim dues contraccions separades , essent la segona d’intensitat superior a la primera.

- Sidesprés del primer estimul, el segon s’aplica tan a prop com sigui possible de la contraccio
produida pel primer, la segona contraccié es suma a la primera aconseguint un escurcament
molt més gran i per tant un augment considerable de la forca de contraccid. Aquesta
propietat del muscul es coneix com a efecte de sumacio .

- Si un muscul és estimulat repetidament amb una frequéncia d’estimulacié alta i per tant
l'interval entre els estimuls de contraccio és inferior al periode de contraccid, es produeix una
contraccié perllongada. Aquest tipus de contraccié s’anomena contraccié tetanica . Una
disminucio6 posterior de la frequiéncia d’estimulacié donara lloc a la successio de contraccions
simples aillades.

La freqlencia d'estimuls necessaria per a provocar contraccid tetanica depén del tipus de

musculatura, els muasculs rapids necessiten una freqiéncia d’estimul més alta que els musculs

lents. En gairebé qualsevol mena de moviment esportiu hi intervenen les contraccions
tetaniques.

b) To muscular

Fins i tot quan els muasculs estan en repds, persisteix un cert grau de contraccié que varia
segons els moments i les persones. Aquest grau de contraccio residual del muascul esquelétic és
involuntari i inconscient i es denomina to muscular .

El to muscular fa una funcioé de sosteniment: possibilita les diferents posicions que adopta el cos
o0 les seves parts en I'espai. El to muscular esquelétic esta controlat per via reflexa. Els musculs,
per vies sensitives, envien estimuls continuament a determinades zones del sistema nervios
central, aquest estimuls s’elaboren i tornen als musculs per les vies motores. La frequencia
d’estimuls enviada pel sistema nervids és molt baixa i la despesa energética de les contraccions
musculars necessaries per mantenir el to muscular també és molt baixa.

El to disminueix durant la son a causa de la poca activitat dels centres nerviosos, també es pot



donar una disminuci6 del to muscular en un estat de fatiga.

4.2.6 Principals grups musculars esqueletics

Tronc: pectorals, deltoides, musculatura abdominal (recte de 'abdomen)
Extremitats superiors: biceps, triceps, pronadors i supinadors.
Extremitats inferiors: quadriceps, adductors i isquiotibials.

5 El sistema nerviés
El sistema nerviés és I'encarregat de rebre els estimuls provinents de I'exterior i de I'interior del
cos huma i d’emetre les respostes oportunes. Exerceix el control de les funcions de I'organisme.

Estimuls Respostes

SNC

v
v

Interns Externs

Té una estreta relacié amb els organs dels sentits (ull, oida) els quals recullen la informacio de
'entorn i la transmeten al cervell que és qui elabora les respostes. Aixi, per exemple, un estimul
lluminés com un llum vermell que excita la retina de I'ull pot significar la indicacié d’aturar-se d’'un
semafor.
Tanmateix, el sistema nerviés regula les activitats dels diferents organs del nostre cos: la
contraccié muscular, les reaccions cardiovasculars, el metabolisme, etc.
El sistema nerviés pot dividir-se en dues parts:
— Sistema nervios central
— Sistema nerviés periferic:

— Motor

— Sensitiu

— Sistema nervios autonom: simpatic i parasimpatic.

5.1 Laneurona

La unitat funcional i estructural del sistema nervids és la cél-lula nerviosa o neurona.

La neurona consta d’'una part central, el cos cel-lular i moltes prolongacions o terminacions. Com

d’altres cél-lules del nostre cos té un nucli i un citoplasma. Té uns elements caracteristics que

son les neurofibril-les que es prolonguen per les terminacions i sén les responsables de

transmetre els impulsos. La prolongacié més llarga del cos cel-lular s'anomena neurita 0 axo i

normalment només n’hi ha un. Les prolongacions més curtes i molt ramificades s’anomenen

dendrites . Les dendrites estan en contacte directe amb el cos cel-lular i s6n punts de pas de

I'excitacié nerviosa cap a les cel-lules del voltant, és a dir, connecten les neurones entre si.

L'ax6 esta format per citoplasma i neurofibril-les i al seu extrem hi ha les terminacions nervioses

gue son les que condueixen els impulsos provinents dels organs dels sentits o bé per exemple

en direcci6 als musculs.

Les neurones poden classificar-se en:

— Neurones motores : porten els impulsos motors del centre a la periferia (eferents).

— Neurones sensitives : porten els estimuls de les terminacions nervioses dels drgans dels
sentits o receptors al centre (aferents).

Diversos axons reunits en fascicles formen els nervis, aquests axons estan units per teixit

conjuntiu pero individualitzats. Hi ha nervis que només contenen axons de neurones motores i

d’'altres que només contenen axons de neurones sensitives pero la majoria tenen axons motors i



sensitius per la qual cosa se’ls anomena nervis mixtos.

Els axons poden ser mielinics o amielinics; els mielinics estan envoltats per una beina formada
per una substancia blanca i grassa (la mielina) que s'anomena beina de mielina . Les funcions de
la beina de mielina s6n augmentar la velocitat de conduccié de I'impuls nervids i protegir els
axons que envolta. Els amielinics no tenen la beina de mielina. La majoria dels nervis sensitius i
motors del sistema nerviés periferic tenen fibres mieliniques mentre que els axons no mielinics
sén caracteristics de les fibres nervioses del sistema nerviés autonom.

5.1.1 Funcionament de la neurona

Les terminacions d’'una fibra nerviosa (les dendrites) entren en contacte amb el cos cel-lular o les
terminacions nervioses d'una altra neurona mitjancant la sinapsi que és el sistema de
comunicaciéo entre dues neurones. Aixi les terminacions sinaptiques tenen al seu interior
vesicules amb substancies quimiques que en arribar I'impuls nerviés sén alliberades i estimulen
la membrana de I'altra neurona. Per tal que I'impuls nervios sigui transmes, aquest ha de superar
el llindar d’estimulacié de la neurona, és a dir ha de ser d’'una intensitat suficient. D’aquesta
manera l'impuls nerviés es va propagant de neurona a neurona. Aguesta transmissio es fa
sempre en una sola direccio.

5.2 Receptors nerviosos

Els nervis a mesura que s'acosten a la periféria es van ramificant cada vegada més; els axons
acaben en unes estructures que segons la seva funcié poden ser receptores o efectores. Les
terminacions nervioses sensibles als estimuls s6n receptores i es divideixen en exteroceptives,
enteroceptives i propioceptives.

Les exteroceptives soOn receptors excitats pels canvis en el medi ambient exterior com, per
exemple, els drgans terminals del tacte, els de la sensibilitat a la calor, al dolor, els de la vista,
oida i olfacte. Les enteroceptives estan situades als organs viscerals i s’exciten per canvis en el
medi intern de I'organisme, son les responsables de fendmens com la gana, la son, la set, etc.
Les propioceptives estan situades als muasculs, tendons i articulacions, s’exciten per canvis en
la posicid del cos, en la tensio dels musculs, i juguen un paper molt important en la regulacio de
la posicio del cos i en I'execucioé harmonica i coordinada dels moviments.

5.3 Sistema nervios central

El sistema nervids central (SNC) esta constituit per dues parts ben diferenciades: el cervell i la
medul-la espinal.

El cervell es troba situat a la cavitat cranial, vist lateralment presenta solcs i circumvolucions
caracteristiques que delimiten els Iobuls cerebrals: frontals, parietals, temporals i occipitals
corresponents als dos hemisferis cerebrals. Per sota del Iobul occipital i temporal es troba el
cerebel. En seccio6 longitudinal del cervell per la seva porcid central apreciem el tronc cerebral
constituit pel mesencefal, la protuberancia i el bulb raquidi que es continua cap avall per la
medul-la espinal.

El cervell és el centre general de regulacio de I'organisme. La majoria de les activitats del cos les
regula, les integra i les controla el cervell. Aixi, la majoria dels estimuls sensitius arriben al cervell
essent el lloc d’on surten els impulsos que arriben als musculs i a les glandules per exemple. El
cervell fa que I'home tingui consciencia del temps, de I'espai, de les persones i de les coses.

El cervell és el centre de la sensibilitat doncs verifica les sensacions o percepcions provocades
pels receptors; a més esta connectat amb els organs dels sentits per vies nervioses i és el centre
de les accions voluntaries.

El cervell és també el centre de les emocions, tots els sentiments i desitjos que influeixen en el
comportament huma estan lligats a I'activitat cerebral. Tots els processos mentals superiors com
'aprenentatge, la memoaria, el pensament, etc. sén possibles gracies a I'activitat superior del
cervell.

El cerebel malgrat no originar els moviments voluntaris, és el responsable de la regulacio i



coordinacié d’aquests moviments. Juga un paper molt important en el manteniment del to
muscular i intervé en I'equilibri del cos. Té gran importancia en el comandament i integracié dels
moviments musculars voluntaris com per exemple activitats com escriure a maquina o tocar el
piano aixi com en el reforcament de contraccions musculars.

La medul-la espinal recorre la major part del canal vertebral a I'interior de la columna vertebral.
Entra en contacte amb el cervell a través del bulb raquidi i acaba a l'altura de les vertebres
lumbars. En ella s’originen els nervis espinals que abandonen la medul-la pels orificis vertebrals
transportant informacié sensitiva i impulsos motors predominantment. La medul-la espinal acaba
en 'anomenada cua de cavall.

Les dues funcions principals de la medul-la espinal son 'activitat reflexa i la conduccié de I'impuls
nerviés.

Un reflex és una contraccid6 muscular involuntaria que provoca el sistema nervios com a
resposta a un estimul que supera el seu llindar, aquesta resposta pot ser per exemple un
moviment. Aixi si s’estimula un receptor es provoca una excitacid que arriba a la medul-la a
través de les fibres sensitives, aguesta excitacido passa a les motoneurones que faran arribar
limpuls als organs efectors. Aixi doncs, els centres nerviosos superiors no controlen aquests
reflexos.

5.4  Sistema nervios periferic

Aquesta part del sistema nervios esta formada basicament pels nervis i plexes nerviosos que
connecten els organs receptors i efectors amb el cervell i la medul-la espinal. Aquests nervis
poden ser motors, sensitius o formar part del sistema nervidés autonom.

Els nervis sensitius son els encarregats de recollir i transportar les informacions sensitives
recollides pels receptors nerviosos sensibles als estimuls.

Els nervis motors son els responsables de transmetre la resposta emesa pel sistema nervios
central.

5.4.1 El sistema nerviés autonom

La majoria dels nostres organs interns treballen independentment de la nostra voluntat. Aixi el
sistema nerviés autonom (o vegetatiu) és I'encarregat de regular i controlar els organs interns,
les glandules i els vasos sanguinis. Afecta estructures amb activitats involuntaries i
automatiques. Per exemple, és el responsable de la constricci6 i dilatacioé dels vasos sanguinis,
del ritme i la intensitat dels batecs cardiacs, i de l'activitat muscular i glandular de I'aparell
digestiu. També té un paper molt important en la regulacié dels canvis d’estat emocional que
provoquen variacions en el cos.

Es divideix en sistema simpatic i parasimpatic  que generalment tenen efectes oposats en els
organs que innerven . Aixi el simpatic intensifica l'activitat dels organs mentre que el
parasimpatic I'alenteix.

6 El sistema endocri

El sistema endocri és I'encarregat del control fi de les funcions de I'organisme huma. Aquest
sistema esta format per una série de glandules que segreguen unes substancies quimiques
anomenades hormones . Les anomenades glandules de secrecio interna, aboquen les hormones
a la sang que les transporta als organs als quals estan destinades. Una vegada les hormones
arriben a I'drgan, entren en contacte amb les cél-lules transmetent la seva informacio. Aquesta
comunicacio entre les hormones i les cél-lules dels oérgans pot comparar-se amb una clau i el
pany d'una porta, a la superficie de les cel-lules, existeixen uns receptors que reconeixen un
determinat tipus d’hormones i només aquell, igual que un pany només pot obrir-se amb una sola
clau. Quan els receptors reconeixen les hormones es produeixen una série d’esdeveniments
biogquimics que modifiquen l'activitat d’aquella cel-lula, induint per exemple la produccié d’'una
substancia. D’altra banda, la glandula que ha produit 'hormona s’assabentara de l'accio
d’aquesta pel producte fruit de la unié entre receptor i hormona.



Les principals funcions regulades per mecanisme hormonal al nostre cos son:

— EIl creixement : regulat principalment per la hipofisi i la tiroide . La hipofisi és una petita
glandula situada al cervell mentre que la tiroide es troba situada al coll. Algunes cél-lules de
la hipofisi produeixen 'normona del creixement (GH) que estimula el desenvolupament dels
0ssos i del cos en general. La tiroide mitjancant la producciéo de les hormones tiroidals
controla I'harmonia del creixement pero també el metabolisme.

— La reproducci6 i el desenvolupament sexual depenen de les hormones segregades pels
ovaris i els testicles.

— La porcié6 endocrina del pancreas i les glandules su prarrenals controlen funcions
metaboliques com la regulacio de la concentracié de sucre a la sang i funcions fisiologiques
com la pressi6 sanguinia.

Les hormones del nostre cos i les seves funcions queden recollides a la taula seguent:

GLANDULA HORMONA FUNCIO

GH Estimula I'anabolisme proteic,
mobilitza les reserves lipidiques,
determina hiperglucemia, accelera
el creixement 0ssi i somatic.

TSH Augmenta i regula la secrecid
d’hormones tiroidals.

HIPOFISI ACTH Estimula la produccié de cortisol i
de les altres hormones
suprarrenals.

FSH En la dona, en edat reproductora,

estimula l'ovulaci6. En [I'home,
regula la fase inicial de la formaci6
dels espermatozoides.

LH En la dona en edat reproductora,
estimula l'ovulacio i la secrecio
d’'estrogens i progesterona a
I'ovari. En 'home, regula
'espermatogénesi i la produccio
de testosterona.

Prolactina Desenvolupament mamari [
secrecio lactia.
Cortisol Estimula el metabolisme glucidic,
SUPRARRENAL proteic i lipidic.
Aldosterona Regula lequilibri hidrosali i la
concentracié de sodi i potassi
Testosterona Estimula el creixement i el
TESTICLES desgnvolu_pament dels _organs
genitals i les caracteristiques

sexuals secundaries, estimula el
creixement de la massa muscular i
el desenvolupament somatic.

Estrogens Estimulen el creixement i




desenvolupament dels organs
genitals femenins i de les
caracteristiques sexuals
secundaries, promouen el
desenvolupament en llargada dels
ossos 1 regulen el cicle sexual
femeni.

OVARIS

Progesterona Regula el cicle sexual femeni.

Tiroxina Recanvi energetic, termoregulacio,
accio6 reguladora sobre el

TIROIDE : o
creixement somatic.

Calcitonina Regula el metabolisme del calci i
del fosfor.

PARATIROIDE Paratohormona Regula el metabolisme del calci i
del fosfor a nivell renal i ossi.

Insulina Regula la glucémia i afavoreix I'is
de la glucosa a totes les cél-lules

PANCREAS ENDOCRI ) ;
de l'organisme.

Glucag6 Mobilitza la glucosa
emmagatzemada a les cél-lules i
I'aboca a la sang fent pujar la
glucémia.

Les hormones insulina i glucagé segregades pel pancrees son les encarregades de regular el
nivell de glucosa a la sang. Aixi la seva funcié6 és oposada, mentre la insulina afavoreix el
consum de glucosa per part de les cel-lules doncs hi facilita la seva entrada, el glucago afavoreix
la sortida de glucosa de les cel-lules cap a la circulacié sanguinia fent augmentar la concentracié
a la sang. Es a dir, aquestes dues hormones actuen en funcio de la concentracié de glucosa a la
sang (glucemia), aixi:

Hiperglucémia : excés de glucosa a la sang, actuara la insulina fent entrar glucosa a les
cel-lules.

Hipoglucémia : manca de glucosa a la sang, actuara el glucago6 afavorint la sortida de glucosa
de les cél-lules cap a la sang.

Resum

L’aparell circulatori , encarregat de proporcionar nutrients a totes les cél-lules de I'organisme i
de recollir-ne els productes de rebuig, esta format per la sang, el cor i els vasos sanguinis.

La sang, mitja de dilucio i transport, és un organ semifluid amb elements solids (globuls blancs,
globuls vermells i plaquetes) i substancies fluides (plasma).

El cor és la bomba que impulsa la sang, esta format per quatre cavitats: dues auricules i dues
ventricles que es comuniquen gracies a les valvules auriculoventriculars; té funcionament
autonom, el senyal eléctric surt del nodul sinusoidal situat a I'auricula dreta, continua pel fascicle
de Hiss i acaba a les fibres de Purkinje situades a les parets lliures ventriculars. Aquest
mecanisme d’excitacio provoca el cicle cardiac, és a dir I'alternancia ritmica de sistole i diastole
gue converteix el cor en una bomba. La frequencia a la que tenen lloc els cicles cardiacs és la
freqUencia cardiaca.

Els vasos sanguinis son els conductes per on circula la sang i es divideix en circulacié major i



circulacié menor. La circulacié major comenca al ventricle esquerre des d’on surt I'artéria aorta i
des d’'aqui es distribueix la sang rica en oxigen per tot I'organisme mitjancant vasos sanguinis
gue van disminuint el seu diametre; la sang venosa pobra en oxigen és recollida dels teixits per
capil-lars que formaran venes fins arribar a l'auricula dreta del cor a través de les venes caves
superior i inferior. La circulaci6 menor comenca al ventricle dret i porta la sang venosa als
pulmons gracies a l'artéria pulmonar, la sang ja oxigenada arribara a l'auricula esquerra a través
de la vena pulmonar.

L’aparell respiratori  aporta oxigen a tots els teixits de I'organisme i elimina I'anhidrid carbonic
gue es produeix en els processos metabolics; esta format pel nas, la boca, la faringe, la laringe,
la traquea i els pulmons. Els alveols pulmonars estan en intim contacte amb els capil-lars
sanguinis i és aqui on té lloc l'intercanvi gasés. La ventilaci6 pulmonar té dos moviments
essencials la inspiracié i I'espiracio, que mitjancant canvis de pressié provoquen el moviment de
laire. EI nombre de cicles inspiracio-espiraci6 en un minut és l'anomenada frequiéncia
respiratoria.

El metabolisme , és I'encarregat de regular la nutricié. Les substancies nutritives presents als
aliments son els hidrats de carboni, els greixos, les proteines, les vitamines, l'aigua i els
minerals. Aixi, una alimentacié equilibrada ha de contenir, en diferents proporcions, aquestes
substancies nutritives. EI metabolisme consta de dues fases ben diferenciades: I'anabolisme
(construccio) i el catabolisme (transformacio).

L’aparell locomotor , responsable de mantenir I'equilibri i el moviment del cos esta format per un
component passiu (el sistema ossi) i un component actiu (el sistema muscular).

El sistema ossi consta d'ossos i d'articulacions i té funcions de proteccid, sosteniment i
moviment. Els ossos es classifiquen segons la seva forma (ossos llargs, plans i curts) i tenen tres
components principals: el periosti, el teixit ossi (os compacte i os esponjés) i el moll de l'os
(vermell i groc). Les articulacions des d’'un punt de vista anatomic poden ser fixes (sinartrosi) o
mobils (diartrosi); les diartrosis poden fer moviments de lliscament, rotacié (interna — externa) i
moviment angular (abduccié — adduccio, flexié - extensid). El conjunt dels ossos del nostre
organisme constitueix I'esquelet; I'esquelet axial correspon als ossos del cap, coll i tronc mentre
gue I'esquelet apendicular fa referéncia a les quatre extremitats.

Gracies al lligam entre I'esquelet i la musculatura esquelética el sistema muscular és capag de
moure el cos i mantenir-lo en equilibri en diferents posicions. Els components del muscul
esqueléetic sén el component muscular (part carnosa) i el component no muscular que sén els
tendons, aponeurosi, epimisi, perimisi, endomisi, elements vasculars, conductes limfatics i
terminacions nervioses. Els musculs en contreure’s poden fer-ho de manera isometrica,
concéntrica o excéntrica. Dins un mateix muscul esquelétic podem distingir dos tipus de fibres
musculars: les fibres ST o de contraccio lenta i les fibres FT o de contraccio rapida; aquestes
fibres tenen caracteristiques diferencials. Recordar que els musculs esquelétics reben la seva
innervacio a través de I'anomenada unitat motora i que la contraccié muscular segueix el principi
del tot o res. Aquesta contraccié muscular requereix energia que prové de la transformacié de
'ATP en ADP. Les vies per a I'obtencié d’aquest ATP son de dos tipus: el mecanisme aerobic i el
mecanisme anaerobic. El primer mecanisme degrada els greixos i la glucosa en anhidrid
carbonic i aigua en presencia d'oxigen. EI mecanisme anaerobic lactic degrada la glucosa en
piruvat i acid lactic sense la participacio de I'oxigen, unic mecanisme de resintesi d’ATP per a les
cel-lules que no disposen de mitocondris. Finalment el mecanisme anaerdbic alactic és I'utilitzat
en situacions que es necessiten quantitats rapides d’ATP i la fibra muscular utilitza les seves
reserves d’ATP i fosfocreatina. Pel que fa a la biomecanica de la contracci6 muscular és
important tenir en compte els conceptes de temps de laténcia, temps de contraccié i periode de
relaxacio. Tanmateix el llindar d’estimulacié del muscul és el nivell a partir del qual un estimul



provoca contraccié muscular.

El sistema nervids , encarregat de rebre estimuls de I'exterior i de linterior del cos huma i
emetre respostes pot dividir-se en dues grans parts: el sistema nervidos central i el sistema
nervids periféric (motor, sensitiu i autdbnom). La unitat funcional i estructural del sistema nervios
és la neurona; el sistema de comunicacio d’aquestes cél-lules és la sinapsi. Els nervis a mesura
gue s’acosten a la periféria van ramificant-se fins acabar en unes estructures que segons la seva
funcié poden ser receptores o efectores. El sistema nervids central esta constituit pel cervell i la
medul-la espinal, el sistema nervidés periferic I'integren els nervis motors i sensitius. El sistema
nerviés autonom (part del sistema nervios periféeric) es divideix en sistema simpatic i
parasimpatic que generalment tenen efectes oposats en els drgans que innerven.

El sistema endocri , encarregat del control fi de les funcions de l'organisme, esta format per
glandules que secreten hormones que en arribar a I'drgan diana transmetran la seva informacio.
A mode d’exemple citar les hormones insulina i glucagd, segregades pel pancrees, i amb
funcions oposades.



UNITAT DIDACTICA 3. EL DESENVOLUPAMENT CORPORAL
Introduccié

El desenvolupament corporal des del naixement fins a la vellesa condiciona la practica de
l'activitat esportiva. Cal tenir en compte els canvis morfologics, aixi com els psicologics. Aquesta
unitat s'interrelaciona amb la psicopedagogia.

Temari

1. Desenvolupament corporal de 0 a 6 anys

El pes al naixement oscil-la entre 2500 i 4500 grams, essent la mitjana de pes d’'un nounat
normal al voltant dels 3500 grams. L’augment de pes durant el primer any de vida és molt gran,
aixi el pes del naixement es duplica cap al 5& mes de vida, es triplica a I'any i es quadruplica cap
als dos anys.

La talla en néixer és aproximadament de 50 cm i cap a I'any el nen mesura al voltant dels 75 cm.
Fins als 4 anys la velocitat de creixement estatural €és molt rapida, és a partir d’aquesta edat i fins
a la pubertat que es produeix un creixement constant de 5-6 cm/any.

= 25 cm el primer any

= 12 cmdel 1er al 2on any
= 8-9 cm del 2o0n al 3er any
= 7 cmdel 3er al 4rt any

2. Desenvolupament corporal de 6 a 12 anys

El periode que va dels 6 als 12 anys és de fonamental importancia per aconseguir un regular
desenvolupament fisic i psiquic de I'individu.

Superada la fase de creixement més velog, que va des del naixement fins als 2 anys
aproximadament, el nen continua desenvolupant-se més lentament i es prepara per al salt de la
fase puberal.

Aquestes fases es desenvolupen en tots els nens, aixi com els mecanismes fisiologics que
desencadenen el creixement.

Tanmateix, I'experiéncia quotidiana ens demostra I'existéncia de notables diferencies individuals.
No tots els nens tenen la mateixa estatura o el mateix pes a la mateixa edat. Per aquesta rao,
per establir si un nen esta creixent regularment no és suficient, per exemple, medir la seva
alcada, sind que cal saber quins sén els limits dins els quals aquesta pot oscil-lar normalment.
L’auxologia , que és la branca de la medicina que estudia el creixement, utilitza mitjans que
consisteixen en avaluar el desenvolupament fisic tenint en compte la variabilitat individual. Per
exemple, pel que fa a I'estatura, s’han fet unes “corbes estandards ”; grafics amb els quals es
pot seguir el curs del creixement, d’'una criatura amb relacié a I'edat, al sexe i a la poblaci6 a qué
pertany.

En aquests grafics es defineix una “area de normalitat ”; els valors que es troben per damunt i
per sota d'aguesta area es consideren anormals per I'edat del subjecte. El fet que la “normalitat”
es representi amb una area i no amb una linia, depen de la variabilitat de la qual hem parlat.
L'estatura d'un nen de 6 anys, per exemple, pot estar entre els 110 i els 120 cm; la d’un nen de
11 anys entre els 134 i els 148 cm.



Des del moment en que el creixement estatural depén també de la poblacié a qué es pertany,
'estatura d’'una criatura es pot determinar correctament només amb els grafics que han estat
elaborats sobre els valors de la poblacio de la qual prové el nen: no es pot establir si I'estatura
del nen catala és normal utilitzant una corba estandard construida a partir d’'una poblacio del
nord d’Europa.

Un altre parametre interessant en la valoraci6 del creixement estatural és la “taxa de
creixement”, o bé la velocitat amb la qual el nen augmenta la seva estatura. També en aquest
cas valen els conceptes expressats en relacié a la variabilitat individual: hi ha una gamma de
velocitats de creixement que poden ser considerades normals, expressades graficament com
una area. Pel que fa al pes, la variabilitat encara es més amplia.

El pes d'un subjecte depén no només de l'edat, sind de l'estatura i de diversos factors
ambientals. Amb la mateixa edat i la mateixa estatura, un nen pot pesar més que un altre, per
exemple, per un contingut més gran de teixit adipds, d'aigua o de teixit muscular.

L'estatura i el pes no son els Unics aspectes que es modifiquen durant el creixement. Observant
un seguit de croquis que representen el cos huma en diverses edats, del naixement a la
maduresa s’observa immediatament que el nen difereix de I'adult no solament en les dimensions,
sin6 també en les proporcions entre diferents parts del cos.

Per exemple, als primers anys de vida, el cap és proporcionalment més gran en relacié al tronc i
s'acosta més a les dimensions del cap de I'adult; al mateix temps el tronc és relativament més
llarg que les extremitats i s’acosta més que aquestes a les dimensions definitives.

Les diferents proporcions assumides pel cos durant el creixement es deriven del fet que la
velocitat d’augment del llarg i de I'ample no és igual per a tots els segments del cos.

El procés de creixement, a més, comporta I'evolucié dels diversos sistemes i organs, que s’han
d’adaptar a les diferents exigencies d’un organisme en creixement.

» Teixit muscular . Paral-lelament a I'augment de la massa muscular, augmenta la forca. La
maxima velocitat de desenvolupament de la massa muscular i de la forga es produeix a
I'época de la pubertat, quan també I'estatura i el pes presenten un increment rapid. No obstant
aixo, la maxima velocitat de desenvolupament de la massa muscular té lloc quan aquesta ha
superat el seu punt de velocitat de creixement. L’'augment progressiu de les dimensions del
cos i de la massa muscular requereix que paral-lelament creixin els organs que han
d’alimentar aquesta massa.

El creixement muscular és una mica més lent que el creixement dels 0ssos, es per aquest
motiu que aquestes edats els nens pateixin dolors muscular i adoptin actituds posturals
incorrectes. Cal treballar els estiraments i corregir aquestes actituds posturals per tal d’evitar
lesions posteriorment.

» Sistema cardiorespiratori : El cor i els pulmons es desenvolupen seguint un curs semblant al
de l'estatura: els pulmons augmenten tant d’ample com de llarg mentre que al cor augmenten
els diametres.

» Teixit ossi : El creixement estatural és determinat per 'augment de la longitud dels diversos
segments ossis. En el nen, els ossos no estan completament formats: al naixement els ossos
llargs estan constituits només pel cos de l'os i pel teixit cartilaginds, a una o a les dues
extremitats.

Aquests nuclis cartilaginosos sén substituits per teixit ossi durant el creixement, que es
desenvolupa en el seu context mitjancant I'aposicié de material inorganic com les sals de



calci: aquests nuclis ossis prenen el nom de nuclis d’ossificacié o de creixement.
Amb la pubertat, aquests nuclis queden definitivament lligats al cos de I'os i el creixement
estatural es bloqueja.

L’estudi radiologic dels nuclis d’ossificacié en diversos segments ossis, especialment els de la
ma i els del canell, constitueix un ajut. valid per determinar el grau de maduracié ossia del
nen, és a dir, si la seva “edat 0ssia” correspon a la seva edat cronologica.

Teixit adipos: El teixit adipés subcutani es comporta d'una manera particular. Augmenta
durant els tres primers anys de la vida per disminuir després lleugerament fins a I'edat de 8
anys aproximadament.

D’aquesta epoca en endavant, el desenvolupament del greix subcutani dels homes és diferent
del de les dones. En els primers augmenta fins a l'inici de l'adolescéncia, per després
disminuir a la fase puberal, amb relacié al pes i I'estatura.

En les dones, en canvi, 'augment del greix subcutani no disminueix en la fase puberal, sind
gue prossegueix ininterrompudament fins a I'edat madura i més enlla.

Aparell limfatic: L'aparell limfatic és constituit per un conjunt de vasos i teixits amb la funcié
particular de produir i fer circular les cél-lules per defensar I'organisme contra els agents
estranys. Els organs que formen part del sistema limfatic son: les amigdales, que es troben a
la gola; el timus, que es troba al torax; la melsa, que és situada a I'abdomen; i els noduls
limfatics, que estan disseminats per tot el cos, lligats per una densa xarxa de vasos,
anomenats “limfatics”, pels quals circula la limfa, un liquid especial semblant al plasma.

El sistema limfatic esta relativament més desenvolupat durant la infantesa que a la maduresa.
Tots els seus components creixen fins a I'adolescéncia per disminuir més tard.

Aparell reproductor:  El seu creixement €s minim fins a la pubertat, i s'accelera molt durant la
fase puberal.

Sistema nervios central:  Creix rapidament als primers anys de vida, per arribar a la fi del
segon any al 75% de les dimensions que tindra a I'edat adulta.[fi text a]

2.1.Factors de desenvolupament

La formacié d’'un organisme huma adult, funcionalment i estructuralment harmonic, és un procés
complex que no es pot desenvolupar correctament sense un mecanisme regulador intern. El
creixement de l'organisme huma esta determinat tant per factors genetics transmesos
hereditariament pels pares com per factors ambientals.

Factors genétics : El pes dels factors hereditaris és del tot evident si es considera la diversitat
de les caracteristiques fisiques ( per exemple, I'estatura) que hi ha a les diferents races i
poblacions i fins i tot a nivell de grup familiar. L'estatura que assoleixen els nens quan soén
adults, de fet, es pot preveure, aproximadament considerant la dels pares. El sistema
esqueletic i el creixement estatural es troben molt més lligats a I'’heréncia que, per exemple, el
creixement ponderal. Les proporcions entre les diverses parts del cos estan també
permanentment influenciades per factors genetics.

Factors endocrins : El sistema endocri desenvolupa una funcié particularment rellevant en
els processos de creixement. Les glandules endocrines directament relacionades son: la
hipofisi, la tiroide, les suprarenals i les gonades (testicles i ovaris).

La hipofisi segrega, entre altres, I’hormona del creixement, la GH que provoca el creixement
de les masses musculars, dels organs en general i dels ossos. La GH és una hormona
“anabolitzant”, és a dir, una hormona que provoca i promou la utilitzacié dels aliments per a la
construccié de les estructures cel-lulars. En canvi, la degradacié dels aliments amb fins



energetics es produeix amb la intervencié essencial d'altres hormones, anomenades
somatomedines, produides pel fetge i per altres organs.

La hipofisi també segrega hormones que estimulen l'activitat de la tiroide, de les glandules
suprarenals i de les gonades.

La tiroides intervé en el creixement mitjancant la produccié de I'hormona tiroxina, que actua
en particular sobre el desenvolupament del sistema nervids central i de I'esquelet.

Les suprarenals i les gonades entren en joc sobretot al moment de la pubertat. Les hormones
masculines (androgens) i les femenines (estrogens i progesterona), produides per les
gonades i les glandules suprarenals, tenen nombrosos efectes metabadlics, determinen el
desenvolupament dels caracters sexuals secundaris i modifiquen la distribucié del greix
subcutani i de la massa muscular proporcionant al cos I'aspecte tipicament masculi o femeni.
Les hormones sexuals provoguen també la unié dels nuclis d'ossificacié epifisaris amb el cos
de l'os, i la detencid del creixement estatural, que assoleix aixi, després de la pubertat, les
dimensions adultes. En cas de pubertat anticipada, tal i com s’observa en alguns subjectes,
I'estatura final és generalment més baixa del previst.

L’ambient extern influeix també de diverses formes i modalitats en el desenvolupament fisic.
Alimentacié : Un factor essencial en el creixement és, obviament, una adequada alimentacio.
El creixement dels organs i aparells és degut a la multiplicacié i a 'augment de volum de les
cél-lules que els composen. Les cel-lules sén constituides per proteines, greixos i altres
components que l'organisme necessita rebre de [I'exterior mitjancant I'alimentacio. Els
processos de sintesi de noves estructures cel-lulars requereixen, a més a meés, energia.
Durant el desenvolupament els aliments han de realitzar la doble funcié de proveir energia i
materials per a la construccié de I'organisme, pero també per a la seva supervivencia i per al
desenvolupament de les activitats fisiques.

La quota d’energia utilitzada per a la nutricié depen de les dimensions del cos i de la quantitat
d’activitat fisica. Si I'alimentaci6 és insuficient, la creixenca sera alentida, fins a detenir-se en
cas de greu desnutrici6. Aix0 passa perque energia i constituents s'utilitzen per a la
supervivencia de I'organisme, i el creixement esta penalitzat més o menys greument. Durant
el creixement és necessaria una aportacié calorica més gran del que es podria calcular amb
relacio al pes i I'estatura del nen, especialment en aquelles fases caracteritzades per un
desenvolupament rapid, com la primera infancia i la pubertat.

L'aspecte energétic no és I'nic que ens ha de preocupar en la dieta d'una criatura. Una
alimentacié greument desequilibrada, per exemple, pobra de proteines, encara que sigui
adequada des del punt de vista caldric, porta a danys no meés importants en el pla del
creixement.

So6n ben coneguts els trastorns del creixement provocats per una alimentacié escassa, per
exemple, en proteines, vitamina A o iode.

Aquestes consideracions podrien fer pensar que la sobrealimentacid accelera el
desenvolupament, pero no és necessariament aixi. A més, la sobrealimentacié causa obesitat
i els problemes que se’n deriven superen els avantatges d’'una ajuda eventual al creixement.
Factors socioeconomics : Naturalment, les condicions alimentaries estan estretament
ligades a les socioeconomiques. A totes les poblacions s’ha observat que els nens de classes
socials altes sén més alts amb relacié als nens de classes socials menys acomodades.

La diferéncia entre les classes socials es fa notar no nomeés en la quantitat de I'alimentacio,
sind també en la qualitat. L’alimentacié de les classes més pobres és rica en carbohidrats i
pobra en proteines. Aix0 explica el fet, aparentment contradictori, que I'obesitat estigui més
present en les classes baixes.

El desenvolupament deficitari dels nens més pobres depén també d’altres factors ambientals
no relacionats amb I'alimentacio.

Les pitjors condicions higieniques, les poques atencions sanitaries, el tamany de les families i
I'elevat percentatge de treball en els menors d’edat s6n condicions que comprometen la salut i



el creixement del nen de les classes més pobres.

Condicions psicologiques adverses, a més a meés, poden condicionar negativament el
desenvolupament fisic del nen. Aquest efecte es relaciona amb una menor secrecié de
'hormona del creixement, i recérrer a una subministracié terapéutica d’aquesta hormona no
és suficient per a un procés normal de creixement.

El nen ha de viure, per tot aix0d, envoltat d'un ambient que pugui oferir-li tots els elements
necessaris per al seu desenvolupament.

« Activitat fisica : Es un element important. A més dels efectes formatius de la personalitat i de
la capacitat motora del nen, I'activitat fisica té també un pes important en el desenvolupament
fisic.

En el desenvolupament de I'esquelet , s’ha demostrat la influéncia de l'activitat fisica en
'amplada i la densitat dels ossos. El teixit ossi dels atletes és molt més ric en components
minerals i més robust que el d'un individu que no practica cap activitat fisica.

Probablement, aquest efecte és la causa de les contraccions musculars i dels factors relatius
a la circulacié i a 'augment de pes.

L’activitat fisica, perd, no sembla tenir cap efecte en la maduracié esquelética.

A I'época del desenvolupament cal evitar una carrega excessiva sobre els 0ssos que encara
s'estan formant, per tal de no provocar petits traumes i lesions en les articulacions i en els
nuclis de creixement.

L'activitat fisica regular sembla que no té efectes rellevants en el desenvolupament estructural
del nen.

En el desenvolupament muscular : L’aparell muscular és el més beneficiat per una
adequada activitat fisica. Amb un exercici regular s’obté no només un augment de la massa
muscular, siné també una optimitzacié dels processos metabolics que porten a la produccio
d’energia: augmenta, de fet, la capacitat d’utilitzar sucres i oxigen.

Desenvolupament cardio-respiratori  : A aquestes modificacions del metabolisme muscular
corresponen unes modificacions, en la mateixa direccid, de I'aparell circulatori.

Els pulmons augmenten la capacitat respiratoria i el cor optimitza la seva capacitat funcional i
el seu volum. S’obté, en definitiva, un augment del “potencial aerobic”, que es pot definir com
la capacitat d'utilitzar i assumir de forma optima I'oxigen. Durant la infancia el potencial
aerobic augmenta encara que no es faci activitat fisica. Amb el temps, el seu increment és
afavorit per I'esport.

Desenvolupament del teixit adip6s : L’activitat fisica regular és la responsable de I'augment
de la massa muscular i “magra’, actuant en contra del greix que disminueix. L'efecte
aprimador de [l'activitat motora es coneix bé. Els adipocits, és a dir, les cél-lules que
constitueixen el teixit adipds, durant I'edat evolutiva es multipliquen: la multiplicacié dels
adipocits s’afavoreix amb I'excés d’alimentacio.

Els subjectes que s’han engreixat durant la infancia tenen un nombre més gran d’adipocits
respecte dels individus normals; en edat adulta una dieta o I'activitat motora poden reduir el
volum dels adipocits perd no el seu nombre; per aquest motiu les obesitats sorgides durant la
infancia o durant la pubertat s6n especialment resistents.

Del que hem dit fins ara es desprén clarament la importancia de I'educacié motora en el
desenvolupament del nen. A més esta experimentalment provada la persistéencia de les
modificacions introduides per I'activitat fisicoesportiva fins i tot en edat adulta, particularment si
aguesta es continua fent.

Queda per determinar, finalment, la quantitat d’esport necessaria per a un desenvolupament fisic
correcte: de fet, hi ha moltes variacions en el pla individual. Tots els nens necessiten un minim
d’activitat fisica regular, perd no es pot determinar a priori quin ha de ser I'esforc tant fisic com
temporal que cal adoptar per fer evidents i permanents els efectes sobre el desenvolupament.

El que si esta clar és que com més tard, els nens, s’especialitzin esportivament millor. Evites la
descompensacié musculoesquelética i a nivell motor i psicoldgic és molt més enriquidor provar



diferents especialitats esportives per poder triar, durant I'adolescéncia, quin tipus d’esport
t'agrada més i per quin presentes més habilitat.

3. Desenvolupament corporal de 12 a 18 anys. Adoles  céncia

Des dels 6 fins els 12 anys, el creixement i I'evolucié del cos dels nens i les nenes s'assembla i
té el mateix ritme; en canvi, entre els 11 i els 14 anys, el desenvolupament de les noies és molt
més rapid. Al final de la preadolescencia, els dos sexes estan completament diferenciats.

En aquest darrer estadi evolutiu, alguns sistemes i aparells, com ara el locomotor i el respiratori,
presenten una evolucié rapida.

D’altres, presenten un desenvolupament intens; per exemple, tots els organs de l'aparell
reproductor.

Encara n’hi ha d'altres, com poden ser algunes glandules, que continuen creixent fins a la
pubertat i que després entren en regressio.

» Desenvolupament esqueletic : Pel que fa a les proporcions del cos, a l'inici d'aquest periode
hi ha un augment més lent del creixement del pes.

L'augment de l'estatura el determina de manera particular I'allargament de les extremitats
(bracos i cames), més que no pas del tronc: per aixd0 es produeixen desequilibris de les
proporcions del cos que soén tipiques de I'adolescéncia.

La diferenciacié entre els sexes es palesa també en les proporcions del cos.

A les noies se’ls eixampla la pelvis, mentre que els nois la conserven reduida; en canvi, pel que
fa a I'espatlla els passa el contrari: la de les noies es queda petita i la dels nois es fa ampla.

La ma dels nois es torna més ampla i muscularment forta, pero en general en tots dos sexes les
mans i els peus creixen d’una manera desproporcionada respecte als avantbracos i les cames.

El diferent ritme de desenvolupament dels segments corporals determina desequilibris que
poden repercutir també en les extremitats homologues; aixd pot provocar una inadequacié en el
sistema corporal i una inseguretat en la imatge de si mateix, amb tots els problemes psicologics
gue se’n deriven. Cal estar atén en aquestes edats a les malalties alimentaries: anorexia i
bulimia, molt freqlients en els ambients esportius, motivats per diversos factors on el técnic
esportiu hi té un paper important.

A més a més, el cos de I'adolescent pot presentar mal-leabilitat en I'esquelet i una insuficiencia
muscular transitoria; tot plegat afavoreix el fet que sorgeixin alteracions morfologiques.

En aquesta edat, i sense una adequada profilaxi (com, per exemple, I'exercici fisic), es poden
corregir lentament o bé potser agreujar factors externs, com per exemple les posicions
incorrectes als seients de l'escola, portar pesos excessius (carteres pesades en posicions no
simétriques, o bé sempre a la mateixa banda), factors hereditaris i constitucionals tenen una
importancia prioritaria.

» Desenvolupament del teixit adipés : En aquest periode hi ha una disminucié del teixit adip6s
subcutani, especialment a les extremitats i de manera més evident en el cas dels nois.

» Desenvolupament muscular : La musculatura esquelética es desenvolupa en particular amb
l'allargament de les fibres musculars. Aquest creixement es troba sota la influencia del control
hormonal i pot influir favorablement I'activitat fisica. El creixement de la musculatura de les
extremitats inferiors es tan fort que arriba fins a més del 50% de la massa muscular.

Fins als 13 anys, el desenvolupament muscular avanca paral-lelament en tots dos sexes i
després disminueix en les noies.

Amb I'augment de la massa muscular creix també la forgca muscular.

Les noies assoleixen abans que els nois el moment en qué desenvolupen la maxima forga
muscular, per causa de la seva maduracié sexual més precoc.

» Desenvolupament del sistema cardiovascular : EI sistema cardiovascular té un
desenvolupament continu. El volum absolut del cor augmenta, independentment de l'edat
cronologica, sobretot entre els 12 i els 15 anys.

La freqUiéncia cardiaca s’estabilitza, encara que la totalitat del sistema cardiovascular mostri una
certa fragilitat i capacitat de regulacié als diversos graus d’esfor¢, no pas precisa, encara.



Aquesta fragilitat €s més accentuada en les noies.

Aix0 es deu al fet que el sistema nervids vegetatiu s’estabilitza gradualment. D’altres causes son
de naturalesa psicofisica, com ara els estats d’anim, els estats emocionals, que soén tipics
d’aquesta edat.

A mesura que la maduracié avanca, hi ha una disminucio de la frequencia cardiaca en repos i
guan hi ha un esforg.

» Desenvolupament de l'aparell respiratori : La ventilaci6 pulmonar esta relacionada
estretament amb el nivell de desenvolupament de I'aparell respiratori. El ritme de creixement
accelerat de les vies aeries, dels alveols i del teixit pulmonar representa la base organica damunt
la qual es fonamenta I'augment de la capacitat funcional de l'aparell respiratori, és a dir, de la
ventilacié pulmonar.

També l'aportacié d'oxigen als teixits, valorada segons el criteri més significatiu, que és el
consum d’oxigen per minut, mostra un augment constant. Hi ha notables diferencies entre els
dos sexes. El creixement del maxim consum d’oxigen é€s semblant fins als 13 o 14 anys. Pel que
fa als nois, el creixement dura fins als 18-19 anys i més lentament fins els 20-22, mentre que en
el cas de les noies que

no s’entrenen, es produeix un estancament.

» Activitat fisica : Cal remarcar que, en general, tots els parametres que mesuren la
funcionalitat del sistema cardiovascular en els subjectes entrenats és més gran que no pas la
dels subjectes no entrenats.

La capacitat d’adaptacio funcional i estructural del sistema cardiovascular a la carrega fisica és
molt amplia.

També hi ha fortes reaccions d’adaptacié a I'aparell respiratori. La mecanica respiratoria es
manifesta més economica: efectivament, disminueix la freqliéncia respiratoria sota un esforg,
mentre la respiracié és més profunda.

També els processos metabolics canvien amb els processos generals de creixement.

A l'inici de la pubertat, la capacitat aerobica encara no s’ha desenvolupat prou; es reforca gracies
a la funcionalitat més gran dels sistemes cardiovascular i respiratori.

La capacitat anaerobica es forma més tard, i en aquesta fase encara és insuficient en tots dos
sexes.

Per tant, és oporta de limitar I's de les carregues fisiques anaerobiques lactiques.

» Desenvolupament del sistema nervios : El sistema nervios central, que ja ha assolit un
desenvolupament elevat, completa la seva maduracié justament en el periode de la pubertat.
S’obté un augment de la rapidesa de moviments, que posteriorment €s accelerada per una
activitat fisica ben dirigida. En aquest periode, dels 11 als 14 anys, s’estabilitza i s’afina sobretot
la coordinacié de l'activitat muscular, malgrat els problemes que poden sorgir a causa dels
canvis de les proporcions del cos i per causa de 'augment de certs pressuposits condicionals
com, per exemple, la forca.

Pel que fa al sistema nervids vegetatiu, podem observar una debilitat momentania deguda a les
grans transformacions organiques i funcionals en tots els nivells dels organs interns, pensem en
el canvi de l'aparell reproductor, que té un paper importantissim en el desenvolupament
vegetatiu

Aquestes transformacions causen rapides variacions d’humor i alternances en el rendiment
intel-lectual i esportiu.

4. Desenvolupament corporal de 18 a 30 anys. Jovent ut

Aquesta etapa és l'etapa de la plenitud. Tots els aparells i sistemes estan en el maxim del seu
rendiment. No hi ha canvis fisics, les diferéencies més importants es deuen al fet de ser sedentari
0 esportista, tot i que les diferencies venen més marcades per la carrega genética i per la hstoria
esportiva de cada persona.

En aquesta etapa cal remarcar I'abandonament de l'esport per un numero important de



persones.
5. Desenvolupament corporal de 30 a 60 anys. Madure sa

En aquesta etapa de la vida els canvis morfologics, son en general, poc significatius. Els canvis
més importants sén de tipus psicologic.

Aquests canvis son diferents segons el sexe.

5.1.Dones

El fet de I'entrada de la dona en el mercat laboral ha contribuit a qué Iguns canvis o estats, es
realitzin en aquest tram d’edat. La doble jornada laboral al lloc de treball i a casa impliquen unes
patologies fisiques i psiquiques que antigament no eren tan frequents. Per altra banda ens
trobem amb un tipus de dona més activa, més culta i amb cura del seu cos. Es per aixo que dins
del mén esportiu cada vegada sigui més important el paper de la dona.

5.1.1. Ginecologia

Actualment en la franja dels 30/35 anys es concentra un major numero de parts.

El fet de I'embaras es un fet normal, perd que a certes edats implica una major probabilitat de

quée el fetus pateixi alteracions genetiques. Aquests embarassos soén controlats molt més

estretament que quan I'embaras és a edats més joves.

La menopausa, es quan la dona deixa d’ovular i per tant no té la menstruacié. No hi ha una edat

fixa per a la menopausa, perd en general es a partir dels 50 anys. La menopausa comporta en

algunes dones:

» Sequedat vaginal : dolor en realitzar el coit. Aix0 es soluciona amb cremes vaginals. Més
facilitat per contraure infeccions.

» Osteoporosi : la osteoporosi és una malaltia que consisteix en qué el calci no es dipositi al
teixit ossi, fent que els ossos es tornin més fragils. No es una malaltia exclusiva de les dones,
perd si que proporcionalment hi ha més dones que homes que la pateixen. Diversos estudis
han demostrat que I'activitat fisica regular pot prevenir i fins i tot disminuir I'osteoporosi.

El cancer de mama: el major nombre de casos de cancer de mama es donen en aquestes edats.

Es per aquest motiu que a partir dels 35 anys en la revisid ginecologica anual s’inclou una

mamografia.

5.2.Homes

En els homes, igual que en les dones en aquesta etapa de la vida, els canvis s6n molt més
importants en l'aspecte social i professional. Podriem dir que aquesta etapa és l'etapa de la
consolidacio laboral. A nivell fisic:

5.2.1. Urologia

A partir dels 40 anys, els homes han de controlar la prostata, doncs el cancer de prostata es
desenvolupa majoritariament a partir d’aquestes edats.

Tot i que és molt variable a partir dels 50 anys disminueix la poténcia sexual, no en qualitat sin
en quantitat.

5.3.Ambdds sexes

Els canvis morfoldgics s6n mes patents en homes/dones sedentaris, i més freqients com més

grans son:

» L'atrofia muscular es molt més important, i aixd comporta menys forca i dolors musculars
freqUents.

» Postures o actituds posturals erronies que es cronifiquen i produeixen dolor a I'aparell
locomotor i per tant una pitjor qualitat de vida. Aquestes postures venen donades pel mon
laboral de cada persona i per l'atrofia muscular. Aixd es pot veure en els canvis de les
curvatures de la columna vertebral.

» Canvis en la distribucié del teixit adipés, donen la forma tipica de I'abdomen i els malucs



segons siguin homes o dones.

» Disminuci6 del temps de reaccié davant d'un estimul

» Disminuci6 de la coordinacié musculonerviosa

» Disminucié de la capacitat de consumir oxigen (VO2max), aquest parametre disminueix tant
en sedentaris com en esportistes, perdo la disminucié en els sedentaris és molt més
significativa.

 Presencia de malalties propies de [l'edat: diabetis, infarts de miocardi, stress,
hipercolesterolémia, varius.

Cal anar en compte amb les persones que de joves havien practicat un esport i s'incorporen de
nou a la practica esportiva. El seu esquema mental recorda els moviments que feia abans, i en
intentar tornar a fer-ho poden fer-se mal.

Sempre s’ha de sol-licitar un certificat médic, pero en aquests trams d’edat és imprescindible.

6. Desenvolupament corporal a partir dels 60 anys. Vellesa
No hi ha cap teoria que expliqui I'envelliment per si sola, probablement és la suma de diferents
teories:

Teoria cel-lular: alteracions neuronals

Teoria sistema: alteracions sistema immunologic

Teoria genetica: mort cel-lular programada
Etapes de I'envelliment:

maduresa avangada, 45-60 anys

senectut. 60-75 anys

senilitat, més de 75 anys
Aquestes etapes son relatives, estan sotmeses a factors individuals i socials.
L’envelliment provoca canvis en el cos huma i aquests canvis es reflecteixen tant en I'aspecte
fisic com en les reaccions fisiques i psicologiques.
Els beneficis de I'exercici fisic s6n tan espectaculars, que I'esport en aguesta etapa de la vida
cada vegada esta més difés.

Resum

Des del moment de la concepcio fins a la senectut hi ha canvis morfologics i psicologics que

determinen tant la nostra manera de ser com de fer.

* 0 a6 anys: L'augment de pes durant els primers anys de vida és molt gran (al 5¢ mes de vida
es duplica el pes del naixement). Fins als 4 anys de vida la velocitat de creixement estatural
€s molt rapida.

* 6 a 12 anys: Aquesta etapa es caracteritza pel creixement harmonic de tots els aparells i
sistemes del cos. Cada persona creix a un ritme i a una velocitat determinada fins al maxim,
gue esta condicionat genéticament i per factors de desenvolupament: alimentaris,
socioeconomics i exercici fisic.

Al final d’aquesta etapa les nenes estan més desenvolupades que els nens, aix0 és degut a
un desenvolupament del sistema reproductor més rapid.

« 12 a 18 anys: Es l'etapa de I'adolescéncia. Els canvis que provoca el desenvolupament de
'aparell reproductor i el creixement no tant harmonic de certes parts del cos, provoquen
inestabilitats emocionals caracteristiques d’aquestes edats.

Les noies aconsegueixen el maxim de forga muscular.

« 18 a 30 anys. Es I'época de I'esclat de les funcions organiques. Els nois aconsegueixen el
maxim de for¢ca muscular. Per altra banda és el tram d’edat on hi ha més abandonament de la
practica regular d’exercici fisic.

« 30 a 60 anys: Els canvis més importants, funcionalment, els tenen les dones amb la



menopausa. En general és una etapa que es caracteritza per la disminucié del consum
d’oxigen. Aixd comporta una disminucié de les capacitats musculars. En les persones que
practiquen exercici fisic regular aquesta disminucié és molt menys important que en les
persones sedentaries.

Cal remarcar que en aguestes edats, son frequents les malalties d’origen metabolic (diabetis,
hiperuricemia, hipercolesterolinemia..) i altres, per tant és important un control medic abans de
comencar un pla d’exercici fisic i un seguiment de control.

» A partir dels 60 anys: La vellesa es caracteritza per una disminucié important de la
regeneracio cel-lular, provocant una disminucié de la funcionalitat dels aparells i sistemes del
cos huma. L’exercici fisic provoca una millora espectacular dels parametres fisics, pero cal
tenir en compte les condicions de seguretat.



UNITAT DIDACTICA 4. ADAPTACIONS FUNCIONALS A L’ACTI VITAT FISICA
Introduccié

El coneixement de I'adaptacié del cos huma als diferents esforcos de I'activitat fisica, és la clau
per poder entrenar i obtenir els objectius planificats. Per una part aprofitar els beneficis que
comporta i per I'altra evitar els perills que suposa el desconeixement d'aquestes adaptacions per
a una bona programacié. Aquesta unitat s’interrelaciona amb Fonaments de I'activitat fisica i
esportiva.

Temari
1. L'aparell circulatori

1.1.Parametres per mesurar I'activitat de I'aparel | circulatori
Els parametres que s’utilitzen per a mesurar I'activitat de I'aparell circulatori son:
— Frequéncia cardiaca (FC)
— Frequéncia cardiaca maxima (Fcmax)
— Volum sistolic (VS)
— Volum minut cardiac o cabal cardiac (VMC)
— Pressi6 arterial (PA)

1.1.1. Frequencia cardiaca:(FC)
Es el nombre de cicles cardiacs que hi ha en un minut.

Nombre de cicles cardiacs / minut = Frequéncia cardiaca

Es mesura contant el nombre de batecs en les artéries durant un minut. Per realitzar la mesura
cal posar els dits index i cor sobre l'artéria radial i contar els batecs durant un minut. També es
pot utilitzar un pulsometre.

Es un dels parametres més facil i economic de mesurar, i per aixd s'utilitza com a test de camp.
Aquest parametre s’utilitza tant per a mesurar la intensitat de I'exercici fisic com per mesurar el
temps de recuperacio, que és un bon indicatiu de I'estat d’entrenament d’'una persona.

Cada persona té una frequiéncia cardiaca determinada, que varia en determinades condicions,
pero no hi ha una frequencia cardiaca considerada normal.

La frequéncia cardiaca depén:

- Edat: en el naixement la FC és de 140/min aproximadament, disminuint progressivament amb
'edat.

- Sexe: en la dona i com a valor mitj és de 5 a 10 batecs /min. superior en I'hnome

- Talla: per raons hemodinamiques, la FC és més alta en les persones de talla baixa.

- Posicié espacial: Els canvis de posicio modifiquen la FC. Augmenta un 10% aproximadament
en posicio assegut, i un 20-30% en posicio dreta respecte a la posicio estirada.

- Temperatura ambiental: pot augmentar amb temperatures altes.

- Emocions i estimuls d’alarma visuals i acustics: Poden provocar un augment important de la
FC.

- Digestio: Els valors de la FC augmenten aproximadament a les 3 hores posteriors a un apat.
Aix0 és degut a 'augment d'irrigacio de I'area esplanica, com a conseqiéencia de la digesti6 i de
'absorcié de nutrients.

- Son: Durant el son profund, la FC pot disminuir uns 10 batecs/min.

- Ritmes circadiaris: La FC varia durant el dia, donant valors més alts per la tarda.

Quan la frequencia cardiaca esta per sobre dels valors habituals s’anomena taquicardia, i quan



esta per sota dels valors habituals, s'anomena bradicardia.

1.1.2. Frequencia cardiaca maxima: (FCMax)

Es la maxima freqiiéncia cardiaca a la que es recomana arribar durant un esforg. Els atletes d’elit
a vegades la sobrepassen sense alterar el seu rendiment.

Aquest parametre s'utilitza com a mesura de seguretat, tant durant I'activitat fisica com a les
proves mediques.

A major frequiéncia cardiaca, el temps diastolic és tant curt que la sang no pot entrar dins les
auricules, i per tant el mecanisme resulta ineficac.

FCMax = 220 - edat

1.1.3. Volum sistolic: (VS)
Es la quantitat de sang expulsada en cada contraccio ventricular.

1.1.4. Volum minut cardiac o cabal cardiac: (VMC)
Es la quantitat de sang expulsada pels ventricles en un minut

VMC =VS xFC

Tots aquests parametres es modifiquen segons I'activitat o funcio que realitzi el cos huma: en els
apats, per ansietat, quan la temperatura ambiental es superior als 30°C, durant I'exercici
muscular....

Els quimioreceptors que hi ha a l'artéria aorta, mesuren la quantitat d'O2 i CO2, i si hi ha un
excés de CO2 o un deficit d’O2 envien l'informacié al bulb raquidi. Aquest en funcié de les
necessitats provocara un augment del volum sistolic i de la frequencia cardiaca, per tant un
augment del volum minut cardiac.

Vo2 quimioreceptors aortics bulb raquidi augment del Volum
ACO2 minut cardiac

1.1.5. Pressio arterial

Es la pressié que produeix el cor per impulsar la sang pels vasos sanguinis. Es mesura en mm
de mercuri, amb un aparell anomenat tensiometre. Es mesuren 3 valors de la pressio sanguinia:
Pressio sistolica (Psist 0 maxima): Es la pressié de la sang deguda a la forca de la sistole
cardiaca.

Pressi6 diastolica (Pdias o minima): Es la pressio de la sang deguda a les resisténcies
periferiques (gravetat, bomba muscular...).

Pressi6 diferencial  (Pdif): Es la diferéncia entre els anteriors valors de pressio.

Quan ens mesuren la pressio ens donen les dades per exemple, 140/70. Aixo vol dir que la
Pressi6 sistolica és de 140 mmHg i la Pressio diastolica és de 70 mmHg.

1.2. Modificacions dels parametres de I'aparell cir  culatori per I'exercici fisic

L’esfor¢ fisic comporta un augment de l'activitat muscular i per tant del metabolisme muscular.
L'aparell circulatori s’adapta a les necessitats energetiques dels musculs, segons que el tipus
d’esfor¢ sigui de curta durada (anaerobic) o de llarga durada (aerobic). Aquesta adaptacio es
dona tant en el moment de Il'activitat muscular, com a llarg termini si es fa un entrenament
continu. Aquests canvis del rendiment de I'aparell circulatori €s un dels objectius de la millora de
la condicio fisica.



Per poder valorar els canvis produits i per tant l'eficacia de I'entrenament s'utilitzen els
parametres que mesuren l'activitat cardiaca.

1.2.1. Modificacions durant I'exercici fisic
a) Exercicis aerobics de carrega moderada i intensa

F.C. Augmenta durant I'activitat fisica. Aquest augment es deu a la necessitat de metabolits
energetics pels muasculs (oxigen i nutrients), i per tant el cor ha d’anar més rapid per poder
oferir més rapid el material energeétic i recollir les deixalles metaboliques. Aquest increment
de la freqlencia cardiaca esta regulat pel sistema nervids central i pel sistema endocri.

Les frequencies cardiaques maximes poden arribar als 200 batecs per minut. En valors
superiors, el temps diastolic és tan curt que no permet un reemplenament ventricular adequat
i, per tant, el mecanisme resulta ineficagc. Si bé, esportistes ben entrenats poden assolir
freqlencies cardiaques superis als 210 batecs/min, sense problemes, milloren el rendiment.
Si la carrega de treball és constant, arriba un moment que la FR no augmenta, s’estabilitza,
fins el final de I'exercici fisic.

» VS. Augmenta degut a I'increment del retorn de sang al cor a través de les venes (retorn
venos), afavorit pel paper de bomba que fan els musculs en activitat sobre les venes, per la
mobilitzacié de sang dels organs no implicats i per un increment de la capacitat contractil del
cor.

Tot aixd provoca una dilatacié dels ventricles, i un volum sistolic més alt.

Si la carrega de treball es constant, arriba un moment que el VS no augmenta, s’estabilitza,
fins al final de I'exercici fisic.

VMC. Augmenta degut a 'augment de la frequiéncia cardiaca i a 'augment del volum sistolic.
En condicions d’esfor¢ maxim, es pot arribar a valors 5 a 6 vegades superiors als normals.

En general els augments registrats sén directament proporcionals a la magnitud de I'esforg
efectuat, sobretot en exercicis d’intensitat moderada a mitjana. En els esfor¢os intensos o molt
intensos es pot perdre aquesta relacio, produint-se una disminucio, el que obliga a aturar
immediatament l'activitat.

« P.art. Augmenta fins i tot abans de comencar l'activitat. Es degut a la vasoconstriccié dels
vasos arterials en els teixits i a una vasodilatacié en els teixits actius. Aquests canvis
provoquen canvis importants en els valors tensionals, essent el de la pressio diferencial (Pdif)
el que augmenta més, a consequéncia de 'augment de la Psist i la disminucié de la Pdiast.

Repos Exercici moderat Exercici intens

FC 70batecs/minut FC 120 batecs/min FC 160 batecs/min
VS 80 ml VS 160 ml VS 190 ml

VMC 5,5 I/min VMC 20l/min VMC 30l/min

b) Exercici estatic

FC. Augmenta perd menys que en el treball dinamic.

P art. Augmenta molt més que en el treball dinamic. Aixo es produeix degut a I'efecte mecanic
de compressio realitzat pels masculs sobre els vasos sanguinis. Aquesta insuficient aportacio
de reg sanguini provoca la fatiga muscular molt més aviat i una recuperaciéo més lenta.

¢) Modificacions a llarg termini en les persones entrenades.

Les modificacions dels parametres per mesurar I'activitat cardiaca, es comencen a notar a les
tres setmanes d’entrenament aerobic amb carregues d’intensitat mitjana o moderada.

En abandonar I'entrenament, aproximadament als 15 dies es recuperen els valors inicials.

La valoracié d’aquests parametres es fa comparant-los amb els d’abans d’iniciar I'entrenament i



en repos.

» FC repos. Disminueix. L’augment del volum dels ventricles, del volum sistolic i I'adaptacié dels
vasos sanguinis fan possible que amb menys batecs per minut s’expulsi la quantitat de sang
necessaria.

« VS. Es superior a la d’'un subjecte d’edat i estructura semblants perd no entrenat. Aquest
augment es deu fonamentalment a I'increment de la capacitat contractil del cor.

* VMC. Augmenta sobretot per 'augment del VS.

» Part. En general I'entrenament no afecta la Part en repos a les persones menors de 30 anys,
si el seu nivell d’aptitud és normal i no té alteracions de la Part. En canvi a les persones de
mitjana edat o grans que segueixen un pla dentrenament aerobic, la Part disminueix
considerablement. Aquesta dada és important quan es treballa amb col-lectius de gent gran,
per I'efecte beneficids que aixd comporta.

Parametres Durant I'exercici aerobic Entrenats
FC AMA W
VS t A
VMC A )
Part dif N < 30 anys no modifica
> 30-40 anys WV

1.3.Els efectes de I'entrenament en la sang
La major part dels canvis es deuen sobretot a una gran concentracié de sang en els organs que
'emmagatzemen (melsa, fetge) provocada per I'excitacié del nervi simpatic. Es per aixo que hi
ha un augment de cel-lules sanguinies. Els canvis més significatius son:
= Augment dels eritrocits un 10%, en exercici aerobics. Aquest canvi és a llarg termini.
En alcades superiors als 2000 metres d'alcada, o en situacions de déficit d’oxigen
aquesta modificaci6 és molt més rapida. Les modificacions produides per l'al¢cada
s'utilitzen per a preparar competicions a curt termini, el fet d'augmentar el nombre
d’eritrocits pot fer augmentar el rendiment fisic.
= Augment de I'hemoglobina, com a consegiiencia de 'augment dels eritrocits. Aquest
augment comporta una millora de la capacitat de transport d’oxigen, sempre que hi
hagi una dieta equilibrada i no existeixin deficits de ferro.
= Augment de certes formes de globuls blancs. En general el sistema immunitari és molt
més efica¢ en persones que entrenen regularment. Aquest augment s'utilitza com a
eina terapeutica en aquelles persones que presenten deficits immunitaris lleus.
= Augment de plaquetes, provocant una disminucié del temps de coagulacio.
En situacions de temperatures ambientals altes i exercici intens s’ha de tenir cura d’una bona
hidratacio, doncs la perdua de suor pot provocar un augment de la densitat de la sang i per tant
dificultats en el sistema circulatori. Aixi com lesions produides per I'excés de calor: cop de calor i
deshidratacio.
En exercicis anaerobics lactics de carregues molt intenses i de curta durada (curses de velocitat,
aixecament de pesos..) els canvis son molt menys importants. Hi ha un augment de la
concentracié d'acid lactic a la sang molt important, degut al metabolisme anaerobic.

2. L’aparell respiratori
2.1.Parametres per mesurar I'activitat respiratori  a

Els parametres que s'utilitzen per a mesurar I'activitat de I'aparell respiratori sén:
— Frequéncia respiratoria (FR)



— Volum respiratori o volum corrent (VC)

— Volum minut respiratori (VMR) o ventilacié pulmonar
— Consum d'oxigen (VO,)

— Producci6 d’anhidrid carbonic (CO,)

— Capacitat vital (CV)

— Consum maxim d’oxigen (VOzmax)

2.1.1. Frequéncia respiratoria (FR)

Es el nombre de moviments respiratoris complets (inspiracio/ espiracio) per unitat de temps.

En l'adult en repos es de 12-16 mov/min. Es mesura contant el nombre de vegades que inspira
una persona durant un minut. Es recomana fer-ho de manera que la persona no ho sapiga,
perqué involuntariament es respira més rapid.

L'augment de la freqlencia respiratoria s’anomena taquipnea i la disminucié bradipnea .
L’abséncia de moviments respiratoris s'Tanomena apnea. El temps d’apnea és molt curt, ja que la
respiracio torna a funcionar encara que la vulguem aturar. EI mateix passa amb la taquipnea, al
cap de pocs minuts la respiracio recupera el ritme normal.

Aix0 és degut al control del sistema nervids central, pel bulb raquidi. Els receptors que hi ha a
l'artéria aorta i carotida, sén sensibles als canvis quimics produits per les alteracions dels gasos
sanguinis. L'augment de CO, i els canvis de Ph (més acid), especialment, provoquen que el bulb
raquidi estimuli els musculs inspiratoris, amb el resultat d’'una inspiracié profunda i la
normalitzacié de la respiracio.

2.1.2. Volum respiratori (VR) o volum corrent (VC)
Es la quantitat d'aire que s’intercanvia en un moviment respiratori.
Els valors més frequients en I'adult en repos és de 0,3-0,5 litres.

2.1.3. Volum minut respiratori (VMR) o ventilacio p  ulmonar
Es la quantitat d'aire que s’intercanvia per unitat de temps.

VMR= VR x FR

En adults en repos és de 6- 8l/min

2.1.4. Consum d'oxigen (VO2)
Es la quantitat d’oxigen que es consumeix per minut. En adults en repos és de 250 ml/min.

2.1.5. Producci6 de CO2
Es la quantitat de CO, produda per minut. En adults en repos és de 200 ml/min.

2.1.6. Capacitat vital (CV)

Es la maxima quantitat d’aire que cap en els pulmons. Es mesura amb un aparell anomenat
espirometre. Per mesurar-la cal fer una inspiracié maxima forcada i seguidament una espiracio
maxima forcada.

2.1.7. Consum maxim d'oxigen (VO2max)

Es la maxima quantitat d’oxigen que pot consumir cada persona.

Aquest parametre s'utilitza molt per mesurar la capacitat aerdbica dels esportistes, tant per
analitzar els métodes d’entrenament aerobic o per la deteccié de nous talents 0 assessorament
de I'esportista. Hi ha diversos metodes per mesurar-lo.

Analitzant el consum d’oxigen en carregues progressives creixents, es comprova que els valors



de la VO, augmenta fins a un punt que s’estabilitza, aquesta estabilitzacié s’anomena “steady
state” o altipla, el valor aconseguit en aquest punt ens indica el consum maxim d’oxigen
(VOz,max).

Els valors de la VO,max poden expressar-se de dues maneres diferents:

. mil-limetres d’oxigen consumits per quilogram de pes de la persona per minut (ml/Kg™*/min™)

. litres d’oxigen consumit per minut (I/min)

Tot i que s'utilitzen les dues expressions, es recomana la primera: ml/Kg™/min™. L’expressi6
I/min, no té en compte la massa total de la persona. Es evident que els valors de la VO,max
d'una persona de 70 Kg de pes, és superior a una altra persona de 50 Kg de pes, per la senzilla
rad que 70 kg de massa consumeixen meés quantitat d'oxigen que 50 kg.

Els valors de la VO,max depenen de diferents factors:

- Constitucio genetica.

Les persones amb un predomini de fibres musculars ST (o fibres lentes o fibres vermelles) tenen
una VO,max més elevada, degut al metabolisme aerobic d’aquestes fibres.

- Massa muscular en moviment

Com més grups musculars s'impliquin en el moviment, major sera el valor del VO,max.

Per tant quan es valori I'aptitud fisica aerobica d'una persona per mitja de la VO,max, cal
programar un exercici en quehi hagi el major nombre de masculs implicats. Per poder comparar
els valors resultants entre diferents persones sempre s’ha d'utilitzar el mateix tipus d’exercici.

- Edat.

Els valors maxims s’obtenen entre els 18 i 25 anys. A partir dels 40 anys hi ha una disminucié
gradual, que sera més important en persones sedentaries.

- Sexe.

L’home té una VO,max superior a la dona entre un 5-10%, en els mateixos grups d’edat.

2.2.Modificacions dels parametres respiratoris per I'exercici fisic

2.2.1. Modificacions durant I'exercici fisic

Durant I'exercici fisic aerobic de carrega moderada i duracio llarga, les modificacions que realitza
'aparell respiratori, es deuen a la necessitat de poder subministrar 'oxigen als grups musculars
en moviment, i expulsar el CO, resultant del metabolisme cel-lular. Aquestes modificacions son
paral-leles a les modificacions del sistema cardiocirculatori

- Freguéncia respiratoria: augmenta fins a 30-50mov/min

- Volum respiratori: augmenta fins a 3- 4 I/min.

- Volum minut respiratori: augment 100-120 I/min fins a un maxim de 150 I/min en esfor¢os molt
intensos, en esportistes ben entrenats poden arribar als 200l/min. Aquest increment del VMR
depén de la intensitat de la carrega, amb carregues baixes el VMR s’estabilitza abans que si la
carrega és molt intensa.

Aquest increment no és immediat, triga entre 1-3 minuts. Durant aquest temps, que I'organisme
segueix en moviment perdo amb una aportacio insuficient d’oxigen: deficit d’oxigen. (unitat 3).
Aquest déficit d'oxigen origina que en acabar I'exercici fisic, el VMC segueixi incrementat, doncs
cal restituir aquest déficit per mitja dels substrats energétics

Si I'exercici és de curta durada i d’intensitat molt alta (anaerobic), no hi ha fase de “steady state”,
lincrement es exponencial.

- Consum d’oxigen, augmenta. La necessitat d’energia en els masculs en activitat, provoca un
augment del consum d’oxigen. Aquest augment €s més important en les persones entrenades
gue en les sedentaries.

- Producci6 de CO,. Augmenta com a consequeéencia de 'augment del metabolisme cel-lular en
els musculs en activitat.

- Capacitat vital. Augmenta. La necessitat d’oxigen i I'excés de CO, provoca, per via nerviosa
central, una contraccié intensa dels muasculs inspiratoris, provocant un eixamplament de la
cavitat toracica i com a consequéncia un desplegament dels alvéols pulmonars augmentant la



guantitat d’aire en el seu interior.
- Consum maxim d’oxigen (VO.max). No es modifica durant I'exercici fisic.

Aquests augments en la majoria dels parametres s’estabilitzen al cap de pocs minuts 1-3 min,

“steady state”, i en finalitzar I'exercici fisic retornen als valors de repos.

Repos Exercici moderat Exercici intens
FR 12-16/min FR 20-30 /min FR 40-50/min
VR 0,3-0,5 VR 1,5-21 VR 3-4 1
VMR 6-8 I/min VMR 50 I/min VMR 1501/min

2.2.2. Modificacions a llarg termini

Les modificacions degudes a un entrenament constant, sén les més interessants de cara a una
millora de la condici6 fisica i per tant a un millor rendiment fisic.

Aquestes modificacions es deuen a una millor economia respiratoria provocada per diferents
factors:

. millor difusié de gasos alveolocapil-lars

. una millor capacitat de transport de la sang

. un millor aprofitament de I'oxigen en els teixits (capacitat de consum d’oxigen)

Els parametres respiratoris en persones entrenades en repds comparades amb les d’abans
d’iniciar el pla d’entrenament son:

. FR: Disminueix

. VMR: Disminueix

. CV: Augmenta en esports aerobics. L'augment de for¢ca dels musculs inspiratoris degut a
'entrenament, igual que la resta de musculatura estriada, provoca una millor eficiéncia
respiratoria. Tot i aixi la CV no s’hauria de considerar un indicador del nivell d’entrenament. Els
atletes que tenen una capacitat vital relativament baixa també poden arribar a donar grans
rendiments, ja que hi ha altres factors que influeixen en la disponibilitat d’oxigen i en el
rendiment.

VO, max: Augmenta un maxim del 20-40% en esports aerobics. Aquest augment s’explica per
diferents factors, com una millor perfusié dels gasos i per un % de fibres musculars tipus
intermedi que es modificarien a fibres musculars ST. Tot i que hi ha autors que no hi estan
d’acord en aquest ultim motiu.
En els parametres mesurats durant I'exercici fisic en persones entrenades amb exercicis maxims
es produeixen les seglients modificacions:

— FR: augmenta

— VMR: augmenta

— CV: augmenta

— Consum d’oxigen: augmenta

Parametres Sedentaris Entrenats
exercici fisic repos exercici fisic intens
FR ) v A
VR 4\ 4\ (N
VMR M W N
CcVv 4\ A At




Consum maxim d’'O, > 4 A un 20% com a N
( VOo,max) maxim

Totes aquestes modificacions estan estretament relacionades amb les modificacions de I'aparell
cardiocirculatori. Si durant I'exercici fisic 'augment del nivell de ventilacié no va acompanyat d’'un
augment del VMC i d’'una bona distribucié de la massa sanguinia a la musculatura en accio, no
s'arriba a cap alt rendiment. Aixd és el que passa en moltes malalties cardiovasculars. Aquest
exemple evidencia I'estreta relacio que hi ha entre els dos sistemes.

3. Valoracio de les modificacions dels parametres ¢ ardiocirculatori i respiratoris.

En els capitols anteriors s’han vist les modificacions dels diferents parametres cardiorespiratoris.
En aquest veurem com les dades d’aquestes modificacions serveixen per poder valorar tant
la millora de la condici6 fisica com per programar I'entrenament. Els tests de camp estan
explicats en els fonaments de I'activitat fisica i esportiva.

3.1.Estat d’equilibri (steady state)

Tot esfor¢ fisic comporta un augment de l'activitat muscular i el corresponent augment del
metabolisme muscular per poder aconseguir I'energia (ATP) necessaria per seguir mantenint
I'esforc.

En condicions anaerobiques aquest metabolisme pot funcionar durant molt poc temps, doncs
I'obtencié d’ATP per aquesta via és molt curta (segons) i I'acumulacioé d’acid lactic provoca fatiga.
Quan l'esforg fisic és de llarga durada i intensitat moderada es necessita un subministrament
d’oxigen superior per poder obtenir I'energia necessaria, i el cos huma s’adapta per poder
subministrar I'oxigen necessari a les cél-lules musculars per tal de poder utilitzar la via aerobica,
gue és més rendible quant a I'obtencié d’energia (ATP) y no acumula acid lactic.

L’activitat muscular arriba immediatament al nivell necessari per a cada carrega alta, gracies al
control nervios. Pero el sistema cardiovascular i el sistema respiratori necessiten un periode
d’adaptacié més llarg, necessiten més temps per poder cobrir les demandes d’aprovisionament
de sang dels teixits que intervenen en I'activitat muscular.

Quan aquestes demandes musculars estan resoltes s’estabilitza I'adaptacié dels sistemes
cardiorespiratori, sempre que la intensitat del treball sigui constant. Aquest estat d’equilibri entre
les demandes musculars i el subministrament de metabolits per aconseguir energia és el que
s'anomena estat d’equilibri 0 “steady state”.

Alguns dels parametres estudiats, quan el treball és d'intensitat constant, arriben a un punt on no
augmenten, s'estabilitzen.

Quan el treball és d'intensitat creixent no s'arriba mai al “steady state”. Els valors dels
parametres cardiorespiratoris arriben al maxim individual i finalment s’ha d’interrompre I'exercici
per fatiga, deguda a I'acumulacié d’acid lactic en les fibres musculars.

3.2.Llindar anaerobic

En el muscul en repds o0 amb una activitat fisica moderada, el subministrament energetic es per
via aerdbica. Quan la intensitat €s superior, cal obtenir ATP per poder seguir I'esforg. Les fibres
musculars que en aquest moment es contrauen, utilitzen la via anaerobica en primer lloc i la via
aerobica en segon lloc. Si la intensitat del treball va augmentant, el nombre de fibres que es
contrauen també i per tant 'acumulacié d’acid lactic anira augmentant a mida que augmentem la
intensitat

Es defineix com a llindar anaerobic la poténcia de treball, expressada en % sobre la VO,max, en
la que hi ha un component anaerobic suficient com per provocar augments d’acid lactic en la
sang.

En treballs d'intensitat constant, aquest punt coincideix amb el punt d’estabilitzaci6o dels
parametres cardio-pulmonars.



El valor del llindar anaerobic depén de caracteristiques individuals, i per un mateix esportista ,del
seu nivell d’entrenament.

Aquesta dada és important per poder calcular el % de VO,max que s’esta utilitzant en aquest
moment i calcular aixi la intensitat del treball per a la millora del rendiment fisic.

Hi ha diversos tests per poder calcular aquest llindar. Hi ha tests per a calcular-ho directament i
gue es realitzen als laboratoris de medicina de I'esfor¢c amb maquinaria especifica: analitzadors
de gasos, mesura de lactats a la sang...Per poder calcular-ho cal seguir uns protocols, on la
intensitat va augmentant progressivament en fraccions de temps iguals.

Perd també es pot calcular indirectament amb tests de camp. Per exemple amb el test de
Conconi, la bateria eurofit, la course navette.....

L’entrenament aerobic regular pot augmentar fins a un 20-40% els valors de la VO,max, aquest
augment s’explica per una millor perfusid dels gasos i per un % de fibres musculars tipus
intermedi que es modificarien a fibres musculars ST. Tot i que hi ha autors que no estan d’acord
en aquest ultim motiu.

Per tant, amb aquesta millora també millora el llindar anaerobic.

3.3. Deficit d’oxigen i deute d’oxigen

Com hem vist fins ara, el cos huma s’adapta a les necessitats energéetiques del mascul utilitzant
el sistema cardiorespiratori com a mitja de transport i captacio d’oxigen. Tot i aixi hi ha una petita
descoordinacié entre la demanda d’oxigen, a les fibres musculars, i el subministrament d’aquest
per part de I'aparell cardiorespiratori. Durant aquest petit interval 1-3 min, les fibres musculars
utilitzen les vies anaerdbiques, pero també en petita proporcid, vies aerobiques. Per poder
utilitzar aquestes vies les fibres musculars utilitzen I'oxigen “prestat” d’altres teixits, provocant el
déficit d’oxigen.

Aquest deficit d’oxigen es retorna en finalitzar I'exercici fisic, en el periode de recuperacio.

La mesura d'aquest deficit d’oxigen a l'inici de I'exercici com la del deute d’'oxigen al acabar
I'exercici, €s important per saber el grau d’anaerobiosi a qué s’ha arribat durant I'exercici fisic.

El deute d'oxigen, és el consum d'oxigen després d'acabar I'exercici fisic i que correspon al
pagament del déficit d’oxigen, més el consum d’oxigen que es seguira produint per mantenir el
sistema cardiorespiratori.

Quan acabem un exercici intens, la freqlencia cardiaca i la respiratoria encara segueixen
augmentades, aixo serveix per retornar el Déficit d’oxigen i per subministrar I'energia necessaria
a I'aparell cardiorespiratori. La suma d’aquestes necessitats d’'oxigen és el que anomenem deute
d’oxigen.

Segons la intensitat i la durada del exercici, el deute sera més gran o més petit. Tot i aixi cal
retornar a I'organisme els nutrients energetics que s’han utilitzat. EI metabolisme per si sol ho
retorna, pero no oblidem que per a una bona recuperacio també cal hidratar-se i ingerir aliments
rics en hidrats de carboni.

El deute d’oxigen te 2 fases:

= El deute alactic:
S’ha de restituir la fosfocreatina i I'ATP musculars. Aproximadament cal 2,51 d’oxigen i entre 2-3
min en general.
També cal restituir 'oxigen “prestat” dels teixits i reserves d’oxigen. Uns 3,5| d’oxigen i entre 4-7
min.

= El deute lactic
Aquest deute el trobarem en aquells exercicis en que s’hagi superat el llindar anaerobic.
Cal resintetitzar I'acid lactic i el glicogen muscular. Per poder fer-ho es necessita energia (ATP), i
la seva recuperacio triga entre hores i dies.



Per a un tecnic d’esport aquestes dades son importants a I'hora de programar diferents tipus
d’exercici, jua que cal tenir en compte el temps de recuperacio.

En aquests Ultims anys, estan tenint molt bona acollida els exercicis en circuit, perque en cada
estacio esta calculat el temps de recuperacio per la zona del cos que s’ha treballat.

Molts i diferents estudis confirmen que en aturar I'exercici fisic no s’ha de fer de cop. Cal fer
exercicis de baixa intensitat per mantenir I'aparell cardiorespiratori activat per poder subministrar
'oxigen i aixi restituir més rapidament el déficit.

4. Nutricio i exercici fisic

La dieta de l'esportista, no ha de ser diferent a la de les altres persones. Tot i aixi per a
esportistes que fan competicid hi ha unes dietes adaptades al tipus d’esport, el tipus de
competicié (horari, per etapes, per equip, individuals..). Aquestes dietes s’expliquen més
ampliament en el capitol d’higiene. Aixi com la importancia de la hidratacié durant I'activitat fisica
com a mitja termoregulador.

Els requeriments nutricionals de I'esportista, els oligoelements i els macroelements, han de tenir
en compte el metabolisme individual i el metabolisme de les cél-lules musculars. En aquest
capitol farem referéncia als nutrients com a font d’energia i com s'utilitzen selectivament en
I'esforc.

Ens referim als nutrients energetics com aquells nutrients utilitzats per a la produccié d’ATP
durant I'exercici: hidrats de carboni, greixos i proteines.

Recordem que es pot utilitzar I'energia alliberada (ATP) per a la descomposicié d’aquests
nutrients per via aerobica , i que els hidrats de carboni son I'tinica font d’energia per a la formacié
d’ATP per via anaerodbica (glucolisi anaerobica)

4.1 Hidrats de carboni

Formats per carboni, hidrogen i oxigen (CHO), d'origen vegetal. En una dieta equilibrada es
recomana que el 50% siguin hidrats de carboni.

Son la principal font d’energia del cos huma.

Les reserves d’hidrats de carboni en I'organisme soén :

- els sucres de la sang, que es mantenen constants a través de mecanismes hormonals: La
insulina i el glucago.

- el glicogen emmagatzemat al fetge

- el glicogen emmagatzemat als musculs

- en forma de greix al teixit adipds

En els individus no entrenats, la reserva d’hidrats de carboni arriba a uns 250 gr. en canvi, els
atletes entrenats en especialitats esportives de resisténcia tenen una reserva de glicogen que
duplica o triplica aquesta quantitat..

Les reserves de glicogen es consumeixen durant I'esfor¢ fisic per obtenir energia i després es
reconstitueixen durant la fase de recuperacio.

En un esfor¢ de curta durada i intensitat elevada, la necessitat energética es cobreix quasi
exclusivament pels hidrats de carboni. Una de les raons és que per un esfor¢ breu i intens la
produccié d’ATP és basicament anaerobica: Glicolisi anaerdbica.

A mida que augmenta la durada i la intensitat és més baixa ( esports de resistencia), els hidrats
de carboni son fonamentals durant els periode inicial i sobretot en sprintar (en acabar I'exercici) o
en els augments d’intensitat.(Recordar llindar anaerobic).

Durant el periode intermig s’utilitzen principalment els greixos com a nutrients energetics.

La importancia dels hidrats de carboni durant I'exercici de llarga durada es demostra pel fet que
'esgotament de les reserves intramusculars d’hidrats de carboni coincideix quasi sempre amb
'esgotament muscular, encara que el muascul disposi d’'una gran quantitat de greix com a
combustible.

En el periode de recuperacié si no hi ha una restitucié d’aquests hidrats de carboni a través de la



dieta es pot arribar a la sindrome de sobreentrenament o fatiga cronica.

El procés de recuperacio es divideix en dues fases.

. Fase rapida: es transformen en glicogen, la glucosa, els greixos i eventualment les proteines.
Pot durar fins a deu hores.

. Fase lenta: la restitucié es fa pels aliment ingerits. Pot durar fins a 48 hores.

4.2.Greixos

Formats per carboni, hidrogen i oxigen (CHO), d’origen animal i algunes llavors (nous, olives,
llavors de gira-sol..). En una dieta equilibrada es recomana que el 25% siguin greixos.

Son la segona font d’energia del cos huma. Tenen a més a més funcio termoreguladora.

Les reserves en el cos huma son il-limitades, majoritariament en el teixit adipos subcutani. En les
persones sedentaries, els hidrats de carboni es transformen en greixos.

Els greixos son poc digeribles; frenen els moviments peristaltics intestinals i, per tant, s’estan
bastant temps al tub digestiu. Per aix0 els greixos s’han d’ingerir, com a minim cinc hores abans
d’'un esforg fisic.

En els esforcos de llarga durada, els greixos es consumeixen en els processos metabolics
d’oxidacio, perqué s’ha exhaurit una part de les reserves d’hidrats de carboni. Aixo es el que
passa, per exemple, en la cursa lenta, a una intensitat relativament baixa, al cap d’'una hora. Si la
intensitat de I'esfor¢ és molt alta, es metabolitzen preferentment els hidrats de carboni.

D’aix0 es dedueix que I'entrenament d’individus adiposos, per a perdre pes i volum, I'esfor¢ ha
de ser, si és possible, de llarga durada i d’'una intensitat relativament baixa (cursa lenta, natacio,
ciclisme..).

En realitat les dues fonts energéetiques s'utilitzen simultaniament en diferent proporcié segons la
durada de l'exercici.

4.3.Proteines

Les proteines estan formades per carboni, hidrogen, oxigen i nitrogen (CHON), d’'origen animal
(carn, peix, llet i derivats) i llegums.

En una dieta equilibrada es recomana un 15% de proteines, amb un maxim del 18%.

No es consideren nutrients energétics, amb I'excepcié de desnutrici6 molt important (anorexia,
vagues de fam, ..) o en esfor¢cos molt intensos com la marat6 on es poden arribar a consumir un
10% de proteines.

En el dltims anys s’han posat de moda les dietes hiperproteiques, sobretot en I'esport de la
musculacio i derivats. Aquestes dietes no fan augmentar la massa muscular, ni ofereixen cap
avantatge respecte a la dieta equilibrada. El que si s’ha demostrat és que aquestes dietes poden
emmalaltir els ronyons i provocar hiperuricémies (gota).

L’explicaci6 de l'error dietétic de les dietes hiperproteiques és que el nitrogen, element
imprescindible per a formar proteines, no es pot emmagatzemar en el cos huma. L’'Unica
excepcid és en el cas de les dones embarassades, que I'utilitzen per a poder formar el fetus.

Hi ha nombrosos estudis per a poder determinar quin tipus de dieta, és la més rendible quant a
obtenir millor rendiment fisic. Tots, sense excepcié han demostrat que la dieta rica en hidrats de
carboni (50% de la dieta total) augmenta el temps de resistencia, la fatiga es presenta quasi el
doble de temps després respecte a dietes riques en greixos o proteines.

5. Adaptacio de I'aparell locomotor a I'exercici fi  sic

5.1.Esquelet

L'esquelet, tant en la seva part fixa (0ssos) com en la seva part mobil (articulacions), presenta
petites modificacions degudes a I'exercici fisic regular. Aquestes modificacions depenen de la
intensitat de I'exercici, del sol on es practica i de la tecnica correcta en executar I'exercici. En
aguest capitol no tractarem de patologia, siné dels beneficis de I'exercici fisic.



5.1.1. Ossos

L’entrenament regular provoca un augment de la massa mineral 0ssia. Aquests augment de la
densitat ve provocat per un augment del diposit de calci.

Aix0 s'utilitza per tractar les malalties que presenten una disminucié de la densitat 0ssia, com
I'osteoporosi.

Per altra banda, en els nens, cal calcular bé la intensitat de I'exercici per no ossificar els nuclis de
creixement, i endarrerir-lo. El creixement en esfor¢os continuats de carregues intenses pot aturar
el creixement, per exemple en gimnastes, una vegada deixats els entrenaments el creixement es
restableix arribant a la talla normal.

5.1.2. Articulacions:

La flexibilitat es defineix com al rang d’amplitud de moviment d’'una o varies articulacions, es a
dir per moure’s fins d’'uns limits naturals. Aquests els constitueixen, la disposicié Ossia de
l'articulacio, els ligaments que la reforcen, la capsula fibrosa, i els masculs i tendons que la
creuen. Es un factor del rendiment esportiu que ve determinat per I'edat, el sexe, I'entrenament,
per caracteristiques antropometriques i per factors genétics.

La flexibilitat, un dels objectius de I'exercici fisic, millora considerablement amb I'exercici fisic.

La millora es deu basicament a l'augment de l'elasticitat dels sistemes muscultendinosos, i un
augment de la mobilitat articular.

Els exercicis de flexibilitat especifics per a cada articulacié, provoquen un augment de l'arc de
moviment de l'articulacié. Aixo implica una millora en ['eficiéncia del moviment esportiu i en
consequencia del moviment quotidia.

Aquests exercissis cal que siguin realitzats amb una técnica acurada i respectant la realitat de
cada persona, per evitar lesions dels components de les articulacions mobils. Per exemple:
distensions lligamentoses, dolor articular..

5.2.Mdasculs

La musculatura estriada, segons el tipus d’exercicis fisics que es realitzen, es modifica en major
0 menor grau.

Aquestes variacions dependran de I'objectiu i caracteristiques de I'exercici fisic: si és un exercici
de resisténcia cardiorespiratoria, si és de forgca muscular, si és aerdbic o anaerobic lactic o
alactic.

Per altra banda, I'escalfament i els estiraments previs a la realitzaci6 de qualsevol exercici
muscular, ens determinaran una millor eficacia motora i una prevencio de lesions.

Per poder comprendre millor, la regulacié dels musculs davant I'exercici fisic, cal estudiar la
regulacio de I'activitat muscular.

5.2.1. Regulaci6 de l'activitat muscular. Organs se  nsitius musculars:

Els organs sensitius musculars, els fusos musculars i els organs tendinosos de Golgi, estan
relacionats amb la sensacio cinestesica; la nocié de la posicié del cos. També intervenen en el
control dels moviments voluntaris i reflexos.

Els fusos musculars estan situats en les fibres musculars especials denominades fibres
intrafusals. Al voltant de la porcio central del fus hi ha envoltant-lo un nervi sensitiu. Quan el fus
s’estira, es generen impulsos nerviosos en el nervi sensitiu i aguest envia informacio relativa al
ritme i a la magnitud de I'estirament al sistema nervios central. De forma automatica, a través
dels nervis, torna la informacio respecte a la quantitat d’'unitats motrius que s’han de contraure
per tal d’obtenir un moviment uniforme.

Per exemple: Quan s’intenta aixecar per primer cop un objecte, el muscul s’estira. Si I'objecte es
pesat, I'estirament sera intens i moltes unitats motrius participaran en I'aixecament de I'objecte.
Si I'objecte pesa poc, solament entraran en joc algunes unitats motrius.

Aquest fusos també participen en el desenvolupament d’aptituds motrius. Sota el control de



'escorca motriu del cervell, els extrems dels fusos es poden contraure. Actuen com una molla.
Quan passa aquest fenomen la porcié central del fus s’estira. La informacio al sistema nerviés
central sera la mateixa respecte a la quantitat apropiada d’'unitats motrius que s’hauran de
contraure.

Els organs tendinosos de Golgi estan situats als tendons; també son sensibles als estiraments.
Perd, en estar situats en els tendons, s’estiren quan el mascul es contrau. L'informaciéo que
envien els organs de Golgi al sistema nervids central es refereix a la for¢a de contraccié. Quan la
contracci6 és tant forta que pot provocar una lesio, la informacié que torna del sistema nerviés
central provoca una relaxacié muscular. La importancia d’aquest reflex és evident, no solament
protegeix una lesié muscular, siné que subministra informacio respecte a I'activitat muscular.

5.2.2. Modificacions de les fibres musculars per I’  entrenament regular:
» Exercicis de resistencia cardiopulmonar o aerobics:
Com vam veure en els capitols de les adaptacions de I'aparell cardiocirculatori i en el respiratori,
les adaptacions que sofreixen s6n basicament per poder subministrar I'energia necessaria per a
poder realitzar més contraccions musculars.
En el muscul estriat les modificacions basiques son:

Una millor eficacia en la regulacié de la contraccio, per a una millor coordinacio
neuromuscular

. Una millor eficiencia muscular: per cada gest, només utilitzarem les fibres necessaries,
per tant només s'utilitzara I'energia necessaria.

. Una millor adaptacio a la fatiga, les fibres musculars s’adapten a 'augment d’acid lactic,
presentant dolor muscular una mica més tard que en els no entrenats. El nombre de capil-lars
augmenta i pot arribar més sang en els territoris en activitat.

. Un augment de la forga muscular en aquells grups musculars que s’entrenen. Aquest
augment de la forca muscular s'acompanya d’una hipertrofia de les fibres musculars (augment
del volum de la fibra muscular). En I'exercici aerobic, I'hipertrofia es veura més en les fibres ST o
vermelles.

. Una disminuci6 del volum de les cél-lules adiposes, el muscul es veu més definit.

. Una disminucié del temps de recuperacio, la millor perfusié capil-lar, permet recuperar
abans l'estat de repos.

» Exercicis amb peses:

Els exercicis dinamics amb resisténcia també produeixen hipertrofia muscular. Aquest augment
del volum del muscul, és molt més exagerat que en I'anterior punt. Aixd es deu a l'augment del
nombre de fibres musculars, com a resultat del fenomen de particié longitudinal de les fibres.
Aquesta particio és fisiologica, normal, i esta provocada per la necessitat de nodrir les fibres
hipertrofiades. Quan les fibres s’hipertrofien molt, augmenten el volum i la difusié de nutrients es
veu compromesa. La particio de les fibres s’acompanya d’'un augment de la xarxa capil-lar i dels
nervis motors, per tant les noves fibres sén completament normals. El resultat d’aquest
entrenament és un augment de la forca resisténcia i un augment important del volum muscular.
Cal vigilar que aquesta hipertrofia no sigui molt, molt, exagerada, doncs pot provocar lesions
tendinoses i fins i tot fractures o0ssies per arrencament.

La resta és igual que en 'anterior punt.

» Exercicis anaerobics:

En l'actualitat hi ha pocs entrenaments que es basin en la millora de la condicio fisica, Unicament
amb exercicis anaerobics purs. Tot i aixi els esportistes que practiquen esports anaerobics,
presenten hipertrofia en les fibres musculars FT o blanques. Si sén exercicis aerobics lactics,
augmenta I'adaptacioé a I'acumulacio d’'acid lactic.

La resta igual que en els anteriors punts.



5.2.3. Escalfament muscular

Sempre s’han de realitzar exercicis d’escalfament abans de comencar un exercici fisic. EI motiu
és que l'escalfament augmenta la temperatura corporal i la dels musculs, facilitant I'activitat
enzimatica, i per tant el metabolisme dels musculs estriats. L'augment de la temperatura
muscular fa augmentar la irrigacié sanguinia, i per tant I'aportacié d’oxigen i de nutrients.

Per altra banda I'escalfament fa disminuir el temps de laténcia de la contraccié muscular.
Realitzar moviments musculars de gran intensitat sense escalfament, pot provocar lesions
musculars i un retard en la coordinacio cardiorespiratoria.

Aquest escalfament s’ha de basar en moviments de baixa intensitat i com més grups musculars
hi hagi implicats millor.

Recordar que en acabar I'entrenament o la competicié cal fer moviments suaus per pagar el
deficit d’oxigen.

5.2.4. Estiraments musculars

Cal realitzar moviments d’estirament sempre abans de I'entrenament o de la competicio.

Aquests estiraments han d’implicar tots els masculs i articulacions del cos.

El motiu per a realitzar els estiraments és per acostumar els sistemes reguladors musculars a
l'activitat que realitzarem. Preparem al muscul per a la contraccié de les fibres musculars, per
'augment de tensio tendinosa i per la tensié dels teixits de les articulacions.

6. Sistema nervios

Un entrenament sistematic provoca canvis en el sistema nerviés. Tots aquests canvis provoquen

una millora de totes les funcions i, per tant, una millora del rendiment fisic.

En els individus entrenats es constata, basicament:

» una millora de I'equilibri i de I'economia dels processos nerviosos. Tot i que aquesta millora és
evident a totes les edats, en les persones grans €s espectacular.

* el desenvolupament d’automatismes. La repetici6 de moviments per adquirir una técnica
correcta, provoca l'adquisicié de I'automatisme del moviment. No cal pensar per fer-ho bé.

* Uuna adaptacio optima i més rapida respecte a la caracteristica de la carrega, per I'activacio del
simpatic. Segons el tipus de carrega, el sistema cardiorespiratori s’adapta a les necessitats
energetiques. Amb I'entrenament s’aconsegueix que aquesta adaptacié sigui més acurada i
rapida.

* una disminuci6 important dels temps de recuperacio i de retorn als nivells normals després de
I'esforg, per accio frenadora del parasimpatic.

» més economia en les funcions de I'organisme, per la regulacioé vagotonica

* un augment de les capacitats funcionals del sistema nerviés i, per tant, de tot 'organisme.

Resum

L’aparell circulatori presenta modificacions dels parametres davant I'exercici fisic i degut a
I'entrenament. Aquestes modificacions, es produeixen per poder facilitar més rapidament I'oxigen
i els nutrients a les cél-lules musculars en activitat.

En aquest capitol es defineixen els parametres que s'utilitzen per a poder mesurar I'activitat de
I'aparell circulatori, aixi com les modificacions que hi ha durant I'exercici fisic i les degudes a
I'entrenament regular.

Parametres Durant I'exercici aerobic Entrenats
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La sang també té modificacions degudes a la practica esportiva, que sdn més importants quan
aguesta és realitza a alcades superiors als 2000 metres sobre el nivell del mar.

L'aparell respiratori presenta modificacions dels parametres davant I'exercici fisic i degudes a
I'entrenament. Aquestes modificacions, es produeixen per poder facilitar més rapidament i amb
més quantitat I'oxigen a les cél-lules musculars en activitat.

Els parametres que s'utilitzen per a poder mesurar I'activitat de I'aparell respiratori, aixi com les
modificacions que hi ha durant I'exercici fisic i les degudes a I'entrenament regular.

Parametres Sedentaris Entrenats

exercici fisic repos exercici fisic
intens
FR MM \2 A
VR A 0\ A
VMR MM \/ "
cv A M A
Consum maxim d’'O, > 4 A un 20% com a N
( VOo,max) maxim

En tot moviment muscular, la contraccio de les fibres musculars ve donada per la intensitat del
moviment. Com més intens és, més fibres musculars es contrauen. Tenint en compte el procés
metabolic de les fibres musculars: primer anaerdbic i després aerobic, es pot saber en quin
moment i a quina intensitat s’utilitza majoritariament una via o una altre; i, d’aquesta manera
poder programar individualment, un entrenament més eficac.

L'estat d’equilibri ens indica quan la intensitat es constant, en quin moment s’estabilitzen els
parametres cardiorespiratoris per aquella intensitat.

El llindar anaerobic ens indica en quina poténcia de treball, expressat en % sobre la VO,max, hi
ha un component anaerobic suficient com per provocar augments d’acid lactic en la sang. Per
poder calcular-ho la intensitat ha de augmentar progressivament i en fraccions de temps
determinades.

El déficit d'oxigen és la quantitat d’oxigen que s'utilitza quan encara no tenim tot el sistema
cardiorespiratori adaptat a I'esforg.

El deute d'oxigen és la quantitat d'oxigen que es consumeix després d'un exercici fisic, per
retornar els materials energétics (FC, ATP, O,, Glicogen...) que s’han utilitzat durant el temps
gue ha trigat el sistema cardiorespiratori en aportar els materials energétics a les fibres



musculars i per corregir el déficit d’oxigen de l'inici de I'exercici fisic més I'oxigen necessari per
poder mantenir I'aparell cardiorespiratori en frequiéncies respiratories i cardiaques elevades.

La nutricié equilibrada és la millor font d’energia per a I'esportista. Una dieta que segueixi els
parametres equilibrats: 50% d’hidrats de carboni, 25% de greixos i entre el 15 i18% de proteines,
es la millor férmula per a aconseguir els objectius.

Els hidrats de carboni sén la primera font d’energia, tant en la via anaerdbica com en I'aerobica,
en el comencament de I'exercici fisic i durant els canvis d’'intensitat en els esforcos de llarga
durada i intensitat moderada. En els esfor¢cos d'intensitat elevada i una durada inferior (glicolisi
anaerobica) és I'inic combustible que s’utilitza.

Els greixos sén la segona font d'energia. S'utilitzen, majoritariament aproximadament al cap
d'una hora d’'un esfor¢ de llarga durada i intensitat moderada. Cal tenir en compte aquesta dada
pels que realitzen esport per aprimar-se. Una de les funcions primordials dels greixos son la
termoregulacié. Aquestes dues fonts d’energia s'utilitzen simultaniament en diferents proporcions
segons la durada de I'exercici.

Les proteines no tenen un caracter energetic, sind plastic, s'utilitzen com a font energetica en
casos de desnutricié greu i en esforcos molt intensos. Les dietes hiperproteiques que s'utilitzen
per a crear massa muscular, no tenen cap sentit, a part de poder emmalaltir.

L'aparell locomotor, els 0ssos, les articulacions i els musculs, s’adapten a I'entrenament. Els
0ss0s augmenten la massa mineral 0ssia, les articulacions augmenten la mobilitat i els musculs i
tendons guanyen flexibilitat i s’hipertrofien (augmenten el volum). La musculatura s’hipertrofia
meés si I'entrenament es realitza amb peses. A més a més hi ha una millora de la coordinacié
neuromuscular, una millor eficiencia energética i un retorn a la normalitat més rapid.
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