Volviendo a la actividad fisica después del Covid-19
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Lo que necesitas saber

e Estratificar el riesgo de los pacientes que han tenido Covid-19, antes de recomendar volvera
la actividad fisica en personas. Los pacientes con sintomas continuos o persistentes, o que
presentaron Covid-19grave, o que tienen antecedentes sugestivos de cardiopatia, necesitan
una evaluacion clinica adicional.

¢ Solo vuelvaa hacer ejercicio después de al menos siete dias libre s de sintomas, y comenzar
con al menos dos semanas de esfuerzos minimo.

e Utilice el automonitoreo diario para realizar un seguimiento del progreso, incluido cuando
buscar mas ayuda.

Nuestra experiencia profesional sugiere que, después del Covid-19leve, una proporcién de las
personas experimenta unarecuperacioén prolongada, especialmente cuando se intentavolver
al ejercicio. Ademads, hay un creciente conocimiento de las posibles complicaciones a largo
plazo del Covid-19, incluidas la enfermedad duradera ( Covid "post-agudo" o "largo"), la
enfermedad cardiopulmonary las secuelas psicoldgicas en algunas personas.! “ Este articulo
ofrece un enfoque pragmatico para ayudara los pacientes a volverenforma seguraa la
actividad fisica despuésde unainfeccién por SARS-CoV-2 sintomatica, centrandose enaquellos
que han perdido el estado fisico o que tuvieron un periodo prolongado de inactividad, pero
gue no tienen un cuadro de Covid-19 post- agudo duradero. Se basaen la evidenciaactual, en
declaraciones de consenso, y en nuestra propia experiencia multidisciplinaria en medicina
deportivay del ejercicio, rehabilitacidn y atencidon primaria.

Los beneficios parala salud de la actividad fisica, desde cardiovasculares hasta sobre la salud
mental, estan bien establecidos.®® Porel contrario, los dafios de lo que la inactividad significa,
siendo un factor de riesgo importante para enfermedades no transmisibles entodo el mundo,
junto con otros, como el tabaquismo o la obesidad.” Antes de la pandemiadel Covid-19, mas
de un tercio de las personas en el Reino Unido eran lo suficientementeactivas fisicamente
como para tenerunabuenasalud.® Hay evidencia de una mayordisminucion en la actividad
fisica desde elinicio de la pandemia para las personas con enfermedades crénicas como
obesidady hipertensién®, condiciones asociadas con peores resultados en el Covid-19.2° Un
breve consejo en los cuidado primarios puede ayudara las personas ainiciar la actividad fisica,
con los impactos positivos para la salud asociados a lo largo de la vida, y ayudar a quienes se
recuperande una enfermedad aregresara los niveles previos de actividad fisica o0 mas. Las



personas pueden sentirse inseguras de cdmoy cuando regresar a la actividad fisica después
del Covid-19,y si van a estara salvo. Algunos pueden haberintentadovolverasu linea de base
de ejercicio, y haber descubierto que no podian hacerlo, causando preocupacion ("¢ Cuando
volveré a la normalidad?").

Las declaraciones de consenso publicadas hasta la fechase han centrado en los atletas,
discutiendo cdmo y cuando pueden volvera actividad deportiva después de covid-19.1213Sin
embargo, la actividad fisica (cualquier movimiento delcuerpo donde la energia es gastada)
abarca mucho mads que el deporte, y es, o deberiaser, parte de la vida cotidiana. La Guiade
Salud Publica del Reino Unido recomienda 150 minutos de actividad fisica de moderada
intensidad (donde hay moderado esfuerzo, lafrecuencia respiratoriaaumenta, pero es facil
charlar) o 75 minutos de actividad fisica de alta intensidad (la frecuenciarespiratoria aumenta
y es dificil hablar) por semana, ademas de actividades de fortalecimiento de los musculos, en al
menos dos dias cada una semana.® Aunque esto puede incluir ejercicio (planificado y actividad
fisica estructuradarealizadacon la intencion de mejorarla aptitud fisical' 1*) y el deporte,
puede incluir otras actividades no tradicionales consideradas como ejercicio, como jardineria,
llevar bolsas pesadas de la compras o caminar. Al discutir la actividad fisica con los pacientes,
reflexionarjuntos sobre sus metasy cdmo podrian alcanzarlas.

Entenderque las pequefias modificaciones cuentan (como llevar las compras a casa en lugar
de conducir), y pueden ayudara remodelarlas percepciones de lo que es realista, practico y
alcanzable.

é¢Cudles son losriesgos de la actividad fisica después COVID-19?

La comprension actualde la recuperacidon de Covid-19 es limitada, pero la investigacion
preliminar ha destacado varias preocupaciones clave. El primero es la potencial de lesion
cardiaca, incluso por miocarditis viral (ver cuadro 1). Esto es importante, yaque hacer ejercicio
en presencia de miocarditis se asocia con un aumento de la morbilidad y mortalidad.*”

Cuadro 1: Miocarditis, covid-19y ejercicio

La mayoriade los datos sobre lesiones cardiacas después de laenfermedad por Covid-19
provienen de pacientes que fueron hospitalizados, y no pueden ser extrapolados aaquellos
con una enfermedad leve.” De hecho, la incidencia de miocarditis en aquellos que estaban
asintomaticos o que tuvieron una enfermedad leve amoderadase desconoce.®

Un estudio de mediciones de troponina sérica y resonancia magnética cardiovascular en
pacientes no seleccionados después de un diagnéstico de Covid-19 demostré inflamacion del
miocardio en curso en el 60%, en un tiempo medio de 71 dias desde eldiagndstico.* A pesarde
que el 33% de los participantes fueron clasificados como gravemente enfermos y requirieron
hospitalizacion, y el 67% se estabarecuperando en casa, no esta claro como se establecié la
levedad o severidad de la enfermedad en el Gltimo grupo, y como fue el procedimiento de
reclutamiento, para evitar los riesgos potenciales de un sesgo de seleccién. Tampoco estd claro
si los hallazgos indican miocarditis o lesidn cardiaca por otras causas, y cuan clinicamente
importantes son los hallazgos para salud o morbilidad a largo plazo.

De hecho, en un estudio de autopsia de 21 pacientes que murieron de Covid-19, solo tres
(14%) tenian infiltrados linfociticos sugestivos de miocarditis.*® La miocarditis puede seruna
caracteristica de muchos virus circulantes, incluyendo influenza.'’




Las complicaciones tromboembdlicas, como la embolia pulmonar, estdn también asociado con
el Covid-19.18-29 Los efectos alargo plazo sobre la funcidén pulmonar no se conocen
actualmente, perolos datos de la epidemiadel SARS del2003 sugieren deficiencias
persistentesen lafuncidon pulmonary la capacidad de ejercicio enlos supervivientes.?

Finalmente, fendmenos psiquidtricos primarios, como la psicosis, han sido identificado como
una caracteristica de presentacion potencial de covid-19,22 y las secuelas psicolégicas después
de la infeccidon puedenincluir trastorno por estrés postraumaticos, ansiedad y depresion.?

Algunos de estos riesgos potenciales, en particular la miocarditis viral, comprensiblemente
conducena la precaucion al recomendar un regreso a la actividad fisica o ejercicio después de
la infeccién. Sin evidencia de estudios robustos para informar la practica, todala orientacion
actual hastala fechase basa en consensos u opinién de expertos. Unadeclaracién de consenso
de los médicos de la Federacion Europea de Medicina Deportivade julio de 2020 recomienda
una revisién con médico de medicinadel ejercicio y deldeporte después de unainfeccidn
sintomatica leve, e investigaciones que incluyan ecocardiografiay pruebas de funcién
pulmonar cuando estén presentes sintomas cardiopulmonares.? Las recomendaciones de la
Sociedad Holandesa de Cardiologia dicen que, para aquellos con sintomas sisté micos que
incluyan fiebre, debenrealizarse pruebas de electrocardiografia antes de reanudarla
actividad.?® Sin embargo, la incidencia de lesién miocardica (cuadro 1) o complicaciones
tromboembdlicas después delCovid-19leve o moderado en la comunidad es actualmente
desconocida, pero se cree que es bajo. Porlo tanto, es necesario un equilibrio es entre impedir
a una poblacion ya inactiva a realizar actividad fisica a los niveles recomendados beneficiosos
para su salud, y el riesgo potencial de consecuencias cardiacas o de otro tipo para una
pequeiia minoria. No existe unasolucion perfectadada la incertidumbre actual y la
disponibilidad variable de recursos a nivel mundial, tales como investigaciones
cardiopulmonares o servicios dedicados a medicina del deporte y del ejercicio. Abogamos por
un enfoque pragmatico que permitaun regreso gradual a la actividad fisica, al tiempo que
mitigue los riesgos.

é¢Como puedo saber si mi paciente puede volver, de forma segura, a su actividad
fisica?

Un enfoque de estratificacién de riesgos puede ayudara maximizar la seguridad y mitigar los
riesgos. Es necesario tener en cuentauna serie de factores. Primero, ¢Esta la persona
fisicamente lista para volvera la actividad? En el curso natural del Covid-19, el deterioro que
significa una infeccidn grave a menudo ocurre alrededor de una semana desde elinicio de los
sintomas. Por tanto, hay un consenso de que el regreso al ejercicio o la actividad deportiva
debe sdloocurrir después de un periodo asintomatico de al menos siete dias, 21242627 y seria
pragmatico aplicar esto a cualquier actividad fisica extenuante (figural). El Instituto Escocés e
Inglés de Orientacion Deportiva sugiere que, antes de reiniciar el deporte para deportistas, las
actividades de la vida diaria deben serfacilmente alcanzablesy la persona capaz de caminar
500 metros sobre el piso sin sentir fatiga excesiva o dificultad para respirar.?’ Sin embargo,
recomendamos considerar lalinea de base anterior a la enfermedad de lapersonay la
orientacién adecuadaen consecuencia.



Es posible que algunos no hayan podido caminar 500 metros sin dificultad para respirar antes
de su enfermedad covid-19, y no se les debe excluir de iniciar la actividad fisica a un nivel
tolerable para ellos (ver figura 1, fases1 a 3).

Patient seeks guidance on returning to physical activity following covid-19 infection
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given activity level, or return of symptoms down or low, speak to someone, and seek 6 Noexertion 14
including temperature, lethargy or chest pain medical advice if you are concerned 7 Extremely light 15 Hard (heavy)
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Seek medical advice 10 18
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Fig 1 | Retorno sugerido ala actividad fisica después del Covid-19: estratificacion del riesgo para excluir
caracteristicas sugestivas de miocarditis o covid-19 post- agudo, y reanudacion gradual de la actividad
fisica después de 7 dias sin sintomas.28




El segundo factor es que los sintomas continuos o persistentes, independientemente del
sistema, pueden serindicativo de unaenfermedad por Covid-19 post- agudo. Esto requerird de
una evaluacién en atencién primaria inicialmente, y potencialmente de un enlace con los
servicios de rehabilitacidn locales, posteriores al Covid-19.1 2! La evaluacion y el tratamiento de
la enfermedad por Covid-19 post- aguda se trata en otra parte.?

Actualmente no estaclaro si existe un papel para la actividad fisica graduada como
tratamiento para esta condicidn.

Las personas que tuvieron unaenfermedad por Covid-19 mas grave, como aquellas que fueron
hospitalizados, se cree que tienen un mayor riesgo de padecer complicaciones cardiacas 2 132!
242527y eyentos tromboembdlicos.® 2 Nosotros recomendamos que su rehabilitacion
graduada se maneje en conjunto, o después de ladiscusion y el enlace, con los servicios locales
de post-Covid-19.

Las personas que norequirieron tratamiento hospitalario, pero que tuvieron sintomas durante
su enfermedad que sugieren unalesién miocdrdica, tales como dolor en el pecho, falta de aire
severa, palpitaciones, sintomas o signos de insuficiencia cardiaca, o sincopey pre-sincope,
deben ser evaluado con un examen fisicoy considerado para mas investigaciones.
Dependiendo de lagravedad de los sintomas encontrados, las investigaciones puedenincluir
un electrocardiogramade 12 derivaciones, con hallazgos anormales que motivan la derivacién
a servicios de cardiologia o post- Covid-19.2°

El examen puede revelar signos sugestivos de costocondritis o dolor musculoesquelético, que
puede tratarse de formaseguraen cuidados primarios. Discutir los hallazgos que indican
edema pulmonar, fibrosis, derrame pleural, ruidos cardiacos afiadidos, hipoxia en curso o
nuevas arritmias con los servicios de rehabilitacién local post-Covid-190 cardiologia. Las
investigaciones en atencién secundaria pueden incluir niveles de troponina séricos,
electrocardiografiay ecocardiografia (fig. 1) 22 2> Tanto las directrices europeas como las
estadounidenses recomiendan restricciones en el ejercicio durante tres a seis meses en casos

de miocarditis confirmada por resonancia magnética cardiaca o biopsia endomiocardica. 131721
2529

En tercerlugar, con respecto alos sintomas respiratorios, la tos persistente y la disnease
desaparezcan después de varias semanas, 1 1 pero los sintomas progresivos o persistentes,
gue no seresuelven o que empeoran pueden indicar complicaciones vasculares pulmonares
como embolia pulmonar, neumonia concomitante o broncoconstriccion post- inflamatoria, *°y
estos pacientes deben serdiscutidos con los servicios de atencidn secundaria en consecuencia.

Finalmente, ¢la personaesta psicolégicamente preparada para embarcarse en un programa de
actividades? La actividad fisica tiene un impacto positivo en el estado de danimo y bienestar
mental®®y tiene un papel enla prevencién y tratamiento de afecciones de salud mental. La
presenciade tales condiciones no debe impedir que las personas realicen actividad fisica, pero
se debe aportar un soporte adicional cuando sea necesario. Se pueden detectar secuelas
psicolégicas de la infeccién por Covid-19 enla consulta. Preguntarsobre el estado de animo, el
suefio, elapetitoy la motivacién. Escucha al paciente, reconoce y valida sus preocupaciones. Si
es necesario mas apoyo, las personas pueden ser dirigidas a recursos de autocuidado, servicios
de la comunidady apoyo entre pares. En algunos casos, la coordinacién con los servicios
locales de apoyo psicolédgico o de rehabilitacién post-Covid-19 pueden ser necesarios (Figura
1).1 2! Existen herramientas de evaluacién psicoldgica para regresara la actividad fisica y el



deporte, pero es probable que estén fuera delalcance de la consulta estandar de atencion
primaria.?” 3¢

¢COmo guio a un paciente para que vuelva a la actividad fisica?

No existe unaformaclara y basada en la evidencia para guiar el regreso a la actividad, peroun
enfoque prudente es que debe sergradual, individualizado y basado en la tolerancia subjetiva
de la actividad.

Unavez que un paciente ha sido estratificado por riesgo y ha estado libre de sintomas durante
al menosssiete dias, se puede utilizar un enfoque porfases paraaumentarlos niveles de
actividad a los niveles de referencia, o mas alla de los mismos.2!Sila personano estaba
fisicamente activa antes del Covid-19, esto puede serun momento oportuno paradiscutir
cdmo ser mas activo.

El regreso, o el desarrollo de nuevos sintomas, incluida la tos, disnea, palpitaciones, fiebre y
anosmia: indican la necesidad detenerse, buscar consejo médico sies necesarioy reiniciar el
proceso cuando no presente sintomas.?’

Se podria esperar que las personas tengan disnea para una actividad determinada despuésde
un periodo de enfermedad o inactividad. Sin embargo, se necesita cierto grado de evaluacion
subjetiva para cotejar si esto es consistente con la actividad dada y el nivel de condicidn fisica,
y si esta mejorando. Una progresion graduadaincluye aumentos en volumen (tiempo de
realizacién de la actividad) y carga (intensidad).

Breves discusiones sobre la actividad fisica en la atencidn primaria pueden seguirun enfoque
modificado de "3A": preguntar (Ask), evaluar (Assess) y asesorar/ ayudar (Advise/ asist).*

Comience pidiendo permiso para discutir el temay evalUla los niveles actuales de actividad de
la persona. Evaluarsus perspectivas y metas actuales con respectoala actividad fisica, y si le
gustaria hacer mas. Aconsejar proporcionando informacién, como la que se muestraa
continuacién, y sefialando los recursos (cuadro 2). Sugiera que establezca metasy que
considere monitorear su progreso, por ejemplo, usando un diario. Ayudara derribar barreras
(comoreforzarque incluso breves periodos de actividad son eficaces para mejorarla salud, 3!
todas las tareas del hogar y del jardin contribuyen, y que los viajes activos son a menudo una
formaviable de incorporar la actividad fisica en un dia).

Cuadro 2: Recursos clave de actividad fisica para orientar a los pacientes

¢ Department of Health and Social Care. UK chief medical officers’ physical activity guidelines:
infographics (https://www.gov.uk/government/publications/physical-activity-guidelines-infographics)

- Infografias con orientacién sobre la actividad fisica a lo largo de la vida, incluso para adultos mayores,
nifios y durante elembarazo / periodo posparto

* Moving Medicine (https://movingmedicine.ac.uk/)

- Recurso enlinea para profesionales de la salud para ayudar a facilitar conversaciones con los pacientes
sobre la actividad fisica

e Couchto 5k (https://www.nhs.uk/live-well/exercise/couch-to-5kweek-by-week/)
- Un programa calificado para ayudar a las personas a comenzar a correr gradualmente.

e OneYou (https://www.nhs.uk/oneyou/)
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- Herramientas y soporte para ayudar a orientar y asesorar sobre la actividad fisica.

* Sport England. Join the movement (https://www.sportengland.org/jointhe movement)
- Consejos de actividad fisica y ejemplos de ejercicios, incluido "Stay In Work Out ” para hacer ejercicio
durante los encierros o cuando estd aislado

e Chartered Society of Physiotherapists. Helping older people stay active at home
(https://www.csp.org.uk/public-patient/keeping-active-and-healthy/stayin g-healthy-you-age/stayin g-
strong-youage/strength)

- Ejercicios sencillos para ayudar a las personas, en particular a los adultos mayores, a permanecer activo
en casa.

e We are undefeatable (https://weareundefeatable.co.uk/)
- Orientacion sobre la actividad fisica para quienes padecen enfermedades crdnicas.

* Your COVID Recovery (https://www.yourcovidrecovery.nhs.uk/)
- Orientacion sobre la actividad fisica para quienes padecen enfermedades crénicas.

e COVID-19: Supporting your recovery (https://covidpatientsupport.lthtr.nhs.uk/#/)
- Desarrollado por Lancashire Teaching Hospitals, un recurso con todos aspectos de la rehabilitacion

después del covid-19

¢ Chartered Society of Physiotherapists. Covid-19: the road to recovery
(https://www.csp.org.uk/public-patient/covid-19-road-recovery)
- Orientacion sobre el regreso gradual a la actividad fisica despuésdel covid-19

e World Health Organization. Support for rehabilitation self-management

after COVID-19-related illness (https://www.euro.who.int/en/healthtopics/Life-stages/disability-and-
rehabilitation/publications/supportfor-rehabilitation-self-man agement-after-covid-19-related-illness-
2020-produced-by-whoeurope)

- Consejos para los que han sido dados de alta del hospital con covid-19, incluidos ejercicios de
respiraciony actividad fisica.

Como empezar

Fases 1-2

Comience con una actividad de intensidad ligera durante al menos dos semanas.!*?! Laescala
de Borg de Esfuerzo Percibido (RPE, Rating of Perceived Exertion) es una evaluacién de qué tan
duro alguien siente que estatrabajandoy puede ser (til para orientar a las personas a elegir
qué actividades realizaran a medida que progresan a través de las fases de aumentodela
actividad fisica. Ellos deben calificar su completa sensacién subjetiva de esfuerzo, incluyendo
dificultad para respirar y fatiga, en una escala de 6 (sin esfuerzo en general) a 20 (esfuerzo
maximo).28 El ejercicio de intensidad ligera es equivalente aun RPE de menosde 11 (figura 1),
cuando una personasiente minimo al ejercicio ligero. Deben poder manteneruna
conversacion completasin dificultad en este nivel. Las actividades puedenincluir tareas del
hogary dejardineria livianas, caminatas suavesy ejercicios de equilibrio o yoga. Las
actividades de respiracion, estiramientoy fortalecimiento ligero también pueden incluirse.?! Se
pueden encontrarejemplos de estos en elsitio web del NHS https://www.nhs.uk/live-
well/exercise/flexibility-exercises/y en los recursos del cuadro 2. Recomendamos pasar siete
dias (fase 1) en actividad de intensidad extremadamenteligera (RPE 6-8), incluyendo ejercicios
de flexibilidad y respiracidn, mientras la personase sienta capaz de hacerlos, seguidos de otros
siete dias (fase 2) incorporando actividad de intensidad ligera (RPE 6-11) como caminar y yoga
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ligero, con incrementos graduados de 10 a 15 minutos por dia en el mismo RPE, mientras
puedatolerarse.

Fases 3-4

Progresara actividades de movimiento mds desafiantes, segun la capacidad previa a la
enfermedad. Estos puedenincluirintervalos de dos bloques de actividad como caminar a paso
ligero, subiry bajarescaleras, trotar, nadar o andar en bicicleta separados porun bloque de
recuperacion.

La personanodebe sentirque el ejercicio es "duro" y nosotros sugerimos trabajarcon un RPE
de 12-14 (intensidad moderada, que no quite el alientoy pueda mantener unaconversacion).
Progrese agregando un intervalo por dia segun la tolerancia.

La fase 4 implicaria un movimiento mas complejo que requiera coordinacion, fuerzay
equilibrio, como correr, pero con cambios de direccidn, pasos laterales, movimientosy
circuitos con ejercicios de peso corporal, pero nuevamente sin que se sientaduro. Despuésde
completarla fase 4, las personas deberian sentirse capaces de volver a nivel basal de actividad
pre- Covid o mas.

Proponemos un minimo de siete dias en cada fase para prevenir aumentos repentinosenla
carga de entrenamiento (ver figural). Sin embargo, la gente deberia permaneceren lafase
con la que se sientacémodo durante eltiempo que seanecesario.

Debe monitorearse cualquierincapacidad para sentirse recuperado al cabo de 1 hora después
del ejercicioy al dia siguiente, dificultad para respirar anormal, frecuencia cardiaca anormal,
fatiga excesivao letargo, y marcadores de mala salud mental. Si esto ocurre, o la personano
progresacomo esesperado, deben retroceder a una fase anterior de actividad y buscar
consejo médico cuando no esté seguro. Llevarun diario de la progresion de los ejercicios, junto
con el RPE, cualquier cambio en el estado de animo vy, para aquellos que estan acostumbrados
a medirlo, datos objetivos de aptitud como la frecuencia cardiaca, pueden ser Gtiles para
monitorear el progreso.

La perspectivade un paciente

Trabajo como asistente de atencién médica y tuve mis primeros sintomas de Covid-19 en abril,
que incluyeron dificultad para respirar, tos y frecuencia cardiaca alta. Unavez que la fiebre
habia terminado, me sentia extremadamente fatigado al hacer el mas pequefio ejercicio.
Estaba acostumbrado a podercaminar y nadar durante al menos unahoray media, asi que
estofue debilitante para mi.

Utilizando técnicas de fisioterapiay el apoyo al paciente del sitio web de Covid del NHS, poco a
poco comencé a poder hacer mas. El ejercicio que mas encontré util fue estirar. Esto ayudd a
expandirmi pechoy pulmones, asique los ejercicios mas intensos se hicieron mas faciles.
Ayudd poderhacerestos estos estiramientos antes de un ejercicio mas intenso como caminar,
ya que mis pulmones sintieron que podian contener mas aire. Las técnicas de respiracion
fueron particularmente utiles y son algo que hago con regularidad. Descubrique caminar
también eslo mas beneficiosoya que eraun ejercicio que podia controlar. Podia caminar a
una velocidad y por una distancia que me eramanejable, e ir aumentando gradualmente esto
mientras usaba un "fitbit" para controlar mifrecuencia cardiaca y el tiempo de recuperacion.




Han pasado unas 10 semanas desde mis primeros sintomas y me gustaria decir que estoy en
alrededordel 70% de mi estado fisico previo al Covid. Soy consciente de mis propias
limitaciones y sigo trabajando para mejorarlas todos los dias.

Desigualdad social, inactividad fisicay covid-19

Los niveles de actividad fisica varian sustancialmente en la sociedad del Reino U nido: las
mujeres, las personas de entornos socioecondmicos mas bajosy las personas de algunas
minorias étnicas tienen menos probabilidades de ser fisicamente activas.® 32 Multiples factores
contribuyen, incluida la aceptacion cultural, los conceptos predominantes de género,* costo
relativo, tiempo, acceso al cuidado infantil y conciencia de oportunidades disponibles parala
actividad fisica o el ejercicio.?*

Estudios de las barreras a la actividad fisica en individuos de raza negray en grupos étnicos
minoritarios®® mostraron diferentes conceptos de actividad fisica, formados por factores
socioculturales, y de fallas en comprometerse con tales individuos a nivel organizacional. La
desigualdad en la actividad fisica tiene impactos en toda una comunidad: la distribucién
desigual de la actividad en un pais parece estarasociada con un aumento prevalenciade
obesidad, en mayor medida que los niveles medios de actividad.?’

Aunque muchas de las soluciones se encuentran a nivel estructuraly de politicas, 33 también
hay un papel clave para la promocidn de la actividad fisica en la atencidn primaria.

Te sugerimos:

e Intervenciones breves y oportunistas, ! como cuando se revisa un paciente despuésde la
enfermedad por Covid-190 cuando se habla delmanejo de una enfermedad alargo plazo.
Utilice el marco 3A descrito en el articulo para introducir el temaen las consultas. El recurso de
Moving Medicine (ver cuadro 2) puede orientar las conversaciones sobre actividad fisica. Las
infografias de las pautas de actividad fisica de los médicos en jefe delReino Unido (¥ ?)
pueden imprimirse para que los pacientesse lo lleven a casa.

e Comprender lasinfluenciasy las barreras de la actividad fisica para el paciente pueda
informarse en la discusion. Al costo, muchos servicios de ocio locales ofreceracceso con
descuento; portiempo, los viajes o los desplazamientos activos pueden ser parte de una
solucidn. Los trabajadores o navegadores de enlaces de prescripcion social pueden ayudara las
personas a accedera los servicios comunitarios disponibles para ellos. La aptitud fisica y las
oportunidades de actividad también se incluyen como una opcién en el servicio de la pagina de
busquedadelsitio web del NHS (https://www.nhs.uk/servicesearch/other-services/Fitness-
activities-and-classes/Location-Search/67).

¢ Considere hacerde su practica una "practica activa": los médicos de familia delRoyal College
ofrecen asesoramiento sobre estetemaen su actividad fisica y un kit de herramientas de estilo
de vida (https://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/resources / toolkits / physical-activity-
and-lifestyle.aspx).

Ejemplos de cambios a nivel de practica incluyen mostrar las pautas de la actividad fisica en el
lado derecho de las prescripciones FP10, enviando asesoramiento especifico sobre ejercicios
para grupos como los que padecen diabetes o hipertensidon y mostrar informacién sobre los
recursos locales de actividad fisica dentro de la practica.




Educacidn en la practica
¢Cuan seguido te sentiste capaz de recomendar actividad fisica en la practica clinica?

¢Cuantas vecestuviste en cuentalas inequidades sociales cuando discutiste los factores del
estilo de vida, tales como la actividad fisica y las dieta, en tu practica?

Como colaboraron los pacientes en la confeccion de este articulo

Agradecemos alos pacientes que aportaron su experiencia personalde la enfermedady de la
recuperacion, y como esto afecto su retorno a la actividad fisica. Sus datos fueron el estimulo
para escribir esta guia, enfatizando la importancia de su trabajo, y guiando su desarrollo.
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