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Resumen

Se presenta un panorama general y un analisis respecto a la epidemiologia y consecuencias
de la inactividad fisica y el sedentarismo, los principales efectos del aislamiento, los
beneficios del ejercicio bien prescrito, asesorado y ejecutado en diversas condiciones, y
enfermedades crdnicas no transmisibles y sus interacciones, en el marco de la pandemia
actual de COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, SARS-COV-2, pandemia, salud, distanciamiento, aislamiento,
confinamiento, sedentarismo, inactividad, actividad fisica, ejercicio fisico, educacion fisica.

Abstract

An overview and analysis is presented regarding the epidemiology and consequences of
physical inactivity and sedentary lifestyle, the main effects of isolation, the benefits of well
prescribed, advised and performed exercise in various conditions and chronic non-
communicable diseases and their interactions, in the framework of the current pandemic of
COVID-19.

Keywords: COVID-19, SARS-COV-2, pandemic, health, distancing, isolation, lockdown,
sedentary lifestyle, inactivity, physical activity, physical exercise, physical education.
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Pandemia COVID-19: panorama actual

Hasta el 15 de mayo de 2020, se han reportado en el mundo 4.534.673 casos confirmados
de contagiados con COVID-19, 1.633.185 recuperados y 307.108 muertos (Google noticias,
2020). La manifestacion clinica completa de la Covid-19 alin no estd clara, ya que los sintomas
informados varian de leves a severos, y algunos casos incluso resultan en la muerte. Los
sintomas mas comunmente reportados son fiebre, tos, mialgia o fatiga, neumonia y disnea
complicada, mientras que los sintomas menos frecuentes incluyen dolor de cabeza, diarrea,
hemoptisis, secrecion nasal y tos productiva (Adhikari et al., 2020; Richardson et al., 2020).
Aungue la mayoria de los pacientes presentan una enfermedad leve, el virus es altamente
contagioso, y el comportamiento de la enfermedad puede congestionar o saturar los
sistemas de salud, como se ha documentado en varios paises en el mundo, y generar alta
mortalidad en poco tiempo (Adhikari et al., 2020; Grasselli et al., 2020). Inicialmente, muchas
personas, incluyendo profesionales de la salud, menospreciaron al SARS-COV-2, expresando
a través de diferentes medios, incluyendo las redes sociales, que éste generaba una simple
gripa, comparandolo, de manera apresurada, vehemente y sin fundamento, con las tasas de
mortalidad o letalidad generadas por las enfermedades crénicas no transmisibles y con las
relacionadas con habitos no saludables, como la inactividad fisica y el sedentarismo.

Cabe precisar que no se deben comparar enfermedades transmisibles con no transmisibles,
con un mismo enfoque estadistico simplista. Segin la OMS, las enfermedades no
transmisibles causaron el 72% de las muertes en el mundo, siendo las principales causas la
cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 millones de
defunciones en 2016, y han sido las primeras en los uUltimos 15 afios. Sin embargo, en los
paises mas pobres, la principal causa de muerte son las enfermedades infecciosas
respiratorias y la enfermedad diarreica, seguidas por la enfermedad coronaria, lo que genera
una doble carga de enfermedad en estas poblaciones (WHO, 2018a). En este momento,
independientemente de la condicién socioecondmica y zona geografica, la COVID-19 vy las
enfermedades no transmisibles relacionadas con el sedentarismo y la inactividad fisica estan
generando morbimortalidad sumatoria e interrelacionada.

Inactividad fisica: una pandemia de vieja data

La inactividad fisica genera 3,2 millones de muertes en el mundo, es el cuarto factor de
riesgo para mortalidad mundial, es la causa principal de aproximadamente entre 21 a 25%
de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el
30% de la carga de cardiopatia isquémica (WHO, 2020a); también se ha estimado que es
responsable del 6% al 10% de las principales enfermedades cronicas no transmisibles
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relacionadas con enfermedad coronaria, diabetes tipo 2 y cancer de mamay colon, y explica
el 9% de la mortalidad prematura (Lee et al., 2020).

La OMS refiere que, al menos un 60% de la poblacién mundial, no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud (WHO, 2020b). Un analisis agrupado reciente
con datos de 358 encuestas poblacionales ajustadas (168 paises, 1,9 millones de
participantes) sobre las tendencias mundiales en actividad fisica insuficiente —no cumplir con
las recomendaciones de al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada o
75 minutos de intensidad vigorosa por semana, o cualquier combinacion equivalente de
ambos—, reportd que en 15 afios se ha modificado poco el patrdn global de actividad fisica,
aunque la inactividad ha aumentado en paises de altos ingresos, y encontré en 2016 una
prevalencia global estandarizada por edad del 27,5%, siendo mayor en las mujeres. La zona
geografica con mayor prevalencia de inactividad es Latinoamérica y el Caribe (43,7%) —donde
Colombia ocupa el cuarto lugar en el continente—, seguida por el sur de Asia (43%) y los paises
occidentales de altos ingresos (42,3%), y la menor prevalencia se presenta en Oceania
(12,3%). El pais mas inactivo es Kuwait (67%) y el mas activo es Uganda (5,5%) —ojala en unos
afios todo el mundo tuviera esa cultura de actividad fisica— (Guthold et al., 2018). Ademas, a
diferencia de la creencia popular de que las personas de las zonas rurales son mas activas
fisicamente, una revision sistematica reciente encontrd que las personas australianas de las
areas urbanas y rurales son igual de inactivas (Castrillon et al., 2020). También se ha
encontrado que los niveles de inactividad fisica siguen aumentando en nifios y adolescentes
(Guthold et al., 2020).

Si las tendencias actuales contindan, la meta de actividad fisica global establecida para 2030,
gue consiste en una reduccion relativa del 15% en la prevalencia mundial de inactividad fisica
en adultos y adolescentes, no se cumplird (WHO, 2018b). Ademas, la inactividad fisica es
mucho mas que un reto sanitario y genera un gasto econémico enorme. En el ambito
mundial, la inactividad fisica costd a los sistemas de atencion médica, en cifras
internacionales, 53,8 billones en 2013, de los cuales 31,2 billones fueron pagados por el
sector publico, 12,9 billones por el sector privado y 9,7 billones por los hogares. Ademas, las
muertes relacionadas con la inactividad fisica representan 13,7 billones en pérdidas de
productividad, y es responsable de 13,4 millones de discapacidad ajustada a los afios de vida
(Ding et al., 2016).

Las conductas de riesgo no saludables (tabaquismo, abuso de sustancias, alteraciones del
suefio, entre otras), con un papel fundamental de la inactividad fisica, contribuyen a
aumentar el estado, carga y sobrecarga alostatica (impacto acumulativo de menor a mayor
nivel de "desgaste" fisioldgico progresivo en el cerebro y el cuerpo), en parte debido a que
pueden promover y exacerbar la fisiopatologia, alterando la regulacion de procesos
bioldgicos clave, como la inflamacién, comprometiendo los sistemas corporales, la salud
fisica, social y mental, y ocasionando mayor morbimortalidad prematura (Suvarna et al.,
2019), hechos que se acentlan en las condiciones de la pandemia actual de COVID-19.
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Padres inactivos, proporcionan a sus hijos genes y medio ambiente que favorecen inactividad
fisica, la cual interactla con la predisposicién genética heredada de la descendencia para
producir fisiopatologia, que a su vez interactla con los factores de riesgo para establecer la
probabilidad de muerte y enfermedades crénicas (Booth et al., 2017; Kim et al., 2018). La
inactividad fisica es una de las causas de al menos 35 enfermedades crénicas. Muchas
enfermedades cronicas son poligénicas, por lo que no es inesperado que mas de una via
mecanicista pueda causar una patologia o condicion clinica. Para algunas afecciones,
incluidas seis de las enfermedades crénicas mds prevalentes (enfermedades
cardiovasculares —cardiaca, infarto—, diabetes tipo 2, cancer de mama, cancer de colon,
demenciay depresidn), los aumentos porcentuales asociados con la inactividad fisica oscilan
entre 20 y 45%. Las otras condiciones relacionadas son la hipertension arterial, Stroke, falla
cardiaca, disfuncién endotelial, aterosclerosis, enfermedad arterial periférica, resistencia a
la insulina, diabetes, obesidad, sindrome metabdlico, osteoporosis, artrosis, alteracion en el
balance y equilibrio, caidas y fracturas, artritis reumatoide, dolor crénico, higado graso no
alcohdlico, enfermedad diverticular, constipacion, cancer rectal, cancer de endometrio,
sindrome de ovario poliquistico, diabetes gestacional, preeclampsia, disfuncién eréctil,
ansiedad, disfuncion cognitiva, atrofia por desuso, sarcopenia y trombosis venosa profunda
(Booth et al., 2017; Riebe et al., 2018). Esta trombosis puede provocar un tromboembolismo
pulmonar, entidad que tiene una morbimortalidad significativa (Tran et al., 2019), que puede
favorecerse mas rapidamente o exacerbarse en quienes ya presentan esta patologia en las
condiciones de aislamiento actuales, debido a la disminucion drastica de la actividad fisica
habitual, aunque fuera minima antes de la pandemia, sumada al aumento de la conducta
sedentaria, que también se ha relacionado con mortalidad cardiovascular, cdncer en todos
sus tipos, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria, cancer de colon, endometrio y pulmon
(Koyama et al., 2020; Patterson et al., 2018).

COVID-19 y sedentarismo: riesgos del aislamiento

Las medidas preventivas, que incluyen el distanciamiento o aislamiento social, son
fundamentales en la lucha contra la COVID-19 y contribuyen a que la distribucion y atencion
de casos pueda ser cubierta por el sistema de salud (Adhikari et al., 2020). Este aislamiento
pudiera favorecer la conducta sedentaria, reducir la actividad fisica regular o evitar
actividades cotidianas, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades o empeorar
las patologias previas, por lo que, en medios como Clinical Trials (NLM, 2020), ya estan
registrados multiples estudios para determinar el impacto real de la “cuarentena” en estos
aspectos. Permanecer en casa es primordial, pero se debe evitar o contrarrestar el
sedentarismo extremo, postrarse en cama, porque sin duda ello acarreard consecuencias no
deseadas a todos, pero principalmente a los nifios y a los adultos mayores.

Por ejemplo, el Dallas Bedrest and Training Study encontrd, durante 30 afios de seguimiento,
gue el reposo en cama durante 3 semanas en personas de 20 afios disminuye la capacidad
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aerdbica (estado fisico cardiorrespiratorio) en mayor medida que 3 décadas de
envejecimiento. Para recuperar esta pérdida de capacidad aerdbica, se requirieron 6 meses
de entrenamiento cuando tenian 50 afios (McGuire et al., 2001). Se ha encontrado, incluso
en personas de 23 aflos, que inmovilizar una pierna durante 5y 14 dias genera disminuciones
en el drea transversal del musculo (3,5% y 8,4%), en la fuerza (9% y 23%) y en la activacion
de vias de sefializacion catabdlicas (Wall et al., 2014).

También se han encontrado alteraciones metabdlicas, en los sistemas corporales, pérdida de
densidad mineral ésea y capacidad aerdbica (pérdida de 1% diario en consumo maximo de
oxigeno) durante las primeras 2 semanas de reposo en cama, que son superiores en mayores
de 60 afios (Capelli et al., 2006).

En términos practicos, permanecer totalmente inactivos durante el aislamiento de 1 a 2
semanas disminuye determinantes principales de la salud, como la fuerza muscular y la
aptitud cardiorrespiratoria (consumo maximo de oxigeno) que son predictores
independientes de mortalidad por todas las causas y se relacionan fuertemente con una
disminucién de la morbilidad general y la mortalidad cardiovascular (Garcia et al., 2018;
Imboden et al.,, 2018; Kim et al., 2018). Por lo anterior, queda claro que la conducta
sedentaria y la inactividad fisica son una pandemia creciente, ya existente desde hace
muchos afios, que genera morbimortalidad. En consecuencia, las personas sedentarias e
inactivas fisicamente deben moverse mas y sentarse menos, y las personas activas y no
sedentarias deben continuar practicando ejercicio con variaciones en casa durante el
aislamiento.

Ejercicio fisico y salud individual y colectiva

El ejercicio fisico, adecuadamente prescrito, asesorado y controlado por profesionales de la
salud, representa multiples beneficios para la salud fisica, mental, social y publica, e incide
de forma significativa en la prevencion de enfermedades en las diferentes etapas vy
condiciones especiales de la vida. De acuerdo con lo reportado en diferentes estudios, los
principales efectos positivos generales de la actividad fisica y el ejercicio sobre la salud, sin
contar los beneficios en los multiples sistemas corporales, son:

o Disminuye la mortalidad por enfermedad cardiovascular (incluyendo enfermedad
cardiaca y accidente cerebrovascular), hipertension, diabetes tipo 2, resistencia a la
insulina, cancer de diferentes tipos (vejiga, mama, colon, recto, endometrio, eséfago,
rindn, pulmaoén, estdmago, cabeza y cuello, leucemia mieloide, mieloma).

Mejora la funcionalidad y el afrontamiento a diversos tipos de cancer.

Mejora la actividad cognitiva y ayuda en el tratamiento de la demencia.

Mejora la estabilidad postural y el equilibro, lo que disminuye el riesgo de caidas y
lesiones relacionadas, muy comunes en ancianos.

o Mejora el perfil de lipidos.
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Mejora la salud dsea, funcion musculo-tendinosa, funcion fisica,

Mejora el estado de animo, la sensacién de bienestar, la autoestima y la calidad del
suefio, ayudando a disminuir la ansiedad y la depresién.

Ayuda a perder y mantener el peso.

Mejora la funcion sexual.

Disminuye el dolor crénico en patologias osteomusculares como fibromialgia, lumbago
y artrosis.

Tiene efectos antienvejecimiento.

Mejora la calidad de vida.

Estos beneficios, con fundamento en estudios como los de Marquez et al. (2012, 2013),
Piercy et al. (2018) y Riebe et al. (2018).

El nivel de actividad fisica se estd empezando a utilizar como un signo vital durante las
consultas de pacientes, y cada visita deberia concluir con una recomendacion de ejercicio o
remisidn para asesoria y manejo especializado (Riebe et al., 2018), pues el “ejercicio es
medicina” y existe evidencia sélida derivada de multiples ensayos clinicos controlados,
revisiones sistematicas y meta-andlisis, donde se reporta que tiene multiples mecanismos de
accion para cada alteracion, gue no posee ningln medicamento conocido por separado. Es
decir, tiene multiples mecanismos de accion que no los posee ningiin medicamento tomado
aisladamente. Nisiquiera tomando varios medicamentos para una condicion, se logran todos
los beneficios que aporta el ejercicio en algunas condiciones, como la diabetes.

Segun lo informan diferentes estudios (Gronek et al., 2020; Luan et al., 2019; Marquez, et
al., 2012; Pedersen & Saltin, 2015), se utiliza para la prevencion, tratamiento y control de al
menos las siguientes 26 condiciones clinicas:

Enfermedades psiquiatricas, como depresion, ansiedad, estrés, esquizofrenia.
Enfermedades neuroldgicas, como demencia, enfermedad de Parkinson, esclerosis
multiple.

o Enfermedades metabdlicas, como obesidad, hiperlipidemia, sindrome metabdlico,
sindrome de ovario poliquistico, diabetes tipos 1y 2

o Enfermedades cardiovasculares, como hipertensién, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca, stroke y claudicacion intermitente.

o Enfermedades pulmonares, como enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma,
fibrosis quistica.

o Trastornos musculo-esqueléticos, como artrosis, osteoporosis, dolor lumbar, artritis
reumatoide.

o Cancer, en la mayor parte de sus tipos.

El aislamientoy la soledad pueden generar consecuencias negativas en los habitos saludables
y descompensaciones en algunas de las patologias mencionadas (Brooks et al., 2020), hecho
que refuerza la recomendacion de mantenernos activos.
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Las principales comorbilidades reportadas o relacionadas con enfermedad grave y
mortalidad por COVID-19 son: obesidad, enfermedad cardiovascular, hipertensién, diabetes,
malignidad (Grasselli et al., 2020; Richardson et al., 2020) y sobre todas ellas se obtienen
beneficios con el ejercicio bien prescrito, por lo que se considera que éste pudiera optimizar
el sistema de respuesta del cuerpo ante la COVID-19 (Malavazos et al., 2020; Zbinden et al,,
2020).

La vulnerabilidad y susceptibilidad a una infeccion como la COVID-19, tiene una base
multifactorial, de ahi la importancia de estar saludables y obtener los multiples beneficios
del ejercicio en todos los sistemas; ademds, es prioritario conservar el nivel de
acondicionamiento cardiorrespiratorio y muscular, y seguir al menos las recomendaciones
de actividad fisica entre moderada y vigorosa establecidos por el Colegio Americano de
Medicina Deportiva (Riebe et al., 2018), para tener también un efecto positivo directo del
ejercicio en inmunidad innata y adquirida, disminuir la disfuncién inmune y la inflamacion
crénica de bajo grado relacionada con el envejecimiento, mejorar habitos no saludables y
enfermedades, para tratar de contrarrestar los efectos negativos del estrés por aislamiento
y confinamiento sobre varios aspectos de la inmunidad, para mejorar los sintomas y para
acelerar la recuperacion, mejorar la calidad de vida, optimizar la respuesta inmune a la
vacunacion y posiblemente proteger contra infecciones virales (Simpson & Katsanis, 2020;
Simpson et al.,, 2020; Zbinden et al., 2020). Integrando todo lo anterior, existiria la
probabilidad de disminuir los casos de COVID-19 que requieran atencion hospitalaria general
y especial (ventiladores, cuidado intensivo), disminuyendo la congestion del sistema de
salud.

La principal poblacién de riesgo de hospitalizacién, enfermedad grave y muerte en COVID-
19, son los adultos mayores de 60 aflos (Adhikari et al., 2020; Richardson et al., 2020),
guienes también se benefician de la actividad fisica y el ejercicio bien prescrito y asesorado,

|Il

con efectos positivos en el “envejecimiento” del sistema inmune e inflamacidn cronica y en
la prevencién, tratamiento y control del sindrome de fragilidad (Satake & Arai, 2020). Un
estudio que incluyd 24 revisiones sistematicas y meta-analisis, en su mayoria de calidad
metodoldgica moderada o alta, encontré que los mayores de 60 afios fisicamente activos
tienen un riesgo reducido de mortalidad cardiovascular y por todas las causas, cancer de
mama y prostata, fracturas, caidas recurrentes, discapacidad en actividades de la vida diaria
y limitacion funcional y deterioro cognitivo, demencia, enfermedad de Alzheimer vy
depresion, favorece un envejecimiento mas saludable, contribuye a un mejor

funcionamiento cognitivo y mejora la calidad de vida (Cunningham et al., 2020).

49

VIREF Revista de Educacion Fisica « ISSN 2322-9411 « Abril-Junio 2020 ¢ Volumen 9 Numero 2



Ejercicio en casa: consideraciones y recomendaciones generales

El aislamiento y la soledad reportados en los estudios con personas puestas en cuarentena
se relacionan con miedo, angustia, sintomas psicolégicos generales, irritabilidad, insomnio,
aumento de trastornos emocionales o mentales y del animo como la ansiedad y la depresion
(Brooks et al., 2020). Un beneficio fundamental del ejercicio, de gran trascendencia en la
pandemia actual, es la mejoria de la salud mental (Luan et al., 2019; Pedersen et al., 2015;
Suvarna et al., 2019). El ejercicio tiene, entre otros, efectos ansioliticos y antidepresivos
(cuyos resultados se pueden notar incluso desde la primera sesidon de entrenamiento),
protege y aumenta la resiliencia contra las consecuencias fisicas y mentales del estrés
psicosocial (Luan et al., 2019; Marquez et al., 2012; Pedersen et al., 2015); algunos problemas
de salud mental relacionados con la pandemia pueden ser severos y deberian ser manejados
integralmente por el personal de apoyo psicolégico o psiquiatrico.

Prescripcion del ejercicio en situacion de aislamiento por COVID-19

La prescripcion de ejercicio personalizado ideal es algo dificil durante el aislamiento social.
Antes de iniciar un plan de entrenamiento, es fundamental realizar al menos el tamizaje y
evaluacién adecuadas, adaptadas a la situacion actual. Ademds, deben explicarse los
sintomas y signos de alarma al paciente —angina, disnea, sincope, mareos, edemas, entre
otros— para evitar lesiones y complicaciones. El ejercicio, al igual que un medicamento,
deberia prescribirse adecuadamente por un experto del drea y su dosis se establece segln
las caracteristicas del paciente y las condiciones asociadas, y debe explicarse la frecuencia,
intensidad, duracion, tipo de ejercicio, volumen, patrén, progresion, para optimizar la
efectividad y seguridad, buscando evitar sus posibles riesgos o efectos adversos o
colaterales, principalmente osteomusculares y cardiovasculares.

En la mayoria de los casos, los jovenes presentan sintomas de Covid-19 que mejoran en el
transcurso de una semana. Sin embargo, si el regreso a las diferentes practicas de ejercicio
fisico y deportivas se realiza demasiado pronto, existe el riesgo de complicaciones cardiacas
y pulmonares, por lo que se requieren al menos 10 dias de suspensién completa del ejercicio,
o descansar durante un minimo de 7 dias desde el momento en que los sintomas
desaparecen (Timpka, 2020). El periodo de reposo relativo debe ser seguido por un regreso
gradual a la actividad especifica, con una evaluacién cuidadosa para definir la progresién e
individualizacion adecuadas de los pardmetros de la dosis del ejercicio (frecuencia,
intensidad, duracidn, tipo de ejercicio, volumen, patrén, progresion).

Aungue es fundamental aumentar la actividad fisica en la situacién actual, a la hora de hacer
ejercicio en casa, muchas personas utilizan rutinas de redes sociales o programas de
televisién que, aunque promueven el movimiento, a veces resultan muy generales y con
frecuencia son de alta intensidad y no contemplan el principio de la individualidad.
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Recomendaciones

En primer lugar, el ejercicio en casa se debe practicar de forma muy segura, de acuerdo con

el espacio vy las posibilidades, evitando al maximo la ocurrencia de accidentes y lesiones. Se

recomienda:

@)

En lo posible, destinar un espacio cada dia para la practica de las rutinas de ejercicio,
evitando mezclar actividades.

Crear un ambiente agradable y confortable.

Disponer en casa un espacio adecuado, lo mas amplio posible, asi cada vez se deban
mover algunos enseres.

Usar indumentaria adecuada para practicar ejercicio, pues prendas de casa, como
chanclas o ropa ancha, pueden provocar caidas u otros accidentes.

Usar implementos disefiados para hacer ejercicio, como tapetes o colchonetas, bandas
eldsticas, balones medicinales, pesas, cuerdas, etc., que permiten ajuste ergonémico,
eficiencia del movimiento y cuidado de la salud. Usar objetos disefiados para otros fines,
pudiera generar riesgos, aunque algunos, bien utilizados, como un palo, un
trapero o botellas de agua se han adaptado con buenos resultados.

Para informarse mejor, consultar fuentes confiables con el fin de aprender acerca de los
ejercicios, sus fines y la manera correcta de realizarlos. No debemos limitarnos a seguir
las indicaciones de un entrenador en video, sino complementar y contrastar la
informacion, consultando otros medios, como libros, articulos de revista y, en lo posible,
asesorandose directamente con expertos en ejercicio.

Puede iniciar la rutina de ejercicio con unos minutos de movilidad articular general.
Entrenar la fuerza con el propio peso corporal, con ejercicios correctamente realizados,
como sentadillas, lagartijas, abdominales, subir y bajar escalas.

Realizar ejercicios para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria, como saltar la cuerda,
bailar o hacer combat.

Realizar ejercicios de balance y control, caracteristicos de modalidades como Yoga y Tai
Chi. Aumentar gradualmente y ondular la duraciéon de la sesidon de entrenamiento v el
nivel de intensidad y consultar con expertos sobre las rutinas mas adecuadas (Hammami
et al., 2020). El confinamiento potencializa modalidades de entrenamiento asistido de
forma virtual, asesorando, disefiando y controlando planes de entrenamiento en casa,
algo que actualmente estan empezando a hacer algunos educadores fisicos vy
entrenadores.

A medida que los gobiernos determinen la salida gradual a hacer ejercicio, estar atentos
y seguir con mucha responsabilidad y disciplina las nuevas recomendaciones, asi como
las que emitan los organismos de salud, para disminuir la probabilidad de contagio con
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el SARS-COV-2, e ir ajustando a las nuevas condiciones la practica de actividad fisica, de
modo que pronto nos podamos beneficiar de las bondades del ejercicio al aire libre.

Queda claro que, para optimizar los resultados de un programa de mejora de habitos
saludables, se debe aumentar el tiempo y el nivel de actividad fisica, disminuir la conducta
sedentaria, hacer ejercicio, favorecer la adherencia a las intervenciones y mejorar los
componentes del fitness relacionado con la salud: resistencia cardiorrespiratoria, fuerza
muscular, resistencia muscular, flexibilidad, control neuromotor y composicién corporal
(Riebe et al., 2018).

En las condiciones actuales, y gracias a que la tecnologia nos lo permite, la situaciéon actual
representa una muy buena oportunidad para aprender mas sobre el cuidado de nuestra
salud. Aunque distraerse o entretenerse es importante para hacer llevadera la situacién,
también lo es aprender, algo que puede ser igualmente divertido, de modo que parte del
tiempo se deberia destinar a aprender sobre la salud y muchos otros temas que sean de
nuestro agrado, evitando concentrarse sélo en las noticias sobre el curso de la pandemia.
Otra sugerencia durante el aislamiento, para evitar algunas consecuencias de la soledad vy
tratar de mantener una rutina, es aprovechar la virtualidad para realizar actividades de
diversos tipos como las laborales, de estudio, ocio, eSports. En todo, caso se debe evitar el
aumento de la conducta sedentaria e inactividad, por sus consecuencias descritas (Booth et
al., 2017, Koyama et al., 2020; Patterson et al., 2018), ademds de mantener las
recomendaciones de ergonomia en diferentes situaciones (posturas, movimientos,
distancias), hacer pausas activas y respetar los tiempos maximos de pantalla para evitar
efectos oculares y generales, como el sindrome del ordenador.

Se deberia aprovechar la conducta preventiva inducida por la pandemia, que no tenian
muchos, para generar cambios sociales y mundiales significativos, que incluyen habitos
saludables como cuidar de si y de los demas, cuidar el ambiente, disfrutar mas la vida. En el
ambito educativo, incrementar los programas de escuelas saludables e impartir una
educacidén fisica de calidad.

Las politicas para aumentar los niveles de actividad fisica de la poblacién deben priorizarse,
ampliarse e implementarse urgentemente, y mas ahora que la pandemia de la COVID-19
favorece y parece estar generando mas inactividad y sedentarismo con sus multiples
consecuencias jDeben erradicarse ambas pandemias!
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