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Introduccio

El furor per I’activitat fisica és un fet
constatable des dels anys seixanta, que
s’expansiona al principi de la década
dels vuitanta i que segueix el seu curs,
ja més moderat, fins als nostres dies.
Hem assistit a I’aparici6 de 1’aerobic i
I’squash, a la proliferacid i sofistica-
ci6 mecanica del body-building, al
desenvolupament imparable del Phy-
sical Fitness, a la difusi6 vertiginosa
del’esport california,al’arribadadels
jacuzzi i les “bombolles sensorials”.
Hem estat particeps del floriment del
culte al cos, inscrit dins de la societat
de consumi legitimat per laconsolida-
ci6 de la democracia.

El xandall de carrer, I’assisténcia mas-
siva al gimnas, 1’abundancia de pro-

ductes dietetics, la retransmissi6 repe-
titiva d’anuncis televisius que utilit-
zenelmodel de la jove oel jove esvelt,
atletic, dinamic, actiu, habil motriu-
ment, els productes light, els régims
alimentaris, els aparadors de roba i
calgat esportiu, les revistes i els llibres
sobre fitness i nutricié sén alguns dels
elements que componen aquesta aten-
ci6 creixent pel cos que s’engendra
filosoficament i artisticament a la fi
del segle XIX amb I’obra de Freud i
Nietzsche i amb els moviments d’arto
antiart (Maisonneuve i Bruchon-Scht-
weitzer, 1981), perd que brota visible-
ment des de la fi dels anys trenta, quan
ja s’ha superat la crisi del 1929, moti-
vada per I’abséncia de consumidors, i
s’accepta, de forma quasi idolatrica, el
model economic de Keynes sobre la

demanda agregada. L’economia key-
nesiana implica la conversié del ciuta-
da en consumidor. Apareix la venda a
terminis, I’augment dels salaris, la
necessitat d’educacié superior, el sub-
sidi de vellesa, la norma social del
consum, perd, sobretot, es creen acti-
tuds consumistes (seguretat, accepta-
cid social, integracid, prestigi, autoes-
tima, éxit, independéncia, vida privada,
seduccid). Es forja aquest anthropos
universal intel.ligent “que es desenvo-
lupa molt més sobre el teixit de
I’imaginari i del lidic que sobre el
teixit de la vida practica” (Morin,
1962). La moral puritana protestant
basada en l’austeritat i ’estalvi es
declara inservible i és substituida per
I’hedonisme, el carpe diem, la satis-
faccié immediata. El cos,d’acord amb
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latonica general, es destapa progressi-
vament i es descobreix davant la mira-
da jutjadora dels altres, encarnant els
valorsimitesculturals (Bernard, 1976).
La consolidaci6 de la societat de con-
sum de masses (seixanta: década del
desenvolupament); els fenomens cul-
turals concomitants com 1'under-
ground nord-america i la postmoder-
nitat,que donen un cert suport espiritual
en unaepoca desacralitzada en la qual
el cos es converteix en l’ancoratge
existencial (Le Breton, 1988); la pre-
ocupacié governamental suscitada per
les cada cop més esteses malalties de
civilitzacié, que de seguida veurem;
les crisis del petrolide 19731 1979 que
generen una mala consciéncia (Bau-
drillard, 1970) i que desemboquen en
una segona fase del consum, més eco-
logista (Lipovetsky, 1983), van mati-
sant i modelant el mite de I’atencié al
Cos.

Lalogicamercantil marcael fenomen,
perd no actua ailladament. La logica
de la sanitat estatal també és incisiva.
De que es tracta? La tecnologia i
I’industrialisme han permes accedir a
un tipus de confort i benestar molt
acceptables que han aportat més temps
lliure, calefacci6 a la llar, transports
rapids, major esperanga de vida, aten-
cié medica, etc., perd que no han era-
dicatels problemes relacionats amb la
salut. Latuberculosi, lapneumoniaila
gastroenteritits del principi de segle
son substituides per altres malalties
d’evoluci6 lenta i silenciosa, perd
d’efectes igualment devastadors que
Chevalier, Laferriere i Bergeron (1982)
denominen malalties de 1'opuléncia,
més conegudes com a malalties de la
civilitzacio.

Aquestes noves malalties son de tipus
degeneratiu i alteren greument el fun-
cionament de la cel.lula. No s6n pro-
duides per microbis o virus concrets,
sind per I’acci6 corrosiva i combinada
dediversos factors, associats als habits
de vida de les societats industrialitza-
des i postindustrialitzades. La majoria
de les morts actuals sén produides per
les malalties cardio-vasculars, pel can-
cer, per la diabetis, per la cirrosi hepa-
ticaiperl’emfisema. Laformade vida
actual les afavoreix: el tabaquisme pot
provocar el cancer de pulmd, la bron-
quitis cronica, I’emfisemailes disfun-

62

cions coronaries —hi ha una extensa
bibliografia que parla del tema— (De-
partment of Health, education and
welfare, 1977), la malnutrici6 —ex-
cés de calories, greixos saturats i co-
lesterol— pot ocasionar obesitat, arte-
riosclerosi precog, malalties corona-
ries, hipertensid, malalties renals, can-
cer de colon, cancer de mama,
problemes estomacals i trastorns di-
gestius (Wynder, 1975; Bray, 1973;
Marz i Kolata, 1978). L’obesitat ha
estat reconeguda com un dels princi-
pals problemes de salut als EUA (De-
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partment of Health, education and
welfare, 1966; Mann, 1977). El seden-
tarisme 1 la manca d’activitat fisica
produeixen atrofia muscular, un es-
quelet fragil desproveit de calci i pro-
pens a les lesions Ossies, mala circula-
ci6 cardio-vascular, lumbago, hérnies
i mal estat de les articulacions.
L’alcoholisme comporta trastorns psi-
quics i cirrosi hepatica. L’estrés pot
conduir a I'infart de miocardi. Uns
altres factors poden afectar la saluti el
benestar, com son els accidents i els
homicidis. Alguns podrien ser evitats
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adoptant mesures conscients (com, per
exemple, portar el cinturé de segure-
tat) o evitant I’excés de drogues, entre
elles I'alcohol.

Si ja per separat aquestes etiologies
son perjudicials, la seva acci6 conjun-
ta és devastadora. Blair (1980) afirma
que la vida sedentaria, les dietes noci-
ves, les conductes arriscades, algunes
formes de relaci6 interpersonal, certs
conflictes, I’abus de les drogues i de
1’alcohol i la manca de control tenen
una elevada relacié amb I’obesitat, la
hipertensid, I’arteriosclerosi, un ritme
de vidaexcessivament accelerat, el fet
de no portar cinturons de seguretat,
tenir els masculs flaccids i patir anor-
malitats bioquimiques. Alhora, oca-
sionen malalties coronaries, diabetis,
problemes psiquics, accidents, pro-
blemes respiratoris aguts i cronics,
cirrosi, cancer, problemes a la colum-
na vertebral i la mort. Tot aix0 afecta
enunaminvade la productivitat,enun
major absentisme laboral, en
I’avorriment col.lectiu,enlamancade
benestarienels elevats gravamens del
sistema médic sanitari estatal.

Els costos que ocasionen aquests mals
habits als governs son astronomics. El
1975, les malalties causades per 1'ds
immoderat de tabac van costar als
EUA 8.200 milions de dolars, mentre
que els ingressos per la venda de tabac
pujaven a 5.800 milions. A més, de
manera indirecta, les jornades laborals
no realitzades van elevar les perdues a
un total de 27.500 milions de dolars.
En aquell mateix any, la malnutricié
va causar 200 milions de dolars de
carrega economica, el consum
d’alcohol 750, el consum excessiu de
medicaments 400. Els darrers anys les
xifres han anat pujanti1’OMS, davant
les 2.500.000 de victimes anuals del
tabaquisme, vaexhortar, el 1988, I"any
del seu 40¢ aniversari, al Dia Mundial
sense Tabac que es va celebrar el 7
d’abril de 1988. Des de llavors les
mesures antitabac s "han radicalitzatia
Nova York es multa amb quantitats
que oscil.len entre 1001 500 dolars els
fumadors que no respecten els llocs
per a no fumadors. A I'URSS hi ha un
30 % d’obesos, un alt nivell de fuma-
dors, un consum elevat d’alcohol i
narcotics, 4 milions de ciutadans rus-
sos falten diariament a la feina per

malalties propies o per atendre fami-
liars malalts. El cost que aquestes
abseéncies causen al Govern rus és de
7.000 milions de rubles anuals. A Es-
panya, cada any moren 30.000 perso-
nes a causa del tabac, un 10 %
d’espanyols corre el risc de ser alco-
holic, etc. Els darrers informes de
1’Organitzaci6 per a la Cooperacidiel
Desenvolupament Econdmic de les
Nacions Unides demostren que el pres-
supost que un gran nombre de paisos
dedica al’atenci0 a la salut representa
una tercera part del seu pressupost
total. Davant d'aquestes dades creixen
les preocupacions dels governs davant
dels costos suscitats.

Per pal.liar aquests mals de civilitza-
ci6 els governs han empres accions
preventivesicampanyes d'informacio.
L’accid internacional més important
ha estat la Carta d’Otawa (Canada),
duta a terme per un congrés interna-
cional organitzat per 'OMS, el Minis-
teri de Salut i Benestar del Canada i
1’ Associacié Canadenca de Salut Pi-
blica. Del 17 al 21 de novembre de
1986, dos-cents dotze delegats proce-
dents de 38 paisos es van reunir a
Otawa per estudiar la promocid de la
salut. En aquest i en altres actes es va
insistir en els beneficis que I'exercici
fisic regular, la nutricié adequada i
altres habits sans poden reportar redui-
ntl obesitat, prevenint les malalties de
lacolumnavertebral, suprimintl’estres
i “sentint-se millor”. Els departaments
i ministeris de salut, sanitat i/o benes-
tar van comengar a posar en funciona-
ment campanyes per crear nous estils
de vidaque fomentessin les practiques
saludables de 1'activitat fisica 1 una
alimentacié convenient. Era més
economic la prevenci6 de la malaltia
que no pas curar-la. Aixi va néixer el
moviment del Physical Fitness,
I’Esport per a Tots, el Lifestyle. Els
governs van crear campanyes i els
politics de renom les van recolzar amb
laimatge, els discursos i, finsitot,amb
escrits, com van fer J. Carter (1976) i
E.M. Kennedy (1978). També van
donar suport a la iniciativa privada de
les empreses que contribuien a la difu-
si6 d’aquest nou estil de vida. Ronald
Reagan va ser fotografiat en nombro-
ses ocasions al costat de John Weider,
creador, juntament amb el seu germa,

del major empori culturista de
I’actualitat, i va atorgar a Ben Weider
una medalla especial per I’exemple
donat en favor d’una millor forma
fisica del poble america.
A lalogica mercantil se sumala logica
sanitaria, i a aquestes la logica cienti-
fica (investigacions mediques, tecno-
logia) i la 1dgica altruista (moviments
ecologistes i humanitaris) d’'una ma-
nera que fa evocar I’entrellat que ex-
plicava Foucault (1976, 1979). En
aquest entrellat el cos es converteix
en:
e Producte de consum.
« Mitja per pal.liar les malalties de
civilitzacio.
o Un remei contra la inseguretat i
I’angoixa humana.
Tot aix0 es troba en el Zeitgeist dels
nostres dies, que dona lloc a unarepre-
sentacio social del cos. Les practiques,
técniques o activitats fisiques més es-
teses i representatives del fitness ens
permeten seguir latrajectoriad’aquesta
representacio.
El body-building,1’activitat més prac-
ticadaals gimnasis del sector privat, es
basa en la filosofia del no només cal
ser sa, també cal semblar-ho. La seva
historia, quasi centenaria, es recolza
sobre 1’associacié entre la salut i
I’aspecte, vinculant un cos musculés i
fort -en consonancia amb les modes
imperants- amb una imatge de salut.
La transformaci6 de I’entrenament amb
peses, d’acord als nous costums, s’inicia
al final del segle passat, amb la creacié de
diversos guardons a la millor exhibici6
muscular. Eugene Shadow, que exhibia
amb gran &xit madsculs i proeses fisiques
en els salons nobiliaris de 1I’America del
1890, crea el primer concurs de mesures
musculars. El secunda Bernard Ma-
cfadden, editor del diari New York Eve-
ning Graphic, des del qual fa coneixer el
certamen al “Most Perfectly Developped
Manin America”,dotatamb 1.000dolars.
Aquestsconcursos vanpromourel'interes
perl’aspecte fisicenmoltmésalt grau que
les demostracions de for¢a i van anar
modificant la imatge del culturista per-
fecte. Elvolumindsigros Louis Cyrvaser
substituit en la preferéncia popular pel
simetric, proporcionat, llis i definit Sig-
mund Clein, que, al final de ladecadadels
vint, convencia el public del fet que €s
I"aspecte (el look), i no pas la forga el
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realment important, ja que el tipus
d’entrenament que produeix musculs at-
letics contribueix a la millora de la salut
general. Aquesta opini6 es consolida el
1939: els jutges premien I’aspecte fisic
d’aquells que entrenen especificament
amb peses. Els boxadors, els gimnastes,
els nedadors, els halterofils que concur-
sen sén totalment postergats. Clarence
Ross, guanyadorel 1943, instaura defini-
tivament la figura d’espatlles amples i
cintura estreta. El culturisme s’imposa,
pero encara en cercles reduits. Anys més
tard, la difusi6 cinematografica mundial
de I'impressionant Steve Reeves estén el
culturisme. El cuerpo-haltére s’ imposa
(Schwarzenegger, 1985; Le Breton, 1988).
L’aerobic o, millor, els exercicis aero-
bics creats per Cooper el 1968 mani-
festen un preocupacié inicial per la
salut que rebutja de ple el desenvolu-
pament muscular o qualsevol tipus
d’embelliment: “El culturista, o els
que emfasitzen els isometrics o la
cal.listenia, representen ’aptitud mus-
cular. Posseeixen les causes adequa-
des, pero el metode és equivocat, estan
enamorats del mite segons el qual la
forga fisica o I’agilitat signifiquen dis-
posici6 fisica. Aquest és un dels errors
greus enel camp de I'exercici. (...) Els
grans biceps no son la clau de la bona
salut, només sén un producte secunda-
ri” (Cooper, 1968). Tanmateix, anys
més tard, el defensor de la “carrera, la
natacio, el ciclisme, les caminades, la

Quadre 1. EDAT

Anys Homes  Dones % total
17-30 659 581 73,46
31-40 117 185 17,30
41-50 41 39 4,74
51-60 8 41 2,90
+ 60 15 12 1,60
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carrera estacionaria, el front6, el bas-
quet i el frontennis™” modifica el seu
parer respecte de la bellesa i afegeix a
les motivacions fisioldgiques (condi-
cionament cardio-vascular) unes al-
tres de psicologiques basadesenel bon
aspecte: “‘m’agrada saber que la meva
figura és al més atractiva possible”
(Cooper i Cooper, 1972).

En el fitness, concepte més generic
sorgit d’una nova concepcio de la sa-
lut, es fa una declaracié explicita i
eclectica del que cal per ser fit: bona
preseéncia, bones condicions fisiologi-
ques, organs en bon estat, absencia de
molesties, capacitat fisica, vigor
sexual, gana, disposicié per un oci
enriquidor 1 reposar adequadament
(Edmundson, 1962).

Aquest fluir de representacions su-
mat als avengos cientifics i al desen-
volupament social suscita una nova
“moral corporeista” en la qual qual-
sevol tipus de lletjor o de malforma-
cié corporal és severament rebutjada
(Ostrowetsky, 1988). L’arquetipus
triomfant, |’ofereix el cos treballat al
gimnasi (Gubern, 1988), el Califor-
nia look. Avui “la magia de la bellesa
és més poderosa que la bellesa de la
magia” (Ostrowetsky, 1988). Per
aconseguir-la cal pagar amb I’esforg:
moltes hores al gimnasi, quilometres
de jogging, bicicleta o bicicleta esta-
cionaria, molts moviments de peses,
molta suor.
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Les motivacions de I’usuari del
gimnas

Hem parlat de 1’aspecte fisic, de la
salut, de la condicid fisica, del desen-
volupament muscular, del suport cul-
tural huma, etc. De totaquest cimul de
motivacions, quina és la que més im-
pulsa el ciutada a I’activitat fisica, al
gimnasi? Es la salut, el mobil primor-
dial d’aquest usuari? Es ’estetica? [ si
és aixi, quins factors o trets de la salut,
I’estetica i la condici6 fisica sén els
més decisius? Aquest treball de camp
realitzat a Barcelona intenta desvelar
aquestes qiiestions.

Aquest estudies vaferaBarcelona(on
I’autor exerceix de professor), ciutat
que prepara la propera Olimpiada, amb
un ventall d’instal.lacions privades i
publiques homologables a qualsevol
altra capital europea, els resultats del
qual sén, per tant, extrapolables. Es va
escollir el sector privat, els gimnasis,
per considerar-los més representatius
de la societat de consum de masses.
La mostra, la van formar un total de
1.714 persones, 836 homes (48,77 %)
1 878 dones (51,33 %) escollides mit-
jangant un mostreig aleatori estratifi-
cat proporcional, tenint en compte els
tipus de gimnasis, els districtes barce-
lonesos i les activitats fisiques practi-
cades. Es van enquestar usuaris majors
de 17 anys que entenguessin bé les
qiiestions (i que representen el 85,70
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% del total). Previament es va fer un
estudi per obtenir les dades dels gim-
nasis i dels seus usuaris, el qual va
donar els resultats segiients:

« Gimnas existents a Barcelona: 385.

e Mitjana d’usuaris per gimnas: 390.
« Nombre aproximat de ciutadans que
vanal gimnasiaBarcelona: 150.000.

« Repartici6 per edats i sexes:

— Majors de 17 anys: 85,70 %

Quadre 2. ESTAT CIVIL

Solters 68,1 %
Casats 29,2 %
Vidus 0,7 %
Separats 1,3%
Divorciats 0,6 %

Quadre 3. NIVELL D'ESTUDIS

Primaris 461 %
Graduat escolar 12,57
BUP-FP-COU 43,17
Grau mitja 8,08
Universitaris 22,58
Ensenyament professional 4,49
Altres 4,49

Homes: 45,03 %
Dones: 40,67 %
— Menors de 17 anys: 14,30 %

Nens: 10,57 %

Nenes: 3,37 %
Se’ls vapassar unaenquestaque com-
prenia preguntes que feien referéncia
ales caracteristiques de l'usuariiales
seves motivacions, que exposem se-
guidament i de les quals mostrarem
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els resultats per tal que facilitar la
comprensié al lector i per motius
d’espai:

Caracteristicas de l'usuari

« Edat (vegeu quadre 1): La mitjana
d'edat és de 26,34 anys. La mitjana
de la poblacié de Barcelona és de
37,84 anys.

« Estat civil (vegeu quadre 2).

Solter Casat

Prim. Gr.

Esc.

Vidu

BUP-FP G. M.

Separat Divorciat

Univ. En. Pf. Altres




Quadre 4. TEMPS QUE FA QUE VA AL GIMNAS

Menys de 6 mesos 2711 %
De 6 mesos a 2 anys 38,89
Més de 2 anys 33,99

« Nivell d’estudis (quadre 3).

e Temps que fa que va al gimnas
(quadre 4).

« Dies ala setmana que va al gimnas;
hores setmanals de practica: La

mitjana de dies per setmana €s de
3,42 i les hores per setmana és de
4,72. Un 36 % dels usuaris, a més,
practica durant 2,6 hores exercicis
d'altres activitats.

27.11%

38,89%

Motivacions
Les preguntes i els resultats:

PREGUNTA Nim. 1

Puntuacié
Millorar I'aspecte fisic 7,22
Millorar la salut 7,73
Relacionar-me, estar en un ambient amistés. 5,89
Ocupar el temps lliure 4,53
Gaudir més de la vida 5,81
Millorar la forma fisica (agilitat, flexibilitat, etc.) 8,36
Aprendre habilitats utils per a la vida 5,18
Oblidar-me de la rutina diaria 5,92
Alleugerir les tensions 6,36
Competir, mesurar-me amb els altres 3,36
Moure’m, estar en accio 6,94
Jugar 410

F. F. Salut Ap. Fis. Mour. No fnss. No rut Rel

Si alguna de les raons segiients el va impulsar a venir al gimnas, li preguem que les valori amb una nota entre 0 i 10 punts

Gaudl ApHb. Ocl Juger Comp
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PREGUNTA Num. 2
En relacié a Iaspecte fisic, desitjaria (soén possibles diverses respostes; cal marcar-lalles amb una X)

30 -
~
&
\ <
N
|
20 .
% Homes Dones =
Perdre pes 12,9 17,3 "T
Mantenir el pes 14,0 10,3
Guanyar pes 7,6 1,3
Modificar alguna part del cos 22,4 26,7 o
Modificacié general 26,9 24,1
Tenir major to muscular 16,0 19,8 10
\
0

Perdre P. Mantenrr P. Guanyar P. Mod. part Mod. gen. To M.

PREGUNTA Num. 3
Si ha valorat la modificacié d’ una part del cos, la part que desitja millorar és

.

O

o~

% Homes  Dones g
Estomac, cintura 28,7 25,7 )
Malucs 28 6,9 ‘
Pit 14,2 12,0 i
Espatlla 21,1 7.8 \
Gluti 3,9 17,9
Cuixes 8,1 19,3 i
Bracos 211 9,4 ; 3

Cintura  Maluc Pit Espatlla  Gluti Cuixes Bragos
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PREGUNTA Num. 4
En relacié a la seva forma fisica, desitjaria (sén possibles diverses respostes)

30

2
] g
-
Ser més agil 26,82 %
Cansar-se menys 16,47 204 -
Guarir-se d’alguna malaltia 4,90 $ 3
Tenir més flexibilitat 23,49 1 ()
Major coordinaci6, desimboltura 16,60
Augmentar el rendiment 9,46 3
Altres 2,2 104 &
L | =
+ Agll. + Flex + Coord. - Fatiga + Perf, - Malalt Alfres

PREGUNTA Nim. 5
En relacié a la salut, li interessa que I’ exercici li proporcioni (qualificar del 0 al 10 una o diverses respostes)

80}
|
i = %

|

60-1

Puntuacié ‘

Millorar la condicié cardiaca 5,56 ;
Benestar general 8,38
Calma i serenitat 6,75

Millorar la postura de la columna 6,06 40
Més mobilitat articular 6,78
Bones defenses contra les malalties 5,67
Millorar o guarir alguna malaltia 2,85

(per indicacio médica)

20

FM.No FBM.PM. CM. ACS. CA. ICA FAS MA MAS TM
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PREGUNTA Nim. 6

Fumar menys

Abans no fumava

Beure menys

Passejar més

Conduir menys

Prendre I'aire el cap de setmana
Cuidar I'alimentacié

Freglientar ambients de gent sana
Millorar la vida afectiva privada
Tenir millor acceptacié social
Troba-se millor

Informar-se sobre I'atenci6 al cos i I'alimentacio

Des que va al gimnas, ha realitzat algun d’ aquests canvis? (son possibles diverses respostes)

104
| @
18,90 % | =
23,73 8!
11,61 2 0
12,85 S = 2
2,33 . 2= 3 3
13,48 o—
41,90 !
31,15 !
8,75 4 | 9
8,75 ~
24,09 T
67,77 2
C 1
B.gen. MiLM.A. Calma Mmil.P.C. DefM. + CC. Pr.F.

Conclusions

L’usuari dels gimnasis privats de Bar-
celona, aquest ciutada jove, majori-
tariament solter (68,1 %), que té un
bonnivell cultural (43,17 % té el BUP;
22,58 % son universitaris), que és per-
severant en |’assisténcia (un 72,88 %
fa més de 6 mesos que va regularment
al centre escollit) i que practica gaire-
bé 5 hores ala setmana (més temps que
el que recomanen les associacions in-
ternacionals d’aerobic per aconseguir
una bona condici6 cardio-vascular: 3
sessions setmanals d’uns 40 minuts)
ens déna una informacié ampliaen les
seves respostes.

El motiu que més I’anima és el
d’aconseguir una bona FORMA FiSICA
(8,36). La SALUT ocupa el segon lloc
(7,73) i I’ASPECTE FiSIC apareix en
tercer lloc (7,22). L’assignacié
d’aquestes puntuacions €s encoratja-
dora, perqué permet afirmar que no és
el desig de tenir un bon aspecte extern
la preocupacié dominant de 1’usuari.
Anteposa d’altres raons més higieni-
ques, més saludables.

Endinsar-nos en les matisacions i pre-
feréncies concretes que concedeix a
aquests conceptes generals ens permet
coneixer una mica més la cultura cor-
poral.

De la forma fisica, en valora més la
millora de I’agilitat i de la flexibilitat,
cosa que ens porta a creure que és un
individu que aprecia la capacitat de
movimentdel seu cos, ladisponibilitat
delseu aparell locomotriu per moure’s
amb comoditat, elasticament, sense
esfor¢ aparent. Perd a més, aquesta
preferéncia esta en concordanga amb
els models publicitaris que els mitjans
de comunicacié audio-visuals ens ofe-
reixen: el d’un cos esvelt i jove, que a
més és molt habil motriument; fawind-
surf, domina amb 1’equilibri i els seus
estris tecnologics la sorra de la platja,
lesonades, I’aire. Un subjecte dinamic
que lliscaamb habilitat i gaudeix lidi-
cament de la vida en comunié amb el
que Lipovetsky (1983) denomina cul-
tura lliscant. Es curiés constatar el
nombre reduit de persones que acu-
deixen als gimnasis per motius tera-
peutics (4,90 %).

En I’apartat de salut sobresurt el desig
d’un benestar general, en plena con-
cordanga amb la definicié més recent
d’aquest concepte, exposat per la
UNESCO i que s’ha fet col.loquial. En
segon lloc, apareix la millora de la
mobilitat articular, cosa que ve a re-
forgar el que s’ha dit sobre la forma
fisicail’agilitat en el punt anterior. La
baixa puntuacié que ha assolit la mi-

llora de la condicié cardio-vascular
(pentiltima posicié) impulsa a consi-
derar que els al.legats de Cooper cap a
una prevencio de les malalties cardio-
vasculars estan decididament en des-
is. Sembla que I’'individu actual es
mou més per aconseguiments i orien-
tacions optimistes, positives (benes-
tar, disponibilitat corporal, gaudi) que
no pas per intimidacions o recomana-
cions catastrofistes (por a I'infart, per
exemple).

Quant a I'aspecte fisic, predomina el
desig d’aconseguir modificar la imat-
ge del cos. Modificacions generals en
el cas dels homes (26,9 %) i modifica-
cions de certes zones en el cas de les
dones (26,7 %). El fet que després
d’aquest desig principal vinguiel desig
d’aconseguir un major to muscular
afegit al que s’ha dit a I’apartat salut
sobre la posici6 retardada de la condi-
ci6 cardio-vascular, ens fa veure I’alta
valoraci6 social del cosesvelti tonic.
El California look habatutel corremi-
lles cooperia. La diversa preferéncia
per sexes de les zones que es desitgen
millorar ens informa dels interessos
culturals i biologics. Tot i que tots dos
sexes desitgenreduir les adipositats de
la cintura i I’estémac —Ila part més
afectada per I’acumulacié de teixit
adip6s—, les dones prefereixen en se-
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gon lloc fer més estretes les cuixes i
gluti —parts més propenses en elles a
laproduccié de cel.lulitis no desitjada,
cosa que és biologica— i els homes
eixamplarI'espatllaiels bragos, orien-
tats capaunmodel d’espatlles amples,
grans biceps icinturaestreta, fenomen
que és cultural. Malgrat els al.legats
fets per les culturistes de renom en
favor d’un cos femeni hiperdesenvo-
lupat pel mateix tipus d’entrenament
que I’home, aquest canon corporal no
ha quallat (encara?).

La qiiestié 6 ens notifica que 1'usuari
ha obtingut un benestar general elevat
(67,77). Quant a modificar habits, des-
taquen I’atencié a I’alimentacio (41,9
%) i el fet d’informar-se amb més
amplitud sobre 1'atencié al cos (31,15
9). Tot i que a primera vista el fet de
tanta atencid per |'alimentacio podria
fer-nos pensar que el subjecte estudiat

fa emfasi en mantenir-se esvelt no-
drint-se convenientment, unes altres
respostes donades (preferéncia forma
fisica, trobar-se bé, etc.) semblen indi-
car que en realitat desitja una millor
qualitat de vida que passa per sentir-se
bé amb un mateix d’una manera més
ecologica. Un significatiu 24,00 % ha
aconseguit una major acceptacio so-
cial, unde cadadeu beu menysiquatre
de cada vint han aconseguit reduir el
consum de tabac. Aquestes dades re-
afirmen el fet que el ciutada coneix
millor els conceptes de fitness i de
salut i que s’esforca per aproximar-
s’hi.

Encara hi ha alguna cosa més. Les
tltimes posicions obtingudes en el
quadre de motivacions generals (2,1)
per la competici6 (3,36 punts) i en el
de matisos sobre la forma fisica (2,3)
pel desig de millorar el rendiment

(9,46 %) notifiquen que I’activitat fi-
sica esta de baixa.

Decididament el paradigma de la qua-
litat de vida s’ha imposat sobre el
paradigma de la competici6 i el de
benestar sobre el de 1’esforg. L’esbarjo
esta en alga i I'esport tradicional de
baixa. Tot aix0 s’inscriu de ple en la
cultura dels nostres dies. Una cultura
que difon cossos esvelts a través dels
mass media; una cultura /liscant, que
afavoreix el desenvolupament i la di-
fusié dels esports californians, dels
parcs recreatius, del lidic. Pero també
una culturamés ecologica, que sembla
tendiraunamillorentesaamb1’entorn,
encaraque amenacada pelsriscosd’una
homogeneitzacié cultural. El fet que
I’individu actual sembli tenir major
consciéncia de la seva situacié en el
mon permet un optimisme moderat.
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