El llicenciat en Ciéncies
de ’activitat fisica i ’esport
en el sistema sanitari

Josep Sanchez

Els sistemes sanitaris dels paisos benestants s’enfronten cada dia a nous
reptes generats per tot allo que prové de la salut individual i social. L'en-
velliment de la poblacio i la manca d’exercici fisic son dos factors que
tenen una influéncia directa sobre la salut de les persones i que provoca
que es plantegin noves logistiques i estructures dins els sistemes sanitaris
per poder donar resposta a aquests factors.

Son ben coneguts els beneficis de ’exercici fisic en la salut de les persones
com a element preventiu i terapeutic. D’altra banda, I'exercici fisic tam-
bé esta justificant i reivindicant la seva preséncia en el sistema sanitari,
d’aqui la necessitat de crear la necessitat estructures i xarxes dins dels
sistemes sanitaris que afavoreixin el treball de grups interdisciplinaris
que integrin al llicenciat en ciéncies de 'activitat fisica i I'esport com a
professional competent en la formacioé que ha rebut.

L'aportacio dels llicenciats en ciencies de 'activitat fisica i I’esport en la
prescripcio d’exercici fisic, conjuntament amb la resta de professionals
com poden ser els facultatius, infermeria, fisioterapeutes, entre d’altres,
pot aportar beneficis economics importants, sobretot pel que fa a l'estal-
vi en la despesa sanitaria.

L a millora de la qualitat de vida en els paisos desenvolupats ha
contribuit, entre altres aspectes, a l'increment de les expectatives de
vida de les persones. Aquest fet pren una especial rellevancia en ambits
de la nostra societat com el demografic i el de la salut.
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Els estudis demografics preveuen que el nombre de persones grans en
el mon es triplicara: dels 606 milions de persones I’any 2000 es passara
als 1.970 milions l'any 2050. El nombre d’individus que superin els
vuitanta cinc anys sera també superior, passant de 26 milions a 175 mi-
lions, i els que excedeixin els cent anys es multiplicara per sis, passant
dels actuals 135.000 als 2,2 milions (Schirrmacher, 2004).

A la Uni6 Europea s’espera que en el 2010 el 18,06 % de la poblaci6
(69.254 milions d’habitants) sera més gran de 65 anys i, arribats al
2030, constituira el 24,55 % dels ciutadans (94.401 milions d’habi-
tants). A I'Estat espanyol, 'any 2010 els majors de 65 anys representa-
ran el 17,36 % (7.931 milions d’habitants), passant al 23,44 % (11.971
milions d’habitants) el 2030 (Institut d’Estadistica de Catalunya,
2005).

La projecci6 a Catalunya de la poblaci6é de persones majors de 65 anys
per al 2030 pot portar a diversos escenaris: baix, mitja-baix, mitja-alt i
alt. En I’escenari baix tindriem un 26,48 % (1.756 milions d’habitants),
en el mitja-baix un 20,64 % (1.565 milions d’habitants), en el mitja-
alt un 22,60 % (1.914 milers de ciutadans) i en l’alt un 18,66 % (1.726
milions de ciutadans) (Institut d’Estadistica de Catalunya, 2005).

Les previsions estadistiques ens indiquen que en els proxims anys es
dibuixa un increment de la poblaci6é envellida. Des del punt de vista
epidemiologic, aquesta poblaci6é es caracteritzara per patir malalties
croniques i anira acompanyada d'una polimedicaci6 amb un incre-
ment en 1'as de farmacs important (Catsalut, Departament de Sani-
tat i Seguretat Social, 2003). A aquest fet caldra afegir-hi un augment
del sedentarisme; per exemple, a Catalunya les persones majors de 64
anys, un 34,4 % dels homes i un 35,7 % de les dones es passen la major
part del dia asseguts. Per edats tindriem que la poblaci6 d’entre 65 i 74
anys, un 27,1 % es passen la major part del dia asseguts i els majors de
74 anys sOn un 48,8 % (Generalitat de Catalunya, 2003). Una Gltima
dada significativa la dona una enquesta del Centro de Investigaciones
Sociologicas (CIS) en relaci6 a la salut dels espanyols en el 2003, on
s’'indica que el 50 % de la poblaci6 és sedentaria, de la qual el 41 % s6n
homes i el 52 % dones (El Mundo, 2003).

Des del punt de vista de la medicina darwiniana o evolucionista, els
problemes de salut derivats d’'una vida sedentaria son resultat d'in-
compatibilitat entre el disseny evolutiu dels nostres organs i 1'aGs que
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actualment hom els déna (Campillo, 2004). El sedentarisme és 1’epi-
démia principal a partir de la qual es deriven una gran quantitat de
malalties que comporten del 30 % al 40 % de la despesa sanitaria (Wei-
neck, 2001).

Existeixen diferents estudis que demostren l'eficacia de l'activitat fisica
en l'estalvi dels costos d’atenci6 sanitaria. Una recerca de la Comissio
d’Esports Australiana, el 1997, arriba a la conclusi6é que, si un 10 %
de la poblaci6 fos més activa, la despesa de les malalties coronaries es
veuria reduida en 112,23 milions d’euros anuals i I’absentisme laboral
minvaria en 1,5 dies I'any per treballador. Un altre exemple el trobem
en la sanitat canadenca, que en una publicaci6 de I'any 1998 posa de
manifest I'estalvi de 205,4 milions d’euros durant el 1995 arran de
I'increment d'un 16 % de persones actives entre els anys 1981 i 1995.
Aquest mateix informe diu que 'augment d'un 1 % de persones actives
redueix en 11,03 milions d’euros els costos sanitaris només per mort
cardiovascular. D’altra banda, la U.S. Surgeon General als Estats Units,
I'any 1996 va fer puablic que el 9,4 % del cost de la sanitat era imputa-
ble a la inactivitat i que, invertint un dolar en temps i equipaments es-
portius, s’estalviaven 3,2 dolars en assisténcia sanitaria (Niub6, 2001).

Altres estudis als Estats Units confirmen que hi ha menys despesa sa-
nitaria en persones regularment actives que en persones inactives. En
aquest mateix pais, les despeses mediques associades a la inactivitat
fisica van ser de 76,6 milions de dolars I'any 2000 (Pratt, Macera i
Wang, 2000).

Tot i que aquestes dades cal contextualitzar-les en el marc institucional
de cada pais, posen de manifest I'impacte economic que 'activitat fisi-
ca i I’exercici fisic poden tenir en els diferents sistemes sanitaris.

El doctor Alonso (2001), en un estudi al voltant de I'estalvi economic
que pot comportar la practica d’exercici fisic en malalts, arriba a les
conclusions segtients:

e «El tractament medic combinat amb exercicis fisics terapeutics sis-
tematics, sempre que aquests altims estiguin ben orientats i dosifi-
cats, produira generalment, segons la classe de malaltia i el seu grau
d’afecci6, una reducci6 del consum de medicaments i, per tant, una
millora en la qualitat de vida i en I’economia particular dels paci-
ents.»
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¢ «Una classe d’exercici fisic impartida pel professor d’Educaci6 fisica
produeix un efecte superior sobre la salut de les persones que si
aquesta és impartida per una altra persona que no és professional
de l'activitat. »

e «L'estalvi economic que s’assoleix amb la reducci6é del consum de
medicament sembla justificar la inversi6 en el pagament del profes-
sor d’Educacio fisica per impartir les classes d’exercici fisic. »

e «En 'ambit empresarial, la contractacié de professors d’Educacio
fisica es justifica de la manera segiient:

a) Amb la reducci6 de les despeses de Seguretat Social, pel fet que
existiran menys baixes per malaltia i menys accidents laborals.

b) Amb un augment de la productivitat del treballador, que ve do-
nada per I'augment de la capacitat de treball com a conseqiién-
cia de I'efecte de 1’exercici fisic ben orientat i planificat.»

L'activitat fisica i 1’exercici fisic adquireixen cada dia un protagonisme
més important en I'ambit de I'atenci6 primaria i un seguit d’experienci-
es a Catalunya i a I’Estat espanyol ho posen de manifest. A 1’Area Basica
Morera el Pomar, de Badalona, I’any 2002 va tenir lloc una experiéncia
pilot conjuntament amb la FPCEE Blanquerna, on estudiants de la LCA-
FE en practiques van portar a terme un programa d’activitat fisica per a
pacients majors de 65 anys (Badaweb, 2002; Rediapp, 2002). L'any 2003
es va iniciar el projecte PEPAF (Programa Experimental de Promocién de
la Actividad Fisica) que desenvolupa un protocol per a I’avaluacié mul-
ticentrica del Programa Experimental de Promoci6 de 1'Activitat Fisica
en tretze centres d’atenci6 primaria i que va finalitzar el 2005 (Grandes
i altres, 2003). Una practica semblant a la de ’ABS Morera el Pomar de
Badalona es va portar a terme, durant I'any 2005, entre la Universitat de
Vici el centre d’atenci6 primaria de la mateixa ciutat.

El 12 de desembre del 2005 va ser presentat a Barcelona el Pla d'Implan-
tacio Progressiva de la prescripcié d’activitat fisica a I’Atenci6 Primaria
de Salut (PIP). En I’elaboraci6 del PIP hi van participar el Departament
de Salut de la Generalitat, la Secretaria General de I'Esport i el Col-legi
de Llicenciats en Ciencies de 1’Activitat Fisica i I'Esport. Aquest pro-
jecte s’inicia amb una campanya adrrecada a vint municipis catalans,
on s'introdui el metge de I’esport perque treballés amb proximitat als
centres d’atencié primaria i s’establiren programes d’exercici fisic en
col-lectius de gent sedentaria amb malaltia cronica, que es derivaren
a instal-lacions esportives especifiques proximes als centres d’atenci6
primaria. Aquesta és una proposta més que posa de manifest el reco-
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neixement de l'activitat fisica com un dels elements que incideixen
d’una manera determinant en la salut de les persones.

També existeixen altres recerques en la resta de I'Estat espanyol, com
pot ser la que s’ha desenvolupat a Extremadura, que té com a objec-
tiu analitzar la relaci6 cost-efectivitat d'un programa d’exercici fisic en
diferents centres d’atencié primaria (Gusi, 2002). Una altra iniciativa
a I'Estat espanyol es desenvolupa a Guiptscoa, concretament a Irun,
on l'ajuntament d’aquesta ciutat ha creat I'IRUNSASOI, que és un pro-
grama pel qual els metges dels centres de salut d'Irun i els tecnics del
Patronato Municipal de Deportes es comprometen a treballar junts,
amb 1’objectiu que un major nombre de persones faci activitat fisica.
Mitjancant el SOAF (Servicio de Orientacion a la Actividad Fisica), que
depen del Patronato Municipal de Deportes, els ciutadans d’aquesta
poblaci6 es poden informar, assessorar i orientar d'una manera indivi-
dualitzada al voltant de diferents opcions o programes d’activitat fisi-
ca. Aquest servei esta dirigit per un llicenciat en Cieéncies de 1’Activitat
Fisica i I'Esport i el seu funcionament s’efectua a través de cita prévia.
En finalitzar I’entrevista, el llicenciat déna a l'interessat una o diverses
indicacions al voltant de l'activitat fisica que pot realitzar i on pot dur-
la a terme (IRUNSASOI i SOAE, 2005).

La promoci6 de l'activitat fisica i la prescripcié d’exercici fisic a 1’aten-
ci6 primaria ja fa temps que s’estudien en altres paisos. Per exemple, als
Estats Units s’han realitzat estudis sobre 'eficacia de programes d’acti-
vitat fisica (Eaton i Menard, 1998). D’altres recerques es plantegen de
quina manera implementar 1’activitat fisica en la prevenci6 primaria i
secundaria (Fletcher, 1997).

A Europa, un dels paisos capdavanters a desenvolupar programes de
prescripci6é d’exercici fisic als centres d’atenci6 primaria és el Regne
Unit. L'any 1998 es van comencar a desenvolupar 200 programes, que
donen la possibilitat als metges i infermers d’atenci6 primaria d’oferir
una prescripcié d’exercici fisic als pacients en funci6é del seu estat de
salut. Tot i aix0, cal tenir en compte que no hi ha un tipus de programa
estandard i els diferents models presenten diverses caracteristiques en
la seva organitzaci6 i funcionament (Puig, 2002). Per exemple, existeix
un document elaborat pel Servei Nacional de Salut Pablica de Gal-les,
anomenat Marc per a I’Acci6 de 1’Activitat Fisica, on es marquen les li-
nies a seguir per a la recomanaci6 de l'activitat fisica a través de 'aten-
ci6 primaria (National Public Health Service For Wales, 2005).
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Des de I'any 1994 fins al 2000 el Departament de Salut Ptblica del Reg-
ne Unit, conjuntament amb dos cossos experts del govern, 1’Associacio
Britanica d’Esports i Cieéncies de 1’Exercici (BASES: British Association
of Sports and Exercise Sciences) i el Cos Nacional per a I'Exercici Fisic i
la Salut (NGB: National Governing Body for Exercise and Fitness) van
elaborar un document, anomenat Exercise Referral Systems: A National
Quality Assurance Framework, que és una referéncia on es marquen les
directrius per als sistemes de derivaci6 d’exercici fisic. L'Exercise Referral
Systems: A National Quality Assurance Framework vol ser una proposta
de model comt per portar a terme els diferents programes de prescrip-
ci6 d’exercici fisic, capa¢ de garantir la qualitat a I'’hora de prescriure
exercici fisic. Aquest document inclou, des d'un primer moment, el
professional de l'exercici fisic dins del sistema de la sanitat publica.
S'hi descriuen, d’'una manera molt clara, les seves competéncies i les
responsabilitats que ha d’assumir en els diferents nivells d’atenci6 del
sistema sanitari (Department of Health of England, National Health
Service, 2001).

La doctora Anna Puig, en la seva tesi doctoral Physical Activity Promo-
tion in the Catalan Primary Care System (2002 a), defensada a la Univer-
sitat de Bristol, arriba a algunes conclusions pel que fa a la situaci6 de
I'atenci6 primaria i la prescripci6 de 1'exercici fisic a Catalunya. Nosal-
tres en destacarem dues:

e Existeix una manca de preparaci6 formal del personal sanitari sobre
la promoci6 de 'activitat fisica i les circumstancies de consulta, poc
apropiades per a la promocio.

e La promoci6é de l'activitat fisica no té en compte les diferencies
individuals de necessitats i circumstancies que manifesten els paci-
ents.

Antonio Martin Zurro, una de les maximes autoritats a Catalunya i a
I’Estat espanyol al voltant de l'atenci6é primaria, planteja que en el sis-
tema sanitari es fan necessaris la coordinaci6 i el treball conjunt entre
professionals sanitaris i no sanitaris (Martin i Cano, 2004). En aquest
sentit, la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, repre-
sentada per 3.280 metges de capcalera, va reclamar a la Generalitat la
incorporaci6 de llicenciats en Educacio fisica a les plantilles de treba-
lladors dels centres d’atenci6 primaria de Catalunya (IBLNEWS, 2005;
Diariomedico.com, 2005).
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Pensem que la incorporacié dels llicenciats en Educaci6 fisica i en
Ciencies de l'activitat fisica i I'esport podria beneficiar d'una manera
molt positiva el sistema sanitari. Per exemple, es podria millorar la pro-
moci6 i prescripci6 de l'activitat fisica i de I’exercici fisic; de fet, només
un 50 % dels metges de Catalunya prescriuen exercici fisic (Puig, 2002
a). D’altra banda, el metge podria quedar alliberat d’aquesta tasca, ja
que la mitjana d’atenci6 al pacient en l’atenci6é primaria és només de
deu minuts, un temps molt curt per atendre els pacients segons el 62 %
dels metges (medicinatv.com, 2005). Si hi afegim que la ratio pacient-
metge és molt alta (medicinatv.com, 2005), podem intuir que la qua-
litat en la promoci6, prescripcié i derivacié de l'exercici fisic ofereix
encara un gran marge per a la seva optimitzacio.

Fins ara no hem diferenciat alguns conceptes com promocio, prescrip-
cio, exercici fisic i activitat fisica. Aix0 ha estat aixi perque algunes
recerques o experiencies utilitzen indiscriminadament aquests concep-
tes. Més enlla de 1'Gs que es pugui donar als enunciats activitat fisica,
exercici fisic, promocié o prescripcio, aquests prenen un veritable signifi-
cat al voltant del concepte d’entrenament. La paraula entrenament és
utilitzada d'una manera col-loquial en diferents ambits, tot i que es po-
dria entendre com un procés d’exercici que cerca un grau més o menys
alt en la millora d'uns objectius. D’'una manera molt general, podem
definir I’'entrenament com «un procés que origina un canvi d’estat fi-
sic, motor, cognitiu o afectiu» (Martin), citat en Weineck (2005).

En el moment que ens plantegem com a objectiu la millora i manteni-
ment de la salut, 'entrenament passa a ser «un procés d’accions com-
plexes, que té com a proposit incidir de forma planificada i objectiva
sobre l'estat de salut i la capacitat de presentar una Optima condici6é
fisica» (Carl, 1989, citat en Weineck, 2005). Aixi, doncs, podriem afir-
mar que la prescripcié d’exercici fisic esta inclosa en el concepte d’en-
trenament, ja que implica una planificaci6 i sistematitzacio.

Tal com diuen Martin i Cano (2004), el sistema sanitari integra diverses
accions, com ara la preventiva, la curativa, la rehabilitadora i la pro-
motora de la salut. Des d’aquest punt de vista, el llicenciat en Ciéncies
de l'activitat fisica i I'esport, mitjancant 1’exercici fisic, és capa¢ també
de portar a terme accions preventives, promotores de la salut i, con-
juntament amb els professionals sanitaris, pot arribar a desenvolupar
accions curatives i rehabilitadores.
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Prescriure exercici fisic és un fet que, en si mateix, comporta un alt
nivell de dificultat. Aquesta complexitat es multiplica quan tenim en
consideracié variables com ara el sexe, l’edat, les malalties, els fac-
tors de risc, etc. Actualment existeixen diverses pautes i guies per a
la prescripci6é d’exercici fisic (American College of Sports Medicine,
2005; American College of Sports Medicine, 1999; American College
of Sports Medicine, 2003; Skinner, 2005). En pocs dies, la Generalitat
de Catalunya publicara una guia per a la prescripci6é d’exercici fisic
adrecada als metges d’atenci6 primaria, elaborada pel Departament de
Salut, el col-lectiu de metges de l'esport i el Col-legi de llicenciats en
Ciéncies de l'activitat fisica i I'esport de Catalunya entre altres. Pero
no podem oblidar que no tractem amb malalties siné amb malalts, no
tractem amb practicants d’exercici fisic sin6 amb persones, i aixo no
ens ha de fer perdre de vista que el component psiquic i emocional té
tanta importancia com una bona prescripcié d’exercici fisic.

L'entorn de treball del llicenciat en Ciencies de I'activitat fisica i 1’es-
port és un lloc on es porten a terme infinitat de practiques (esportives,
fitness, activitats en la natura, etc.) i que presenta unes caracteristiques
que no es poden reproduir en altres ambits. La relacio social, un entorn
agradable i natural, etc., son alguns dels factors que fan que el lesio-
nat estigui envoltat d'un ambient optimista per a la seva recuperacio,
que el malalt se senti una persona més sana i que la persona sana es
contagii d'un seguit d’habits i actituds saludables. Aixi, doncs, podem
afirmar que els coneixements, competéncies i ’ambit de treball fan
del llicenciat en Ciéncies de l'activitat fisica i 1’esport un professio-
nal, que, malgrat que encara hom no l'inclou dins el sistema sanitari,
desenvolupa una tasca molt significativa en bé de la salut individual i
comunitaria de la societat.
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ABSTRACT

Los sistemas sanitarios de los paises del bienestar se enfrentan cada dia a
nuevos retos generados por todo lo que proviene de la salud invidual y
social. El envejecimiento de la poblacion y la falta de ejercicio fisico son
dos factores que tienen una influencia directa sobre la salud de las perso-
nasy que provoca que se planteen nuevas logisticas y estructuras dentro
de los sistemas sanitarios para poder dar respuesta a estos factores.

Son bien conocidos los beneficios del ejercicio fisico en la salud de las
personas como elemento preventivo y terapéutico. Por otro lado, el
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ejercicio fisico también esta justificando y reivindicando su presencia
en el sistema sanitario, de ahi la necesidad de crear estructuras y redes
dentro de los sistemas sanitarios que favorezcan el trabajo de grupos
interdisciplinares que integren al licenciado en ciencias de la actividad
fisica y deporte como profesional competente en la formaciéon que ha
recibido.

La aportacion de los licenciados en ciencias de la actividad fisica y de-
porte en la prescripcion del ejercicio fisico, conjuntamente con el resto
de profesionales, como pueden ser los facultativos, enfermeria, fisiote-
rapeutas, entre otros, puede aportar beneficios econémicos importan-
tes, sobre todo por lo que se refiere al ahorro en el gasto sanitario.

Health care systems in wealthy countries have to face new general
challenges concerning individual and social health every day.
Population ageing and lack of physical exercise are two factors that
have direct influence on people’s health, and results in new logistics
and structures within the health care systems in order to tackle these
factors.

We all know the benefits of physical exercise to people’s health as a
preventive and therapeutic element. Besides, physical exercise is also
justifying and claiming for its presence in the health care system.
Hence the need to create structures and networks within the health
care systems to promote interdisciplinary team work, incorporating
Physical Activity and Sport Sciences graduates as a competent
professional.

The contribution of Physical Activity and Sport Sciences graduates in the
prescription of physical exercise, together with the other professionals
such as general practitioners, nurses, and physiotherapists, among
others, may represent important economic benefits, particularly
concerning a decrease in health care expenses.

Les systemes sanitaires des pays aisés font face chaque jour a de
nouveaux défis générés par tout ce qui provient de la santé individuelle
et sociale. Le vieillissement de la population et le défaut d’exercice
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physique sont deux facteurs qui ont une influence directe sur la santé
des personnes et tout cela fait qu’on consideére des nouvelles logistiques
et structures dans les systemes sanitaires pour pouvoir donner réponse
a ces facteurs.

Les bénéfices de l'exercice physique -comme élément préventif et
thérapeutique- dans la santé des personnes sont bien connus. D’autre
part, 'exercice physique justifie et revendique aussi sa présence dans
le systeme sanitaire. C’est pour cela qu’on a la nécessité de créer des
structures et réseaux dans les systémes sanitaires qui favoriseront le
travail de groupes interdisciplinaires en intégrant le licencié es sciences
de l'activité physique et du sport comme professionnel compétent
dans la formation qu'il a recu.

L'apport des licenciés es sciences de l'activité physique et du sport
dans la prescription d’exercice physique, conjointement avec le reste
de professionnels comme l'infirmerie, les physiothérapeutes..., peut
supposer des bénéfices économiques importants, surtout en ce qui
concerne I'économie dans la dépense sanitaire.



