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Introduccion

El furor por la actividad fisica es un
hecho constatable desde los afios se-
senta, que se expansiona a principios
de los ochenta y sigue su curso, yamas
comedido, hasta nuestros dias.
Hemos asistido a la aparicion del aerébic
y el squash, 1a proliferacién y sofistica-
cibnmecénicadel body-building,eldesa-
rrollo imparable del Physical Fitness, la
difusién vertiginosa del deporte califor-
niano, la llegada de los jacuzzi y las
“burbujas sensoriales”. Hemos sido par-
ticipes del florecer del culto al cuerpo,
inscritodentrode lasociedad de consumo
y legitimado por la consolidacién de la
democracia.

El chandal callejero, la asistencia
masiva al gimnasio, la abundancia de

productos dietéticos, la visualizacion
repetitiva de anuncios televisivos que
utilizan el modelo de la joven o el
jovenesbelto, atlético, dindmico, acti-
vo, hdbil motrizmente; lo light, los
regimenes alimenticios, los escapara-
tes de prendas y calzado deportivos,
las revistas y libros sobre fitness y
nutricién son algunos de los elementos
que componen esa creciente atencion
corporal que se engendra filoséfica y
artisticamente a fines del siglo XIX
con la obra de Freud y Nietzsche y los
movimientos de arte o antiarte (Mai-
sonneuve y Bruchon-Schtweitzer,
1981), pero que brota visiblemente
desde finales de los afios treinta, cuan-
do ya se ha superado la crisis de 1929,
motivada por la ausencia de consumi-
dores, y se acepta, de modo casi idol4-

trico, el modelo econémicode Keynes
sobre lademanda agregada. Laecono-
mia keynesiana implica la conversion
del ciudadano en consumidor. Se crea
la venta a plazos, el aumento de sala-
rios, la necesidad de educacién supe-
rior, el subsidio de vejez, la norma
social del consumo, pero ante todo se
crean actitudes consumistas (seguri-
dad, aceptacién social, integracién,
prestigio, autoestima, éxito, indepen-
dencia, vida privada, seduccién). Se
forja ese anthropos universal inteli-
gente “que se desarrolla mucho mas
sobre el tejido de lo imaginario y lo
lidico que sobre el tejido de la vida
practica” (Morin, 1962). La moral
puritana protestante basada en la aus-
teridad y el ahorro se declara inservi-
ble y es sustituida por el hedonismo, el
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carpe diem, la satisfaccion inmediata.
El cuerpo, a tenor con la ténica gene-
ral, se destapa progresivamente y se
descubre ante la mirada juzgadora de
los demds, encarnando los valores y
mitos culturales (Bernard, 1976).

La consolidaciéon de la sociedad de
consumo de masas (setenta: década
del desarrollo); los fenémenos cultu-
rales concomitantes como el under-
ground norteamericano y la posmo-
dernidad, que dan cierto apoyo
espiritual en una época desacralizada
en la que el cuerpo se convierte en
anclaje existencial (Le Breton, 1988);
la preocupacién gubernamental susci-
tada por las crecientes enfermedades
de civilizacién, que enseguida vere-
mos; las crisis del petréleo de 1973 y
1979 que generan una mala concien-
cia (Baudrillard, 1970) y que desem-
boca en una segunda fase del consu-
mo, masecologista (Lipovestsky, 1983)
van matizando y modelando el mito
del cuidado corporal.

La l6gica mercantil marca el fendme-
no, pero no actda aisladamente. La
l6gica de la sanidad estatal es también
incisiva. ;|De qué se trata? De que la
tecnologiay el industrialismo han per-
mitido acceder a un tipo de confort y
bienestar muy aceptables que han apor-
tado mas tiempo libre, calefaccion en
los hogares, transportes rapidos, ma-
yor esperanza de vida, atencion médi-
ca, etc., pero no han erradicado los
problemas relacionados con la salud.
A la tuberculosis, neumonia y gas-
troenteritis de principios de siglo le
suceden otras dolencias de evolucion
lentay silenciosa, perode efectos igual-
mente devastadores que Chevalier,
Laferriere y Bergeron (1982) denomi-
nan enfermedades de la opulencia,
mads conocidas como enfermedades de
la civilizacion.

Estas nuevas enfermedades sonde tipo
degenerativo y alteran gravemente el
funcionamiento de la célula. No son
producidas por microbios o virus con-
cretos, sino por la accién corrosiva y
combinada de diversos factores, aso-
ciados a los hdbitos de vida de las
sociedades industrializadas y postin-
dustrializadas. La mayor parte de las
muertes actuales son producidas por
las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, ladiabetes, lacirrosis hepdtica
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y el enfisema. La forma de vida actual
las propicia: el tabaquismo puede con-
ducir al cancer de pulmon, la bronqui-
tis crénica, el enfisema y las disfun-
ciones coronarias, tema del que existe
extensa literatura (Department of Heal-
th, education and welfare, 1977); la
malnutricion—excesode calorias, gra-
sas saturadas y colesterol— puede
ocasionar obesidad, arterioesclerosis
precoz, enfermedades coronarias, hi-
pertension, enfermedades renales, can-
cer de colon, cancer de mama, proble-
mas estomacales y trastornos

Helena Saladrigas Bodybuilding Champion of Catalonnia and Spain. SCARBOROUGH, Peter. Francia.
Foto Sport 90.

digestivos (Wynder, 1975; Bray, 1973;
Marz y Kolata, 1978). La obesidad ha
sido reconocida como uno de los prin-
cipales problemas de la salud en
EE.UU. (Department of Health, edu-
cation and welfare, 1966; Mann, 1977).
El sedentarismo y la falta de actividad
fisica producen atrofia muscular, un
esqueleto fragil desprovisto de calcio
y propenso a lesiones dseas, mala cir-
culacién cardiovascular, lumbago,
hernias y mal estado de las articulacio-
nes. El alcoholismo acarrea trastornos
psiquicos y cirrosis hepdtica. El stress




puede conducir al infarto de miocar-
dio. Otros factores pueden afectar la
salud y el bienestar, como los acciden-
tes y los homicidios. Algunos podrian
ser evitados adoptando medidas cons-
cientes (llevar cinturones de seguri-
dad) o evitando el exceso de drogas,
entre ellas el alcohol.

Siyapor separado estas etiologias son
daninas, su accion conjunta es devas-
tadora. Blair (1980) expone que la
vida sedentaria, las dietas nocivas, las
conductas arriesgadas, algunas formas
de relacién interpersonal, ciertos con-
flictos, el abuso de drogas y de alcohol
y la falta de control tienen una elevada
relacion con la obesidad, la hiperten-
sion, la arterioesclerosis, un ritmo de
vida excesivamente acelerado, el no
llevar cinturones de seguridad, tener
musculos flacidos y padecer anorma-
lidades bioquimicas. A su vez ocasio-
nan enfermedades coronarias, diabe-
tes, problemas psiquicos, accidentes,
agudos y crénicos problemas respira-
torios, cirrosis, cancer, problemas en
la columna vertebral y muerte. Todo
ello repercute en una menor producti-
vidad, mayor absentismo laboral, abu-
rrimiento colectivo, falta de bienestar
y elevados gravamenes en el sistema
médico sanitario estatal.

Los costes que estos malos habitos
ocasionan alos gobiernos son astron6-
micos. En 1975 las enfermedades cau-
sadas por el uso inmoderado del taba-
co costaron a EE.UU. 8.200 millones
de ddlares, mientras que los ingresos
por ventas de tabaco ascendiana 5.800
millones. Ademads, de modo indirecto,
las jornadas laborales no realizadas
elevaron las pérdidas a un total de
27.500 millones de doélares. En ese
mismo afo la malnutricién causé 200
millones de d6lares de cargaeconémi-
ca, el consumo de alcohol 750, el
consumo excesivo de medicamentos
400. En los dltimos afos las cifras han
ido en ascenso y la OMS, ante los
2.500.000 de victimas anuales del ta-
baquismo, exhort6 en 1988, afo de su
40 aniversario, al “Dia Mundial sin
Tabaco™ que se celebréel 7de Abril de
1988. Desde entonces las medidas anti-
tabaco se han radicalizado y en Nueva
York se multa con cantidades que os-
cilan entre 100 y 500 délares a los
fumadores que no respetan los lugares

para no fumadores. En la U.R.S.S.
existe un 30 % de obesos, un alto nivel
de fumadores, elevado consumo de
alcohol y narcéticos; 4 millones de
ciudadanos rusos faltan diariamente al
trabajo por enfermedades propias o
por atender a familiares enfermos. El
costo que estas ausencias acarreaban
al Gobierno ruso ascendia a 7.000
millones de rublos anuales. En Esparia
se dan 30.000 muertes al afio a causa
del tabaco, un 10 % de espaioles co-
rren riesgo de alcoholismo, etc. Los
informes de los tltimos afios de la
Organizacién para la Cooperaciony el
Desarrollo Econémico de las Nacio-
nes Unidas demuestran que el presu-
puesto que gran nimero de paises de-
dican al cuidado de la salud representa
una tercera parte de su presupuesto
total. Ante estos datos y cifras crece la
preocupaciénde los gobiernos ante los
costos suscitados.

Para paliar estos males de civiliza-
cion, los gobiernos han emprendido
acciones preventivas y campanas de
informacién. La mayor accién inter-
nacional realizada ha sido la Carta de
Otawa (Canadd), llevadaacabo porun
congreso internacional organizado por
laOMS, el Ministerio de Salud y Bien-
estar del Canadd y la Asociacién Ca-
nadiense de Salud Piblica. Desde el
17 al 21 de noviembre de 1986 dos-
cientos doce delegados procedentes
de 38 paises se reunieron en Otawa
para estudiar la promocién de la salud.
En este y otros eventos se insistio en
los beneficios que el ejercicio fisico
regular, la nutricién adecuada y otros
hébitos sanos podrian reportar a la
reduccion de la obesidad, la preven-
cién de las dolencias de la columna
vertebral, la supresion del stress y a
“sentirse mejor”. Los departamentos y
ministerios de salud, sanidad y/o bien-
estarcomenzaron a poneren funciona-
miento campaiias tendentes a crear
nuevos estilos de vida que fomentasen
las practicas saludables de la actividad
fisica y la alimentacién conveniente.
Resultaba mds econémica la preven-
cion de la enfermedad que no su cura.
Nacia asi el movimiento del Phisical
Fitness, el Deporte para Todos, el
Lifestyle. los gobiernos creaban cam-
panas y los politicos de renombre las
apoyaban con su imagen, sus discur-

sos e incluso con sus escritos, como
hicieron J. Carter (1976) y E.M. Ken-
nedy (1978). También apoyaron la
iniciativa privada de las empresas que
contribuian a ladifusion de este nuevo
estilo de vida. Ronald Reagan, foto-
grafiado en numerosas ocasiones jun-
to a John Weider, creador conjunta-
mente con su hermano del mayor
emporio culturista de la actualidad,
otorg6 a Ben Weider una medalla es-
pecial por el ejemplo dado en favor de
una mejor forma fisica del pueblo
americano.
A la légica mercantil se le suma la
l6gica sanitaria, y a éstas la logica
cientifica (investigaciones médicas,
tecnologia) y lalégicaaltruista (movi-
mientos ecologistas y humanitarios)
de un modo que hace evocar el entra-
mado que explicaba Foucault (1976,
1979). Eneste entramado, el cuerpo se
ve convertido en:
« Producto de consumo.
» Medio de paliar las enfermedades de
civilizacion.
* Anclaje contra la inseguridad y la
angustia humana.
Todo ello se halla en el Zeitgeist de
nuestro tiempo, dando lugar a una
representacion social del cuerpo. Las
practicas, técnicas o actividades fisi-
cas mds extendidas y representativas
del fitness nos permiten seguir la tra-
yectoria de esta representacion.
Elbody-building,laactividad mas prac-
ticada en las salas gimndsticas del sec-
tor privado, se asienta sobre la filosofia
del no sélo hay que estar sano, hay que
parecerlo. Su historia, casi centenaria,
se apoya sobre la asociacion entre la
salud y el aspecto, vinculando un cuer-
po musculoso y fuerte -en consonancia
con las modas imperantes- con una
imagen de salud. La transformacion
del entrenamiento con pesas, de acuer-
do a las nuevas costumbres, se inicia a
finales del siglo pasado,conlacreacion
de varios galardones a la mejor exhibi-
cion muscular. Eugene Shadow, que
exhibia con gran éxito sus musculos y
sus proezas fisicas en las salas nobilia-
rias de la América del 1890, crea el
primer concurso de medidas muscula-
res. Le secunda Bernard Macfadden,
editor del periédico New York Evening
Graphic, desde el que da a conocer el
certamen al “*Most Perfectly Develop-
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pedManin America”,dotadocon 1.000
ddlares. Estos concursos promovieron
el interés por la presencia fisica en
mucha mayor medida que las demos-
traciones de fuerza anteriores y fueron
modificando la imagen del perfecto
culturista. El voluminoso y grueso Lo-
uis Cyr es sustituido en la preferencia
popular por el simétrico, proporciona-
do, liso y definido Sigmund Clein, que,
afinales de los afos veinte, convence al
publico de que es la apariencia (el
look), y no la fuerza lo que realmente
importa, puesto que el tipo de entrena-
miento que produce misculos atléticos
contribuye a la mejora de la salud
general. Esta opinién se consolida en
1939: los jueces premian la apariencia
fisica de aquellos que entrenan especi-
ficamente con pesas. Los boxeadores,
gimnastas, nadadores, halter6filos que
concursan quedan totalmente poster-
gados. Clarence Ross, vencedor en
1943, instaura definitivamente la figu-
ra de espalda ancha y cintura estrecha.
El culturismo se impone, pero atin en
circulos estrechos. Afos mds tarde, la
difusién cinematografica mundial del
impresionante Steve Revees extiende
el culturismo. El cuerpo-haltére se
impone (Schwarzenegger, 1985; Le
Breton, 1988).

El aer6bic o, mejor dicho, los ejerci-
cios aerdbicos creados por Cooper en
1968 manifiestan una inicial preocu-
pacién por la salud que rechaza de

Cuadro 1. EDAD

Anos Hombres Mujeres %
17-30 659 581
31-40 117 185
41-50 41 39
51-60 8 41
+ 60 15 12
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plano el desarrollo muscular o cual-
quier tipo de embellecimiento: “El
culturista, o los que enfatizan los iso-
métricos o la calistenia, representa la
aptitud muscular. Poseen las causas
adecuadas, pero el método equivoca-
do, estan enamorados del mito de que
la fuerza fisica o la agilidad significan
disposicion fisica. Este es uno de los
grandes errores en el campo del ejerci-
cio (...). Los grandes biceps no son la
clave de la buena salud, son s6lo un
producto secundario” (Cooper, 1968).
Sinembargo, afios mds tarde, el defen-
sorde la‘“carrera, lanatacién, el ciclis-
mo, las caminatas, la carrera estacio-
naria, el frontén a mano, el baloncesto
y el frontenis” modifica su parecer
respecto a la belleza y afiade a las
motivaciones fisiolégicas (condicio-
namiento cardiovascular) otras psico-
l6gicas basadas en el buen aspecto :
“me gusta saber que mi figura es lo
mads atractiva posible” (Cooper y Co-
oper, 1972).

En el fitness, concepto mds genérico
surgido de una nuevaconcepciénde la
salud, se hace declaracién explicita y
ecléctica de lo que se requiere para ser
fit: buena presencia, buenas condicio-
nes fisiolégicas, 6rganos en buen esta-
do, ausencia de molestias, capacidad
fisica, vigor sexual, apetito conve-
niente, disposicion a un ocio enrique-
cedory descansar adecuadamente (Ed-
mundson, 1962).

Este fluir de representaciones sumado
a los avances cientificos y al desarro-
llo social suscita una nueva “moral
corporal” en la que cualquir tipo de
fealdad o malformacién fisicaes seve-
ramente rechazado (Ostrowetsky,
1988). El arquetipo triunfante lo ofre-
ce el cuerpo cultivado por el gimnasio
(Gubern, 1988), el California look.
Hoy “la magia de la belleza es mds
poderosa que la belleza de la magia”
(Ostrowetsky, 1988). Para conseguir-
la hay que pagar con esfuerzo; muchas
horas de gimnasio, kilémetros de jog-
ging, bicicleta o bicicleta estaciona-
ria, muchos movimientos de pesas,
muchas gotas de sudor.

Las motivaciones del usuario de
salas gimnasticas

Hemos hablado de apariencia fisica, de
salud, de condicién fisica, de desarro-
llo muscular, de soporte cultural huma-
no, etc. De todo este climulo de motiva-
ciones ;cudl es laque en mayor medida
conduce al ciudadano a la actividad
fisica, al gimnasio? (Es la salud, el
movil primordial del usuario del gim-
nasio? ;Lo es la estética? Y si es asi
(qué factores o rasgos de la salud, la
estética, lacondicion fisica son los mds
decisivos? El trabajo de camporealiza-
do en la ciudad de Barcelona intenta
desvelar estas cuestiones.

- Hombres

total

73,46

17,30
4,74
2,90
1,60

:] Mujeres

185

I 9 =3

17-30

31-40 41-50 51-60 + 60




El presente estudio se realizé en Barcelo-
na (de donde es profesor universitario el
autor), ciudad que prepara la proxima
Olimpiada, con un panel de instalaciones
privadas y publicas homologables a cual-
quier otra capital europea y de laque, por
lotanto, seria posible extrapolarlos resul-
tados. Se escogi6 el sector privado, las
salas gimndsticas, por considerarlas mas
representativos dentro de la sociedad de
consumo de masas.

La muestra abarc6 un total de 1.714
personas, 836 hombres (48,77 %) y
878 mujeres (51,33 %) (1) elegidos
mediante muestreo aleatorio estratifi-
cado proporcional teniendo en cuenta
el tipo de gimnasio, los distritos barce-
loneses y las actividades fisicas prac-
ticadas. Se tomaron usuarios mayores
de 17 anos que entendieran bien las
cuestiones (y que representan el 85,70

Cuadro 2. ESTADO CIVIL

% del total). Previamente se hizo un
estudio para obtener datos de las salas
y sus usuarios que dié el siguiente
resultado:
« Salas gimndsticas existentes en Bar-
celona: 385
» Promedio de usuarios por sala: 390
o Numero aproximado de ciudadanos
que asisten al gimnasio en Barcelo-
na: 150.000
» Reparticién por edades y sexos:
—Mayores de 17 anos: 85,70 %
Hombres: 45,03 %
Mujeres: 40,67 %
—Menores de 17 afos: 14,30 %
Ninos: 10,57 %
Nifas: 3,73 %
A la muestra escogida se le pasé una
encuesta que comprendia preguntas con-
cernientes alas caracteristicas del usuario
y de sus motivaciones que exponemos

Solteros 68,1 %
Casados 29,2 %
Viudos 0,7 %
Separados 1,3%
Divorciados 0,6 %
Soltero
Cuadro 3. NIVEL DE ESTUDIOS
Primarios 461 %
Graduado escolar 12,57
BUP-FP-COU 43,17
Grado medio 8,08
Universitarios 22,58
Ensefianza professional 4,49
Oltros 4,49

Pim. Gr. Esc. BUP-FP G. M. Univ.

seguidamente y de las que vamos mos-
trando los resultados para una mas inme-
diata visién y comprension del lector y
por motivos de espacio:

Caracteristicas del usuario

e Edad (ver cuadro 1): La media de
edad esde 26,34 afios. Lamediade la
poblacién de Barcelona es de 37,84
anos.

« Estado civil (ver cuadro 2).

« Nivel de estudios (ver cuadro 3).

» Tiempo que acude al gimnasio (ver
cuadro 4).

« Dias por semana que acude al gimna-
sio; horas semanales de practica: La
media de dias por semana es de 3,42
y las horas por semanaesde 4,72. Un
36% de los usuarios, ademads, practi-
ca durante 2,6 horas ejercicios de
otras actividades.

Casado Viudo Separado Divorciado

En. Pf. Ofros
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Cuadro 4. TIEMPO QUE VA AL GIMNASIO

27.11%

Menos de 6 meses 27,11 %
De 6 meses a 2 anos 38,89
Mas de 2 anos 33,99
33.99%
38,89%
Motivaciones

Las preguntas y los resultados:

PREGUNTA N° 1
Si alguna de las siguientes razones le impulsé a venir al gimnasio, le rogamos que valore cada una con una nota
entre 0y 10 puntos

Puntuacion "
Mejorar el aspecto fisico 7,22 -
Mejorar la salud 7,73
Relacionarme, estar en un ambiente amistoso 5,89
Ocupar el tiempo libre 4,53
Disfrutar mas de la vida 5,81
Mejorar la forma fisica (agilidad, flexibilidad, etc.) 8,36
Aprender habilidades utiles para la vida 518
Olvidarme de la rutina diaria 5,92
Aligerar las tensiones 6,36
Competir, medirme con los otros 3,36
Moverme, estar en accion 6,94
Jugar 4,10

F F Salud Ap. Fis. Mov. No tnss. No rut Rel Gaudi ApHb. Oclo Jugar Comp
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PREGUNTA N°2

En relacion con su apariencia fisica desearia (son posibles varias respuestas, marcar con una X)

Perder peso
Mantener el peso
Ganar peso

% Hombres

Modificar alguna parte del cuerpo

Modificacién general

Tener mayor tono muscular

12,9
14,0

76
224
26,9
16,0

Mujeres

30
&
17,3
10,3 20 -
1,3 _=
26,7
24,1
19,8 ad
10
0

Percer P. Maontener P. Ganar P. Mod part Mod. gen.

26.7

24

-

<

] 108

Tono M.

PREGUNTA N°3

Si ha valorado la modificacién de una parte de su cuerpo, la parte que desea mejorar es

% Hombres

Estémago, cintura
Cadera

Pecho

Espalda

Gluteos

Muslos

Brazos

28,7
2,8
14,2
21,1
39
8,1
21,1

Mujeres
257
6,9
12,0
78
17,9
19,3
94

Cintura Cadera Pecho Espalda Glateos

Muslos

|
|
|
|

Brazos

- BN
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PREGUNTA N° 4

Con relacion a su forma fisica, desearia (son posibles varias respuestas)

Estar mas agil

Fatigarse menos

Mejorar de alguna enfermedad o dolencia
Tener mas flexibilidad

Mayor coordinacion, desenvoltura
Aumentar el rendimiento

Otros

26,82 %
16,47
4,90
23,49
16,60
9,46
2,2

N
o

«
&
i,
| &
‘ &
< S
2 =
{
o
f
o
<
e
§
o~
+ Agil. + Flex + Coord - Fatiga + Perf. - Moalalt Oftros

PREGUNTA N°5

Enrelacion a su salud, le interesa que el ejercicio le proporcione (calificar de 0 a 10 una o varias respuestas)

Puntuacién
Mejorar la condicion cardiaca 5,56
Bienestar general 8,38
Calma y serenidad 6,75
Mejorar la postura de la columna 6,06
Mas mobilidad articular 6,78
Buenas defensas contra les enfermedades 5,67
Mejorar o curar alguna dolencia 2,85

(por indicacién médica)

80

FM.No FBM.PM. CM. AFS. CA. ICA. FAS. MA. MAS. EM.
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PREGUNTA N° 6

Fumar menos

No fumaba antes

Beber menos

Pasear mas

Conducir menos

Tomar aire fin de semana
Cuidar alimentacién

Frecuentar ambientes gente sana
Mejorar la vida afectiva privada
Tener mejor aceptacion social
Encontrarse mejor

Informarse cuidado cuerpo y alimentacién

Desde que acude al gimnasio ;ha realizado alguno de estos cambios? (son posibles varias respuestas)

-

18,90 % o 50
23,73
11,61

12,85 61
2,33
13,48
41,90
31,15

8,75 2l
8,75
24,09

Ion
I675

285

67,77 e

B.gen. MIMA,

Calma

MJPC Det.M. + CC PrF.

Conclusiones

El usuario de los gimnasios privados
de Barcelona, ese ciudadano joven, en
su mayoria soltero (68,1), que posee
un buen nivel cultural (43,17 % tiene
el BUP; 22,58 % son universitarios),
que es perseverante en su asistencia
(un 72,88 % hace mds de 6 meses que
acude regularmente al centro de su
eleccion) y que practica casi 5 horas a
la semana (mds tiempo que el que
recomiendan las asociaciones interna-
cionales de aerébic paraconseguiruna
buena condicién cardiovascular: 3 se-
sionees semanales de unos 40 minu-
tos) nos da una amplia informacion en
sus respuestas.

El motivo que mds le anima es el de
conseguir una buena FORMA FisICA
(8,36). La SALUD ocupa un segundo
lugar (7,73) y la APARIENCIA FiSICA
aparece en tercera posicion (7,22). La
asignacion de estas puntuaciones es
alentadora, ya que permite discernir
que no es el deseo de tener un buen
aspecto externo la preocupaciéon domi-
nante del usuario. Antepone otras razo-
nes mds higiénicas, mds saludables.
Adentrarnos en las matizaciones y pre-
ferencias concretas que concede aestos

conceptos generales nos permite cono-
cer algo més de la cultura corporal.
De la forma fisica valora mds la mejo-
rade laagilidad y laflexibilidad loque
nos induce a creer que es un individuo
que aprecia la capacidad de movi-
miento de su cuerpo, la disponibilidad
de su aparato locomotor para moverse
con comodidad, eldsticamente, sin
esfuerzo aparente. Pero ademads, esa
preferencia estd muy acorde con los
modelos publicitarios que los medios
de comunicacién audiovisuales nos
ofrecen: el de un cuerpo esbelto y
joven, que ademds es muy habil mo-
trizmente; hace wind-surf,dominacon
su equilibrio y sus artefactos tecnol6-
gicos las arenas de la playa, las olas, el
aire. Unsujetodindmicoque se desliza
con habilidad y disfruta lidicamente
de la vida en comunién con lo que
Lipovetsky (1983) denomina cultura
deslizante. Es curioso constatar el re-
ducido nimero de personas que acu-
den a las salas gimndsticas por moti-
vos terapéuticos (4,90 %).

En el apartado de salud, sobresale el
deseode un bienestar general, enplena
concordancia con la mds reciente de-
finicién de este concepto expuesta por
la UNESCO y que se ha convertido en

una expresion coloquial. En segundo
lugar aparece la mejora de la movili-
dad articular, lo que viene areforzar lo
dicho sobre la forma fisica y la agili-
dad en el punto anterior. La baja pun-
tuacién alcanzada por la mejora de la
condicién cardiovascular (peniltima
posicién) impulsa a considerar que los
alegatos de Cooper hacia una preven-
cién de las enfermedades cardiovas-
culares estdan decididamente en desu-
so0. Parece ser que el individuo actual
se mueve mds por logros y orientacio-
nes optimistas positivas (bienestar,
disponibilidad corporal, disfrute) que
no por intimidacién o recomendacio-
nes catastrofistas (miedo al infarto,
por ejemplo).

En cuanto a la apariencia fisica predo-
minael deseo de lograr modificaciones
sobre la imagen del cuerpo. Modifica-
ciones generales en el caso del hombre
(26,9 %) y modificaciones de ciertas
zonas en el caso de las mujeres (26,7
%). El hecho de que siga a este anhelo
principal la intencién de lograr un ma-
yortonomuscularanadidoalodichoen
el apartado salud sobre la retrasada
posicion de la condicién cardiovascu-
lar nos hablade laalta valoracién social
por un cuerpo esbelto y ténico. El
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California look ha batido al corremi-
llas cooperiano. La distinta preferen-
ciapor sexos de las zonas que se desean
modificar nos habla de intereses cultu-
rales y biol6gicos. Aunque ambos sexos
desean reducir las adiposidades de la
cinturay estomago —parte mds afecta-
da por la acumulacién de tejido adipo-
so—. las mujeres prefieren en segundo
lugar estrechar sus musculos y gliteos
—partes mds propensas en ellas a la
produccion de celulitis indeseada, lo
cual es biolégico— y los hombres en-
sanchar sus espaldas y brazos, orienta-
dos hacia un modelo de espalda ancha,
grandes biceps y cintura estrecha, lo
cual es cultural. Pese a los alegatos
hechos por las culturistas de renombre
en favor de un cuerpo femenino hiper-
desarrollado por el mismo tipo de en-
trenamiento que el hombre, este canon
corporal no ha cuajado (;todavia?).

La cuestion 6 nos notifica que el usua-
rio ha obtenido un elevado bienestar
general (67,77). Encuantoamodificar
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