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Manifest per promoure l’ACTIVITAT FÍSICA post-COVID-19: 

una crida urgent per a l’ACCIÓ 

 

“Es convida a tots els ciutadans, funcionaris de govern i líders d’entitats privades a un ampli 

moviment a favor d’una vida més activa i saludable, perquè puguem estar millor preparats per a 

les pandèmies actuals i futures de similars característiques, i ampliar els límits de la solidaritat. La 

pandèmia requereix que pensem no sols en la seguretat individual, sinó també en la de les 

persones que ens envolten. Tan important com adoptar un estil de vida més actiu i reduir el 

sedentarisme per afrontar la pandèmia de COVID-19, abans de res, és la solidaritat entre tots, en 

la cerca d’un món millor, més just i més saludable.” 

 
Aquest manifest és el resultat d’un esforç col·lectiu per aconseguir una vida més activa, saludable i 

solidària per a tots. Ha estat treballat i proposat per investigadors i professionals del Brasil i de 

l’àmbit internacional en el marc del 43è Simposi Internacional de Ciències de l’Esport, realitzat a 

l’octubre de 2020, via Internet amb seu a São Paulo i promogut per CELAFISCS (Centre d’Estudis. 

Laboratori d’Aptitud Física de São Caetano do Sul). 

 

Aquest document de referència busca sensibilitzar i mobilitzar els més diversos grups 

poblacionals, organitzacions governamentals, no governamentals i del sector privat sobre la 

promoció d’una vida més activa, i considera els seus efectes preventius en la mitigació de pandèmies 

com la de la COVID-19, especialment quan es realitza de manera intersectorial i multiprofessional. 
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Van ser considerades les orientacions públiques de l’Organització de les Nacions Unides (ONU), 

l’Organització Mundial de la Salut (OMS) i el Col·legi Americà de Medicina de l’Esport (ACSM), així 

com les publicacions científiques recents sobre el tema, a més de les consultes a reconeguts 

investigadors locals i internacionals. 

 

L’essència d’aquest document és prioritzar l’educació, valorar la cultura local/regional i proposar la 

reducció de les desigualtats en les oportunitats d’accés als béns públics, com a camí per a una vida 

més activa i saludable en comunitats més solidàries, i ressaltar la importància de l’activitat física en 

relació amb la COVID-19. 

 

L’activitat física és un comportament present en les diferents dimensions de l’existència humana, ha 

de ser considerada fonamental per a la qualitat de vida. L’alta prevalença d’inactivitat física té 

conseqüències per a la salut individual i col·lectiva, amb un impacte econòmic i social significatiu. 

Perquè tot el potencial de la pràctica d’activitat física sigui aconseguit, la seva promoció combinada 

amb la proposta per reduir el comportament sedentari ha de veure’s com un desafiament per a tots, 

especialment en temps de reduïdes oportunitats de pràctica, com en l’actual pandèmia de COVID-

19. Els determinants socials de la salut i la qualitat de vida mai van necessitar ser afrontats d’una 

manera tan àmplia i urgent, amb especial èmfasi en un altre factor fonamental en les relacions 

humanes i en la lluita contra la desigualtat i la intolerància: la solidaritat entre persones, comunitats, 

ciutats i nacions.  

 

Els esforços articulats i sistèmics són necessaris per afrontar aquestes pandèmies de COVID-19 i 

d’inactivitat física o comportament sedentari. Les accions més efectives han considerat la cultura 

local, en la perspectiva d’una dimensió global de la crisi, com en altres epidèmies anteriors. Es va 

trobar que aquestes accions impacten sobre diversos factors associats a la qualitat de vida, 

particularment en les relacions interpersonals, ingressos familiars, models habituals d’estudi, treball 

i oci, esdeveniments culturals i esportius i en la pràctica d’activitat física. 
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A més dels diversos beneficis de l’activitat física per a la prevenció i el tractament de malalties i la 

promoció de la salut, amb destacada participació en l’atenció primària de salut, s’ha d’emfatitzar 

que el moviment és part de la naturalesa humana, fonamental per a una vida més saludable, 

productiva i plena. Les accions de promoció d’activitat física i reducció del comportament sedentari 

han d’educar, motivar i ampliar les oportunitats per a eleccions ben informades i qualificades, i 

explorar les seves àmplies possibilitats per a un món millor i més solidari. 

 

Lamentablement, una política que associa l’expansió de l’activitat física amb la reducció del 

sedentarisme continua sent una estratègia poc valorada en el nostre mitjà, fins i tot tenint en compte 

els seus beneficis reals. Ja no mantindrem l’activitat física com un “medicament secret”, davant tanta 

i qualificada evidència que recomana la seva promoció. 

 

Evidències científiques 

 

La importància de l’activitat física per a la salut està àmpliament establerta, amb evidències per als 

sistemes cardiovascular, metabòlic i immunològic, així com per a la salut mental, amb més control 

de l’estrès, l’ansietat i la depressió (1,2,3,4,5). Més recentment, l’estil de vida actiu per a la promoció 

de la salut passa a incloure, a més de la pràctica d’activitat física, la reducció del comportament 

sedentari. Així, les noves recomanacions han associat la combinació d’aquests dos factors 

(6,7,8,9,10).  

 

Evidències recents han demostrat que també les activitats físiques d’intensitat lleu i de curta durada 

poden portar beneficis per a la salut. Qualsevol moviment corporal és millor que cap i que més és 

millor que menys, on tot pas compta per a la prevenció de diferents problemes de salut i la seva 

promoció; tot plegat condueix a un estat de benestar general. Per tant, els beneficis per a la salut 

poden esdevenir en volums molt menors que els 150 minuts recomanats per setmana o 10.000 

passos per dia (11,12). 
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L’aïllament físic derivat de les mesures sanitàries ha empitjorat el nivell de sedentarisme mundial, 

fet que ha motivat importants investigadors i institucions, nacionals i internacionals a fer una crida 

sobre la necessitat de promoure l’activitat física durant la pandèmia (13,14,15,16,17,18). 

 

La inactivitat física ja es considera una pandèmia en si mateixa, responsable de més de 5 milions de 

morts a l’any a tot el món (19, 20). La unió de la pandèmia de la COVID-19 amb la de la inactivitat 

física i de l’obesitat caracteritza un estat de sindèmia, en el qual la interacció entre elles resulta en 

l’augment de la prevalença de comorbiditats com obesitat, hipertensió, diabetis, càncer, malalties 

respiratòries i reumatològiques, especialment en poblacions de baix nivell socioeconòmic, la qual 

cosa afectaria encara més el risc de formes més greus de COVID-19 (21, 22, 23, 24). 

 

Existeixen evidències que hi va haver una reducció dràstica en els nivells d’activitat física durant la 

pandèmia (25,26), encara que una publicació recent ha mostrat més interès a buscar informació 

sobre l’activitat física durant aquest període (27). 

 

La inactivitat física pot reduir els nivells d’aptitud física, i disminuir també la capacitat cardiovascular, 

la força muscular, la flexibilitat i l’equilibri, entre altres variables, fet que contribueix a l’aparició o 

empitjorament de comorbiditats com la diabetis, que poden agreujar encara més la condició clínica 

de la COVID-19 (28, 29). 

 

Evidències d’epidèmies virals prèvies van indicar que l’activitat física va influenciar en la reducció de 

l’empitjorament de la condició clínica respiratòria i la mortalitat (30,31), així com, de manera 

positiva, en els efectes de la vacunació, especialment en els adults grans (32,33,34,35,36). És 

plausible inferir que aquests resultats podrien transportar-se a la realitat de la COVID-19 (37,38). 

L’activitat física lleu i moderada ha demostrat respostes immunològiques en quadres infecciosos, i 

han fet disminuir marcadors proinflamatoris (39). 

 



Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul 
CELAFISCS 

R Santo Antônio, 50 | Sala 505 | 5º andar | São Caetano do Sul - SP | celafiscs.secretaria@gmail.com | Fone:4229-8980 

 

 

La literatura científica emfatitza que no s’ha de recomanar activitat física intensa i de gran durada, 

ja que condueix a una immunosupressió transitòria que exposa les persones a una major possibilitat 

de contreure o agreujar la infecció viral (40). 

 

Els estudis han demostrat la importància de practicar l’activitat física durant la pandèmia en diferents 

ambients, especialment dins de casa o a l’aire lliure, amb l’adequat distanciament físic. Quant als 

gimnasos, clíniques, clubs i escoles, entre d’altres ambients tancats, sempre serà necessari complir 

amb els preceptes i les recomanacions sanitàries amb la deguda responsabilitat civil, els deguts 

principis de solidaritat i el desenvolupament d’una cultura que promogui estils de vida saludable. 

(13,14,15,16,17,18,38,41). 

 

Aquest conjunt d’evidències condueix a una CRIDA a l’ACCIÓ. 

 

Urgència d’una crida a l’acció 

L’actual escenari de pandèmia i les evidències científiques revelen grans desafiaments, entre els 

quals destaca tornar-nos o mantenir físicament actius, amb tota la seguretat i respectant 

rigorosament els comportaments socials i ambientals que busquen disminuir les possibilitats de 

contagi pel coronavirus SARS-CoV-2. És important destacar que el quadre postpandèmia disminueix 

les oportunitats de la pràctica d’activitats físiques, especialment per a les persones amb més 

necessitat d’aïllament físic, sobretot adults grans i pacients amb malalties cròniques. 

 

En aquest context i a la llum del coneixement actual sobre els beneficis de l’activitat física i l’adopció 

d’un estil de vida menys sedentari en relació amb la COVID-19, es recomana: 

 

1. Buscar una vida més activa i saludable, a partir de la responsabilitat individual i social del jo, 

vostè i nosaltres, a més de les organitzacions governamentals, no governamentals i 

institucions privades, durant i després de la pandèmia, fins i tot després del sorgiment de les 

vacunes. 
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2. Promoure aquest estil de vida amb el suport de polítiques públiques i organitzacions no 

governamentals, a través de programes, projectes i accions concretes i articulades, en 

concordança amb les demandes de les desigualtats econòmiques i socials, amb un 

enfocament en la mobilització de les noves generacions.  

3. Prioritzar una vida més saludable a través de la sinergia entre diferents polítiques públiques, 

que emfatitzen la importància de la mobilitat activa de les persones i generen un efecte 

multiplicador sobre els altres beneficis d’un estil de vida actiu i sostenible, basat en la 

democratització de l’accés als serveis essencials: salut pública, sanejament bàsic i 

universalització de l’educació de qualitat. 

4. Fer ús d’estratègies locals innovadores, en concordança amb les directrius del pla d’acció 

global en activitat física 2018-2030 de l’OMS. L’adopció d’aquesta perspectiva “global” 

implica prioritzar l’educació i reduir les desigualtats en l’accés als béns públics en l’àmbit 

local, a fi d’aconseguir l’objectiu global de tenir persones més actives en comunitats més 

saludables i solidàries.  

5. Centrar-se en el fet d’augmentar els estímuls i les oportunitats per exercir una vida més activa 

en el context escolar. En la represa de les activitats presencials serà necessària una profunda 

revisió de l'entorn escolar, transformant-lo en un pol que promogui l’activitat física 

combinada amb la reducció del comportament sedentari, promovent així la salut al llarg de 

la vida.  

6. Buscar estratègies innovadores perquè les persones practiquin les seves activitats físiques a 

casa i en ambients oberts, respectant totes les recomanacions sanitàries de cada regió, 

especialment en llocs tancats.  

7. Promoure l’ús de mitjans digitals per difondre estratègies, recursos, formes i exemples en la 

promoció de l’activitat física i la reducció del comportament sedentari, amb la finalitat de 

portar a les persones a adoptar un estil de vida més actiu i saludable. 

8. Prestar especial atenció als beneficis de l’activitat física moderada, duta a terme amb 

regularitat per beneficiar el sistema immunològic, i evitar activitats físiques vigoroses en 

situacions d’exposició a la COVID-19 o en persones més susceptibles a les seves formes més 
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greus.  

9. Fer costat als grups socials específics en les diferents manifestacions de l’activitat física, 

posant el focus en estudiants, treballadors, adults grans, dones i persones amb diversitat 

funcional i altres grups minoritaris i vulnerables. 

10. Organitzar els diferents enfocaments de promoció i intervenció amb focus en l’activitat física 

segons models de desenvolupament sostenible i gestió cooperativa per grups de persones, 

tenint com a base l’equilibri amb els entorns físics, socials i econòmics que els envolten.  

11. Invertir fortament en polítiques i accions que promoguin les caminades, l’ús de la bicicleta, 

la pràctica d’esports, jocs i recreació més activa en els espais públics. 

12. Fomentar una actitud activa en la vida diària. Moure’s més i asseure’s menys. Augmentar els 

nombre de passes diàries. Preferiblement, acumular 150 minuts o més per setmana 

d’activitat física moderada. Sempre que sigui possible, cal substituir el temps assegut amb 

activitats físiques lleus, com estar dempeus i moure’s, i recordar que, en la promoció de la 

salut, tot moviment compta.  

 

Per tant, aquesta CRIDA a l’acció  

“convoca a tots els ciutadans, governs i líders d’entitats privades a un ampli moviment a favor d’una 

vida més activa i saludable, perquè així puguem estar millor preparats per a l’actual i futures 

pandèmies amb característiques similars, i ampliar els límits de la solidaritat. 

 

La pandèmia requereix que pensem no sols en la seguretat individual, sinó també en la de les 

persones que ens envolten. Tan important com adoptar un estil de vida més actiu i reduir el 

comportament sedentari per fer front a la pandèmia de la COVID-19, sobretot, és la solidaritat entre 

tots, i buscar un món millor, més just i més saludable.



Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul 
CELAFISCS 

R Santo Antônio, 50 | Sala 505 | 5º andar | São Caetano do Sul - SP | celafiscs.secretaria@gmail.com | Fone:4229-8980 

 

 

  

Comitè Editorial 

1. Antonio Carlos Bramante - Professor da UNICAMP (Jubilat) - Coordinador del Laboratório de 

Gestão das Experiências de Lazer - LAGEL/GESPORTE/FEF-UnB 

2. Douglas Roque Andrade - GEPAF - EACH – USP 

3. Francisco Pitanga - Universidade Federal da Bahia. 

4. Lamartine DaCosta - Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ, Programa de Posgrado en 

Ciencias del Ejercicio y el Deporte Luis Oliveira - CELAFISCS / Agita São Paulo 

5. Luiz Guilherme Grossi Porto - Grupo de Estudos em Fisiologia e Epidemiologia do Exercício e da 

Atividade Física - GEAFS / FEF / UnB 

6. Maria Beatriz Rocha Ferreira - Grupo de pesquisa NGIME-UFJF - Vicepresident IAPESGW 

7. Markus Nahas - Professor- UFSC (Aposentat) 

8. Maurício Santos - CELAFISCS / Agita São Paulo 

9. Victor Matsudo - CELAFISCS / Agita São Paulo 

 

Contributions from the Agita Mundo Network Forum 
1- Fiona Bull World Health Organization 
2- Wendy Brown Agita Mundo Network 
3- Kristin Bellenson American College of Sports Medicine 
4- Vicki Lambert International Society of PA and Health 
5- Detlef Dumon International Council on Sports Sciences and Physical Education 
6- Miguel Malo  Panamerican Health Organization 
7- Michael Pratt University of San Diego 
8- Pedro Hallal Brazilian Society of PA and Health 
9- Elio Antunes ParticipAction 

 

Contributions from the Physical Activity Network of Americas (RAFA/PANA) 
1- Óscar Incarbone Instituto Universitário YMCA 
2- Mariona Violan Societat Catalana de Medicina de l'Esport 
3- Nubia Ruiz Gómez Ministerio del Deporte Colombia 
4- Maciste Macias University of Guanajuato 
5- Maribel Parra Catholic University from Valparaiso 
6-   Ángel Javier Pérez Puerto Rico Association of Physical Education 
7-   Óscar Díaz Uruguayan Network for Physical Activity 
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Contributions from the Agita São Paulo Forum 
1- José Luiz Amaral São Paulo Medical Association 
2- João Gabbardo Reis Contingency Center to the Covid-19 
3- João Pedro Silva Junior CELAFISCS 
4- Natalia F G Ferreira Agita Ribeirão Bonito 
5- Andréia Salvador Agita Peruibe 
 

Translation: Mariona Violán 
 

La seva institució també pot signar el manifest, recolzant-lo institucionalment. 
Una llista d’entitats i institucions que recolzen el document es col·locaran al final del document.  

Per donar suport al Manifest:  https://cutt.ly/cgAyGgU 
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