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Resumen: El objetivo de este estudio fue revisar, sistematicamente en la literatura cientifica
actual el efecto que tiene el uso de las mascarillas durante la practica de ejercicio fisico. Se
analizd la literatura en las bases de datos electronicas PubMed, Google Académico y Web of
Science desde el 26 de Mayo de 2005 hasta el 21 de Junio de 2021. Los criterios de inclusion
elegidos fueron: (a) tener acceso al texto completo; (b) el texto debia estar disponible en
espafiol, inglés o francés; (c) el estudio debia analizar los efectos producidos por el uso de las
mascarillas durante el ejercicio fisico; (d) los estudios seleccionados debian ser
observacionales, longitudinales y/o experimentales; (e) los estudios debian analizar variables
cardiovasculares, respiratorias, fisioldgicas, demandas energéticas, etc; (f) comparar un grupo
control que realizara el ejercicio sin ningun tipo de mascarilla con un grupo que realizara el
ejercicio usando mascarilla; (g) incluir adultos sanos para la realizacién de los ejercicios
propuestos. Los principales hallazgos encontrados muestran que no existen grandes
diferencias a nivel fisioldgico a la hora de usar mascarilla durante la realizacion de ejercicio
fisico frente a no usarla. Sin embargo, estos estudios siempre analizaron personas sanas por lo
que se necesitan mayor numero de investigaciones en otro tipo de poblacion para poder
obtener conclusiones acertadas y completas sobre la influencia de la mascarilla en la practica

de ejercicio fisico.
Palabras clave: mascarilla; variables fisioldgicas; ejercicio fisico; COVID-19

Abstract: The objective of this study was to systematically review the current literature on
the effect of the use of masks during physical exercise. The literature in the electronic
databases PubMed, Google Scholar and Web of Science was analyzed from May 26, 2005 to
June 21, 2021. The inclusion criteria chosen were: (a) have access to the full text; (b) the text
had to be available in Spanish, English or French; (c) the study had to analyze the effects
produced by the use of masks during physical exercise; (d) the studies selected had to be
observational, longitudinal or experimental studies; (e) the studies had to analyze
cardiovascular, respiratory, physiological variables, energy demands ... (f) compare a control
group that performed the exercise without any type of mask with a group that performed the
exercise with the use of a mask; (g) include healthy adults to carry out the proposed exercises.
The main findings found show that there are no great differences at a physiological level
when it comes to using a mask during physical exercise versus not using it. However, these
studies have always analyzed healthy people, so more research is needed in other types of
population to be able to obtain correct and complete conclusions about the influence of the

mask on the practice of physical exercise.
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1. INTRODUCCION
La actividad fisica es definida como cualquier movimiento realizado por el cuerpo que
conlleve un gasto de energia (World Health Organization, 2021). Se ha podido comprobar
que la falta de actividad fisica es uno de los factores de riesgo mas relacionados con la
mortalidad a nivel mundial, ademas de ser una de las mayores causas de varios tipos de
cancer, diabetes y cardiopatias isquémicas (World Health Organization, 2021).

Es aconsejable realizar como minimo 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada diaria, al menos durante 5 dias en semana. Esto puede aportar numerosos
beneficios a la salud y a la prevencién de gran cantidad de enfermedades (Activity &
Passport, 2012).

El coronavirus (COVID-19) aparecio en Wuhan, China, en diciembre de 2019 y se
ha convertido en una pandemia a nivel mundial, representando una gran amenaza para la
salud publica (Hu et al., 2021). A dia 29 de Junio de 2021 se han confirmado 181.488.102
casos y un total de 3.931.204 muertes (Numero de Casos de Covid Mundo - Bing, n.d.),
producidos por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
(Sanchez et al., 2021). EI SARS-CoV-2 es un virus altamente patdgeno y transmisible (Hu
et al., 2021) que se propaga, principalmente, a través de gotitas respiratorias y contacto
cercano (Hu et al., 2021), especialmente cuando no contamos con métodos de proteccion
como mascarillas y nos encontramos en espacios cerrados en los que existe poca
ventilacion y no hay distancia social (Rubio Lopez, 2020).

La utilizacién de la mascarilla como medio de proteccion frente al SARS-COV-2
se ha extendido y generalizado en casi todos los contextos, siendo su uso, durante un largo
periodo, obligatorio durante las practicas de todo tipo de actividad fisica. Los tipos de
mascarillas mas utilizadas son las mascarillas quirurgicas y las autofiltrantes tales como las
FFP1, FFP2 y FFP3 (Guardiola Vera & Butraguefio Revenga, 2020). Su uso hace que se
generen diversos impactos en la fisiologia del organismo (Aranaz Andrés et al., 2020), sin
haber un posicionamiento claro al respecto. Por tanto, el objetivo de esta revision
sistematica es estudiar el efecto que produce el uso de mascarillas durante la practica de

actividad fisica en personas sanas.



2. MATERIALES Y METODOS.
2.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura en Pubmed, Google Académico y bases de
daos electronicas de Web of Science, que analizaron estudios publicados desde el 26 de Mayo
de 2005 hasta el 21 de Junio de 2021.

La estrategia de busqueda se realizé en base a las palabras (“exercise” OR “physical
activity” OR “performance” OR “training” OR “heart rate” OR “energy” OR “sport” AND
“face mask” OR “surgical mask” OR “FFP2” OR “N95”).

2.2 SELECCION DE ESTUDIOS.

Unicamente fueron seleccionados aquellos estudios que cumplian con los criterios de
inclusion. Estos criterios fueron los siguientes: (a) tener acceso al texto completo; (b) el texto
debia estar disponible en espafiol, inglés o francés; (c) el estudio debia analizar los efectos
producidos por el uso de la mascarilla durante el ejercicio fisico; (d) los estudios
seleccionados debian ser estudios observacionales, longitudinales o experimentales; (e)
analizar variables cardiovasculares, demandas energéticas y variables respiratorias; (f)
comparar un grupo control que realizara el ejercicio sin ningun tipo de mascarilla con un
grupo que realizara el ejercicio con el uso de la mascarilla; (g) incluir adultos sanos para la

realizacion de los ejercicios propuestos.

Se excluy6 aquellos estudios que no trabajaban con participantes sanos o tenian alguin
tipo de dolor o lesion; asi como los estudios que utilizaban otro tipo de mascarilla que no
fueran mascarillas quirdrgicas, FFP2, N95 o mascarillas de tela ya que se queria centrar en
aquellas que son més utilizadas para evitar el contagio de la COVID-19. También se excluyd
aquellos estudios que eran tesis doctorales, trabajos de fin de grado y/o revisiones sistematicas

al carecer de la misma calidad de la informacion que una revista cientifica.

Los estudios fueron seleccionados y revisados siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Todos estos estudios fueron almacenados en el sistema de gestion de
referencias Mendeley (Elsevier, Amsterdam, Paises Bajos). Una vez seleccionados los
estudios, se eliminaron aquellos que estaban duplicados y, posteriormente, se examinaron los
titulos y resimenes de los estudios restantes. A continuacion, se leyeron los textos completos
de todos los estudios y fueron seleccionados aquellos que cumplieron todos los criterios de

inclusion.
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Figura 1. Descripcion gréfica del proceso de seleccion de los estudios

2.3 EXTRACCION DE DATOS

De cada estudio se extrajeron los siguientes datos: autores, tamafio de la muestra, género,

edad, tipo de mascarilla utilizada, las variables estudiadas, métodos utilizados y la conclusion



(Tabla 1). Dada la gran cantidad de variables analizadas, se revisaron e interpretaron las mas
estudiadas y aquellas que podian contribuir en estudios posteriores. Estas variables fueron:
frecuencia cardiaca, volumen sistdlico, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, disnea,
indice de esfuerzo percibido (RPE), distancia recorrida en metros y tiempo hasta el

agotamiento.

Por otro lado, debido a la gran heterogeneidad de los estudios y datos, la informacién
recopilada no pudo ser utilizada con fines de meta analisis. Por lo tanto, se realizdé una
revision sistematica en la que se realizd una interpretacion cualitativa sistemética de los

resultados.



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

- EDAD TIPO DE VARIABLE -
REFERENCIA n GENERO (AROS) MASCARILLA | ESTUDIADA METODO
Presion arterial,
Masculino: frecuencia Prueba de
(Barbeito- 491 ' Quirdirgica o cardiaca, carga de esfuerzo en
Caamairio et al., 854 . 63.,1+13.4 g trabajo, presion cinta de correr
Femenino: FFP2 SR
2021) 363 arterial sistolica hasta el

maximay agotamiento

frecuencia

cardiaca maxima.
Presion sanguinea
sistolica, ritmo
respiratorio,
saturacion de
oxigeno,
percepcion
. . subjetivo del Prueba de
(Epstein et al., . Mascarilla )
16 Masculino 34+4 o esfuerzo y tiempo esfuerzo en
2021) quirtrgica y N95
hasta el rampa

agotamiento



. EDAD TIPO DE VARIABLE .
REFERENCIA : GENERO (ANOS) MASCARILLA ESTUDIADA METODO
Frecuencia
. . cardiaca, volumen Prueba en
(Flkegggg)et al., 12 Masculino 38.1+6.2 Q;;gjzrﬁ\'lzasy sistélico, maximo  bicicleta estatica
consumo de a velocidad de
oxigenoy la 50-70 rpm
ventilacién por
minuto
Volumen
espiratorio
(Lassing et al., . Mascarilla forzado, indice de Prueba de
2020) 14 Masculino 257£3.5 quirdrgica Flujo espiratorio  cicloergometria
maximo,
resistencia de las
vias respiratorias y
capacidad vital
Ritmo cardiaco,
(Li et al., 2005) 10 Masculino: 5 28.0 Mascarilla pref;onefggggilgr?a ez;SEEzaodsn
Femenino: 5 29.4 quirargica y N95 y 1a percep

subjetiva del
malestar

cinta de caminar



REFERENCIA

GENERO

EDAD
(ANOS)

TIPO DE
MASCARILLA

VARIABLE
ESTUDIADA

METODO

(Person et al.,
2018)

(Roberge et al.,
2012)

(Shaw et al.,
2020)

44

20

14

Masculino: 18
Femenino: 26

Masculino: 13
Femenino: 7

Masculino: 7
Femenino: 7

216+2.8

23+2.8

28.2+8.7

Mascarilla
quirurgica

Mascarilla
quirdrgica

Quirdrgica y
mascarillas de
tela

Frecuencia
cardiaca en reposo,
saturacion del
oxigeno, distancia
recorrida en
metros, disnea y
frecuencia
cardiaca durante el
ejercicio (alos 6y
a los 8 minutos).

Frecuencia
cardiaca,
frecuencia
respiratoria, RPE e
indice de
percepcion del
calor (RHP)

indice de
oxigenacion
tisular, saturacion
de oxigeno
arterial, ritmo
cardiaco e indice
del esfuerzo
percibido.

Six Minute
Walk Test

Cinta de correr a
5.6km/h durante
1 hora

Prueba de
cicloergometria
hasta el
agotamiento



. EDAD TIPO DE VARIABLE -
REFERENCIA n GENERO (ANOS) MASCARILLA ESTUDIADA METODO
Masculino: 4 Cambios en el
. . Mascarilla electrocardiograma  Treadmill Stress
(Trial, 2021) 12 Femenino: 8 28.3+4.60 quirdrgica y saturacion del Test
oxigeno
Cinta de correr a
(Wong et al.,
2020) 93 Masculino: 10 35.1 Mascarilla Ritmo cardiaco y 4kmr/]:1iglljtrgsnte 6
Femenino: 13 32.7 quirdrgica RPE



3. RESULTADOS

3.1 SELECCION DE ESTUDIOS

Un total de 2030 estudios fueron encontrados a través de la estrategia de busqueda; sin
embargo, 7 de ellos estaban duplicados. Una vez que éstos fueron eliminados, los titulos y los
resimenes fueron examinados y 18 de ellos fueron seleccionados para investigar en su texto
completo. De éstos, 9 no contenian los criterios de inclusion (e.g., la mayoria de estos
estudios no contenian datos concretos de las variables estudiadas) asi que, finalmente, 9

articulos fueron seleccionados para el estudio (Véase Figura 1).

3.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS.
Un total de 1019 participantes sanos fueron analizados en los estudios seleccionados. Habia
estudios que recopilaban muestras especificas de hombres (n=42), y otros que recopilaban

muestras tanto masculinas como femeninas (n= 977).

Se realizaron estudios en todos los rangos de edad, desde personas jovenes (21,6 + 2,8
afios), adultos de mediana edad (38,1 £ 6,2 afios) y personas de la tercera edad (63,1 + 13,4

anos).

En todos los estudios se trabajoé comparando un grupo control, que realizaba los
gjercicios sin ningun tipo de mascarilla (SM), con otro grupo, el cual utilizaba algun tipo de
mascarilla a la hora de realizar el ejercicio (CM) tales como mascarilla quirargica, mascarillas

FFP2, mascarillas N95 y mascarillas de tela.

En los estudios seleccionados se analizaron diferentes variables: cardiovasculares
(presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia cardiaca maxima, presion arterial sistélica
méaxima, volumen sistolico); respiratorias (maximo consumo de oxigeno, ventilacion por
minuto, indice de oxigenacion tisular, saturacion de oxigeno arterial, indice de flujo
espiratorio maximo, resistencia de las vias respiratorias, disnea), variables subjetivas (RPE,
indice de percepcion del calor, percepcion subjetiva del malestar) y otras variables

cuantitativas (tiempo hasta el agotamiento, distancia recorrida en metros).

Todas ellas fueron medidas a través de distintos métodos de ejercicios (prueba de
esfuerzo en cinta de correr y de caminar, prueba en bicicleta estatica, prueba de

cicloergometria, Treadmill Stress Test y Six Minute Walk Test).



3.3 VARIABLES CARDIOVASCULARES

El uso de mascarilla no influye notablemente en demandas cardiovasculares como la
Frecuencia Cardiaca en Reposo (76 £ 15 bpm SM / 77 + 15 bpm CM) y en la frecuencia
cardiaca méaxima (147 + 24 bpm SM / 147 + 23 bpm CM) (Barbeito-Caamaio et al., 2021).
Incluso en ocasiones, la Frecuencia Cardiaca durante el ejercicio ha sido menor en aquellas
personas que utilizaban mascarilla frente a las que no las utilizaban (116,9 + 15,6 bpm SM /
128.3 £ 15,6 bpm CM) (Roberge et al., 2012), (170,50 + 11,71 bpm SM/ 165,81 + 16,01
bpm CM) (Epstein et al., 2020).

Por otro lado el volumen sistélico si sufre un leve incremento con la utilizacion de las
mascarillas (100 + 17,7 SM / 105 + 22,3 CM) (Fikenzer et al., 2020).

3.4 VARIABLES RESPIRATORIAS

Las variables respiratorias, como la saturacion de oxigeno no sufrieron grandes cambios en
algunos estudios como el de Shaw et al., (2020), en el que los datos se mantenian casi en su
totalidad (96% (mmHg) £ 4 SM / 96% + 3 CM, respectivamente). Sin embargo, en otras
investigaciones, la diferencia de saturacion de oxigeno antes y después del ejercicio si sufrié
cambios, en los que los datos fueron 0,67% +1,435 SM/ 2,75% +2,22 CM y -0,08% 1,165
SM/ 1,08% 2,15 CM, respectivamente (Trial, 2021).

También se observd en varios estudios que no habia grandes diferencias en la
Frecuencia Respiratoria (respiraciones/minuto) en cuanto al uso de mascarilla, como en el
estudio realizado por Epstein et al.,, 2020, en el que los datos fueron 36,69 + 7,45
respiraciones/minuto SM/ 36,19 =+ 6,96 respiraciones/minuto CM vy el de Roberge et al.,
2012 cuyos datos fueron 24,7 + 3,7 respiraciones/minuto SM/23,7 + 2,7 respiraciones/minuto
CM.

Ademas, en el estudio de (Person et al., 2018), se estudié la disnea, la cual sufrié un

ligero aumento con unos valores de 4,6 + 1,3 SM/5,6 £ 1,8 CM.



3.5 VARIABLES DE PERCEPCION SUBJETIVA.

Se analizaron distintas variables de tipo subjetivo como el indice de esfuerzo percibido
(Rating of Perceived Exertion) (RPE), el cual se mantuvo practicamente sin variar en estudios
como el de Shaw et al. (2020) en el que los resultados tanto en los sujetos CM y SM fue de
9,9. Sin embargo en estudios como el de Roberge et al., (2012) y Wong et al., (2020) el uso
de la mascarilla aumento6 el indice de esfuerzo percibido considerablemente (10.8 + 2.2
SM/12.7 £ 2.1) (Wong et al., 2020).

También se pudo comprobar que el nivel de incomodidad durante el ejercicio aumento6
por consecuencia del uso de la mascarilla, el cual pasé de un 0% en sujetos SM a un 6,5% en
sujetos CM (Trial, 2021).

3.6 OTRAS VARIABLES.

Se analizo6 la distancia recorrida, en metros, durante una prueba de esfuerzo y se observé que
no hubo grandes diferencias entre ambos grupos (708,2 * 68,2 metros SM/ 708,1 + 62,3
metros CM) (Person et al., 2018).

También se observo el tiempo hasta el agotamiento (minutos) y no hubo grandes
diferencias entre aquellos que realizaron el ejercicio sin mascarilla (18.9 £ 3.7 minutos), con
mascarilla quirdrgica (18.3 + 3.7 minutos) y con mascarilla N95 (18.5 + 3.6 minutos) (Epstein
etal., 2021).



Tabla 2.

Referencia Variables estudiadas Media p-valor Conclusiones
Sin Con
mascarilla  Mascarilla
Presion arterial en reposo No se observan grandes cambios en el
131+21 131+ 20 0,89 o )
(mm Hg) perfil clinico de los pacientes que han
(Barbeito-Caamaiio et al., Frecuencia cardiaca en sido sometidos a una prueba de
76 £ 15 77+15 0,47 .
2021) reposo (bpm) esfuerzo con uso de mascarilla en
Carga de trabajo (mets) 9,7+£37 95+35 0,4 comparacion con los que realizaron
esa prueba sin mascarilla. Por lo que
se concluye que es posible la
realizacion de pruebas de esfuerzo con
mascarillas sin observar diferencias en
_ o la capacidad funcional.
Presion arterial sistolica
187 + 27 181 £ 29 <,001

maxima (mm Hg)



Tabla 3.

Referencia Variables estudiadas Media p-valor Conclusiones
Sin Mascarilla Mascarilla
mascarilla  quirdrgica N95
Tiempo hasta el En sujetos sanos, el ejercicio
agotamiento (minutos) 189+3,7 183%3,7 185%36 0,3 aerobico con mascarilla quirdrgica
Presion sanguinea 143 +14 0 mascarilla N95 es seguro y
143 +£16 147 +16 0,96 )
sistélica (mm Hg) posible, aungque puede estar
(Epstein et al., 2021) Ritmo cardiaco final 170,50 + 165,81+ 168,81+ asociado con diversas molestias a
0,4 . L
(latidos/minuto) 11,71 16,01 12,84 la hora de realizar el ejercicio, el
uso de la mascarilla solo tiene
Frecuencia respiratoria efectos menores en los parametros
36,69 + 36,19 + 36,63 + L L
final 0,4 fisiologicos durante la realizacion
7,45 6,96 5,40

(respiraciones/minuto)

del ejercicio.



Tabla 4.

Referencia Variables estudiadas Media p-valor Conclusiones
Sin Mascarilla Mascarilla
mascarilla  quirdrgica N95
Frecuencia cardiaca en 66,2 + El uso de las mascarillas a la hora de
66,2 £ 9,3 66,2+7,2 1,000 ) o .
reposo (bpm) 11,8 realizar actividades fisicas y
(Fikenzer et al., 2020) Volumen sistolico (ml) 105 + ejercicios agotadores produce
100 £ 17,7 103+ 21 0,280 . .
22,3 efectos negativos en la capacidad
Gasto cardiaco (I/min) 6,3+0.7 66+0,7 66+09 0314 cardiopulmonar. Ademas,
perjudican notablemente la calidad
de vida de las personas que las
utilizan.
Méx consumo de Estos efectos negativos deben ser
oxigeno/kg ((ml/min)/kg) 39,7 £5,8 379+6 345+53 <0,001 considerados y puestos en

comparacion con los posibles
efectos protectores de estas
mascarillas a la hora de la

transmisién viral.



Tabla 5.

Referencia

Variables estudiadas

Media p-valor Conclusiones
Sin Mascarilla
mascarilla  quirdrgica
Volumen espiratorio 4,18 + En este estudio se observo el
4,66 £ 0,61 <0,01 ) )
forzado (1) 0,69 aumento de la resistencia de las
indice de flujo espiratorio 8,07 = vias respiratorias, la reduccion de
o 9,50+1,19 <0,01 » )
(Lassing et al., 2020) maximo (I s—1 1,25 la absorcion de oxigeno y el
Resistencia de las vias 0,58 + aumento de la frecuencia cardiaca
0,32 £0.08 <0,01 N _
respiratorias (kPa 1-1) 0,16 durante el ejercicio en sujetos
jévenes sanos que utilizaron
mascarilla. A pesar de ello, el
. _ 5,65+ rendimiento en resistencia y el
Capacidad vital (1) 6,00 £ 0,72 <0,01 , - o
0,65 estrés percibido no sufrio ningun

cambio respecto al grupo que

realizo el ejercicio sin mascarilla.



Tabla 6.

Referencia Variables estudiadas Media p-valor Conclusiones
Sin Con
mascarilla  Mascarilla
Frecuencia cardiaca en 89,3+
87,9+ 14,8 0,337
reposo (bpm) 16,3
Saturacion del oxigeno (% ) _
983+10 98311 0,893 Los datos obtenidos en este estudio nos
(Person et al., 2018) mm Hg) _
muestran que el uso de la mascarilla
o . 7081+ : o
Distancia recorrida en influye significativamente y
708,2 + 68,2 62,3 0,990 _ ) )
metros (m) clinicamente en la disnea, mientras que
_ no altera de forma elevada otros
Disnea (/10 cm) 46+1,3 56+1,8 <0,001 L
factores fisioldgicos a la hora de la
realizacion del ejercicio fisico.
Frecuencia cardiaca
o 134,6 + 0,419
durante el ejercicio (alos 6 138,7 + 23,6 99

minutos) (bpm)



Frecuencia cardiaca 100,2 +

S 100,0 + 18,8
durante ejercicio (a los 8 21,4 0,629
min)(bpm)
Tabla 7.
Referencia Variables estudiadas Media p-valor Conclusiones
Sin Con
mascarilla  Mascarilla
_ ] 839+ Este estudio demostro que tras un

Frecuencia cardiaca reposo o _ _
814+ 116 13,1 <0,001 periodo de ejercicio fisico bajo-

(bpm) . .
moderado utilizando mascarilla

) ) 121 + quirdrgica hubo leves aumentos en
Frecuencia cardiaca o )

(Roberge et al., 2012) ) 109,4 £ 12,7 12,3 <0,001 las respuestas fisiologicas

minuto 10 (bpm) . .
estudiadas, las cuales no serian

) 128,3 £ significativamente importantes en
Frecuencia cardiaca ]
) 116,9+ 15,6 15,6 <0,001 personas sanas y que no padecieran
minuto 60 (bpm) .
ningun tipo de malestar o
Frecuencia respiratoria 16,7+ 3,6 16,9 + 0,02 sobreesfuerzo.




reposo (bpm) 2,4
_ _ ) 229 %
Frecuencia respiratoria
) 206+ 3,1 3,1 0,02
minuto 10 (bpm)
. : . 24,7
Frecuencia respiratoria
) 23,7+ 27 3,7 0,02
minuto 60 (bpm)
83+ 1,7
RPE reposo 82+ 23 0,10
93+ 1,7
RPE minuto 10 86+ 18 0,10
11,2 +
RPE minuto 60 106 £ 1,8 1,7 0,10
RHP reposo
44+ 0,6
43+ 0,7 0,57
_ 5+ 0,6 52+ 0,7 0,57
RHP minuto 10
RHP minuto 60 6,2+ 0,8 6,3+ 0,8 0,57




Tabla 8.

Referencia Variables estudiadas Media p-valor Conclusiones
Sin Con
mascarilla ~ Mascarilla
indice de oxigenacion En este estudio no se encontrd ningun
_ 58+ 14 57+12 0,55 o )
tisular (%) efecto perjudicial en el uso de mascarillas
(Shaw et al., 2020) Saturacién de oxigeno a la hora de hacer ejercicio fisico intenso,
_ 96+ 4 96 +3 0,047 y .
arterial (% mm Hg) en relacion con el rendimiento en el
Ritmo cardiaco (bpm) 179 £ 16 179+ 19 0,41 ejercicio. En personas sanas, el uso de
indice del esfuerzo mascarilla durante el ejercicio tiene un
. 99+0,5 99+04 0,47 . .
percibido efecto minimo sobre los niveles de
oxigeno, por lo que no afecta a su
rendimiento. Asi, debemos promover el
uso de mascarillas en entornos en los que
se realice ejercicio fisico y haya
Consumo de oxigeno .
6570,58 5831,92 0,023 vulnerabilidad a contraer COVID-19.

(MET)



Tabla 9.

Variables estudiadas Media p-valor Conclusiones
Referencia Sin Con
mascarilla  Mascarilla
En este estudio se observo que sujetos
Consumo de oxigeno jovenes sanos tienen disminuciones
(MET) 6570,58 5831,92 0,023 ]
significativas en la capacidad de realizar
Saturacion de oxigend 98,00 +1.954 o567s ejercicio y en la saturacion del oxigeno a
(Trial, 2021) basal (% mm Hg) 167 0,062 la hora de realizar ejercicio fisico con
ASaluracion de oxigeno - mascarillas quirdrgicas. También
antes del ejercicio (% mm 0,67 £1,435 +2’ 29 0,021 aparecieron pequefios cambios en el
_!—|g) , electrocardiograma, lo que podria
ASaturacion de oxigeno -0.08 +1 165 108
tras el ejercicio (% mm e +2’ 15 0,549 generar dificultades y producir
Hg) - i .
isquemias. Por lo tanto se cree que el
Incomodidad (%) a a
Si 0,0% 6, 50% 0,005 ejercicio debe realizarse sin ningun tipo
de mascarilla para asi poder realizarlo de
No 0,0% 6, 50% 0,005 la forma méas adecuada y favorable

posible



Tabla 10.

Referencia Variables Media Variable Media p- Conclusiones
estudiadas Sin mascarilla Con estudiada Sin Con valor
Mascarilla mascarilla mascarilla
Ritm&C?nr;ﬁaCO RPE La préctica de ejercicio con
P < mascarilla tiene un coste en
Descanso 73,9+9.8 745+10 Descanso 6,6%1 6,9+1,2 ..
(Wong et al., 0,01 el ser humano inevitable y
2020) Minuto 1 113+ 10,2 113’3 ® Mintol 8417 918 .5,  porellose recomienda
Minuto 2 1201+ 11 1231 + Minuto 2 9.3+ 2 10,4 + < ajustar la intensidad del
11,4 2,1 0,01 . .
12451 < gjercicio cuando realicemos
Minuto 3 120,3+11 "7 Minuto3 98+2 11,4+2 e o
11,8 0,01 ejercicio fisico con
mascarilla. Con estos datos
Minuto 4 122 £12.2 1212,21 Minuto4 102 +2.0 122,%1 0?)1 es dificil determinar de
’ ’ ’ forma concreta y segura el
impacto que puede
. 127,6 + . 125+ < .
Minuto 5 123,4+ 12,3 126 Minuto5 10,7+2,0 21 0,01 ocasionar el uso de las
mascarillas durante el
Minuto 6 1244+128 128,4 + 108+2,2 12,7+ <
e 13,2 2,1 0,01 gjercicio fisico, sin

Minuto 6



embargo, esta informacion
puede ayudar a la hora de
avanzar de forma segura a la
hora de realizar deporte y
ejercicio en época de
COVID 19



4. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue revisar sistematicamente la literatura actual sobre el
efecto que produce el uso de las mascarillas utilizadas para prevenir el nuevo virus COVID-
19 a la hora de realizar ejercicio fisico. Al ser un tema actual, no hay gran cantidad de
estudios relacionados con este tema por lo que esta revision sistemética puede ser de gran

utilidad para observar los hallazgos encontrados.

Tras los hallazgos principales encontrados, vamos a desarrollar las siguientes variables:
frecuencia cardiaca, variables respiratorias, RPE, tiempo hasta el agotamiento y distancia

recorrida.

4.1. DEMANDAS CARDIOVASCULARES
Las demandas cardiovasculares son las mas estudiadas dentro de los estudios seleccionados
pero debido a la heterogeneidad de los métodos realizados, no podemos obtener un claro

resultado de este tipo de variables.

Sin embargo, se observo que la frecuencia cardiaca sufre poca variacién entre el grupo de
sujetos que realiza el ejercicio fisico con mascarilla quirdrgica y el grupo que no la utiliza en
el 80% de las pruebas realizadas (Barbeito-Caamaiio et al., 2021). También se vio que cuanto
mayor tiempo de entrenamiento se realizaba, mayor era la diferencia en la frecuencia cardiaca

entre los sujetos que utilizaban mascarilla quirargica y aquellos que no (Roberge et al., 2012).

Por lo tanto, en pruebas de esfuerzo de breve duracién y en sujetos sanos, la diferencia
entre usar mascarillas quirdrgicas y no usarlas es minima ya que no existen diferencias
significativas en las demandas cardiovasculares de estos sujetos (Barbeito-Caamaiio et al.,
2021).

En cuanto al uso de mascarillas N95, también se observaron efectos minimos en
cuanto a la frecuencia cardiaca, sin embargo, este tipo de mascarillas hacen que el CO2 se
acumule en mayor medida, lo que crea el denominado “sindrome de edificio enfermo”, el cuél
si influye en esta variable, haciéndola que esta aumente de forma considerable (Epstein et al.,
2021).

Por tanto si se observa que en diversas ocasiones el uso de mascarillas hace que la

frecuencia cardiaca varie, pero hay que tener en cuenta que depende en gran medida del



método elegido a la hora de realizar el estudio, la duracion de este, el tipo de mascarilla
utilizada y la intensidad del ejercicio realizado.

4.2 VARIABLES RESPIRATORIAS

Se ha demostrado que el aumento de la temperatura de las vias respiratorias es responsable
del aumento de la resistencia pulmonar durante la hiperventilacion (Person et al., 2018). Asi
como el hecho de que la mascarilla se pegue a la cara durante la inhalacion, lo que hace que
aumente el esfuerzo respiratorio y por consiguiente, la frecuencia respiratoria también
(Roberge et al., 2012). Estas diferencias se han observado tanto con el uso de mascarillas

quirdrgicas como con mascarillas N95 (Epstein et al., 2021).

En cuanto a la saturacion de oxigeno no se encontraron cambios significativos con el
uso de mascarillas quirargicas y N95 (Roberge et al., 2012). Ademas, como era de esperar en
sujetos sanos, la saturacién era normal tanto durante el reposo como durante la realizacion del
ejercicio (Person et al., 2018). Sin embargo, en el estudio de Trial, (2021) se observaron
evidentes diferencias a la hora de utilizar mascarillas en sujetos sanos, los cuales aquellos que
utilizaron mascarilla, su saturacion de oxigeno era mas elevada que aquellos que realizaron el
gjercicio fisico sin ella. Por tanto, no queda bien claro si el uso de mascarillas quirdrgicas y
N95 afecta de forma significativa a la saturacion de oxigeno en sujetos sanos, lo que podria

provocar una mayor fatiga en los sujetos durante la préactica de ejercicio fisico.

Es importante mencionar que en aquellos sujetos que padezcan una Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) puede verse afectada la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno de forma considerable a la hora de realizar la prueba de esfuerzo con y
sin mascarilla (Epstein et al., 2021).

Por otro lado se puede observar que al recorrer la misma distancia el uso de la
mascarilla representa un impedimento a la hora de inhalar y exhalar, lo que hace que sea de
mayor dificultad respirar y, por lo tanto, tengamos que hacerlo mayor cantidad de veces, lo

que contribuye al aumento de la disnea de forma significativa (Person et al., 2018).



4.3 RPE
El RPE aumento significativamente cuando se realizo el ejercicio fisico usando mascarillas
(Wong et al., 2020). La utilizacion de estas hace que las demandas fisioldgicas sean mas

elevadas, por lo que el RPE aumenta (Wong et al., 2020).

En los estudios de Wong et al., (2020) y Roberge et al., (2012) apenas se puede
apreciar una tendencia hacia la significacion ya que solo 43 sujetos fueron estudiados durante
un periodo de 2 semanas. Esto hace deducir que al realizar estudios con un mayor nimero de
sujetos y en un periodo de tiempo mas prolongado, esta variable aumentaria de forma

significativa (Roberge et al., 2012).

Al utilizar mascarillas, como se ha visto anteriormente, va a resultar mas dificil e
incobmodo la préactica de ejercicio fisico ya que costara mas respirar, lo que hara que el
esfuerzo realizado durante la prueba sea mayor y, por lo tanto, el RPE aumente con el uso de

mascarillas frente a los sujetos que realicen el ejercicio fisico sin ellas.

4.4 TIEMPO HASTA EL AGOTAMIENTO

En el estudio realizado por Epstein et al., (2021) se puede observar que las diferencias en el
tiempo en minutos que transcurre hasta el agotamiento durante el ejercicio en sujetos que
utilizaron mascarilla y que no la usaron son minimas y no son significativas, por lo que en
cuanto a esta variable, es posible la préctica de ejercicio fisico con mascarilla ya que los

efectos en los pardmetros fisiol6gicos son minimos.

Se puede observar, por lo tanto, que el uso de mascarilla, a pesar de crear una mayor
sensacion de fatiga, no influye en el tiempo hasta el agotamiento ya que este elemento no
varia suficiente las variables cardiovasculares y respiratorias analizadas anteriormente como
para que influyan de manera fisiologica en el tiempo transcurrido hasta llegar hasta el maximo

nivel de agotamiento.

4.5 DISTANCIA RECORRIDA

Hemos podido observar que el uso de la mascarilla no modifica significativamente la
distancia recorrida durante una prueba de esfuerzo a pesar de la hip6tesis encontrada en varios
estudios de que el uso de mascarilla haria aumentar el malestar subjetivo y, por lo tanto, esto
haria que variables como la distancia recorrida durante una prueba de esfuerzo se viera

alterada (Person et al., 2018). Aunque el malestar del individuo se vea alterado, esto no va a



influir en la cantidad de metros que podré realizar de forma eficaz, en comparacién con los

sujetos que no utilizan mascarilla.

4.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El uso de este tipo de mascarillas a la hora de realizar ejercicio fisico es algo novedoso, por lo
que el numero de articulos que relacionan ejercicio fisico con mascarillas no es muy elevado.
Ademas, los articulos que han estudiado esta temética han realizado propuestas de
intervencion con un numero reducido de sujetos sanos. Esto hace que estas propuestas no
estén completas ya que para tener una evidencia clara, deberia estudiarse en mayor nimero de
sujetos e incluir estudios a personas que tengan EPOC, para, de esta forma, poder encontrar

evidencias de si existen diferencias en el uso de mascarilla o no.

Por otro lado, se ha observado que los distintos tipos de mascarillas pueden tener
diferentes efectos sobre las variables como el aumento del RPE, el aumento de la frecuencia
respiratoria, el aumento de la saturacion de oxigeno, por lo que se deberian de realizar
estudios con todo tipo de mascarillas utilizadas para evitar la propagacion del COVID19, no

limitandose al uso de las mascarillas quirdrgicas y mascarillas N95.

Esto seria de gran utilidad ya que es elevada la cantidad de deportistas que en estos
tiempos realizan ejercicio fisico con mascarilla y tienen la gran duda de si el uso de estos
elementos repercutird en su entrenamiento. La sensacion de fatiga y de falta de oxigeno son
los sintomas que mas se producen, por lo que es necesario averiguar de forma completa y
correcta si estas sensaciones son verdaderas o en realidad no hay diferencia entre realizar

ejercicio fisico con mascarillas y sin ellas

5. CONCLUSIONES

Este estudio revisd de forma sistematica la literatura actual sobre el impacto que tiene, a nivel
fisioldgico, el uso de mascarillas tanto quirtrgicas como N95 a la hora de realizar ejercicio
fisico. Se encontrd que, en la mayoria de las variables fisioldgicas estudiadas, las diferencias
entre usar mascarilla y no hacerlo son muy reducidas, y sin diferencias estadisticamente
significativas. La Unica variable que se vio algo mas afectada fue la disnea, por el hecho de
que la mascarilla acta de obstaculo a la hora de inhalar y reduce la cantidad de oxigeno que

entra en nuestro cuerpo en cada inspiracion.

Todos los estudios revisados realizaban las pruebas de esfuerzo en sujetos sanos y con

un tamafio de muestra reducido, por lo que se necesitan mayor nimero de investigaciones



para poder sacar conclusiones claras sobre la verdadera influencia de las mascarillas durante

la practica de ejercicio fisico.
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