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Gracies a I'equip de Marxa Nordica, al Joan Abell6 en particular, i al
Centre Excursionista per oferir-me la oportunitat de fer aquesta
presentacio, que em fa una il-lusié especial perqué el CET ha estat
la meva segona llar de tota la vida, de petita perqué era 'ambit on
es movien els meus pares, d’adolescent I'espai on vaig trobar les

amistats i ara, a la seccio de Marxa Nordica.

Quan en una sortida el Joan em va comentar que a I'equip els
agradaria que enguany la Jornada Anual sobre Salut i Activitat

Fisica versés sobre benestar emocional, i em va proposar de

col-laborar a organitzar-la, de seguida m’hi vaig engrescar. Aquesta
proposta connectava de ple tant amb els meus interessos

personals, com amb |la meva trajectoria professional.

He escollit el titol “Mens sana in corpore sano” perqué, en ser en
llati, ja dona a entendre que fa més de 2500 anys que hi ha
documentacio sobre els efectes de 'exercici fisic sobre el benestar
psicologic. Per aixo estic convencguda que totes les persones
presents, només pel fet de ser del Centre i pertanyer a una u altra

seccié compartim la creenca i la vivéncia, de que un cos sa i fort és
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la base d’'una ment creativa i enérgica. Avui pretenc donar fonament

empiric a aquesta visio.

Hi ha un cos substancial d'evidéncia que mostra una relacio positiva
entre l'activitat fisica, la salut mental i 'abséncia de malaltia (Crone,
2005) [2] des de gairebé tots els racons del mén. Tinc treballs del
Regne Unit, de Canada, Suécia, Estonia, Corea i I'Estat Espanyol.
També hi ha literatura que relaciona la millora de la depressié amb
la practica de la Marxa Nordica (Suija et al., 2009; Seong, D. P et
al., 2015) [3].

Un llibre molt citat de 2000, de Biddle & cols., [4] relaciona l'activitat
fisica amb el benestar psicologic, la qualitat de vida, la reduccio de
I'estrés, canvis en els estats emocionals, en els estats d'anim,
millora de 'autoconcepte i descens dels nivells d'ansietat i

depressio.

El Dr. Miquel Masgrau, [5] col-laborador habitual de Catalunya

Radio, a la seva pagina web explica que és molt comu trobar entre
la poblacié un cert grau de subsalut mental, o malestar emocional,
que ell concreta en alguna mesura d'ansietat i depressi6. L'activitat
fisica, afirma, es troba a totes les llistes d'indicacions per recuperar

el benestar emocional.

Lawlor & cols. (2001) [6] han trobat que I'activitat fisica regular esta

associada a una reduccio dels simptomes depressius.



Dunn & cols. (2001) [7] especifiquen que tant I'exercici aerobic com
el de forgca manifesten efectes de reduccié significativa dels

simptomes depressius.

Marquez (1995) [8] va trobar que I'activitat fisica proporciona una
millora del benestar subjectiu, una millora de I'autoestima,
percepcions meés positives de la propia imatge corporal i un

augment de la sensaci6 d'autoeficacia fisica.

Marquez & cols. (2006) [9] afirmen que en el tractament clinic de la
depressio I'exercici hi té una utilitat clara, pel seu efecte reductor
dels estats d'ansietat, i sovint, de millora de 'autoestima. Els autors
conclouen que l'exercici regular i moderat [10] hauria de ser
considerat una forma viable de tractament de la depressio i

I'ansietat, i una forma de millorar el benestar psiquic de la poblacio.

Tant és aixi que al Regne Unit, a més de convidar a fer exercici a
les persones amb simptomes ansiosos o depressius, i d’'organitzar
espais i temps perque en facin, han arribat a proposar que les
persones que treballen en salut mental practiquin regularment
activitat fisica malgrat la incertesa sobre quins son els mecanismes
reals pels quals l'activitat fisica afecta a la salut mental. Jo mateixa
séc d’aquest parer, no només animo a les persones que atenc a
cercar el tipus d’activitat fisica que els vagi bé, sin6é que és la millor
combinacio que he trobat pel meu propi benestar i equilibri
emocionals. També he de dir que hi ha persones a qui I'esport no
els va en absolut, en aquests casos la feina ha d’anar per altres

bandes, com mostraré al final d’aquesta presentacio.



Dit a l'inrevés, els responsables de salut publica dels paisos
desenvolupats es van adonar que calia reduir el sedentarisme de la
poblacio perqué, segons la OMS [11] a nivell mundial una de cada
tres persones adultes no té un nivell suficient d’activitat fisica, i
aquest és un factor de risc de malalties no transmissibles:
cardiovasculars; hipertensio arterial; cancer de mama i de colon;
osteoporosi; diabetis; obesitat; patologia mental i morts prematures.
Llavors es va comencar a constatar, i a estudiar que es redueix
significativament la mortalitat amb I'adopcié de patrons sistematics
d’activitat fisica (com els recomanats per la OMS: criatures: 60’
diaris, persones adultes: 150’ per setmana) i d’acord amb aquests
criteris '’American College of Sports Medicine estableix un index
d’Activitat Fisica [12]:

a. Persones sedentaries (menys de 500 kcal/setm);

b. Insuficientment actives (de 500 a 999 kcal/setm);

c. Guerrers/guerreres de cap de setmana (més de 1000

kcal/setm), en 1 6 2 dies d’activitat;
d. Moderadament actives (de 1000 a 1999 kcal/setm), en
diversos dies;
e. Vigorosament actives (més de 2000 kcal/setm), en diversos

dies.

El calcul d’aquest index és molt personalitzat perqué es calcula en
funcio del pes. A més, a la literatura (Suay, 2008) [13] es troben
unes taules que donen una mesura aproximada de la despesa de

cada esport o activitat fisica en METs [14], un MET vol dir Metabolic



Equivalent of Task. Aixi, per ex.: caminar rapid: 6 METs, esqui de
fons 9,5 METs.

La férmula per convertir el MET en kcalories per minut és =
Kcal/min = MET * 0,0175 * kg de pes.

A partir d’aquesta formula, per tal que ens fem una idea de quin és
I'Index d’Activitat Fisica que tenim les persones aqui presents, he
calculat en numeros rodons i aproximats el que crema una persona
de 60kg en: [15]

. una sessio de Marxa Nordica de 2h = 750kcal

. una excursio de 4h = 1500kcal

. una sortida en bici de muntanya de 3h = 1400kcal

. una jornada d’esqui de pista = 2000kcal

. una jornada d’esqui de fons = 2300 kcal

Queda clar que només fent la sessio de MN dels divendres entrem
a la catgoria d’insuficientment actives. Haurem d’afegir més activitat

setmanal per assolir uns minims saludables. [16]

En resum, per aconseguir uns beneficis maxims per la salut en
general, en la poblacié adulta (de 18 a 65 anys) cal (Haskell & cols.,
2007): [17]

1. Mantenir l'activitat fisica tota la vida, si pot ser amb una
despesa per sobre les 2000 kcal/setm, amb moments
d’activitat vigorosa i procurant mobilitzar la major part dels
musculs corporals, tronc i part superior del cos incloses. Aixo

redueix I'index de mortalitat en un 23%. [18]



2. Hi ha una relaci6 positiva dosi-resposta entre activitat fisica i
salut: com més en forma esta una persona, més reduit és el
risc de patir malalties croniques i obesitat (dins uns limits a
partir dels quals apareixen les patologies: vigoréxia i trastorns
alimentaris). [19]

3. Els beneficis més alts es donen quan els subjectes sedentaris
esdevenen moderadament actius, i mantenen I'activitat durant
un minim de deu anys. Llavors I'index de mortalitat és un 28%

meés baix que la mitjana de la poblacio.

El beneficis de I'activitat fisica son (OMS, 2014): [20]
- Millora de I'estat muscular i cardiorespiratori
- Millora de la salut ossia i funcional
- Redueix el risc d’hipertensid, cardiopatia coronaria, accident
cerebrovascular, diabetis, cancer de mama i colon i depressio
- Redueix el risc de caigudes i fractures vertebrals o de maluc

- Es fonamental per I'equilibri energétic i el control del pes.

Soc conscient que m’he desviat una mica dels aspectes psicologics
per donar una visio més generalista de la salut, perd ara torno al

benestar emocional i s’entendra que he fet aquesta volta perqué els
mecanismes explicatius de la relacio entre activitat fisica i benestar

psicologic estan molt interrelacionats amb els estats biologics.

Mecanismes explicatius de la relacié entre exercici fisic i benestar

psicologic




Entre els treballs que he llegit hi ha unanimitat en que no se sap
ben bé quin és el mecanisme responsable del benestar, pero I'inic
acord al que arriben els autors és que la relacioé és complexa i el
meés probable és que els mecanismes responsables siguin una
combinacio interrelacionada entre la psicologia, la bioquimica, la
fisiologia, I'entorn natural i la socialitzacié. Actualment hi ha quatre
mecanismes proposats [21]:

1. Area psicoldgica: a. la distraccid,

b. 'autoeficiéncia,

c. la interaccio social.

2. Area fisioldgica: a. Model termogénic,

b. Regulacié de l'estres,

c. Les endorfines.

3. Funcié serotoninérgica

4. Acci6 génica sobre factors neurotrofics

5. Practica en espais verds

Area psicoldgica

a. Hipotesi de la distraccid psicologica: mentre la persona fa

exercici no esta pendent del que 'amoina. Aquest és I'efecte
antidepressiu i ansiolitic.

b. Autoeficiéncia: si hi afegim la consciéncia de que la persona

esta fent quelcom pel seu benestar, cosa que, a més, la posa
en contacte amb la propia forga/poténcia — sobretot si
I'exercici té un punt de vigorés- comencem a entrar en el
terreny de 'apoderament, que és oposat al de la impoténcia

generadora de depressio.



c. Interaccio6 social: la majoria d’activitats que es fan al centre

sén en grup, i una de les principals caracteristiques d’aquests
grups és que son molt integratius i acollidors. Aixo va creant
un clima de companyonia que facilment pot devenir en
amistat. Tot el contrari de I'aillament que genera depressio.
[22]

Area fisiologica

a. Model termogenic: I'elevacio de la temperatura interna

produeix un efecte reductor de I'ansietat, de la seguent
manera: 'hipotalem [23] detecta 'escalfament i promou
vasodilatacio intracranial, aixo relaxa les neurones i afavoreix
I'activitat cerebral alfa: d’alerta relaxada; que, a la vegada,
relaxa la musculatura periférica i produeix sensacio de calma.
Pero, a més, I'elevacio de la temperatura perdura més enlla
de la finalitzacio de I'exercici.

b. Regulacié de I'estrés: Els mecanismes de 'estres sén molt

complexos. No els podrem desenvolupar aqui. Només direm
que l'estres esta regulat per les catecolamines (adrenalina i
noradrenalina). Que a petites dosis mantenen una relacio
positiva amb el rendiment, pero fins un limit, a partir del qual el
rendiment comencga a decaure. L’estres es comporta en forma
de U invertida [24]. Fins arribar al bloqueig. En aquests
moments la toxicitat de les catecolamines és maxima sobre
I'hipocamp [25] i inhibeix la capacitat d’aprenentage i de

memoria.



L’activitat fisica genera glucocorticoides (cortisol) que frenen
I'accio de les catecolamines. Per aixo diem que I'exercici
ajuda a regular I'estres.

c. Hipotesi de les endorfines: Que augmenten durant I'exercici i

que exerceixen funcions analgésiques. Aixd podria explicar la

millora de I'estat d’anim.

Funcié serotoninérgica

Actualment el tractament farmacologic més estés de la depressid
son els inhibidors selectius de la recaptacio de la serotonina. Doncs
bé, I'activitat fisica produeix modificacions en el sistema
serotoninérgic en el sentit d'augmentar el triptofan (que és el
precursor de la serotonina) en sang, cosa que fa millorar el sistema
que participa en la regulacio de I'estat d’anim, i en la regulaci6 del

sistema endocri.

Accib génica sobre els factors neurotrofics

Aquesta és una nocié molt nova que aprofito per comentar. Ja
teniem ben descrits els beneficis de I'exercici per 'aprenentatge i la
memoria; també com a proteccid de la neurodegeneracio i
alleujament de la depressio. Ara gracies a Cotman i cols. (2007) [26]
sabem que l'activitat fisica també augmenta la poténcia de la
transmissio d’informacio, perqué augmenta la supervivéncia
neuronal i afavoreix la neurogénesi; també millora el metabolisme i
la vascularitzacio cerebral, sobretot de I'hipocamp. Aix0 ho fa a

partir de la induccioé de factors de creixement. A més, com hem vist,



I'exercici redueix riscos periferics, com la diabetes, la hipertensio i
les malalties cardiovasculars que contribueixen a la
neurodegeneracio. Aixi assegura un funcionament cerebral efectiu, i

ho fa a llarg termini.

Practica en espais verds

Només diré que les persones que m’han precedit ja n’han parlat
abastament, personalment tinc diversos treballs més a aportar que
demostren que la practica de l'activitat fisica a la natura enlloc de a
la urbs millora la cognicio i 'afecte en persones amb depressio [27].
| que traslladar-se a viure i fer activitat fisica en un entorn verd
procedint d’'un entorn urba allarga la vida en cinc anys (Takano, T. i
cols, 2002) a més de millorar els seus indexs de salut mental i

mantenir-los durant més temps (Alcock, I., 2014). [28]

Enfocaments psicocorporals

També vull explicar, sobretot perqué jo mateixa hi estic formada,
que hi ha enfocaments psicoldgics [29] actuals que parteixen de la
integracio d’aquestes arees dues arees, la psicologica i la corporal,
per tractar les dificultats psicologiques: I'analisi bioenergetica
d’Alexander Lowen i la psicoanalisi corporal de Jon Sletvold a
Noruega, que parteixen dels desenvolupaments de Wilhelm Reich
en “L’analisi del caracter”. | la psicoterapia sensoriomotriu de Pat
Odgen, sintesi de les dues anteriors, i fonamentada en la
neurociéncia més contemporania de Damasio, Panksepp, Porges,

Schore, Siegel i van der Kolk.
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Per acabar la meva exposicié vull esmentar que actualment
pertanyo a dues societats psicoanalitiques: la “Sociedad ‘Forum’ de
Psicoterapia Psiconalitica” [30] que publica una revista en linia
excel-lent, en castella, i la “Associacié Internacional de Psicoterapia/
Psicoanalisi Relacional” amb una revista en castella i una de molt
prestigiosa en anglés [31]. Aquestes pertinences em proporcionen
una visié del que entenem per “persona adulta madura i lliure” que
em permeten explicar la meva visio de la vida saludable com un joc
de malabars de vuit boles que ara aniré desgranant [32]. Per a mi la
idea de malabars captura la complexitat de la tasca de viure, cal
estar amb molta atenci6 i concentracio per anar fent ballar totes les
boles i que no te’n caigui cap. | a més, cal trobar la manera de fer-

ho sense estressar-s’hi massa.

Tota persona, per mantenir-se en una bona posicio de salut
psicologica, s’ha de fer carrec del que Bleichmar (1997) [33]
anomena els cinc Moduls Motivacionals en els que estem
organitzats, més tres que jo hi afegeixo . Subratllo, el s’ha de fer
carrec, perqué sabem que ni la salut fisica, ni la salut mental ens
son donades per sempre; que hem de treballar per proporcionar-

nos-les i mantenir-les.

Bola n° 1. Autoconservacioé/heteroconservacio: el fet de mantenir-

nos vius, alimentats, calents i de proporcionar-ho a les persones

que depenen de nosaltres (fills/pares grans).
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Bola n® 2. Autoestima. La consciencia de la propia valua no és una
questio de fe. Se sustenta en el que la persona fa quotidianament
que li mostra el que val. Tenir un bon nivell d’autoestima també
requereix que hi hagi altres significatius que valorin a la persona i li

facin saber.

Bola n°® 3. Regulaci6 psicobioldgica. Aqui entronquem de ple amb el

tema d’avui. Saber-se regular bioldgicament té a veure amb
decisions quotidianes respecte a I'alimentacio, els toxics (tabac,
alcohol, farmacs,...), respecte a I'estat de forma fisica: pes,
musculacio,... La regulacio psicologica també ens correspon. Per
aixo és tan important saber qué ens fa sentir bé per tal de poder-

nos-ho proporcionar, i el que ens disgusta, per tal d’evitar-ho.

Bola n° 4. Plaer sensual i sexual. Es tracta de donar-nos el que ens

agrada a nivell sensual (dels diversos sentits) i sexual.

Bola n° 5. L’aferrament (o vinculacid) segura. Les persones estem

dissenyades per tenir i mantenir vincles afectius solids i estables de
parella i d’'amistat. Aquesta bola també té a veure amb el tema

d’avui, com hem vist amb els aspectes socials de l'activitat fisica.

Bola n° 6. El paper de génere. Trobar la propia expressio de la

identitat sexual i de génere és una dimensio de la persona que

actualment esta molt més expandida que en el passat.

Bola n° 7. El Coneixement Relacional Implicit. Abans es parlava de

'inconscient. Des que el Grup de Boston va publicar aquest article
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[35] parlem de coneixement relacional Implicit per referir-nos a I'estil
relacional dins el que ha crescut una criatura; el que ha anat
copsant i absorbint de les maneres de relacionar-se i de fer que hi
havia a la seva familia d’origen i que tenyeix inevitablement el seu

estil actual.

Bola n° 8. El pensament no-lineal [36], una perspectiva molt jove del

pensament contemporani, pero que ja té un cos considerable de
publicacions en I'ambit psicoanalitic, que sosté que el canvi es
produeix, no d’'una forma lineal, com el pensament mecanicista
suggereix, sind de forma imprevisible, abrupta, discontinua,

idiosincratica, desproporcionada, ... a la vora del caos .

Abans he dit que hi ha persones a qui I'activitat fisica no els va.
Amb aquesta darrera visio, i per acabar, he volgut mostrar que més
enlla de la regulacié psicobiologica per via de 'activitat fisica, hi ha
moltes altres dimensions que intervenen en una vida saludable, i
gue quan una persona es desajusta, hem de cercar entre totes
aquestes variables per intentar corregir. Moltes gracies per la seva

atencio!
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