
L ’increment dels trastorns men-
tals s’ha fet evident. Segons les da-
des del ministeri de Sanitat Espa-
nyol de l’any , són ja la causa
més freqüent de càrrega per ma-
laltia a Europa.

La depressió ocupa el quart lloc
entre les causes de morbiditat
(proporció de persones que em-
malalteixen en un lloc durant un
període de temps determinat en
relació a la població total) i es
preveu que el   passi a ser la se-
gona. 

El trastorn d’ansietat generalit-
zada és ja la segona malaltia psi-
quiàtrica pel que fa a prevalença
tant a Europa com als EUA amb el
. L’OMS estima que 7ns al 
de la població tindrà trastorns psi-
cològics l’any .

Però, què és la salut mental?
L’Organització Mundial de la Salut
(OMS) de7neix salut mental com
«l’estat de benestar en el qual la
persona, conscient de les seves ca-
pacitats, afronta l’estrès normal
de la vida, treballa de forma pro-
ductiva i contribueix a la seva co-
munitat. La salut mental és el fo-
nament del benestar individual i

del funcionament e7caç de la co-
munitat».

De què depèn la nostra salut
mental? De la de7nició de l’OMS
podem extrapolar que la salut
mental depèn de les nostres ca-
pacitats, de com ens sentim amb
nosaltres mateixos i com a animals
socials, del rol que tenim a la so-
cietat (treball i contribució a la co-
munitat). No depèn només de
nosaltres, sinó també de la inter-
acció i el rol que adquirim o ens
atorguen les persones que ens ro-
degen. Per tant, és de vital impor-
tància com ens sentim amb nos-
altres i com ens fan sentir els altres.

L’evidència acumulada ha por-
tat les organitzacions de salut a
emfatitzar la importància de l’au-
toestima com un component fo-
namental de la salut mental. Un alt
nivell d’autoestima es relaciona
amb benestar subjectiu, felicitat,
estabilitat emocional, indepen-
dència i adaptabilitat, mentre que
un baix nivell es relaciona amb de-
pendència, ansietat i depressió. 

L’autoestima depèn de tres com-
ponents fonamentals: competèn-
cia, autonomia i relació. 

Guanyant autoestima a tra-
vés de l’exercici físic. Una pauta
adequada d’exercici físic propor-
ciona gradualment autonomia,
control, competència i relació. El
7sioterapeuta buscarà compren-
dre els factors psicològics indivi-
duals per adaptar el tipus concret

d’exercici i la manera de realitzar-
lo. L’exercici i l’esport són activitats
socials que potencien les rela-
cions i les a7liacions, per tant, el
professional s’encarregarà de pau-
tar exercicis individuals o en grup
depenent de les necessitats i evo-
lució del pacient.

La teoria suggereix que l’ajus-
tament de l’activitat ha de ser dis-
senyada per produir una sensació
de domini i autodeterminació. Es
proposaran objectius especí7cs,
mesurables, factibles, realistes i
acotats al temps i amb l’objectiu de
la consecució de majors 7tes. D’a-
questa manera, l’individu objectiva

la seva millora, font de motivació
per continuar amb el tractament
actiu. Això, a poc a poc augmen-
tarà l’autonomia i el control per-
cebut sobre la pròpia salut. 

Aquestes millores als paràme-
tres augmentaran la sensació de
competència, i és important el re-
forç positiu realitzat pel 7siotera-
peuta. Les millores més grans de
l’autoestima i l’autopercepció físi-
ca es donen en persones inexper-
tes en l’exercici, que comencen
amb puntuacions més baixes. Això
inclouria la població de mitjana
edat, pacients amb trastorn men-
tal i discapacitat física. 

Una alteració mental afecta
l’estat físic? El  dels pacients
amb trastorns depressius o an-
sietat consulten per símptomes
exclusivament somàtics, que es
denominen psicosomàtics. 

S’han fet molts estudis que mos-
tren la relació entre estrès, ansie-
tat, depressió i trastorns somà-
tics. Símptomes com marejos,
cansament, taquicàrdies, hiper-
tensió arterial, acidesa gàstrica,
úlceres d’estómac, tensions i dolors
musculars, cefalees, di7cultat per
conciliar el son, etc., són coneguts
i tractats per 7sioterapeutes. Així
doncs, és fàcil observar que a les
sales de 7sioteràpia arribin cada
cop més pacients amb símpto-
mes somàtics derivats d’estrès,
ansietat o depressió. 

A causa de la crisi econòmica
actual, les consultes per ansietat
s’han incrementat, i se sap que en-
tre el  i el  de totes les visites
d’atenció primària són degudes a
símptomes pels quals no es troba
una causa mèdica. 

El 7sioterapeuta pot ajudar,
amb un abordatge físic global, a
millorar la simptomatologia física,
i repercutir així a la millora de
l’autonomia, el control, l’autoper-
cepció física i les relacions so-
cials, i augmentar d’aquesta ma-
nera la salut mental. «La pitjor
desgràcia que li pot succeir a un és-
ser humà és pensar malament de
sí mateix», va dir Goethe.

Però, què pot fer el fisioterapeuta 
per a la meva salut mental?
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