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Impacto del ejercicio fisico supervisado sobre los determinantes de la condicién fisica en poblacién
con diagnéstico post Covid 19
Impact of supervised physical exercise on the determinants of physical condition in the population
with a post Covid 19 diagnosis
Isabel Adriana Sanchez Rojas, Linda Omaira Bejarano, Karol Dayana Romero, Harol Alexander Pachon, Carlos Ivan Patino, Sebastian
Forero Salas, Yenny Paola Argiiello Gutié¢rrez
Universidad Santo Tomas (Bogota, Colombia)

Resumen. La infeccion viral derivada del coronavirus SARS-Cov2, conduce a alteraciones de tipo multisistémico y de alta propagacion
que comprometen de manera potencial la calidad de vida de los seres humanos. El objetivo de la presente investigacion estuvo centrado
en identificar los cambios sobre la condicion fisica en un grupo de sujetos con diagnostico de post Covid19 tras la aplicacion de un
programa de ejercicio fisico supervisado. Estudio cuasiexperimental de cohorte longitudinal que cont6 con la participacion de 20 sujetos
(12 hombres y 8 mujeres), los cuales fueron intervenidos mediante un macrociclo de bioadaptacion durante 3 meses con 3 sesiones de
trabajo semanales. Se evaluaron aspectos relacionados con la condicion fisica, antropométrica y hemodinamica basica. Se obtuvieron
diferencias significativas desde la linea de base hasta la fase final para el VO, test de fuerza maxima y fuerza de resistencia, asi como
en flexibilidad con valores de (p<0.005). El ejercicio fisico en esta poblacion mostr6 cambios positivos en la aptitud cardiorrespiratoria
de los participantes incidiendo de manera importante en la reduccion de las secuelas generadas por esta patologia e impactando direc-
tamente sobre la calidad de vida y funcionalidad.

Palabras clave: COVID-19, ejercicio fisico, aptitud fisica

Abstract. The viral infection derived from the SARS-Cov2 coronavirus leads to multisystem and highly propagated alterations that
potentially compromise the quality of life of human beings. The objective of this research was focused on identifying changes in physical
condition in a group of subjects diagnosed with post Covid19 after the application of a supervised physical exercise program. Quasi-
experimental longitudinal cohort study with the participation of 20 subjects (12 men and 8 women), who were operated through a
bioadaptation macrocycle for 3 months with 3 weekly work sessions. Aspects related to physical condition, anthropometric and basic
hemodynamics were evaluated. Significant differences were obtained from baseline to the final phase for VO,,,,, maximum strength
and endurance strength test, as well as flexibility with values of (p<0.005). Physical exercise in this population showed positive changes
in the cardiorespiratory fitness of the participants, having an important impact on the reduction of the sequelae generated by this
pathology, and directly impacting on the quality of life and functionality.
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Introduccion e incluso inflamacion local que incluye trastornos muscu-
loesqueléticos, neurologicos, 6seos y articulares como lo

El 31 de diciembre del afio 2019 sera recordado en la  afirma Griffith (2011). Asimismo, la respuesta inflamatoria

historia de la humanidad por la aparicién de un nuevo virus
identificado como Covid19 (SARS-Cov2), un betaf3 coro-
navirus que en primera instancia genera una afectacion
aguda a nivel respiratorio, conllevando con el tiempo a una
neumonia atipica que tiende a desenvolverse en una con-
dicion severa aguda Jimeno & Pallarés (2021). Debido a
que el Covid19 (SARS-Cov2) se considera un “virus ARN
monocatenario del género beta-coronavirus, familia Co-
ronaviridae” De Leon, Cardenas, Giraldo & Herrera
(2020). Es una de las especies que causa infecciones en hu-
manos, debido a que penetra en la célula huésped por me-
dio de la interaccion entre su glucoproteina espiga (S) el
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2), utilizando la serina proteasa TMPRSS2 (proteasa
transmembrana, serina 2). Después de la union al recep-
tor, la escision proteolitica de la proteina S viral por
TMPRRS2 expone una sefial de péptido de fusion que per-
mite la mezcla de membranas virales y humanas y la libe-
racion de ARN viral en el citoplasma (Fehr & Perlman,
2015). Por lo tanto, la infeccion viral altera gravemente
las funciones celulares fundamentales y conduce a la even-
tual apoptosis generando una disfuncion a nivel de tejidos
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en las vias respiratorias también puede provocar una infla-
macion sistémica que afecta a algunos organos y sistemas in-
cluido el sistema musculoesquelético por medio de las cito-
cinas y las moléculas de sehalizacion producidas por la in-
feccion de la quimiocina 10 del motivo CXC (CXCL10), el
interferén gamma (IFN-y), la interleucina 1 beta (IL-1[3),
laIL-6,1aIL-8, laIL-17 y el factor de necrosis tumoral alfa
(FNT-a) Huang et al. (2020). De igual manera, se ha de-
terminado que las personas que padecen Covid19 (SARS-
Cov2) presentan pérdida de tejido muscular cardiaco y es-
quelético, debido a todos estos procesos catabélicos que se
generan de manera sistémica (Dweck, 2020). Por lo cual al
estar hospitalizado se puede producir una pérdida de peso
bastante sustancial y por este motivo se puede ir presen-
tando sarcopenia y caquexia donde la ltima es un estado en
el que el cuerpo va perdiendo fuerza, pérdida de masa mus-
cular y se encuentra fatigado. La enfermedad por coronavi-
rus ha tenido un gran impacto social, economico y por su-
puesto en la salud debido a que es una enfermedad que
afecta el cuerpo entero ocasionando grandes complicaciones
por lo cual se asocia con el aumento del riesgo cardiovascu-
lar debido a la inflamacion sistémica causando disfuncion
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endotelial como lo asegura Libby & Liischer, (2020). De
igual manera esta enfermedad se caracteriza por ser muy in-
vasiva y multisistemica, lo que quiere decir que el Covid19
(SARS-Cov2), presenta un espacio muy enriquecido si la
persona expuesta presenta obesidad u otras comorbilidades
lo que conlleva a que se genere un entorno proinflamatorio;
como lo afirma Trujillo & Oectinger (2020) lo que podria
llevarlos a la internacion en cuidado intensivos e incluso
hasta la muerte. Asimismo, Fishman (2020) comprob6 que
los sistemas inmunodeprimidos estan mas expuestos al Co-
vid19 (SARS-Cov2), debido a la pésima recuperacién que
poseen.

Breen (2013) afirma en un estudio que dos semanas de
inactividad fisica reducida disminuyen la masa muscular; di-
chos procesos estan relacionados con la cuarentena, los pe-
riodos de inmovilizacion, reposo en el hospital o en la casa
en donde las personas redujeron la actividad fisica lo cual no
es para nada bueno debido a que tiene efectos clinicos en la
salud muscular y metabélica; el aumento en la sensibilidad
a la insulina junto con la pérdida muscular conducen a la
elevacion del riesgo a enfermedades cronicas y de multi-
morbilidad. Asi mismo se ha evidenciado que los mecanis-
mos que llevan a afectar la condicion fisica estan relaciona-
dos con el tiempo de inmovilidad ya que el 25% de los pa-
cientes presentan debilidad muscular atribuida a la reduc-
cion en el area transversal del musculo y del tamano de la
fibra o reduccion en fibras musculares tipo 1l (Parry, 2015);
sin embargo, en las personas infectadas con Covid19
(SARS-Cov2), también se producen niveles bajos en la ca-
pacidad aerobica determinada en VO ;.

Es por ello por lo que, de acuerdo con el estudio de
Nopp & Moik (2022) el ejercicio fisico programado y pla-
nificado para cada usuario es un mecanismo que puede con-
seguir revertir algunas consecuencias del Covid19 (SARS-
Cov2), aumentar el funcionamiento del sistema inmune y
asi evitar la infeccion o mejorar el estado de salud y repa-
rarlo. Seglin Jakobsson & Malm (2020) afirman que la acti-
vidad fisica es un potente camino que ayuda a las funciones
cardiovasculares, generan un papel importante en la protec-
cion del estrés celular, aumentan la resistencia y mejoran la
capacidad de los musculos respiratorios haciéndolos mas efi-
caces; el ejercicio fisico preserva la masa corporal, estimula
y mejora el funcionamiento del sistema inmune y del sis-
tema respiratorio disminuyendo la incidencia de infecciones
como Covid19 (SARS-Cov2), gracias al aumento de la res-
puesta del sistema inmunitario.

De igual forma, algunos de los beneficios encontrados
gracias a la implementacion de ejercicio fisico para personas
con Covid19 (SARS-Cov2), han sido la mejora del funcio-
namiento a nivel cardiovascular, biogénesis mitocondrial y
vascularizacion, estimula la plasticidad cerebral y a su vez
mejora habilidades neurocognitivas y disminuye la disfun-
cion cognitiva; a nivel respiratorio se puede evidenciar un
mejor proceso del estrés oxidativo, aumenta la absorcion de
oxigeno y capacidad pulmonar. Adicionalmente, el ejerci-
cio fisico mitiga el desbalance del sistema inmunologico evi-
tando enfermedades infecciosas, canceres o autoinmunidad
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dado que mantiene las células T y la conducta de las celulas
asesinas naturales en equilibrio y contribuye a la respuesta
de los actores del Covid19 (SARS-Cov2). De acuerdo con
lo anterior, se demostro que el ejercicio a una intensidad
moderada - intensa contribuye al buen funcionamiento del
sistema ventilatorio, disminuye la magnitud del desencade-
namiento de inflamacion arraigada a enfermedades preexis-
tentes como la obesidad dado el equilibrio en el perfil lipi-
dico y subsecuentemente el indice de masa corporal Konto-
poulou (2022). Por lo anterior, el impacto sobre el sistema
inmune conlleva a una reaccién mas eficaz en la respuesta
contra el Covid19 (SARS-Cov2).

Son muchas las investigaciones que confirman el papel
del ejercicio fisico como factor fundamental en la promo-
cion y prevencion que tiene el organismo para optimizar su
sistema inmunitario de modo que tenga la suficiente capaci-
dad de enfrentar alguna enfermedad o infeccion, gracias a
que es un generador de células que permiten la adaptacion
mitocondrial de organismo y de cuidado inmunolégico (Pu-
jol, 2021; Hernandez etal., 2023). Por consiguiente, el ob-
jetivo de la presente investigacion es identificar los efectos
que tiene un programa de ejercicio fisico supervisado sobre
las variables de condicién fisica en poblaciéon post Covid19
(SARS-Cov2) luego de 3 meses de intervencion.

Metodologia

Tipo de estudio

El tipo de estudio corresponde a un método cuasiex-
perimental de cohorte longitudinal debido a que los parti-
cipantes fueron evaluados en dos momentos clave; el pri-
mero desde la condicion de base previa a la intervencion y
el segundo al finalizar la misma, permitiendo que los re-
sultados encontrados sean cuantificados y expresados de
forma numérica. Los sujetos fueron intervenidos durante
3 meses consecutivos 3 veces por semana, empleando un
protocolo de bioadaptacion, adicionalmente, no existi6
aleatorizacion de los participantes ni grupo control para
contrastar los resultados obtenidos.

Poblacién

Se conto con la participacion total de 20 usuarios, 12
hombres y 8 mujeres, siendo el 80%; la edad promedio de
los hombres fue de 25 afos y de las mujeres de 19 ahos,
los cuales fueron seleccionados mediante muestreo no
probabilistico, por consiguiente, decidieron participar de
manera voluntaria y diligenciaron el consentimiento infor-
mado. Respecto a los criterios de inclusion, los participan-
tes debfan cumplir con los siguientes: i) ser mayores de
edad; ii) pacientes diagnosticados de manera veridica con
Covid19 (SARS-Cov2), para ello debian proporcionar la
prueba en fisico; iii) no poseer ninguna restriccion médica
o limitacion fisica importante que les impidiera realizar el
protocolo de entrenamiento iv) sujetos que no estuviesen
consumiendo ningan tipo de suplementacion nutricional
que pudiese afectar los resultados posteriormente; final-
mente, los participantes que no estuvieron de acuerdo con
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el consentimiento informado y no cumplieran con las con-
diciones de salud basicas mencionadas anteriormente fueron
excluidos.

Materiales y métodos

Para el desarrollo del presente estudio se contemplaron
inicialmente: i) variables sociodemograficas; ii) variables
hemodinamicas mas la glucometria como indicador de
riesgo cardiovascular; iii) composicion corporal basica y iv)
variables relacionadas con la condicion fisica. Los aspectos
que se tuvieron en cuenta en la variable sociodemografica
fueron el lugar de nacimiento, el sexo, la edad, el nivel so-
cioeconomico y la escolaridad. Asimismo, las variables que
se implementaron para evaluar antropometria fueron el
peso, talla, indice de masa corporal, citometria de torax e
indice cintura cadera, de manera que para garantizar su ade-
cuada evaluacién se tuvo en cuenta el protocolo sugerido
por la American College Of Sports Medicine (ACSM).

Variables hemodindmicas

En este aspecto fueron contempladas las constantes vi-
tales tales como: frecuencia respiratoria, saturacion de oxi-
geno por pulsioximetria, frecuencia cardiaca, tensi6n arte-
rial sistolica, tension arterial diastélica y glucometria. Para
la Frecuencia Cardiaca y la saturacion de oxigeno se imple-
ment6 el pulsioximetro marca (AGPTEK® FS10C-EU)
que se ubico en el dedo indice de la mano derecha del pa-
ciente sin esmaltes y fue tomada en absoluto estado de re-
poso.

Con relacion a la tension arterial, se le pidi6 al usuario
que no tomara ninguna bebida con cafeina, que tuviera su
vejiga vacia y que se abstuviera de realizar alguna practica
de gjercicio fisico previo a la toma; seguido de esto se ubico
a la persona en una silla durante cinco minutos para que
guardara reposo, se le apoyo su brazo a la altura del corazon
encima de una mesa para poner sobre la arterial braquial la
marca del manguito del tensiometro. De igual manera se le
solicito que pusiera sus pies pegados del suelo sin cruzarlos
y la espalda apoyada contra el costado de la silla y las rodillas
2 90°. Posteriormente se tom6 la glucometria con el gluco-
metro marca AGPTEK® de puntuacion 7,25; se realizo la
puncion en la base del dedo medio y se dispuso una pequefa
suma de sangre sobre la cinta reactiva. Enseguida se ubico
la tira en el medidor de la glucosa y en un tiempo de 2 a 3
segundos se genero el resultado. De antemano se le indico
a la persona que no debia tomar ni comer nada ocho horas
antes del examen, es decir que debia estar en ayunas. Por
tltimo, se evalu6 la frecuencia respiratoria; para esto se
ubico al usuario en una silla previamente relajado y se pro-
siguio a contar el nimero de veces que el pecho se expandio
durante un minuto.

Variables de condicion fisica

Finalmente, se evalu6 la condicion fisica de los usuarios

y para ello se implementaron las siguientes pruebas
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Test de resistencia cardiovascular “caminata de los
6 minutos”

La prueba consisti6 en medir la distancia maxima que
una persona puede recorrer caminando tan rapido como
pueda por un periodo de 6 minutos, esta prueba evalta de
manera conjunta el sistema respiratorio, cardiovascular y
miusculo esquelético en el momento en que el individuo rea-
liza el ejercicio Gochicoa-Rangel (2015). Cabe resaltar, que
se busco homogenizar la misma prueba para el total de los
participantes, considerando las diferencias en torno a la

edad.

Test de fuerza resistencia “sentadilla”

La prueba consistio en realizar la mayor cantidad de re-
peticiones que puede hacer en un tiempo total de 1 minuto,
esta prueba evalta la fuerza resistencia al esfuerzo de corta
duracion que tienen los musculos del tren inferior Aranda

(2018).

Test de fuerza resistencia flexién de codos

Este test evaltia la mayor cantidad de repeticiones en un
tiempo total de 1 minuto, esta prueba evalta la fuerza resis-
tencia al esfuerzo de corta duracién que tienen los misculos
del tren superior.

Test de fuerza resistencia Abdominal

Los sujetos participantes realizaron la mayor cantidad de
repeticiones en un tiempo total de 1 minuto; en esta prueba
se evalla la fuerza resistencia al esfuerzo de corta duracion

que tienen los musculos abdominales.

Test de equilibrio “One leg balance test.”

Esta prueba consiste en estar parado en un pie (general-
mente sin zapatos) con los ojos cerrados y la rodilla contra-
lateral flexionada y que no toque el suelo manteniendo la
postura por el mayor tiempo posible en segundos Bell

(2011).

Test de flexibilidad “Sit and reach.”

El test mide el nivel de flexibilidad de la zona lumbar y
cadena muscular posterior, en su ejecucion se debe evitar la
flexion de rodillas y se debe flexionar la cadera intentando
alcanzar el punto mas lejano de la cinta métrica, mante-
niendo la posicion durante 2 segundos.

Protocolo de intervencion

Se disefi6 un protocolo de bioadaptacién con una dura-
cion total de 3 meses y frecuencia de intervencion de tres
veces por semana para un total de 24 sesiones totales. Se
mantuvieron los principios basicos para la programacion del
ejercicio fisico: método: continuo variado; intensidad: 65-
70% de la frecuencia cardiaca maxima de entrenamiento y
en percepcion subjetiva del esfuerzo mediante escala de
Borg entre 6 y 7 puntos; se trabajaron dentro del mesociclo,
3 microciclos (2 de carga por 1 de recuperacion). Siempre
se garantizo la toma de signos vitales antes y después de cada
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sesion con el fin de controlar el comportamiento del pa-
ciente durante la realizacion de ejercicio fisico. Es impor-
tante aclarar, que la poblacién cont6 con la intervencion do-
miciliaria del profesional del ejercicio, quién porto los ele-
mentos de proteccion personal adecuados como guantes,
tapabocas, gel antibacterial y alcohol para la limpieza de los
insumos (tensiometro, glucémetro y oximetro).

Con el fin de dar mayor claridad al proceso metodolo-
gico llevado a cabo en la presente investigacion, a continua-
cion, se presenta el flujograma que resume el proceso de
seleccion y evaluacion considerado en los participantes.

Bases para identificar
protocolos COVID-19
Pub Med, Scielo, [
Google academico

Incliidos IN= 20
M=8 ¥ H=12)
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Figura 1. Diagrama de flujo proceso metodologico

Andlisis estadistico

Los datos son presentados como medias y desviaciones
estandar para cada variable. Se realiza prueba de normalidad
de Shapiro Wilk, encontrando que los datos mostraron dis-
tribucién normal (p>0,05). Posteriormente, se comparan
los resultados pre-intervenciéon y post-intervencion em-
pleando prueba T para muestras relacionadas, reportando
aquellos aspectos de la condicion fisica que resultaron signi-
ficativos (p<0,05). Se empleo el software IBM SPSS version
28 para el analisis de la informacion (Licencia Universidad
Santo Tomas — Bogota, Colombia).

Consideraciones éticas

El presente proyecto cuenta con la aprobacion del co-
mité de ética de la Universidad Santo Tomas y acto admi-
nistrativo (BOG-2023-EF020), por lo que se permite la re-
coleccion de datos para tratar tnica y exclusivamente con
fines académicos la informacién de los sujetos. Por tanto,
los participantes de la investigacion leyeron y confirmaron
su participacion completando el consentimiento informado,
el cual fue explicado y detallado por los investigadores de
manera completa y clara; de antemano esta investigacion se
rige bajo protocolo de Helsinki y cuenta con un riesgo mi-
nimo debido a que se emplea el registro de datos a traves de
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procedimientos comunes como examenes fisicos y se
realizo una intervencién con ejercicio moderado en volun-
tarios sanos y durante todo el proceso los usuarios estaban
siendo supervisados y acompafiados del profesional a cargo
del proyecto. Para finalizar de igual manera se tuvo en
cuenta la ley 1266 de 2008 por la cual se dictan las disposi-
ciones generales del habeas data y se regula el manejo de la
informacion contenida en bases de datos personales, para la
proteccion de los datos debido a que se usaron con fines aca-
démicos y no fueron divulgados los nombres datos persona-
les de los participantes.

Resultados

A continuacion, se presentan los datos obtenidos de la
poblacion evaluada, lo cuales son reportados como prome-
dio o desviaciones estandar. De acuerdo con los datos des-
criptivos generales se conto con la participacion de 20 in-
dividuos con diagnéstico post- Covid-19 (12 hombre y 8
mujeres), con edad promedio de 30,1 afios £14,6. En la
tabla 1, se muestran los descriptivos para las variables de
condicion fisica obtenidas pretest y post test.

Tabla 1.
Descriptivos de condicion fisica (pre-intervencion y post intervencion)
Variable Media DE
VOimix Test 6 min (ml*kg*min) pre- intervencion 33,63 3,80
VOimix Test 6 min (ml*kg*min) post intervencion 37,01 4.18
Sentadillas (rep) pre- intervencion 40,00 12.05
Sentadillas (rep) post intervencion 43,60 10.89
Arm curl (rep) pre- intervencion 27,95 12.58
Arm curl (rep) post intervencion 31,55 11.33
One balance test (seg) pre- intervencion 30,38 13.88
One balance test (seg) post intervencion 34,55 14.54
Test de abdominales min (rep) pre- intervencion 28,20 12.74
Test de abdominales min (rep) post intervencion 31,45 11.56
Sit and reach (cm) pre- intervencion 0,57 8.45
Sit and reach (cm) post intervencion 2,67 7.55

DE: Desviacion estandar; VOjpiy; consumo maximo de oxigeno

Se pueden identificar cambios importantes en los valo-
res relacionados con la resistencia cardiovascular, obtenidos
a partir del VO,max durante la prueba de marcha de 6 mi-
nutos, con incrementos aproximadamente de 5 puntos con
relacion a la linea de base de la prueba; de igual forma en
variables asociadas con la resistencia a la fuerza, equilibrio y
flexibilidad. Posteriormente, se realiza la prueba T para
muestras relacionadas con el fin de identificar si existieron
diferencias significativas al comparar los valores pre y post
intervencion, los cuales son presentados en la tabla 2.

Tabla 2.

Comparacion de medias pre/post intervencion

Pre-intervencién Post intervencion

Variable Mcdia DE  Media  DE p= TE

VOumi Test 6 min 33,63 3,80 37,00 418 0,000 0.77
(ml*kg*min)

Sentadillas (rep) 40,00 12.05 43,60 10.89 0,000 0.28

Arm curl (rep) 27,95 12.58 31,55 11.33 0,001 0.29

One balance test (seg) 30,38 13.88 34,55 14.54 0,049 0.29

Test de abdominales min (rep) 28,20 12.74 31,45 11.56 0,003 0.26

Sit and reach (cm) 0,57 8.45 2,67 7.55 0,019 0.26

DE: Desviacion estandar; VOjpiy; consumo maximo de oxigeno; TE: tamano del
efecto
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Considerando los resultados obtenidos, se logran iden-
tificar diferencias significativas con cambios positivos fueron
encontradas en los valores relacionados con el VO,,;, obte-
nido en el test de marcha de los 6 minutos donde se eviden-
cia incluso que el tamano del efecto para esta variable fue
moderado en comparacién con las otras variables eviden-
ciando que el protocolo de ejercicio fisico empleado tuvo
mayor impacto sobre la resistencia cardiovascular en los su-
jetos participantes. No obstante, en los resultados para las
variables de fuerza de resistencia equilibrio y flexibilidad
pese a que se obtuvieron diferencias significativas el tamafo
del efecto no refleja una magnitud importante en los resul-
tados. A continuacion, se presentaran de manera grafica es-
tos resultados.

Condicién fisica
60
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T T T T
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Figura 2. Impacto sobre la condicion fisica pre y post intervencion
Discusion

De acuerdo con el objetivo del presente estudio, el cual
estuvo orientado en identificar los cambios frente a las va-
riables de condicion fisica pre y post en poblacion con diag-
nostico post Covid19 (SARS-Cov2) tras la implementacion
de un programa de ejercicio fisico supervisado, los resulta-
dos evidenciaron una mejoria significativa en los niveles de
VO (p=0,000), optimizando de manera importante la
capacidad pulmonar de los sujetos después de haber ejecu-
tado todas las sesiones de entrenamiento; estudios previos
indican que entrenamientos con intensidades iguales o su-
periores al 40% de la frecuencia cardiaca (FC) y frecuencias
de entrenamiento minimo de 2 veces por semana incremen-
tan de manera positiva la aptitud cardiorrespiratoria,
Kimmig (2022), porque de no ser asi, el pico de VO 54, dis-
minuiria aproximadamente en un 2,5 ml*kg*min por se-
mana, ocasionando fallas en la capacidad de difusion que tie-
nen los pulmones Luciano (2022).

La mayoria de los participantes que sufrieron de Co-
vid19 (SARS-Cov2) no requirieron de unidad de cuidados
intensivos, sin embargo, no todos contaban con niveles op-
timos de condicion fisica debido a que no eran personas fi-
sicamente activas; adicionalmente, a causa del confina-
miento por la cuarentena a nivel mundial, sus niveles de se-
dentarismo fueron incrementando (Cadavid et al., 2023).
Por otra parte, en la evaluacion inicial los pacientes alcan-
zaron en promedio solo 33.63 ml*kg*min de VO, en la
prueba de 6 minutos, por lo tanto, este valor se asocia con
alteraciones pulmonares restrictivas ocurridas tras presen-
tar Covid-19 (SARS-Cov2), las cuales estarian relacionadas

probablemente con las secuelas que se pueden presentar a
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largo plazo. Estudios similares como el de Taquet (2021),
en donde se encontraron reducciones significativas en la
prueba de 6 minutos, asociaron tales reducciones con des-
censos importantes en el VO, y en la calidad de vida de
los participantes.

Por otra parte, De Leon (2020), afirma que en estudios
de seguimiento que se han realizado previamente, se encon-
tro la presencia de alteraciones y/o consecuencias cardio-
vasculares a largo plazo para las personas que padecieron
Covi-19 debido a que ellos vivencian un cambio en el meta-
bolismo de grasas dada por las citoquinas hiperinflamacion
como lo son (Péptidos natriuréticos, troponina elevada y fe-
rritina mayor). Estas son secretadas por células inmunitarias
como las celulas T que afectan al organismo; causando una
depresion en la contractilidad miocardica y disfuncion en-
dotelial, aumentando en gran medida el riesgo de mortali-
dad en esta enfermedad.

De igual manera en estudios anteriores se ha demos-
trado un dafo celular excesivo en tejidos a nivel muscular,
donde la enzima lactato deshidrogenasa convierte el piru-
vato en lactato, generando una hiperlactatemia tisular pro-
vocando una acumulacién de sustancias que disminuyen el
pH y restringen el transporte eritrocitario de oxigeno, por
la cual se causa una hipoxia tisular que conlleva a dolor y
fatiga. A causa de esto, se plantea ejercer un protocolo de
entrenamiento concurrente que le permita a los participan-
tes procesar volumenes altos de oxigeno tras la combinacion
de dos cualidades (fuerza y resistencia) (Kucuk, 2020).

Asimismo, se observo una diferencia significativa en los
test de fuerza resistencia durante la evaluacion inicial con
una media de 20.18 repeticiones en comparacion al resul-
tado final despues de ejecutar el protocolo o de entrena-
miento con una media de 31.45 repeticiones, especifica-
mente para el test de abdominales, lo cual se debe a la pro-
gramacion de ejercicios multiarticulares, siendo estos bene-
ficiosos para promover una ganancia o aumento en la fuerza
muscular tal como lo asegura Gentil (2015) en su investiga-
cion preliminar; por consiguiente es importante estimular
la practica del ejercicio en gran variedad de lugares y espa-
cios lo antes posible sin dejar de lado las recomendaciones
sobre salud. Cabe resaltar que los resultados se evidencia un
impacto positivo que tuvo el entrenamiento enfocado en
fuerza, fuerza resistencia y capacidad cardiorrespiratoria en
los pacientes post Covid-19 (SARS-Cov2) siendo esto un
punto a favor debido al impacto que tiene el trabajo multi-
articular y la carga progresiva sobre el componente muscu-
lar, entendiendo las implicaciones no solo en la funcionali-
dad para los sujetos sino en el papel del misculo como or-
gano cardioprotector yde regulacion endocrino metabolica
(Ramirez, 2021).

Conclusiones
Son multiples los beneficios que hasta el momento se

pueden conocer respecto al ejercicio fisico, sin embargo,
resulta interesante identificar que pese al desconocimiento

Retos, niimero 56, 2024 (julio)



2024, Retos, 56, 465-471

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index. php / retos/ index)

que se poseia en torno al Covid-19, el trabajo mediante mé-
todos de base metabolica aerobica como el continuo va-
riado, conlleva a beneficios tan importantes como la condi-
cion fisica, la funcionalidad de los sistemas no solo respira-
torios si no también cardiaco y musculoso; asi mismo me-
jora la calidad de vida de los participantes del estudio, lo
cual sigue abriendo la puerta de invitacion a investigaciones
con grupos poblacionales mas numerosos que sean benefi-
ciados de participar de este tipo de proyectos.

Limitaciones

Como parte de las limitaciones a considerar se incluyen:
la no presencia de grupo control en el proceso debido a las
restricciones biosanitarias propias de la nacion; por otra
parte, la posibilidad de obtener un mayor niimero de parti-
cipantes dentro del estudio debido a los temores en relacion
con nuevos contagios, esto derivo en que el profesional del
ejercicio fisico tuviese que trasladarse a los domicilios de los
participantes.
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