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Resum

Ser fisicament inactiu (no realitzar un minim setmanal de 150 minuts d’activitat fisica [AF] moderada o 75
minuts d’AF intensa) i romandre assegut durant temps perllongats ininterrompudament sén factors de risc
que contribueixen, en gran mesura, al desenvolupament de malalties croniques. En les societats modernes,
l'elevada prevalenca destils de vida inactius i sedentaris posa en relleu la necessitat d’‘abordar ambdds fac-
tors de risc modificables. Fer exercici fisic, seure menys i moure’s més és un repte indispensable per millorar la
salut de les persones; i els centres de salut hi tenen un paper essencial. Els professionals sanitaris identifiquen
si els pacients son fisicament inactius; i en funcié de la preséncia de simptomes o malalties diagnosticades,
estableixen una intensitat d’AF segura. Posteriorment, cal aconsellar els pacients sobre accions concretes
que els permetin adoptar un estil de vida actiu de forma sostinguda. El treball conjunt amb professionals
de 'AF maximitza l'efectivitat en I'increment dels nivells d’AF dels pacients. Els centres de salut sén un motor
imprescindible per millorar la salut i el benestar de les persones mitjancant I'is de I'AF i el treball intersecto-
rial entre professions.

Paraules clau: Atencié primaria, activitat fisica, prescripcio

ques planificades i realitzades de manera repetida amb l'objec-
tiu de millorar o mantenir la condici6 fisica. |, per l'altra, esport
es considera un tipus d’AF institucionalitzada amb finalitat com-
petitiva, com seria el futbol, el tenis o I'atletisme, entre d'altres '.

Introduccio

Entenem AF com qualsevol moviment produit pel nostre cos i
que suposa un increment substancial sobre la despesa energe-
tica basal; 1 MET = 3,5 ml O,/kg/min (MET: equivalent metabolic
requerit en realitzar qualsevol AF) . Per tant, qualsevol tasca que
realitzem al llarg del dia, que requereixi un despesa calorica, pot
ser considerada AF, des d'activitats quotidianes com vestir-se o
caminar, a activitats ludiques com jugar o cérrer una marato.

Aixi mateix, I'AF és un comportament complex que engloba
una gran varietat d'activitats, les quals poden ser classificades
segons la seva intensitat amb activitat suau (1,5-3 MET), mode-
rada (3-6 MET) o intensa (> 6 MET). El compendi d’AF publicat
per Ainsworth el 1995 2 i actualitzat per ultim cop el 20113 és

Tradicionalment, s’han utilitzat els termes esport o exercici com
a sinonims d’AF, pero en realitat aquests en sén subcategories.
Per una banda, exercici fisic es refereix a aquelles activitats fisi-
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una eina Util per estimar i classificar un gran repertori d'activi-
tats fisiques segons les demandes energétiques de cadascuna
d'aquestes.



El comportament sedentari o el sedentarisme s'ha definit, tra-
dicionalment, com I'abséncia d’AF realitzada de manera regular,
el que coneixem avui com a inactivitat fisica. En canvi, una per-
sona amb un comportament sedentari passa la major part del
dia realitzant activitats de caracter sedentari, és a dir, que no
requereixen un increment substancial de la despesa energética
per sobre de la despesa requerida en repos (1-1,5 MET), tipica-
ment amb posicions d’assegut, reclinat o estirat*.

Epidemiologia de I'AF i el com-
portament sedentari

Els avencos tecnologics ens han facilitat les activitats del dia a
dia reduint aixi els requeriments energetics, en sén un exemple
els teléfons intel-ligents, el correu electronic, les xarxes socials,
la telemedicina o Internet, en termes generals. Avui podem
realitzar la majoria de les nostres tasques diaries gairebé sen-
se moure'ns. Aquesta tendéncia es preveu que segueixi en els
propers anys degut principalment als requeriments energétics
cada cop menors en el nostre dia a dia®.

En relacié amb I'AF, el 34,4% de la poblaci6 espanyola de 18 a
74 anys no realitza AF en el seu temps d'oci i el 38,9% només ho
fa ocasionalment®. Aixi mateix, sobserva una diferéncia nota-
ble entre la practica d’AF en homes i dones, i sébn més actius els
homes. També s'observa que la practica d’AF disminueix amb
I'edat; la poblacié que realitza AF sovint passa del 22,8% en el
grup d'edat de 18 a 24 anys, al 15,9% en el grup de 35 a 44 anys
i només el 6% dels que tenen entre 65 i 74 anys. A Catalunya’,
vuit de cada deu persones d’entre 15 i 69 anys té un nivell d’AF
saludable, superior en homes (83,6%) que en dones (78,2%), i
entre els homes de la classe social més benestant (86,2%) i els
que tenen estudis universitaris (88,0%).

Ser fisicament inactiu i passar-se la major part del temps as-
segut son dos factors de risc per a la salut, junt amb una mala
alimentacié, consum de tabac, etc. Aquests factors de risc del
comportament han estat reconeguts com els principals respon-
sables de les malalties croniques que pateix la nostra societat®.
En sén un exemple, la diabetis, malalties cardiovasculars i al-
guns cancers, entre altres. Segons l'evidencia, el 80% d'aques-
tes malalties croniques es podrien prevenir portant un estil de
vida saludable®. Es a dir, fer AF de forma regular, no romandre
llargs periodes de temps assegut, eliminar I'Gs de substancies
toxiques com el tabac o I'abus de l'alcohol i portar una dieta
saludable, aixi com tenir uns bons patrons de son™.

Concretament, la inactivitat fisica ha estat considerada el quart
factor de risc de malalties croniques per davant d’'una mala I'ali-
mentacio, i és el responsable del 6% de les malalties coronaries,
del 7% de la diabetis tipus 2, i del 10% de cancers de mama i
colon™. Aproximadament, 5,3 milions de morts el 2008 van ser
atribuides a la inactivitat fisica, fet que va representar un 9% de
la mortalitat aquell any™. | sia més a més de ser inactiu també hi
sumem romandre més de 7 hores assegut al dia, aquest risc es
veu augmentat'. No obstant aixo, recents estudis mostren que
realitzar 60 minuts d’AF al dia pot pal-liar els efectes perjudicials
de passar-se llargs periodes de temps assegut™.
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Recomanacions globals i benefi-
cis per a la salut

L'Organitzacié Mundial de la Salut recomana realitzar un minim
d’AF a la setmana equivalent a 150 minuts a intensitat modera-
da o 75 minuts intensa, o una combinacié d'aquestes dues amb
periodes no menors a 10 minuts." Els beneficis d'incorporar
aquestes recomanacions de manera regular en els nostres ha-
bits diaris han estat llargament contrastats per l'evidéncia cien-
tifica’'® com podem veure a la taula 1.

Molts paisos, entre ells Catalunya, s'adscriuen a aquestes re-
comanacions, mitjancant el Pla integral per a la promocié de
la salut a través de I'AF i I'alimentacio saludable (PAAS) i, més
concretament, el Pla d’activitat fisica, esport i salut (PAFES). No
obstant aixo, durant els darrers anys aquestes guies estan sent
questionades per la comunitat cientifica perque tot i caminar 30
minuts cada dia o anar a correr tres dies per setmana, aquesta
proporcié només suposa entre un 3-4% del total del dia. La qual
cosa significa que la resta del dia el dediquem a activitats amb
una despesa energética baixa o molt baixa, principalment asse-
guts mirant la televisio, davant 'ordinador, amb el transport o al
bar amb els amics, entre altres. Es per aquest motiu que paisos
com Canada han comencat a posar el focus en el comporta-
ment sedentari, establint limits (< 2 hores) en I'iis de pantalles
(ordinador, televisio, etc.) en el temps de lleure amb nens'. Tot
i aixo les recomanacions per a la poblacié adulta encara estan
per determinar. El que és clar, és la importancia de moure’s més
i seure’s menys en el dia a dia per gaudir d’'una millor salut.

Protocol d’avaluacié preexercici
| prescripcid

Tot i que els beneficis de I'AF estan abastament contrastats,
qualsevol exercici fisic no és adequat per a qualsevol persona.
Aix0 també pot suposar un risc musculoesquelétic i complica-
cions cardiovasculars si no se'n fa una correcta prescripcié’.
LAmerican College of Sport Medicine (ACSM) recomana una
avaluacio previa a la practica d'exercici fisic i proposa un pro-
tocol d'actuacié d’acord amb els nivells actuals d’AF de l'usuari,
la preséncia de signes o simptomes i/o la diagnosi de malalties
cardiovasculars, metaboliques o renals, aixi com la intensitat
d’exercici desitjada'™. Aquest protocol s’ha dissenyat amb la fi-
nalitat d'identificar individus que haurien de rebre un reconei-
xement medic abans d'iniciar un programa d'exercici per primer
cop, o inclus abans d’augmentar-ne la freqiiéncia, la intensitat
i/o el volum del seu programa. Aixo pot ajudar a identificar
aquelles persones amb patologies que es poden beneficiar d'un
programa supervisat d'exercici fisic i a excloure aquelles perso-
nes amb contraindicacions fins que les condicions no puguin
ser controlades'?,

El protocol d'avaluacié preexercici de 'ACSM consisteix en un
algoritme de tres nivells de classificacié (vegeu figura 1):



a) lIdentificar si 'usuari realitza exercici fisic de manera regu-
lar o compleix amb les recomanacions d’AF mencionades
anteriorment. Per fer-ho, existeixen diferents instruments
com és el qiiestionari breu d’avaluacié de I'AF (BPAAT) o el
questionari d’AF de practica general (GPPAQ), tots dos sén
instruments valids per ser utilitzats en centres sanitaris?'?2,

b) Valorar si l'usuari ha estat diagnosticat amb alguna malaltia
cardiovascular, metabolica o renal, o si presenta algun sig-
ne o simptoma que suggereixi possibles trastorns cardiacs,
cerebrovasculars o del sistema vascular periferic, diabetis
tipus 1i 2 o malalties renals.

¢) Determinar la prescripcié de la intensitat de l'exercici fisic
i el grau de supervisié medica. Aquesta fase hauria d'estar
lligada amb el treball dels professionals de I'AF per poder
prescriure programes adequats a les necessitats i caracteris-
tiques dels usuaris, aixi com portar-ne un seguiment.

Més enlla d'aquesta classificacid, hem d’ampliar el procedi-
ment quan es tracta de pacients amb malalties cardiovasculars
en procés de rehabilitacié cardiaca. Concretament, I’'American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitattion
(AACVPR) proposa una estratificacié del grau de risc cardiovas-
cular que s’ha de tenir en compte a I'hora de prescriure exercici
fisic per a aquests pacients®. La taula 2 mostra caracteristiques
de pacients segons el risc en la participacié d’'un programa
d'exercici fisic. La guia de 'AACVPR proposa un seguit de restric-
cions tenint en compte risc del pacient, i recomana un monito-
ratge i una supervisié durant la practica d'exercici fisic per part
dels professionals medics i de I'AF.

Eficacia del consell en exercici
per part del professional sanitari

Diverses revisions sistematiques han avaluat l'eficacia del con-
sell en exercici i com aquest influeix en els nivells d’AF. Els re-
sultats d’aquestes revisions sistematiques conclouen que el
consell d'exercici fisic per part dels professionals sanitaris son
efectius en 'augment dels nivells d’AF de manera sostinguda®,
i alguns parametres secundaris com el pes, la pressio arterial o
el perfil lipidic®.

Un dels estudis més rellevants que trobem al nostre pais en cen-
tres d'atencié primaria, es va dur a terme amb 4.317 pacients in-
actius®. Els pacients que van seguir els consells del professional
sanitari van augmentar els nivells d’AF als sis mesos, respecte als
pacients del grup control; especialment entre aquells pacients
majors de 50 anys.

Si bé podem afirmar l'efectivitat dels consells d'exercici fisic
per part dels professionals sanitaris, son molts els estudis que
proposen intervencions multidisciplinaries entre els profes-
sionals sanitaris i els professionals de I'AF. Dos estudis duts a
terme a vuit i deu centres d'atencié primaria catalans, respec-
tivament?¢, demostren que aquells pacients que havien estat
sotmesos a un programa d'exercici fisic liderat per professionals
de I'AF i prescrit pel metge de familia, incrementaven els nivells
d’AF, percebien una millor qualitat de vida i, conseqiientment,
es va reduir el nombre de visites als centres d’atencié primaria
després de finalitzar el programa, valors que es van mantenir
un any després.

Taula 1. Evidéncia de la relacié dosi-resposta entre AF i resultats en salut

Condicié Evidencia relacié inversa dosi-resposta Qualitat evidencia
Mortalitat global Si Forta
Salut cardiorespiratoria Si Forta
Salut metabolica Si Forta
Balang energetic

Manteniment de pes Dades insuficients Feble
Pérdua de pes Si Moderada
Obesitat abdominal Si Moderada
Salut musculoesqueletica

0ssos Si Moderada
Articulacions Si Forta
Muscular Si Forta
Salut funcional Si Moderada
Cancer de colon i mama Si Moderada
Salut mental: depressié i angoixa Si Moderada
Benestar: ansietat, salut cognitiva i dormir Dades insuficients Feble

Font: adaptacié de Guidelines for Exercise Testing and prescription. Tenth Edition. American College of Sport Medicine. Ed Wolters

Kluwer. 2018.
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Figura 1. Protocol d’avaluacié preexercici

Es el pacient fisicament
actiu?

Presenta diagnosi de malaltia CV, metabo-
lica o renal, o signes o simptomes que ho
suggereixen?

Presenta almenys una de les
malalties descrites pero és

asimptomatic? U
P médica.

El pacient pot continuar el
programa d'exercici fisic.
No es recomana supervisio

El pacient pot continuar
un programa d'exercici fisic.
No es recomana supervisio
medica.

Presenta signes o simptomes
que suggereixen presencia de
les malalties descrites.

Presenta diagnosi de malaltia CV, metabo-
lica o renal, o signes o simptomes que ho
suggereixen?

El pacient pot iniciar un
programa d'exercici fisic.
No es recomana supervisio
medica.

Es recomana supervisio
meédica durant el programa
d'exercici fisic.

El pacient pot continuar un programa d'exercici fisic.
No es recomana supervisié medica.

.

Es recomana avaluacié del risc del pacient i supervisio médica
durant el programa d’exercici fisic.

.

Font: adaptaci6 de Guidelines for Exercise Testing and prescription. Tenth Edition. American College of Sport Medicine. Ed Wolters Kluwer. 2018.

Experiencies i iniciatives imple-

mentades

Al Programa de actividades comunitarias de atencion primaria
(PACAP), es poden trobar actualment 1.228 activitats relaciona-
des amb AF i salut, de les quals 877 es fan a Catalunya (Barce-
lona 528, Girona 104, Lleida 115 i Tarragona 130). Actualment,
es mantenen actives al voltant de 174 iniciatives (http.//www.

pacap.net/pacap).

El Pla d'activitat fisica, esport i salut a Catalunya, inclou capaci-
tacié a professionals de salut i d'esport en consell i prescripcié
d’AF (guies cliniques, manuals d’AF en atencié primaria, videos,
activitats al voltant del Dia Mundial de I’AF) i facilitacié d'en-
torns, mitjancant la identificacid, la creacid i el disseny de rutes
saludables i recursos per realitzar AF en I'ambit local (http://
salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrate-
gicpla-dactivitat-fisica-esport-i-salut-pafes/).
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Principals barreres per a la prac-
tica d'AF

Els motius més freqlients que citen els adults per no adoptar
estils de vida fisicament més actius sén no tenir prou temps
per fer exercici, trobar inconvenient l'exercici, falta d’automo-
tivacid, trobar l'exercici avorrit i poc agradable, falta confianca
en la capacitat per estar fisicament actiu (baixa autoeficacia),
haver estat lesionats recentment, manca d’habilitats d'autoges-
ti6 (incapacitat d'establir objectius personals), falta d’anima-
cié, suport o acompanyament de familiars i amics, no disposar
d’espais que siguin convenients (parcs, etc.) prop de les llars o
feines?*-3'. Malgrat aixo, s’han proposat solucions de com poder
fer front a aquestes barreres (vegeu taula 3).



Taula 2. Estratificacio de risc per a pacients amb malaltia cardiovascular

RISC BAIX

Caracteristiques dels pacients amb risc baix per a participacio a exercici

Absencia de complexos de disritmies durant el test d’exercici i recuperacio

Abséncia d’angina o altres simptomes significatius

Preséncia d’hemodinamica normal durant exercici i recuperacio (freqiiéncia cardiaca, tensio arterial, etc.)
Capacitat funcional de > 7 MET

Altres dades no relacionades amb exercici

Fraccié d'ejeccié = 50%

Infart de miocardi o revascularitzacié no complicats

Abséncia de disritmies ventriculars

Abséncia d'insuficiéncia cardiaca

Abséncia de signes/simptomes postesdeveniment d'isquémia cardiaca
Absencia de depressio

RISC MODERAT

Caracteristiques dels pacients amb risc moderat per a participacio a exercici

Preséncia d'angina o altres simptomes amb alts nivells d’esfor¢ (> 7 MET)

Isquemia silent de nivell moderat durant test d’exercici o recuperacié (Depressi6 ST < 2 mm)
Capacitat funcional < 5 MET

Altres dades no relacionades amb exercici
Fraccié d'ejeccié 40%-49%

RISC ELEVAT

Caracteristiques dels pacients amb risc elevat per a participacio a exercici
Preséncia de complexos de disritmies durant el test d'exercici i recuperacio

Presencia d’angina o altres simptomes amb baixos nivells d'esfor¢ (< 5 MET)

Isquémia silent de nivell elevat durant test d'exercici o recuperacio (depressio ST < 2 mm)
Preséncia d’hemodinamica alterada durant exercici i recuperacié

Altres dades no relacionades amb exercici

Fraccio d'ejeccié < 40%

Antecedents d'aturada cardiaca o mort sobtada

Disritmies durant la recuperacio

Infart de miocardi complicat o procediments de revascularitzacio

Presencia d'insuficiéncia cardiaca

Preséncia de signes o simptomes postesdeveniment o postprocediment en isquémia miocardiaca
Preséncia de depressio

Font: adaptacié d’Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation Risk stratification criteria a Guidelines for Exercise Testing and prescription. Tenth Edition.
American College of Sport Medicine. Ed Wolters Kluwer. 2018.

Taula 3.
Suggeriments per superar algunes barreres d’AF

Barrera Suggeriment per superar-la

Identificar franges horaries disponibles, durant 1 setmana, valorar 3 franges de 30 minuts per fer 'AF

Falta de temps . R R . L 2 . ; . .
P Afegir AF a la rutina diaria i seleccionar les que requereixin un temps minim (caminar, caminar amb gos, aparcar més lluny del desti, etc.)

Explicar l'interes per I'AF als amics i la familia, demanar suport. Convidar amics i familiars a fer exercici. Planificar activitats socials que
Poc suport social incloguin I'exercici. Desenvolupar noves amistats amb persones fisicament actives. Unir-se a un grup que ja realitzi activitats fisiques de
manera regular

Manca d’energia Programar I'AF a hores del dia/setmana quan es té més energia

Planificar previament i fer que I'AF sigui una part regular de I'horari diari o setmanal i escriure-ho al calendari.

Falta de motivacié . . : - R .
Convidar un amic a que faci exercici reqularment i registrar-ho al calendari

Prendre consciéncia de la importancia de I'escalfament i el refredament o tornada a la calma per evitar lesions. Fer exercici adequat a les

Por a lesions T ; e . . R . L
necessitats individuals (per edat, condicio fisica, nivell d’habilitat i estat de salut). Triar activitats que impliquin un risc minim

Seleccionar AF que no requereixin habilitats noves com caminar, pujar escales o cdrrer. Participar amb formacié per desenvolupar noves

Manca d’habilitat habilitats

Seleccionar activitats que requereixin instal-lacions o equips minims (caminar, correr, saltar cordes). Identificar recursos economics i dispo-

Falta de recursos . X
nibles a la comunitat

Font: adaptacié de Centers for Disease Control and Prevention. Overcoming Barriers to Physical Activity. 2017.
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Punts clau

« Els centres de salut son espais clau per modificar l'estil de vida inactiu i sedentari en les societats modernes.

« Els professionals sanitaris juguen un paper fonamental en identificar la inactivitat fisica dels pacients, aconsellar i indicar
accions concretes que permetin la integracié de l'activitat fisica en el dia a dia de les persones.

« Lacol-laboracié amb professionals d’AF permet maximitzar l'efectivitat de les intervencions en promocié de I'AF.
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A un clic...

Harmonitzacié farmacoterapéutica

Informes, dictamens i acords del Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica del Servei Catala de la Sa-
lut:

«  Baricitinib (Olumiant®) i tofacitinib (Xeljanz®) per al tractament de I'artritis reumatoide de moderada a greu en pacients
adults quan la resposta als farmacs antireumatics modificadors de la malaltia ha estat inadequada.

« Trifluridina / tipiracil (Lonsurf®) per al tractament del cancer colorectal metastatic.

- Glecaprevir/ pibrentasvir (Maviret®) per al tractament de la infeccié cronica pel virus de la hepatitis C (VHC) en adults.

- Sofosbuvir / velpatasvir / voxilaprevir (Vosevi®) per al tractament de la infeccié cronica pel virus de la hepatitis C (VHC)
en adults.

Formacio

« La practica clinica diaria i I'is racional dels medicaments. 12a edicié. Programa de formacié que es realitza amb la
col-laboracié de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC) i que s'adreca als professionals sanitaris
dels equips d’atencié primaria (metges, infermers, farmacéutics, farmacolegs), aixi com als farmaceutics de les oficines de
farmacia i als professionals dels centres sociosanitaris de tot el territori catala. Ofereix temes sobre actualitzacié farmaco-
terapeéutica de les malalties prevalents en atencié primaria.

Recomanacions, informes, avaluacions i guies

- Material guia dels dispositius d’inhalacié. Eina Util i practica per tal de sistematitzar la informacié sobre els passos de la
técnica inhalatoria durant I'educacid sanitaria.
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