Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y ENTRENAMIENTO FiSICO Y | JORNADAS NACIONALES DE PROGRAMAS DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisICO. N° 36, EDICION ESPECIAL. E-ISSN: 2659-8930

PREPARADORES FiSICOS EN EL AMBITO DE LA SALUD: UNA HERRAMIENTA DE
APOYO SOCIOSANITARIO

Autor: Cristina Blasco Lafarga*'?

!Directora de UIRFIDE (Unidad de Investigacion en Rendimiento Fisico y Deportivo, GIUV
2013-140). Departamento de Educacion Fisica y Deportiva de la Universidad de Valencia.
*Miembro del Comité Cientifico de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte.

*Autor de correspondencia: m.cristina.blasco@uv.es

Palabras clave: Intervencién comunitaria, programas de entrenamiento, sedentarismo.

Introduccion competencial y legislativa.

En los ultimos afios se vienen aprobando en Espafia las leyes autondémicas de regulacion
profesional en el &mbito del Deporte. En ellas encontramos la figura del Preparador
Fisico, reserva de profesion de los licenciados y graduados en Ciencias de la Actividad
Fisicay el Deporte (CAFyD), y como tal, competencia exclusiva de estos.

Segun se lee, por ejemplo, en la LEY 6/2016, de 24 de noviembre, por la que se ordena
el ejercicio de las profesiones del deporte en la Comunidad de Madrid; BOE-A-2017-
3069, Titulo II, Articulo 10, “Preparadora Fisica/Preparador Fisico es todo aquel
profesional del deporte que orienta su actividad profesional al asesoramiento,
planificacion, disefio, evaluacion técnico-cientifica, desarrollo y ejecucion de actividades
fisico-deportivas y ejercicio fisico orientado al mantenimiento, desarrollo, mejora,
optimizacion y recuperacion de la condicion fisica y las capacidades coordinativas de las
personas con el objetivo de mejorar su calidad de vida y su salud asi como prevenir,
reeducar, readaptar y reentrenar a aquellas con lesiones y patologias (diagnosticadas y/o
prescritas por un médico), mediante actividades fisico-deportivas y ejercicios fisicos
adecuados a sus caracteristicas y necesidades”.

Como se explica en el punto 3 de este mismo articulado, “Sin perjuicio de las atribuciones
que desarrollen otros profesionales con arreglo a lo dispuesto en la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, corresponde a la Preparadora
Fisica/Preparador Fisico como educador fisico y/o readaptador deportivo realizar las
siguientes funciones: a) Prevencion, asesoramiento, planificacion, disefio, desarrollo y
evaluacion técnico-cientifica del trabajo mediante actividades fisico-deportivas y
ejercicio fisico orientado a la mejora de la calidad de vida y salud de las personas. b)
Readaptacion, reentrenamiento y/o reeducacion de personas, grupos 0O equipos con
lesiones y patologias (diagnosticadas y/o prescritas por un médico), compitan o no,
mediante actividades fisico-deportivas y ejercicios fisicos adecuados a sus caracteristicas
y necesidades. c) Preparacion, asesoramiento, planificacion, desarrollo y evaluacién
técnico-cientifica de actividades fisico-deportivas y ejercicios fisicos orientados a la
mejora de la calidad de vida y salud realizado con las siguientes poblaciones que
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requieren especial atencidn: mujeres embarazadas o en puerperio, personas mayores y
personas con patologias y problemas de salud y asimilados.”

Por otro lado, el Acuerdo del Consejo de Universidades de 17 de septiembre de 2018 por
el que se establecen las recomendaciones para el Verifica del titulo oficial de Grado en
CAFyD (BOE-A-2018-12774; Resolucion de 18 de septiembre de 2018 de la Secretaria
General de Universidades) explicita en su articulo 2 que las competencias que los
estudiantes deben adquirir se desarrollan en 7 éreas: 1) Intervencion educativa; 2)
Prevencion, adaptacion y mejora del rendimiento fisico-deportivo y de la salud mediante
la condicion fisica y el ejercicio fisico; 3) Promocion de habitos saludables y autbnomos
mediante actividad fisica y deporte; 4) Intervencién mediante las manifestaciones del
movimiento humano; 5) Planificacion, evaluacion y direccion-organizacion de los
recursos y la actividad fisica y deporte; 6) Método y evidencia cientifica en la practica; y
7) Desempefio, deontologia y ejercicio profesional en el contexto de las intervenciones.
Asi pues, formativa y legalmente, los profesionales de la preparacion fisica son expertos
en el &mbito del ejercicio fisico y la motricidad, competentes en la mejora de la salud
individual y colectiva de sus usuarios, tanto en el ambito deportivo como en el de salud
per se. De la misma forma, la ley reconoce y pone énfasis en la necesaria colaboracion
entre el Preparador Fisico y otros profesionales como los médicos, psicologos, asistentes
sociales, etc., agentes responsables en primera linea de la gestion y cuidado sociosanitario
de estos mismos usuarios.

Porque, mucho mas que medicina, el movimiento, es vida.

Hoy se habla de los programas de actividad fisico-deportiva (AFD) como tratamiento no
farmacologico (Pedersen & Saltin, 2015), porque nadie duda del valor preventivo y los
beneficios del ejercicio regular y bien pautado sobre la mayoria de enfermedades
prevalentes de las sociedades desarrolladas, con independencia de la necesidad de
rehabilitacién o tratamiento especifico (Blasco-Lafarga, 2022; Pedersen & Saltin, 2015).
También por eso, estas intervenciones ganan peso en las politicas sociosanitarias
(Monteagudo et al., 2021). En este contexto cabe precisar que cuando los CAFyD
colaboramos en estos programas y aportamos nuestras propuestas no buscamos sélo un
tratamiento eficaz frente a sintomas concretos (hipertension, dolor, ansiedad, depresion,
etc.). Tampoco una rehabilitacion. Los CAFyD aspiramos a mantener/recuperar el
bienestar, la felicidad y la chispa de la vida (Blasco-Lafarga et al., 2019). Igualmente
buscamos estrategias efectivas contra el sedentarismo que conllevan estas enfermedades
(Lazarus et al., 2019), tratando de contener los perjuicios que conlleva el estarse
demasiado quieto (Bennett et al., 2018; Blasco-Lafarga, 2022).

En el extremo contrario del sedentarismo, y mucho mas que medicina, el movimiento es
vida. El movimiento en cantidad e intensidad suficiente para mantener el funcionamiento
de los sistemas y sus respuestas adaptativas es el mejor tratamiento para todos los
problemas derivados del inmovilismo, como Unica propuesta neuro-psicofisiologica
capaz de poner en comunicacion a todos nuestros sistemas y organulos celulares de forma
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coral y coordinada (Blasco-Lafarga et al., 2019). Es el seguro de nuestra vida de relacion
/ adaptativa.

Nuestra motricidad, y en general todas nuestras respuestas, estan basicamente reguladas
por la interaccion entre los Sistemas Nervioso Central y Autondmico, y el control
coordinado de ambos sobre el corazon y resto de sistemas. En las Ultimas décadas la
neurofisiologia ha resaltado la importancia que tienen estos sistemas regulatorios, sus
estructuras de intercomunicacion y sus terminaciones neurales especializadas aferentes y
eferentes (Shaffer et al. 2014), elementos que facilitan la comunicacion entre 6rganos, y
con ello la percepcion, la toma de decision y la accién. Por decirlo de alguna forma,
cuanto mas global y exigente es nuestra motricidad -dentro de ciertos margenes y sin
superar nuestras capacidades-, mas trabajo conjunto damos a todas estas estructuras de
comunicacion y regulacion, y mas dificil es que se deterioren, aumentando sus beneficios.
En el extremo opuesto, el sedentarismo minimiza su uso, hace mella en todas ellas y
ocasiona pérdidas neurales (muerte celular), mal-adaptacion y disfuncion autonémica
entre otros. El sedentarismo es un fallo de engranaje y comunicacion, precisamente.

Por eso necesitamos movernos para mantener activo este complejo procesamiento de
informacion y comunicacion entre sistemas que esté en la base de nuestra salud holistica.
Y por eso no hay duda de que el ejercicio fisico, y mas aun, la Actividad Fisico-Deportiva
(AFD), per se socializadora, contribuye a la salud integral de los individuos. La salud es
holistica, es fisica, mental y emocional a un tiempo, como constructo complejo e
indisociable (Para leer mas, ver Blasco-Lafarga, 2022; Blasco-Lafarga et al., 2019).

En esta linea entendemos modelos como el del Gobernador Central (Noakes, 2000,
2011). La comunicacion entre el corazén y el cerebro se sitda en la base de las respuestas
cardiovasculares y explica por qué la percepcion de fatiga o el miedo al exceso de
esfuerzo condicionan la respuesta cardiovascular, mas alla de la exigencia real de la tarea.
Si creemos que no podemos, no podemos. Si sentimos la fatiga y paramos, cada vez
podemos menos. Si dejamos de movernos, todo nos cuesta mas. En las sociedades urbanas
del siglo XXI, las personas con largas trayectorias de sedentarismo (adultos mayores,
enfermos cronicos, persona con soledad no deseada, ciertas distrofias...) acaban
sintiéndose cansados, inseguros, y renuncian en muchas ocasiones a salir de casa ante
esta percepcion de sobresfuerzo y miedo que le produce el no poder con lo que hay fuera.
Por si fuera poco, nuestras vertiginosas ciudades no son demasiado amigas de estas
inseguridades. El sentimiento de soledad se agrava. La patologia se cronifica.

El miedo frente a un esfuerzo con el que no nos sentimos comodos nos hace cada vez mas
sedentarios, méas enfermos. Frente a ello, el ejercicio moviliza terminaciones aferentes
especializadas y obliga a los sistemas neural, cardio-respiratorio y metabdlico a
conjugarse y responder. Sumemos a ello la actividad generada sobre el eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal cuando la exigencia es suficiente: aumento en la produccion de
factores neurotroficos como el BDNF y otros factores de crecimiento como el IGF-1y el
VEGF (afectados por el envejecimiento/inmovilismo); reduccion del cortisol (propio de
sistemas estresados/sedentarios/envejecidos); aumento de la circulacion cerebral;
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reduccion de la hipertension y la resistencia a la insulina; regulacion de la dopamina; y
asi un largo etcétera de beneficios asociados con la reduccion de la depresion, el menor
deterioro cognitivo y la mejor salud mental. No es un tema de rehabilitacion. La AFD, la
preparacion fisica y el entrenamiento son otra cosa (Blasco-Lafarga et al., 2019).

Cada vez que nos movemos, nuestro corazon y nuestro cerebro comienzan una
conversacion preciosa en la que participan de modo coral infinidad de terminaciones y
estructuras neurales (Blasco-Lafarga et al., 2019; Shaffer et al., 2014). Eso es la AFD,
una partitura exigente que obliga a tocar a todos los instrumentos de una gran orquesta
donde funcion ejecutiva, sentimientos y motricidad se ajustan. En el extremo contrario,
el inmovilismo y/o la soledad no deseada son desafeccion, silencio y desuso.

Al finy al cabo, decidimos con mayor o menor seguridad en funcion de como percibimos
e integramos la informacion que nos rodea. Actuamos con mayor 0 menor precision y
eficiencia en funcion de lo que decidimos. Y lo que hacemos en cada momento hoy, sienta
las bases del como percibiremos, decidiremos y haremos mafiana. Si o si, hay que
moverse. Y si o si, ahi entramos los preparadores fisicos.

La preparacion fisica como oportunidad y herramienta sociosanitaria.

Lejos de pretender ser sanitarios, que en la mayoria de las facultades no lo somos por
nuestra tradicion formativa, humanista y de perfil multidisciplinar, los CAFyD, y mas
concretamente los Preparadores Fisicos con especializacion en salud, somos una
oportunidad para apoyar y mejorar el sistema sociosanitario.

Los preparadores fisicos CAFyD nos formamos para impulsar y desarrollar programas de
ejercicio periodizados y AFDs bien estructuradas e individualizadas. Y sabemos de la
conveniencia, muchas veces necesidad, de trabajar bajo la supervision de médicos (en
temas de salud fisica y fisioldgica), psic6logos o psiquiatras (en temas de salud mental);
0 asistentes sociales, por poner algunos ejemplos, (en este caso con poblaciones mas
marginales, con menos recursos u otros problemas de indole social). Trabajamos en
estrecha colaboracion con los médicos del deporte en los equipos deportivos, en las
clinicas y centros especializados cuando se crean equipos multidisciplinares. Apoyamos
a los fisioterapeutas cuando estos focalizan su trabajo en zonas especialmente dafiadas
(respiratorias, cardiacas, musculo-tendinosas...) y nos piden complementar su trabajo con
objetivos de condicion fisica y funcional globales, sin interferir en sus tratamientos.

Somos, en resumen, los que disefian, programan y evaltan de forma diaria la condicion
y capacidad de los usuarios para adaptarles tareas y progresiones de ejercicio / AFD.
Somos los Unicos especialistas en ello. Y vaya por delante que, ser competente no implica
ser la competencia. No aspiramos a ser ni el médico ni la receta, sino la pastilla que va en
el blister y llega dia a dia a nuestro usuario (paciente sélo cuando lo es de otros
profesionales sanitarios).

Nuestro trabajo es observar, escuchar, analizar, comprender, y proponer las mejores
progresiones psicomotrices para cada persona, Nuestro objetivo: liar una fiesta de
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respuestas organicas al tiempo que estimular a los sentidos y despertar las emociones,
mejorando al tiempo la funcién y la forma fisica. Nuestro reto: romper el sedentarismo,
despertar el interés por el movimiento y fidelizar en su disfrute; educar en estilos activos;
y dar a la gente herramientas para mejorar su calidad de vida.

Esta es mi profesion. Y esta es una faceta importante de nuestro futuro.
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