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Resum

L’activitat fisica regular redueix el risc de mort prematura, a causa del fet que aquesta millora els factors de risc de les malalties
croniques degeneratives tipiques del moén civilitzat, i en retarda o n’impedeix 1’aparici6. En aquest article ens volem estendre en la
comprensi6 d’aquesta relacié i volem explicar per qué 1’activitat fisica ens produeix tants beneficis, i per que I’activitat fisica actua
favorablement sobre els factors de risc de tantes malalties. Trobem que aix0 s’esdevé a causa del fet que valors adequats d’activitat
fisica habitual produeixen una amalgama entre el nostre estil de vida actual i el natural de la nostra especie, per al qual va ser selec-
cionat el nostre genoma a través del procés d’evolucid
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Abstract

Explanation of an integrative model about the cause relationship between physical activity, health and risk of premature death
Regular physical activity reduces risk of premature death because it improves typical degenerative chronic diseases of the civi-

lized world risk factors, retarding or impeding its appearance. In this article we want to extend the understanding of this relationship

and to explain why physical activity produces so many benefits, and why physical activity improves so many diseases risk factors.

We found that it happens, because appropriate values of habitual physical activity produce an amalgamation between our current

lifestyle and the natural one of our species, for which our genome were selected through the evolution process.
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Introduccio

Segons una revisio bibliografica exhaustiva coordina-
da pel centre per al Control i la Prevencié de Malalties
dels Estats Units (CDC) publicada en 1996, entre altres
conclusions van trobar que:

L’Activitat Fisica redueix el risc de mortalitat prematu-
ra en general, i per malalties coronaries, hipertensio, can-
cer de colon i diabetis mellitus en particular. L’Activitat
Fisica també millora la salut mental i és important per a la
salut de miisculs, ossos i articulacions (OS Dpt. of Health
Human Services, 1996, pag. 4).

Recomanen de realitzar activitat fisica moderada du-
rant 30 minuts la majoria dels dies de la setmana, perod
aclareixen que realitzar-ne més portara beneficis addi-
cionals.

Quan ens preguntem per que una conducta tan senzi-
1la pot portar tants beneficis, trobem a les publicacions
biomediques que ’activitat fisica actua favorablement

sobre els principals factors de risc d’algunes malalties
croniques, és a dir: augmentar el colesterol HDL, dis-
minuir el colesterol VLDL, augmentar la massa mus-
cular, disminuir la massa grassa, augmentar la densitat
oOssia, millorar la tolerancia a la glucosa i la sensibilitat
a la insulina, disminuir la pressié sanguinia, disminuir
la triacilgliceridéemia, millorar la funcié immune i psi-
cologica (OS Dpt. of Health Human Services, 1996;
Goldberg, 1989; Pollock i cols., 2000; Pate, i cols.,
1995).

Fins aqui hem llevat les primeres tres capes d’una
metaforica ceba, és a dir, 1’activitat fisica realitzada
en proporcions optimes redueix el risc de mort prema-
tura (primera capa de tel de la ceba), a causa del fet
que redueix el risc d’aparici6 de les malalties croniques
principals causants de mort prematura en molts paisos
(segona capa de tel de la ceba), i aixo s’esdevé perque
I’activitat fisica actua favorablement sobre els factors de
risc d’aquestes malalties (tercera capa de la ceba).
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Figura 1

Plantejament grafic de la relacié causal entre activitat fisica, salut i risc de mort prematura, i del qliestionament sobre I'origen d’aquesta

relacio.

Tanmateix, la qgiiestid no esta resolta del tot, encara
podem aprofundir més en aquest assumpte i seguir pelant
la ceba una mica més. L’activitat fisica ens fa funcionar
millor i aixd disminueix considerablement el risc de pa-
tir moltes de les malalties croniques del mon civilitzat,
aix0 és clar; pero, per que ens fa funcionar millor? Hi
ha alguna ra6 per la qual I’activitat fisica ens vagi tan
bé? O només va ser un descobriment de la cieéncia en les
dltimes decades? (Fig. ).

Per respondre aquesta qiiesti6 més profunda hem de
mirar al passat, pero al passat de debo, 2 milions d’anys
enrere (MAE) o més. El proposit d’aquest article és pre-
sentar ’evidéncia que sosté que evolutivament vam ser
fets per correr, i analitzar que passa quan incorrem en
un comportament antinatural per al nostre disseny gene-

tic, com ho és el sedentarisme tipic dels paisos tecnologi-
cament desenvolupats i en desenvolupament; i d’aquesta
manera proposar un model explicatiu que integra i orde-
na les diferents causes de la relacié entre activitat fisica,
salut i risc de mort prematura.

El nostre patro
de subsistéencia

A la taula I resumim algunes dades de 1’evolucid
dels hominids,! que seran d’utilitat per a comprendre el
text subsegiient.

Tots els organismes vivents de la Terra estan dis-
senyats per subsistir en el seu entorn particular, si els
en traguessin, molts individus no aconseguirien de so-

Hominids és un terme que es refereix a qualsevol grup de primats més relacionat al genere Homo que qualsevol altre taxon de primats

vivents i que per tant son posteriors a I’hipotétic avantpassat comt de 1’home i els grans micos. Anatomicament, els hominids es
diferencien dels altres primats pel tipus de locomocié vertical i per tenir cranis relativament més grans. L’Gnica espécie vivent dels
Hominids és I’Homo sapiens, totes les altres es van extingir. Si bé I’H. sapiens és un hominid, no tots els hominids van ser humans.

(UNJ, 1999, pag. 3).
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Hominid Capacitat cranial

(Mitlilitres)
Australopitecus afarensis 400 a 500
Homo habilis 600 a 750
Homo erectus 850 a 900
Homo heidelbergensis 1.100-1.300
Homo sapiens 1.400 a 1.600

* MAE: milions d’anys enrere.

Aparicio
(MAE)*
5a2
2a1l5
1,7a0,5
4
0,5a0,3 Taula 1
Capacitat cranial de diferents
0,1 a awui hominids ordenats per moment
d’aparicio (Dades preses de
Andrews i Stringer, 1999).

breviure; podriem dir, aleshores, que cada ésser viu
compta amb una anatomia i una fisiologia particular
adaptada als seus patrons de subsistencia. S’escapa 1’és-
ser huma d’aquest fenomen? La resposta és no. Llavors,
per a quins patrons de subsisténcia vam ser dissenyats
nosaltres, els Homo sapiens? Per anar al supermercat?
Per demanar el menjar per telefon? Segurament per a
cap d’aquests patrons: “Igual que els altres organismes,
els nostres avantpassats van desenvolupar capacitats
fisiques, limitacions i requeriments propis de 1’espe-
cie a mesura que competien amb el seu entorn, i du-
rant 2 milions d’anys, fins a I’aparici6 de ’agricultura
10.000 anys enrere, els avantpassats dels humans van
ser cacadors-recol-lectors” (Cordain, Gotshall, Eaton,
Eaton, III, 1998); i encara avui moltes comunitats abo-
rigens continuen vivint de la caca i la recol-lecci6 d’ali-
ments. Aix0 va ser possible atés que, per sobreviure,
I’evolucié ens ha facilitat recursos que ens han permes
de cacar i recol-lectar, dues activitats que demanen un
alt esforg fisic i la conseqiient despesa energetica.
Tenint en compte que mai no hem tingut ni urpes
ni grans dents esmolades, la naturalesa ens va propor-
cionar altres recursos que ens van permetre de subsis-
tir en un entorn cada cop més agressiu, com el que ens
va tocar acarar. L’evidéncia suggereix que en aquest
entorn, 1’est africa, zona considerada com “el gran te-
atre d’operacions i escenari de les majors innovacions
hominoides” (Andrews i Stringer, 1999, pag. 246),
va tenir lloc un pronunciat canvi de clima orientat cap
a ’aridesa, cosa que va produir boscos cada vegada
menys espessos i posteriorment grans sabanes que
es mantenen fins avui dia. S’estima que aquests can-
vis s’han succeit i intensificat 2,8 MAE, 1,7 MAE,
i 1 MAE, i aix0 ha produit un canvi important en la
fauna local, en favor d’especies adaptades a 1’aridesa
(DeMenocal, 1995). Davant d’un canvi de circumstan-

cies semblant, les especies habitants d’aquest lloc van
comptar amb les tres opcions tipiques: desplacar-se,
canviar, o morir; i per sort alguns dels nostres avant-
passats no van triar aquesta dltima. Les noves regles
de joc consistien en escassetat d’aliments nutritius i
grans superficies assolellades a recorrer per trobar-
los, reglament natural que vam haver de patir, en més
0 menys mesura, durant 2 milions d’anys, fins al des-
cobriment de 1’agricultura.

Com vam poder sobreviure a un desafiament tan
tremend? La resposta es troba en la forma com el
nostre organisme s’ha adaptat a aquestes circumstan-
cies, quines modificacions va patir el nostre disseny
genétic perque poguéssim sobreviure. I el resultat de
tanta lluita és la genetica que tenim avui. Evolutiva-
ment, 10.000 anys de relatiu assentament a causa del
fet que vam aprendre a produir aliments (agricultura i
ramaderia) no signifiquen gaire al costat dels 2 milions
d’anys de correr per viure, aquests ultims 10.000 anys
de quasi sedentarisme només signifiquen el 0,5 % de
I’existencia del génere Homo. El procés d’evolucié va
fer que anéssim adquirint noves formes i conductes que
ens van permetre de subsistir en un entorn cada cop
més arid i mancat d’aliment durant els dltims milions
d’anys. Pel cami han quedat formes de vida hominida
amb unes caracteristiques que no han estat prou reeixi-
des com per travessar una aventura semblant i, doncs,
van patir una inexorable extincid.

Una part de les adaptacions que ens han permes de
subsistir sén aquelles que ens van possibilitar de recor-
rer llargues distancies a la recerca d’aliments; només els
subjectes que tenien aquesta capacitat han pogut sobre-
viure, els qui no la tenien es van quedar pel cami. Per
la seva banda, aquells individus més capagos, que han
pogut sobreviure, eren els qui tenien més possibilitats
de reproduir-se i transmetre aquestes mateixes capacitats
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als seus descendents (seleccio natural).”? D’aquesta ma-
nera, tot al llarg de les generacions i de centenars de
milers d’anys es va anar modelant la nostra configuracié
gengtica, que segons els experts, ha sofert poques mo-
dificacions en els ultims 50.000 anys. “La conformaci6
genetica de ’home i la dona contemporanis ha canviat
relativament poc en aquests dltims 50 mil-lennis, mal-
grat I’enorme canvi social produit per I’agricultura i la
industrialitzacié” (Cordain i cols., 1998). Genéticament,
encara som cacgadors-recol-lectors de 1’Edat de la Pe-
dra Antiga (Paleolitic: periode que va abastar gairebé
la totalitat de 1’existencia del genere Homo), només que
estem vivint en un mén bastant diferent d’aquell per al
qual va ser seleccionada la nostra conformacié genetica
(Eaton, Konner i Shostak, 1988). Aquest patré de sub-
sistencia (cagador-recol-lector) implica la consecucit de
dos cicles: fartanera-fam i activitat fisica-descans. 1 es
fan operatius de la forma segiient: gran nivell d’activitat
fisica, durant la qual no hi ha provisié de menjar, fins
a trobar I’aliment, i en aquest moment passem a gran
ingesta de nutrients mentre descansem, fins a iniciar no-
vament el cicle (Chakravarthy i Booth, 2004). D’aquesta
manera, 1’esfor¢ fisic i 1’alimentacié van estar relacio-
nats intimament durant molt de temps.

Per sobreviure en aquestes circumstancies és que hi
estem dissenyats, no obstant aix0, recentment en co-
munitats desenvolupades tecnologicament, aquest cicle
natural s’ha trencat a causa del fet que tenim aliment
permanentment al nostre abast i que no ens cal realitzar
activitat fisica per a aconseguir-lo. Per la qual cosa a ho-
res d’ara només tenim un cicle: fartanera-descans.

Resultat: tenim un organisme capa¢ d’enfrontar 1’es-
cassetat temporania d’aliments i preparat per a recorrer
llargues distancies, per0 a les societats industrialitzades
el sotmetem al descans gairebé permanent i al submi-
nistrament d’aliments (moltes vegades de mala qualitat)
també gairebé permanent. O el que és el mateix: els nos-
tres patrons de subsisténcia actuals en societats industria-
litzades no soén funcionals al nostre disseny anatomofi-
siologic. Per la qual cosa podem afirmar que existeix un
desfasament entre el nostre disseny genetic i el nostre

estil de vida actual; aquest desfasament és anomenat des-
fasament geneétic cultural (Eaton, Cordain i Lindeberg,
2002a). Més endavant reprendrem aquest tema, vegem
ara I’evidencia que sosté que estem dissenyats per a por-
tar a terme grans nivells d’esforc fisic en la nostra vida
quotidiana.

Vam ser fets per correr?

Caracteristiques anatomiques que beneficien
la cursa de resisténcia.

Les analisis 0ssies ens permeten d’inferir que en
aquests ultims 2 milions d’anys el nostre esquelet s’ha
anat adaptant des d’un de grimpador i caminant en I’A.
afarensis, a un de corredor i caminant en I’H. sapiens.
Aix0 ha estat estudiat recentment per Dennis Bramble
i Daniel Lieberman (2004), els quals suggereixen que
durant ’evoluci6 del génere Homo es va desenvolupar
I’habilitat de tenir una cursa de resisténcia (CR) avan-
tatjosa, i que cap altre primat no compta amb la CR que
té I’home (i a més a més és poc comu trobar-la en al-
tres mamifers quadripedes). Com a prova d’aix0, han
enumerat un seguit de caracteristiques anatomofisiologi-
ques que només apareixen (0 estan més pronunciades)
en I’Homo i que afavoreixen la CR (Fig. 2).

Altres modificacions presents en 1’Homo, encara
que també son utils per a la marxa, beneficien més el
rendiment de la CR, per exemple: membres inferiors
llargs (augment de longitud de gambada), peu més
compacte (disminucié de la massa distal, estalvi me-
tabolic), augment de superficies articulars de membres
inferiors (dissipaci6 de 1’impacte), coll femoral curt
(dissipacié d’impacte). Tots els caracters esmentats
apareixen en 1I’H. habilis o en I’H. erectus (Bramble i
Lieberman, 2004), cosa que suggereix que la necessitat
de correr és propia del nostre geénere i aix0 ens va fer
com som avui, almenys en gran part de la nostra anato-
mia. Si no haguéssim necessitat aquestes modificacions
per sobreviure dificilment haguéssim evolucionat en
aquest sentit.

2 La selecci6 natural és un dels principals mecanismes pels quals les espécies canvien cap a formes genétiques més avantatjoses per a la seva
subsistencia (evolucid), i va ser descrit per primera vegada per Charles Darwin en 1859. David Quammen (2004, pag. 8) ho explica aixi:

L’esséncia del concepte és que petites diferéncies fortuites i hereditaries entre els individus es tradueixen en diferents oportunitats de supervi-
vencia i reproduccié -éxit per a alguns, mort sense descendéncia per a uns altres- i que aquesta seleccié natural condueix a canvis importants en
la forma, la grandaria, la forca, les armes, el color, la bioquimica i la conducta dels descendents. El creixement excessiu de la poblacié incita
a la lluita competitiva. Com que els competidors menys reeixits produeixen menys criatures que sobrevisquin, les variacions iniitils o negatives
tendeixen a desapareixer, mentre que les litils tendeixen a ser preservades i incrementades gradualment per tota una poblacié (Quammen, 2004,

pag. 8).
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Figura 2

Caracteristiques anatomiques de I’H. sapiens que beneficien la CR, i en qué la beneficien (Dades preses de Bramble i Lieberman, 2004).

Caracteristiques fisiologiques que beneficien
la cursa de resistencia

Tan important com un esquelet apte per a correr és
un mecanisme fisiologic que permeti de fer-ho. Els H.
sapiens, tenim caracteristiques fisiologiques propies
de la nostra especie, que ens permetin de tenir una CR
reeixida? David Carrier (1984) enumera un seguit de ca-
racteristiques fisiologiques que fan que 1’home sigui un
dels mamifers més resistents que hi ha sobre la Terra,
vegem-ho.

La cursa en bipedestacio, a diferéncia de la quadru-
pedia, permet de tenir els membres davanters/superiors
Iliures, i d’aquesta manera, en no fer contacte amb el
terra no hi ha compressié de la caixa toracica i, doncs,
no hi ha interferencia sobre el cicle respiratori, cosa que
permet que 1’ingrés d’oxigen sigui independent del cicle
de passos.

Un altre aspecte que influeix en la resisteéncia és la
termoregulaci6. L’elevada despesa d’energia durant la
cursa genera una elevada carrega caldrica; recordem
que normalment entre el 60 i el 70 % de 1’energia to-
tal del cos huma es degrada a calor (Wilmore i Cos-
till, 1999). La termoregulacié durant la cursa és sum-

mament eficag en 1’home. Aixd és degut a la nostra
gran capacitat de suar, ates que aquesta, a diferencia
del panteix propi de la majoria dels mamifers mitjans
i grans, és un mecanisme independent del cicle res-
piratori, i li aporta major superficie evaporatoria. La
sudoracio es va tornar tan important que, en I’home,
durant I’exercici, el 80 % de la calor produida és dissi-
pada per evaporacié (Wilmore, Costill, 1999). Sembla
ser que cap altra especie no sua tant com 1’home per
unitat de superficie. Aix0 seria resultat de la combi-
naci6 de glandules sudoripares ben desenvolupades i
de ’escassetat de vellositat corporal (Cordain i cols.,
1998; Carrier, 1984). La disminucié de pel corporal
va ser una altra adaptacié summament avantatjosa per a
poder suportar llargues travessies, sobretot en la cursa,
on es perd més calor per conducci6 i conveccid, en ha-
ver més circulacio d’aire al voltant del cos. Els animals
amb pelatges espessos tenen dificultats per dissipar la
calor generada per l’exercici, perqué no experimenten
un augment en la conveccié durant la cursa.

L’ésser huma compta encara amb un altre avantat-
ge, 1 és que per a cobrir una determinada distancia cor-
rents, té la mateixa despesa energetica a diferents velo-
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citats [aproximadament 1 kcal/kg/km corrent a qualsevol
velocitat entre 8 i 22 km/h (McArdle, Katch i Katch,
1990)]. Per exemple, una persona de 70 kg de pes cor-
poral invertiria 112 kcal a recorrer una milla en terreny
horitzontal, tant si ho fa a 8, 9, 15 0 22 km/h. Aquesta
caracteristica no la tenen altres mamifers; ells tenen un
rang de velocitats economiques de cursa més reduit, per
tant aquest rang és més ampli en ’huma (Bramble i Lie-
berman, 2004). Aix0 ens podria donar avantatge a 1’hora
de perseguir un animal, car ens permetria de seleccionar
d’entre una amplia gamma de velocitats la que més cost
energetic li produis a la nostra presa, que no té el mateix
patré metabolic, per tal de cansar-la i atrapar-la.

Tanmateix, per sobreviure als periodes de fam i po-
der continuar realitzant activitat fisica malgrat no men-
jar seguit, va caldre comptar amb alguna altra caracte-
ristica.

Emmagatzematge d’energia

D’enca que I’A. afarensis va comengar a caminar
per D’est africa, els espais van ser cada vegada més
oberts i calorosos, i les distancies entre una font d’ali-
ment i I’altra cada vegada més grans. Les fonts d’a-
liment van passar d’estar agrupades a trobar-se dis-
perses. El més probable és que 1I’A. afarensis, i més
encara els seus predecessors (les especies integrants
del genere Homo), no haguessin aconseguit fonts d’ali-
ment nutritives gaire seguit, i que quan n’aconsegui-
en ho endrapaven tot, quan s’esgotava continuaven la
deambulacié (cicles fartanera-fam i activitat fisica-
descans). Amb aquest patré de comportament es devia
fer indispensable algun mecanisme d’estalvi d’energia
que els permetés de sobreviure a llargues fams. Justa-
ment aquests periodes de fam sembla que van ser un
poderds agent de seleccid natural en la nostra evolucid
biocultural, car van afavorir els individus amb capa-
citat d’emmagatzemar energia i d’aquesta manera van
millorar les possibilitats de sobreviure en aquests perio-
des (Kissebah i Krakower, 1994).

Vegem com va resoldre la naturalesa aquesta qiies-
ti6. Els greixos constitueixen la forma més concentrada
de proveir i emmagatzemar energia quimica potencial.
Perque, d’una banda, el contingut d’aigua dels diposits
grassos és molt reduit en comparacié amb el del glu-
cogen, i de I’altra, el seu valor caloric és més del do-
ble que el dels carbohidrats i les proteines (9 kcal per
gram per als greixos i 4 kcal per gram per als carbohi-
drats i les proteines) (Blanco, 2004). Aix0 ens permet

d’emmagatzemar molta energia ocupant poc espai. A
més a més, no fa falta menjar greix per emmagatzemar
greix, sind que aquest també es pot formar a partir de
la ingesta de sucres (Blanco, 2004). L’ésser huma ac-
tual és el primat que amb més reserves de greix neix,
aproximadament una tercera part del pes corporal en
néixer és teixit adipds (Baker, 1969), i és un dels ma-
mifers que disposa de més reserves de grassa (Kissebah
i Krakower, 1994). “Aquesta caracteristica la deviem
adquirir evolutivament la primera vegada que els nos-
tres antecessors es van enfrontar a periodes perllongats
d’escassetat d’aliments, quan per a la superviveéncia en
aquestes condicions de precarietat energética la selec-
ci6 natural ens va dotar de la capacitat de carregar amb
una abundant reserva de combustible” (Campillo Alva-
rez, 2004, pag. 97).

Pero, com va ser possible que comencéssim a emma-
gatzemar tanta energia quan abans de I’A. afarensis no
ens calia?

Segons Campillo Alvarez (2004) aixd va ser possi-
ble gracies al fet que alguns éssers van comptar amb
un mecanisme anomenat sensibilitat diferencial a l’accié
de la insulina. Vegem breument en qu¢ consisteix, se-
gons ’autor. No tots els teixits tenen la mateixa sensibi-
litat a la insulina; especialment el miscul esquelétic va
desenvolupar una determinada resisténcia a la insulina,
mentre que la resta dels teixits es mantenia sensible a
aquesta hormona. En aquest context, i davant I’ingrés
d’abundant aliment (cada vegada que en trobaven), la in-
sulina trobava dificultat per a ingressar glucosa dintre
dels musculs en repos per la qual cosa aquesta glucosa
podia ser utilitzada per la resta dels teixits, especialment
el teixit adip6s que té una capacitat il-limitada d’acu-
mular glucosa transformada en greix dintre de les seves
cel-lules (adipocits). Cada vegada que els nostres avant-
passats trobaven menjar, menjaven amb totes les forces
(patrd fartanera/fam), una vegada cobertes les necessi-
tats del cervell i en trobar dificultats per a ingressar als
musculs en repos, la glucosa sobrant es dirigiria al teixit
adipds i aixi engrossia les reserves energetiques en for-
ma de greix.

La insulina incrementa també 1’ingrés de glucosa al
fetge. A partir d’aquesta glucosa, i una vegada plenes
les reserves de glicogen hepatic (5 a 6 % de la seva mas-
sa), es comencen a sintetitzar acids grassos en els hepa-
tocits, que després també seran enviats al teixit adipds
a través de la sang o de les lipoproteines en forma de
triacilglicerols, per tal d’incrementar les reserves ener-
getiques (Guyton, 1990).
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Mitjana d’edat V0,max
Patrons de subsisténcia Poblacio [anys] (ml/kg/min)
Cacadors-recol-lectors Esquimals d’lgloolik (Canada) 29,3 56,4
San del Kalahari (sud d’Africa) Barons joves 47,1
Horticultors rudimentaris Indis Warao (Veneguela) Barons joves 51,2
Lufas (Nova Guinea) 25 67,0
Simples agricultors Indis Tarahumara (Mexic) 29,8 63,0
Pastors Lapons de Kautokeino (Finlandia) 25-35 53,0
Massai (Tanzania) 32-43 59,1
Occidentals industrialitzats Canadenc caucasic 20-29 40,8
Canadenc caucasic 30-39 38,1
Canadenc caucasic 40-49 34,9

-

Taula 2

Consum maxim d’oxigen en diferents poblacions (Modificat de Eaton i cols., 1988).

No tots els éssers posseien aquest mecanisme d’em-
magatzematge energetic, pero els que en disposaven eren
els qui tenien més possibilitats de subsistiri, doncs, de
reproduir-se i d’aquesta manera transmetre aquest geno-
tip estalviador® als seus descendents (seleccio natural).
Marcelo Rubinstein (2003), expert en genetica molecu-
lar, ens dona I’exemple segiient:

Imaginem-nos la travessia d’una tribu que havia
d’emigrar d’una zona on no hi havia aigua. Pensem que
hi ha una certa varietat genética en aquesta poblacio i
que hi ha dones que porten criatures que estan alletant.
Com produeix llet la mare en abséncia d’aliments? Con-
sumint els seus propis diposits grassos. La mare que te-
nia una genética més apta per a retenir aquests diposits
-l’energia menjada anteriorment i que podia ser utilitza-
da a posteriori- va poder mantenir la seva criatura viva,
i per descomptat, els seus gens es mantenen a partir de la
seva descendeéncia (Rubinstein, 2003, pag. 33).

Segons Campillo Alvarez, aquest mecanisme es va
comengar a donar en I’A. afarensis, a causa de la dis-

continuitat temporal en el subministrament d’aliment.
Discontinuitat que va persistir, en més 0 menys mesura,
al llarg de milions d’anys, fins que alguns H. sapiens
van comencar a dominar la ramaderia i I’agricultura, fa
10.000 anys aproximadament.

D’altra banda, vam trobar que una relativa quan-
titat de greix corporal acumulada en les dones sembla
incrementar el temps de vida reproductiu, cosa que els
confereix un avantatge social, perqueé aparenten salut i
fertilitat (Kissebah, Krakower, 1994). Tal vegada aixd
va afavorir que I’aparellament fos més freqiient amb
aquest tipus de femelles i, naturalment, el seu genotip
estalviador es transmetia als seus descendents. Aques-
ta tendencia dels homes a sentir-se atrets per dones de
més massa corporal ha persistit fins als nostres dies.
En un estudi citat per S. Kay (2000) van trobar que
les dones creuen que els homes prefereixen dones amb
un fisic més prim que el que en realitat prefereixen
ells. Per exemple, les dones d’aquest estudi creien
que 1’ideal seria tenir un Index de Massa Corporal

3 La hipotesi del genotip estalviador va ser introduida per James V. Neel en 1962; aquesta hipotesi tracta d’explicar I’origen de la diabetis tipus 2.
Un disparador insulinic velo¢ ha estat avantatj6s per a les comunitats primitives de cagadors-recol-lectors, amb els seus tipics cicles alimentaris
intermitents (fartanera-fam), per emmagatzemar energia en el teixit adipds i aixi poder conservar el preuat glicogen hepatic. A hores d’ara, pero,
amb la sobrealimentacié que existeix a les nacions tecnologicament avancades (fartanera sense fam), aquest genotip seria el causant de 1’aparici6
de desordres metabolics que culminen en 1’aparici6 de diabetis (Neel, 1999).
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(IMC = Pes [kg]/Talla [m]?) de 18 i que els homes
preferien dones amb un IMC de 19. L’IMC real mesu-
rat en aquestes dones va ser 21, i quan es va consultar
els homes, aquests van preferir dones amb 25.

Totes aquestes evidencies fan pensar que en algun
punt la CR i I’emmagatzematge d’energia han estat sum-
mament 1tils per a la subsisténcia dels nostres avantpas-
sats (principalment ens va possibilitar d’arribar a ali-
ment, i també aconseguir refugi o fugir d’algun desastre
natural), i segons que sembla, els passos seguits per la
seqiiéncia evolutiva han pogut resoldre aquesta qiiestio.

Es important remarcar que totes aquestes caracteris-
tiques anatomofisiologiques es mantenen, encara avui,
en els actuals H. sapiens.

Cacadors recol-lectors actuals

Podriem comprovar, avui, si son veritables les
hipotesis plantejades aqui, en funci6 de les analisis
ossies, geologiques, climatologiques i paleontologi-
ques? Per poder fer-ho hauriem de tenir la maquina
del temps i observar una setmana tipica d’'un H. sa-
piens del paleolitic superior (periode que va finalitzar
fa aproximadament 11.000 anys) i veure que passa, o
fer reviure algun individu d’aquella €poca i estudiar-
lo. No sembla possible de concretar cap d’aquestes
possibilitats, tanmateix, actualment hi ha comunitats
que subsisteixen gracies a la caga i la recol-leccid
d’aliments, o sigui amb patrons de subsisténcia tradi-
cionals similars als del paleolitic. A través de 1’estudi
d’aquestes comunitats, podem inferir 1’estil de vida del
paleolitic superior? Tot i que és una evidéncia imper-
fecta i indirecta, és la forma més propera que tenim
per arribar a observar actualment aquest estil de vida i
les seves conseqiiencies.

Si D’estil de vida tradicional per al qual vam ser se-
leccionats implica, com hem vist anteriorment, un gran
esforg fisic, llavors aquestes comunitats havien de tenir
elevats valors d’aptitud fisica. La faula 2 ens mostra una
recopilacié de diferents autors que van estudiar 1’aptitud
cardiorespiratoria d’aborigens i que va ser construida
per Boyd Eaton i cols. (1988); al final d’aquesta es mos-
tren dades actuals de subjectes occidentals industrialit-
zats. Descobriments similars es van trobar en comparar
el plec cutani tricipital (quantificacié de teixit adipds
subcutani acumulat a la regié posterior del brac) entre
tribus amb patrons de subsistencia tradicionals i occi-
dentals industrialitzats. Per terme mitja aquests tltims

tenen un plec tricipital doble que els primers (Eaton i
cols., 1988).

Evidentment, 1’estil de vida cacador-recol-lector,
que és 1’estil de vida que teniem quan es va forjar el
nostre disseny genetic actual, demana nivells d’activitat
fisica elevats. Valors d’aptitud cardiorespiratoria elevats
ens milloren la qualitat i la quantitat de vida, justament
perque son els valors naturals per al nostre organisme,
si de cas allo que seria no natural féra tenir valors bai-
xos d’aptitud fisica, com els que se solen trobar actual-
ment en la poblaci6 general. En sorgiria una evidencia
en urbanitzar (sense mesurar-ne les conseqiiéncies) una
comunitat amb estil de vida tradicional i veure que passa
amb la seva aptitud fisica. Lamentablement aix0 ha pas-
sat i continua passant.

Els canvis soferts en aquest sentit per una comuni-
tat d’inuits, a Igloolik (un petit assentament islandes al
Territori del Nord-oest, al Canada), van ser registrats
per Andris Rode i Roy Shephard en un estudi longitu-
dinal de 20 anys (Rode, Shephard, 1994). Les activitats
propies d’aquesta comunitat, que en permetien la sub-
sistencia (cacar, pescar, atrapar amb paranys) demana-
ven una elevada despesa energetica total diaria (DET).
Aquest estil de vida actiu va ser associat a elevats ni-
vells de \702max i forca muscular, i amb un baix gruix
de plecs cutanis, caracteristiques que van ser registra-
des en el primer examen, el 1969/1970. En 1979/1980
i en 1989/1990 el mateix grup d’investigadors, amb les
mateixes eines i els mateixos protocols van realitzar les
mateixes avaluacions a la mateixa quantitat relativa de
pobladors (50 % de la poblaci6) utilitzant el mateix pro-
tocol de reclutament de voluntaris. El nombre de casos
(habitants avaluats) va ser distint en les tres oportunitats,
a causa del fet que la poblaci6 va anar augmentant en
quantitat d’habitants tot al llarg del seguiment.

Els resultats van ser notoris; es va observar un
descens marcat de ’aptitud fisica (menors valors de
\./Ozmax i forca muscular, i plecs cutanis més volumi-
nosos) en ambdds sexes i a totes les franges d’edat, en
el transcurs dels 20 anys. Els valors de \702max i plecs
cutanis en 1’altim relleu (1989/1990) van ser similars
als de qualsevol centre urba canadenc. Aquesta disminu-
ci6 de I’aptitud fisica va coincidir amb un canvi en ’estil
de vida dels pobladors d’Igloolik, un canvi que va anar
des d’un estil de vida tradicional fisicament actiu a un de
més urba i sedentari. A la taula 3 observem com es va
quantificar aquest canvi en ’estil de vida.

L’arribada a Igloolik de maquinaria que reemplaca
la labor humana, igual com també artefactes que con-
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Periode

Artefactes i recursos 1969/1970
Motos de neu 30-35
Gossos de tracci6 500
Bots amb motor de 15-20 kw de poténcia 20
Bots amb motor de 30-150 kw de poténcia 0
Automobils privats i camions 0
Vehicles tot terreny 0
Servei de taxi local no
Televisors a cases particulars 0
Video 0
Magquines de jocs per ordinador 0

1989/1990
160-170
pocs
0
90
9
78
Si <
Taula 3
134 Quantitat d’artefactes i recursos
relacionats amb un estil de vida
89 urba en dos moments distints del
seguiment en la poblacié d’Igloolik
100 (Dades preses de Rode i Shephard,
1994).

tribueixen a passar el temps lliure assegut o ajegut,
ha afavorit ’adopcié d’un estil de vida més sedenta-
ri en els seus pobladors. “La progressiva perdua de
fonts tradicionals d’activitat fisica habitual sembla ser
I’explicacié més logica de la tendencia a la disminuci6
de I’aptitud fisica dintre de la comunitat” (Rode i She-
phard, 1994, pag. 523). Aix0 no seria tan serios si no
sabéssim que, a més a més de millorar la qualitat de
vida, uns valors adequats d’aptitud cardiorespiratoria
disminueixen el risc de patir mort prematura per qual-
sevol causa (Farinola, 2004).

Desfasament geneticocultural
i el seu impacte sobre la salut

En la introduccié hem esmentat els beneficis poten-
cials de realitzar activitat fisica per a la salut i la qualitat
de vida. Després, i com a eix central del nostre article,
hem intentat demostrar que I’exercici fisic és natural de
I’H. sapiens (nosaltres). Hem vist que la seleccié natu-
ral, al llarg de milions d’anys d’evolucid, ens va pro-
porcionar els recursos biologics necessaris per afrontar
un elevat nivell d’activitat fisica en la nostra vida diaria
que ens possibilités de sobreviure. Aix0 queda reflectit
en observar que els nostres avantpassats proxims i llu-
nyans van ser més actius fisicament que la majoria dels
actuals pobladors de les ciutats industrialitzades. Per la

seva banda, actuals éssers humans que porten un estil de
vida tradicional de 1’especie també sén més actius fisi-
cament i compten amb un major nivell d’aptitud fisica,
i el fet d’urbanitzar aquestes comunitats els torna més
sedentaris i menys aptes fisicament.

Donades aquestes circumstancies, seria sospitds pen-
sar que I’activitat fisica la van inventar els cientifics del
segle xx per torturar la poblacié amb les seves reco-
manacions; evidentment, I’esfor¢ fisic és inherent a la
condici6 humana, sense ell és molt probable que no ha-
guéssim arribat a ser el que avui som, per bé o per mal.
Tanmateix, els éssers humans hem experimentat un can-
vi radical del nostre entorn en un breu lapse de temps,
un canvi que ha estat tan velo¢ que ara com ara no ha
pogut ser seguit pel canvi genetic corresponent que ens
permeti d’adaptar-nos-hi. Durant els tltims 10.000 anys
hi ha hagut grans canvis culturals i gairebé una evolucié
genetica nul-la, per la qual cosa podriem dir que hi ha
un gran desfasament entre el nostre disseny anatomofi-
siologic i I’Gs que avui I’hi donem. Hem vist que aquest
desfasament és anomenat desfasament geneticocultural.
Perd aqui la pregunta és: aquest desfasament, ens porta
algun problema?

I la resposta és: lamentablement si, i for¢ca greu per
cert, altes probabilitats de desenvolupar malalties croni-
ques degeneratives, també anomenades malalties de la
civilitzacio, principal causa de mort als paisos desenvo-
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lupats, i tendéncia en augment als paisos en desenvolu-
pament. [Cal aclarir que ’activitat fisica és només un
dels patrons de conducta modificats en el pas d’un estil
de vida ancestral a un de tecnologicament modern; el
tipus d’alimentaci6 i ’abis de substancies pernicioses,
com ara alcohol i tabac també afavoreixen el desenvolu-
pament d’aquestes malalties i han sofert un canvi radical
(per mal) en els ultims segles només a les complexes so-
cietats industrialitzades (Eaton i cols., 1988)].

La branca de la medicina que estudia de quina ma-
nera influeixen els aspectes evolutius en la salut actual
de I’ésser huma es diu medicina Darwiniana o Evolucio-
nista. Aquesta perspectiva evolucionista de la promocid
de la salut es troba en concordanca amb el que hem anat
argumentant i es basa en tres proposicions:

Des de l’aparicié de la conducta humana moderna,
potser 50.000 anys enrere i particularment des de la re-
volucio neolitica de fa 10.000 anys, 1’evolucié cultural va
procedir més velocment que no pas l’evolucié genetica,
i en conseqiiéncia es va produir una major dissociacio
entre la forma en qué vivim actualment i [’estil de vida
per a la qual el nostre genoma va ser seleccionat origi-
nalment.

Aquest desfasament va promoure les malalties croni-
ques degeneratives que causen la major mortalitat i morbi-
ditat en els actuals paisos desenvolupats.

Un model logic d’investigacié en prevencié (i poten-
cialment per a recomanacions de salut) és una amalgama
amb els estils de vida predominants entre els primers hu-
mans moderns, abans que l’agricultura hagués accelerat
aquesta divergéncia geneticocultural (Eaton i cols., 2002a,
pag. 119).

En el nostre cas, quines son aquestes diferéncies en-
tre el comportament actual i el paleolitic, que fan que
emmalaltim? Pel que fa a I’estil de vida actual a les
societats industrialitzades, els humans de la preagricul-
tura realitzaven: més quantitat d’activitat fisica, major
ingesta de fibra, menys consum de sucres simples, me-
nor consum de sodi absolut i de sodi relatiu a potassi,
sense conductes d’abtis d’alcohol i tabac, i major con-
sum de greixos insaturats en relaci6 als saturats (Eaton
i cols., 1988; Eaton, Konner, 1985). Les persones que
avui dia continuen tenint conductes similars a 1’era pre-
agricultura dificilment desenvolupen les anomenades
malalties de la civilitzacié. Justament aquestes conduc-
tes s6n les que recomana la comunitat medica per al
tractament i prevencié d’aquests trastorns. En resum,
aixo suggereix que el que ens fa propensos a patir les
anomenades malalties de la civilitzacio és 1’abundan-

cia d’aliment (que sovint és de mala qualitat), el fet de
no haver-se d’esforcar per aconseguir-lo, i 1’abts de
substancies perjudicials per a la salut; situacions molt
recents i molt oposades a allo que és historic i natural
com perque es produeixin adaptacions genetiques que
ens facin sortir il-lesos d’aquest desfasament.

Les malalties de la civilitzacio potenciades (o ge-
nerades) per una conducta que no esta d’acord amb el
nostre disseny bioldgic son: hipertensid, diabetis tipus
2, obesitat (agrupades se solen anomenar Sindrome Me-
tabolica), i malalties coronaries. Cacadors-recol-lectors
actuals i altres comunitats que continuen experimentant
I’estil de vida paleolitic, molt poques vegades desen-
volupen cap d’aquestes malalties. Marcadors biologics
com ara l’augment de la pressié sanguinia, 1’elevada
adipositat, la baixa massa magra, I’hipercolesterolémia,
I’ateroma no oclusiu, i la resisténcia a la insulina, s6n
molt infreqiients en comparacié amb habitants de la ma-
teixa edat de societats industrialitzades (Eaton, i cols.,
2002b). Aix0 indica que ’elevat nivell de prevalenca
d’aquestes malalties croniques degeneratives observat a
paisos desenvolupats no és a causa de la seva major ex-
pectativa de vida, com se sol argumentar. Ates que, tot
i que aquestes malalties produeixen mortalitat en edats
avancades, comencen a manifestar-se des de la infantesa
en comunitats sedentaries (Eaton, i cols., 2002a; Gott-
helf, Jubany, 2004).

Allo que va canviar en la comunitat d’Igloolik, i que
va disminuir significativament 1’aptitud fisica de tots dos
sexes i en totes les edats, va ser el seu estil de vida, el
fet de canviar un estil tradicional/actiu per un altre de
més urba/sedentari. Lamentablement, no trigaran gaire
temps a incrementar la seva taxa de malalties de la ci-
vilitzacio si no fan tornar enrere els efectes adversos de
la urbanitzacié. Altres comunitats aborigens ja ho estan
patint. Els indis Pima, d’Arizona, tenen la major preva-
lenca de diabetis tipus 2 d’arreu del moén, i només en els
ultims 30 anys la seva incidencia ha augmentat conside-
rablement. Ben segur que deuen tenir una elevada pre-
disposicié genética a patir aquesta malaltia, perd sempre
I’han tinguda, per que, doncs, la pateixen tant ara? Per-
que és el seu entorn alld que ha canviat enormement en
I’altim segle:

Si fos possible reduir el pes corporal de la poblacié
Pima a nivells normals de principi del segle xx i elevar
els nivells d’activitat fisica fins als del mateix periode, la
majoria dels casos de diabetis podrien ser previnguts (Ben-
nett, 1999, pag. S53).
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Al Canada, la prevalenca de diabetis en una comu-
nitat aborigen (First Nations) és almenys tres vegades
superior al terme mitja nacional, quan aquesta malaltia
era virtualment desconeguda per aquestes comunitats fa
50 anys:

A causa de ’estil de vida nomada i del patro fartane-
ra/fam dels seus avantpassats, els aborigens del Canada
probablement es troben predisposats genéticament a em-
magatzemar energia provinent de la dieta, de forma efi-
cient. L’adopcié d’una dieta de mercat alta en energia,
greixos saturats, i sucres simples, a més a més d’una ten-
dencia incrementada cap a un estil de vida sedentari i una
activitat fisica reduida, lideren la causa de I’augment en
la prevalenca d’obesitat i la conseqiient diabetis (Health
Canada, 2000, pag. 4).

El 1984 es va publicar un estudi que va donar re-
sultats esclaridors sobre aquest tema. Quan un grup de
10 aborigens australians diabetics, que viuen en ciutats
urbanitzades, va retornar al seu estil de vida tradicional
(cacador-recol-lector) es va observar un millorament en
dos dels majors defectes metabolics de la diabetis tipus
2: la secrecid de la insulina i I’acci6 de la insulina. Tam-
bé hi va haver normalitzaci6 del VLDL sanguini. La
causa d’aquestes millores va ser, sens dubte, el canvi en
Pestil de vida: els aborigens van baixar de pes (8 kg per
terme mitja), van tenir una dieta (1.200 kcal/persona/dia
de mitjana) baixa en greixos i van augmentar 1’activitat
fisica durant el temps que va durar I’estudi (7 setmanes)
(O’Dea, 1984). Justament aquests tres canvis produits
naturalment durant un estil de vida cacador-recol-lector
formen part dels Canvis Terapéutics en I’Estil de Vida
recomanats recentment a paisos industrialitzats per al
tractament de la hipercolesterolémia i la prevenci6 de
malalties coronaries (Grundy i cols., 2001).

Conclusio

Aparentment, s’esta tancant un cicle, després d’anys
i deécades d’investigacions biomediques es conclou que
per tal de mantenir-nos sans hem d’augmentar el nivell
d’activitat fisica, evitar els excessos de greix saturat,
sal i sucre, i evitar el consum de substancies addictives,
com I’alcohol o el tabac: una cosa que els nostres avant-
passats van fer durant milions d’anys.

L’explicacid a la qiiesti6 inicial de per que 1’activi-
tat fisica ens va tan bé, és que les persones fisicament
actives, ja siguin esportistes, entusiastes de 1’entrena-
ment, ciclistes urbans, etc., redueixen el desfasament

geneticocultural en realitzar un esfor¢ muscular similar
al de I’era paleolitica. I d’aquesta manera, a través de
situacions quotidianes del segle xx1 (com el transport,
I’esport, 1’as del temps lliure, etc.) s’amalgama el nos-
tre estil de vida actual amb el natural per al qual vam
ser dissenyats els H. sapiens. Esquematitzem la situa-
ci6 a la figura 3.

Aprofundir en el coneixement de les causes que fan
que el sedentarisme sigui nociu per a la salut ens perme-
tra de tenir més eines per combatre’l. En aquest sentit,
aquest model ens obre la possibilitat de trobar claricies
sobre algunes qiiestions en debat permanent:

® Per qué D’activitat fisica no és prescrita més ha-
bitualment pels professionals de la salut? Perque
encara no existeix prou reconeixement de 1’efecte
causal de la inactivitat fisica en la producci6 de
malalties croniques; se sol creure que estar quiet

Persones fisicament
actives

1

Redueixen el desfasament
geneticocultural

1

Milloren el perfil
de factors de risc

1

Disminueixen I'aparici6
de malalties croniques

1

Redueixen el risc de
mort prematura

-

Figura 3

Esquematitzacié del model integrador que explica la relacié existent
entre activitat fisica, salut, i risc de mort prematura.
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és la cosa normal i no cal fer exercici mentre un
estigui sa. “Aquest equivocat concepte sorgiria de
considerar I’exercici com una eina reparadora de
la nostra expressid genetica (prevencid terciaria)
quan en realitat I’exercici indueix 1’expressi6 cor-
recta del nostre genoma (prevencié primaria)”
(Booth, Chakravarthy, Gordon i Spangenburg,
2002, pag. 23); ates que, com hem vist, la nostra
configuracié genetica es va acabar de dissenyar
en un entorn on ’esfor¢ fisic era obligatori per a
sobreviure (Cordain, i cols., 1998; Eaton i cols.,
1988; Booth, i cols., 2002).

® Quina és la quantitat i la qualitat d’activitat fisica
necessaria per mantenir-nos sans i reduir el risc de
mort prematura? (Saris i cols., 2003; Lee I-Meen,
Hsieh i Paffenbarger, 1995.) Aquesta resposta la
trobariem tractant d’identificar quin és el tipus i la
quantitat d’esfor¢ fisic que realitzaven els nostres
avantpassats de 1’era paleolitica, o sigui el tipus i
el nivell d’esfor¢ per al qual esta dissenyat el nos-
tre organisme.

® Com elevar el nivell d’activitat fisica en la comuni-
tat? Una possibilitat interessant seria aprofundir en
el disseny d’estrategies que tendeixin a augmentar
la despesa energetica en situacions quotidianes; o
sigui, augmentar el nivell d’activitat fisica dintre
de les nostres activitats diaries, igual com ho vam
fer durant milions d’anys. Aix0 ens assegurara que
totes les persones puguin optar per tenir un estil de
vida fisicament actiu sense necessitar temps addi-
cional per aconseguir-ho. Investigacions futures
s’haurien d’orientar en aquest sentit.

Agraiments
Gracies als meus col-legues del Laboratori de Fisio-
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