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Las evidencias cientificas de la relacion de ejercicio fisico- salud
han ido en aumento, y en este momento son contundentes, y acepta-
das por las sociedades cientificas y organismos como la Organizacién
Mundial de la Salud.

Se reconoce como la condicién fisica es un excelente predictor de
la expectativa y calidad de vida, asi como que existe una asociacion in-
versa, entre condicion fisicay morbi-mortalidad en la poblacion general.

La medicina avanza proporcionando tratamientos efectivos
para muchas patologias que son accesibles para la mayor parte de
la poblacién, pero también, el avance cientifico viene demostrando
sin ningun género de dudas que la practica regular de ejercicio fisico,
incluso en intensidades bajas, es extraordinariamente efectivo tanto
en la prevenciéon como en el complemento del tratamiento de un
ndmero creciente de patologfas crénicas, algunas de ellas con una
prevalencia de magnitud pandémica. Este problema es de tal magnitud
que el Consejo de la Unién Europea ha efectuado la recomendacion a
los Estados miembros de “trabajar en politicas eficaces en materia de
actividad fisica beneficiosa para la salud, impulsando un planteamiento
intersectorial que englobe dmbitos politicos como el deporte, la salud,
la educacion, el medio ambiente y el transporte’”.

Es indudable que la sociedad, en su conjunto, debe asumir la
incorporacion de la actividad fisica y el ejercicio como estrategia de
salud para prevenir y para servir como tratamiento complementario
de la enfermedad.

Desde la sanidad, la medicinay el resto de profesionales sanitarios
tienen un papel primordial en el manejo del ejercicio para la salud y
también, fuera de la sanidad, los profesionales de la actividad fisica y el
deporte ocupan un papel muy destacado en la promocién y ejecucion
de formas de vida activas como estrategias para el fomento de la salud.

La prescripcidn de ejercicio fisico, constituye la receta del ejercicio,
tal como se realiza con los medicamentos, debiendo contener todos los
elementos necesarios para la ejecuciéon del programa de ejercicio: tipo

de ejercicio, intensidad, duracién, nimero de repeticiones y de series,
periodos de descanso, criterios de progresion, evolucion, etc.

La prescripcién se debe realizar habiendo tomado en consideracion
las contraindicaciones y precauciones del ejercicio fisico adaptadas a
cada paciente. Debe obedecer a unaindicacion establecida de acuerdo
con la evidencia cientifica y clinica y debe formar parte del tratamiento
global del paciente.

El programa de ejercicio, que esta destinado a mejorar alguno o
algunos de los componentes de la aptitud fisica, se debe prescribir
teniendo en cuenta la patologfa, el tratamiento médico y otros tra-
tamientos, situacion funcional, aspectos socioeconémicos, culturales
y preferencia del paciente para que el programa se pueda mantener
sin que lo abandone y es que, la adecuada programacion de ejercicio
propicia la participacion regular, el disfrute y la seguridad de los parti-
cipantes en el programa.

La evaluacion periddica de la respuesta al programa de ejercicio te-
rapéutico es una parte esencial de la prescripcion y del propio programa,
por ello habra que estar atentos a aquellas circunstancias en las que el
paciente: no alcance los objetivos previstos inicialmente, a la aparicion
de sintomas o signos de esfuerzo excesivo o de respuestas inadecuadas
al ejercicio fisico o bien al rechazo del paciente al programa propuesto.

En este contexto, es necesario incluir de forma rutinaria en el control
y seguimiento clinico, la evaluacién de la condicion fisica como base
para la prescripcion de ejercicio fisico y su control evolutivo.

Fundamentalmente la de aquellos componentes de la condicion
fisica que se relacionan con la salud como el perfil aerdbico, la fuerza y
la composicion corporal, sin olvidar la flexibilidad y el equilibrio.

Para lo cual deberemos realizar de forma rutinaria la valoracién de
los mismos con diferentes test, seguin los medios materiales con los
que contemos: ergoespirometrias, ergometrias, test de los 6 minutos,
test de velocidad de los 4 metros, dinamometria de mano, peso, tallay
perimetro de cintura, entre otros.
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Asf el ejercicio fisico prescrito se orientara a la mejora de las cuali-
dades de la condicion fisica que se relacionan con la salud, que habran
sido evaluados y monitorizados periédicamente con los test realizados.

De vital importancia es la individualizacion de la prescripcion
de ejercicio, es decir adaptar lo maximo posible la prescripcion a las
caracteristicas fisioldgicas y la respuesta al ejercicio de cada paciente y
como se ha indicado anteriormente a los condicionantes patolégicos,
de tratamientos médicos y a la situacion econdmica, social y cultural
de cada paciente.

Los programas de ejercicio fisico propuestos deben ser faciles de
prescribiry sencillos de asumir por parte de los pacientes a quienes van
dirigidos evitando los posibles efectos negativos: abandono, lesiones
del aparato locomotor, aumento del riesgo cardiovasculary metabdlico.

Todo este proceso necesita la valoracion, control y supervision por
personal cualificado como ya se ha indicado.

En este momento todas estas actuaciones son desarrolladas de
forma magnificay en algunos casos casi”heroica”por grupos de trabajo
y profesionales en diferentes puntos de la geografia de nuestro pais
pero de forma inconexa, no estructuraday sin formar parte de la cartera
habitual de los servicios de salud.

A dia de hoy, los ejemplos mas evidentes de la necesidad de la
valoracién y prescripcion de ejercicio fisico de calidad, incluyen la pre-
habilitacién quirdrgicay el COVID persistente, que vienen a sumarse a las
patologfas que habitualmente eran el objetivo de la prescripcion, como
las cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, oncolégicas, entre otras.

Los profesionales més preparados, los médicos especialistas en
medicina del deporte, no forman parte del sistema publico de salud,
mientras que los médicos del sistema: asistencia primaria y otras es-
pecialidades, normalmente adolecen de formacion de calidad sobre
este tema.

Asf es que nos encontramos en una situacion en la que, aunque
las evidencias cientifcas nos indican la bondad de la prescripcion de
ejercicio para la salud de los individuos y poblaciones y su efecto positivo
a todos los niveles para los sistemas de salud, incluido el econémico
amedio y largo plazo, no se ofrece este servicio a la poblacion de una
forma extendida ni generalizada.

Desde la Medicina del Deporte y especialmente desde la Sociedad
Espafola de Medicina del Deporte (SEMED) somos conscientes de esta
situacion y estamos preocupados por la misma, figurando entre las
prioridades de nuestra actuacion.

Creemos que entre las medidas a adoptar se deberian incluir: la
informacion a los ciudadanos, la formacion a los médicos del sistema
publico en prescripcién de ejercicio y que los médicos especialistas
en medicina del deporte ejercieran como consultores para aquellos
casos complejos y como apoyo a otros comparieros especialmente de
la asistencia primaria.

Las instituciones y administraciones publicas sanitarias y deporti-
vas, deberfan abordar de forma decidida su implementacién de forma
progresiva en la cartera de servicios de la sanidad.

Desde la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte y en nombre
de los especialistas en medicina del deporte, ofrecemos nuestra colabo-
racion para informar a la poblacién (como ya venimos haciendo), para
dar una formacién de calidad en prescripcién de ejercicio para la salud
anuestros companeros de asistencia primaria y de otras especialidades,
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con programas ya desarrollados, asi como continuar trabajando para
convencer a las administraciones e instituciones de que es un tema
de gran trascendencia y relevancia por su efecto positivo en la salud y
la calidad de vida de los ciudadanos, por lo que deberfa abordarse de
forma prioritaria.
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