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Resumen

El COVID-19, también conocido como coronavirus, es una enfermedad que desde que
fue declarada como una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud en marzo de
2020, ha tenido un impacto significativo en todo el mundo, afectando la vida cotidiana de
las personas, incluyendo su capacidad para realizar actividad fisica, el presente articulo
pretende analizar la influencia de la actividad fisica virtual y presencial durante el periodo
de confinamiento por COVID-19, a través de una revision sistematica de la literatura. La
revision de los articulos se realizo a partir de una basqueda digital en las bases de datos:
PubMed, Scopus, ProQuest, EBSCO y Google Scholar, La busgqueda se limit6 a articulos
publicados entre 2020 y 2023, articulos en idiomas espafiol, inglés o portugués, se tomd
en cuenta el tipo de actividad fisica y la cantidad de muestra por estudio que superara a
los 30 participantes. Se encontr6 una variedad de actividades fisicas practicadas durante
este periodo, como ciclismo, ejercicio moderado y CrossFit. Las sesiones de ejercicio
tenian una duracion de 0-30 minutos, 30-60 minutos y 60-90 minutos, La intensidad del
ejercicio fue principalmente moderada o vigorosa. Se destaco que la actividad fisica, ya
sea virtual o presencial, desempefié un papel crucial en el mantenimiento de la salud fisica
durante la pandemia. A modo de conclusion la actividad fisica, tanto virtual como
presencial, desempefié un papel crucial en el mantenimiento de la salud fisica de la
poblacion durante la pandemia. Se observd que, fueron beneficiosos para mejorar la
musculatura, la estabilidad y otros factores como la salud mental y emocional, y la salud
integral de las personas durante el confinamiento.

Palabra clave: COVID-19, Ejercicio Fisico, Factores de Riesgo, Cuarentena, Educacién,

Actividad fisica.

INFLUENCE OF VIRTUAL AND FACE-TO-FACE PHYSICAL ACTIVITY
DURING THE CONFINEMENT PERIOD BY COVID-19: SYSTEMATIC
REVIEW.

Abstract

COVID-19, also known as coronavirus, is a disease that since it was declared a pandemic
by the World Health Organization in March 2020, has had a significant impact around
the world, affecting the daily lives of people, including their ability to perform physical
activity, this article aims to analyze the influence of virtual and in-person physical activity
during the period of confinement due to COVID-19, through a systematic review of the
literature. Materials and methods: The review of the articles was carried out from a
digital search in the databases: PubMed, Scopus, ProQuest, EBSCO and Google Scholar.
The search was limited to articles published between 2020 and 2023, articles in Spanish



languages. English or Portuguese, the type of physical activity and the number of samples
per study that exceeded 30 participants were taken into account. Results: A variety of
physical activities were found practiced during this period, such as cycling, moderate
exercise and CrossFit. The exercise sessions had a duration of 0-30 minutes, 30-60
minutes and 60-90 minutes. The intensity of the exercise was mainly moderate or
vigorous. It was highlighted that physical activity, whether virtual or in-person, played a
crucial role in maintaining physical health during the pandemic. Conclusions: Physical
activity, both virtual and in-person, played a crucial role in maintaining the physical
health of the population during the pandemic. It was observed that they were beneficial
to improve muscles, stability and other factors such as mental and emotional health, and
the comprehensive health of people during confinement.

Keyword: COVID-19, Physical Exercise, Physical Activity, Risk Factors, Quarantine,

Education, Physical activity.

Introduccion

ElI COVID-19, también conocido como coronavirus, es una enfermedad que desde
que fue declarada una pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud en marzo de
2020 ha tenido un impacto significativo en todo el mundo, afectando la vida cotidiana de
las personas, incluyendo su capacidad para realizar actividad fisica. Fue reconocida como
Covid-19 o Sar-Cov-2 y definida por la Organizacion Mundial de la salud [OMS] (2020),
como una enfermedad infecciosa con diversos sintomas que cualquier persona, de
cualquier edad, puede contraer y enfermar gravemente e incluso morir. Propagandose por
todos los paises del mundo y describiendo asi una brecha relacién entre las funciones
fisicas y mentales con el nivel de participacion social en lacomunidad (Sepulveda-Loyola
W. 2020), teniendo un gran impacto en la actividad fisica de las personas en todo el
mundo, incluyendo a aquellos que oscilan un rango de edad de 20 a 60 afios. La pandemia
Ilevo al cierre de gimnasios, parques y otros lugares donde las personas realizan actividad
fisica, y limitd la capacidad de las personas para participar en actividades recreativas y
deportes colectivos, siendo asi es una epidemia que ha tenido repercusiones durante el
2020y 2021 en la economia, en el relacionamiento social, en lo politico y en la salud
mental, lo cual, la convierte en la pandemia, con mayor impacto en el mundo. (Posada-

Lopez & Vasquez-Lopez, 2022a).



Aunque la causa exacta de la pandemia de COVID-19 sigue siendo objeto de
investigacion, se cree que la propagacion del virus ha sido impulsada por factores como
la globalizacion, el aumento del comercio y los viajes internacionales, la urbanizacion y
la superpoblacion, asi como por factores socioecondémicos y culturales relacionandolo
con la infeccién, morbilidad y mortalidad entre el género y los efectos derivados de las
medidas asociadas a la emergencia sanitaria (Claudia. I. Castafieda et al 2021). Se ha
demostrado que el virus se transmite principalmente a través del contacto cercano con
una persona infectada, ya sea por las particulas respiratorias que se generan cuando
alguien tose o estornuda, o por el contacto con superficies contaminadas. También se ha
demostrado que la transmision puede ocurrir a través del aire en espacios cerrados y mal
ventilados, Torrenegra; (2020), menciona que la enfermedad del COVID 19 tiene una
particularidad y es que es un virus caracterizado por un sindrome respiratorio que causa
sintomas como el resfriado comdn, o sindrome respiratorio agudo y desarrollando

complicaciones de salud por el virus.

Si bien la pandemia del COVID-19 ha tenido un gran impacto en la educacion en
todo el mundo. Con la propagacion del virus, muchos paises se vieron obligados a cerrar
las escuelas y universidades para limitar la propagacion del virus y garantizar la seguridad
de los estudiantes y del personal educativo, Coleman, (2022) mencionan que estos pueden
tener un mayor riesgo de enfermedad por coronavirus (COVID-19) debido a su contacto
cercano y prolongado con estudiantes, comparieros de trabajo, padres y voluntarios
promoviendo el impacto de COVID en la educacion y el bienestar de los estudiantes, esto
presento desafios Unicos para estudiantes y educadores, incluyendo la falta de acceso a
recursos educativos, la falta de interaccion social y la dificultad para mantener la
motivacién y el enfoque, donde se observé que la interrupcion académica puede afectar
la ensefianza de la educacién y tener consecuencias psicosociales para su comunidad
educativa (Idri, 2024). Los profesores llevaron a cabo la ensefianza y las evaluaciones
utilizando multiples plataformas de aprendizaje en linea, como Microsoft Teams, Google
Meet, Skype y Zoom, presentando problemas en el acceso a la tecnologia, ya que, no
todos los estudiantes tienen acceso a la tecnologia adecuada para el aprendizaje en linea,

lo que puede limitar su capacidad para participar en la educacion virtual.



Siguiendo esta linea Idris, (2021b) manifiesta que durante el confinamiento se
llevaron a cabo sesiones practicas con distanciamiento social y fisico, siguiendo las
directrices del Ministerio de Salud, los educadores presentaron dificultades para ensefiar
de manera efectiva en linea, ya que es una forma diferente a la ensefianza presencial
para la elaboracion de trabajos, preparacion para examenes, entre otras actividades
academicas, siendo dificil para los educadores evaluar el aprendizaje de los estudiantes
en un entorno virtual y garantizar que los estudiantes aprendieran. Sin embargo, la
pandemia también ha llevado a la innovacién en la educacién, con nuevas herramientas y
tecnologias que se estan utilizando para mejorar la educacion en linea. Ademas, la crisis
ha llevado a un mayor reconocimiento de la importancia de la educacion en linea y la
necesidad de invertir en tecnologia y recursos para mejorar la educacion a distancia en el
futuro.

Asimismo, el aislamiento preventivo llevo a las personas a realizar ejercicio fisico
en sus casas, inclusive, se ha observado personas que antes del confinamiento no
realizaban ejercicio, al pasar de las semanas y al tener que continuar confinados
estos interactuaron mas con la actividad fisica (Posada-Lopez & Vasquez-Lopez, 2022c¢),
Aungque el confinamiento pudo presentar desafios para mantener un estilo de vida activo,
se establecieron muchas opciones de ejercicio que se pueden realizar en casa, como
entrenamiento con peso corporal, yoga y baile, entre otros. Ademas, tuvieron una
reduccion en el tiempo de actividad fisica realizada en escenarios deportivos externos a
su residencia (Cadena-Duarte & Cardozo, 2021) dando la posibilidad de salir a caminar
o correr al aire libre, mientras se practicaba el distanciamiento social y se seguian las
pautas de salud puablica, siendo una excelente manera de mantenerse activo durante el
distanciamiento social.

En este sentido, Romero-Blanco, C., Rodriguez-Almagro, J., Onieva-Zafra, M.
D., Parra-Fernandez, M. L., Prado-Laguna, M. D. C., & Hernandez-Martinez, A. (2020)
manifiestan que la actividad fisica regular es una de las formas mas efectivas de prevenir
la muerte prematura, ademas la (OMS, 2020) recomienda al menos 150 min de actividad
fisica moderada, 75 min de actividad vigorosa o una combinacion de las dos por semana.
En tal virtud, la actividad fisica se considera una parte importante de un estilo de vida
saludable de la humanidad ya que, ayuda a fortalecer el sistema inmunologico, mejora la

salud mental y emocional en general, reduce el estrés y mejora la salud cardiovascular y



respiratoria, siendo el &mbito de la actividad fisica, ejercicio y el deporte, el
que permite generar alternativas que logren mitigar lesiones, orientar adecuadamente la
practica y luchar contra uno de los factores de riesgo para el Covid-19 (Posada-Lo6pez &
Véasquez-Lopez, 2022d).

El COVID-19 no solo tiene efectos fisicos en el cuerpo humano, sino que también
puede tener efectos mentales significativos. Montealegre-Mesa et al, (2023) nombra que
Los efectos fisicos y mentales en pandemia sobre el organismo de deportistas eran
completamente desconocidos en el momento, cuando se obtuvo informacion se
consideraron uno efectos importantes en la salud de las personas como el sentir ansiedad
0 depresion debido a la incertidumbre de la situacion actual, el aislamiento social, el
miedo a enfermarse o perder a un ser querido, la pérdida de empleo o ingresos, y otros
factores relacionados con la pandemia logrando que las personas que han sido infectadas
por el virus y estuvieron presentando sintomas graves han necesitado hospitalizacion
experimentando el estrés postraumatico.

También los trabajadores de la salud y otros profesionales que estuvieron en
primera linea luchando contra la pandemia pudieron desarrollar este trastorno tanto asi
que exhort6 a diferentes profesionales de ciencias del deporte y de salud a prestar
cuidado en el entorno social y deportivo previniendo sintomas de COVID, En relacion
con la actividad fisica, Nicholls-Marin, et al (2021)demostraron que la
actividad fisica regular, esta asociada a un estilo de vida saludable, conforman una
herramienta esencial para estimular la agilidad mental, aliviar la depresion y facilitar el
tratamiento del estrés. Por lo tanto, hay una sélida justificacién para continuar la actividad
fisica en el hogar, a fin de mantenerse saludable y prevenir una amplia gama de problemas
psicolégicos y corporales durante los brotes de infeccion, asi como los efectos
postraumaticos posteriores a la cuarentena (Camacho-Cardenosa A et al, 2020).

Por ende, la actividad y el ejercicio fisicos se la considera estandar de calidad de
vida medida por diversas dimensiones de bienestar y satisfaccion con la vida; salud, ocio
e interacciones sociales (Garcia, 2021), En resumen, en tiempos de pandemia, es
importante reconocer la importancia de la educacién y la actividad fisica para mantener
una vida saludable. Aunque la pandemia ha presentado desafios Unicos en estos &mbitos,
hay muchas opciones disponibles para seguir manteniendo una vida activa y saludable

mientras se adapta a las diferentes circunstancias que se establecen en el mundo, De



acuerdo con lo anterior, el presente articulo pretende analizar la influencia de la actividad
fisica virtual y presencial durante el periodo de confinamiento por COVID-19, a través

de una revision sistematica de la literatura.

Materiales y métodos

El presente articulo es una revision sistematica de la literatura sobre la influencia
de la actividad fisica virtual durante el periodo de confinamiento por el COVID-19,
mismo que atendi0 a las directrices de la declaracion PRISMA (Hutton et al., 2015) con

el fin de garantizar la estructura y desarrollo del documento.

Estrategia de busqueda

La revision de los articulos se realizo a partir de una busqueda digital en las bases
de datos: PubMed, Scopus, ProQuest, EBSCO y Google Scholar, teniendo en cuenta las
siguientes palabras clave en espafiol: COVID-19, Ejercicio Fisico, Actividad fisica,
Factores de Riesgo, Cuarentena y Educacion, en inglés: COVID-19, Physical Exercise,
Physical Activity, Risk Factors, Quarantine and Education, operando el operador
booleano “AND” con el propdsito de garantizar que los articulos incluidos cumplan con
las condiciones de elegibilidad y vayan acorde con el objetivo de este informe.

Proceso de extraccion de datos

5 investigadores de manera independiente realizaron el proceso de extraccion de
los datos de los articulos localizados en la primera fase de busqueda (218); en el refinado
de la misma, se conformé un comité de expertos para analizar la calidad y pertinencia de
los estudios seleccionados empleando la lista de chequeo de la declaracion PRISMA
(Hutton et al., 2015) y los lineamientos de la metodologia SING (Zeng et al. 2015)

Criterios para la seleccion de los estudios
La busqueda se limitd a articulos publicados entre 2020 y 2023, solo se

consideraron los articulos que describieran la intervencion en hombres y mujeres entre 20



y 60 afos. Se incluyeron, ademads, articulos Unicamente pertenecientes a revistas
indexadas en el portal de busqueda de influencia cientifica de las revistas académicas,
SCImago Journal Rank, cuyas revistas tuvieran un cuartil entre Q1 y Q4, en los idiomas
espanol, inglés y portugués, se tomo en cuenta el tipo de actividad fisica y la cantidad de
muestra por estudio superior a 30 participantes. Fueron excluidos los articulos no
relacionados con las teméticas expuestas y donde la poblacion estudiada no presentaba
intervencion acorde al ejercicio o actividad fisica virtual realizada durante el
confinamiento, de este modo se obtuvieron un total de 11 articulos incluidos que

cumplieran con los criterios de seleccion anteriormente expuestos.

Tabla 1. Niveles de evidencia

Nivel de

evidencia Tipo de estudio

metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
1++ clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo

riesgo de sesgo.

Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos

1+ clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo
riesgo de sesgo.

Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos

1- clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto
riesgo de sesgo.

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de
casos Yy controles, estudios de cohortes o de casos de alta calidad,
con muy bajo riesgo de confusion, sesgo o azar y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo
2+ riesgo de confusion, sesgo o azar y una moderada probabilidad de

que la relacion sea causal.
Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de

2++

2- confusion, sesgo o azar y una significante probabilidad de que la
relacion sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

4 Opiniones de expertos.

Fuente: elaboracion con base en (Zeng et al. 2015)

Tabla 2. Fuerza de las recomendaciones



Grado de

., Nivel de evidencia
recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico

aleatorizado calificado como 1++ y directamente aplicable a la

A poblacidn objeto, o una revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en
estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion
objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++
directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios
calificados como 1++ 0 1+

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+
c directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios
calificados como 2++

Niveles de evidencia 3 0 4, o extrapolacion de estudios
calificados como 2+

Fuente: elaboracion con base en (Zeng et al. 2015)

Resultados

En la basqueda inicial fueron encontrados 218 articulos (35 en PubMed, 23 en
Scopus, 10 en ProQuest, 10 en Ebsco y 140 en Google Scholar) los cuales fueron
organizados en una hoja de datos de Microsoft Excel, Se eliminaron 38 registros por
estar duplicados, luego de realizar los criterios de exclusion a cada articulo de acuerdo
al titulo y los objetivos se incluyeron en esta investigacion un total de 100 articulos en
proceso de evaluacion, los mismos se les aplicaron los items incluidos en el check list de
la metodologia segin Zeng et al. 2015, dando como resultado 11 articulos a ser
considerados en la presente investigacion. Los resultados de la busqueda se resumen en
la figura 1 presentado en el flujograma del proceso. estas 11 publicaciones se analizaron

15 categorias que permitieron construir los parametros de estudio.



Figura 1. Flujograma del proceso
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios. Parte A.

Nivel de Fuerza de las Tipo de actividad

Duracioén

Autores  Afo Cuartil . ) . o ) . Frecuencia
evidencia recomendaciones fisica realizada (minutos)
Alawna, . . 18 - 60 2 0 3 veces
M. etal, 2021 Q2 2+ C Ciclismo / Caminata min por semana
Chaabene, )1y 1+ B CrossFit 3omin 5216

H., etal. semanas
Morrow, 2022 Q1 1+ B Actividad fisica - 6 semanas
A., etal.

Cataldi, S., 2 veces por
Francavilla, 2021 Q2 2+ C CrossFit 60 min semana, 8
V.cetal. semanas

2 0 3 veces
Shaw, K. .. -
ol Actividad fisica / . por
Butgthzlr, S, 2020 Q1 1+ B Ejercicio progresivo 53 min semana, 3
' semanas
'\Aciia;:]’ 2020 Q1 1+ B Actividad fisica N/A 10 semanas
LuLu Zha, 2 veces por
Xi Xu, Ejercicio fisico / dia, 4 -8
Wang D, et 2020 Q4 2++ D estiramiento chino N/A sesiones X
al. 1 semana
Epstein, D., Actividad Aerobica i
Korytny, 2020 Q1 1+ B recreativa / andar en » .150 4 veces por
S min semana
A, etal. bicicleta
Franco, E., 1 sesion x
Urosa, J., et 2021 Q1 1+ B Actividad Fisica 20 min dia
al
Jiménez- . .
Pavon, D., 2020 Ol 1+ B Ejercicio 20-30  5-7dia
ot al Multicomponente min por semana
Schwartz, - ,p01 2 2+ C Actividad Fisica 90 min 1-4
H., etal. semanas

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 4. Caracteristicas de los estudios. Parte B.

Repeticion Instrumentos Modalidad
Series o Volumen Intensidad Densidad Empleados V|rltua Pr(ieztlanc
1. bisqueda en
55% al 80% del bases de
datos Medline
VO o del 60% al .
80% (PupMed), Science
NR NR NR . NR Direct, Web of X
de la frecuencia .
P Science, Scopus,
cardiaca )
MAxima Cochrane Library y
SciELO.
2. Escala PEDro
Progresiva a
dependencia del Juegos Fisicos X
-NR NR NR individuo del 75 NR entrenables Zoom®
a90 %
2 series
en cada 3repsen Test-retest,
mano con  fuerza de 2 pruebas a Intensidad de Dinamoémetro,
fuerzade prension,y  esfuerzo esfuerzo Max Volumen bateria corta de
prension, 5 reps en propio con del individuo, respiratorio rendimiento, X
1 serie se subida resistencia moderada y forzado en 1s. Cuestionario de
subida de semi- de 10s. vigorosa. Salud paciente,
semi- tandem. Cuestionario IPAQ
tandem.
Prueba de bateria
de fitness.
. Escala Normativa
NR NR NR A Cif]%?s:gz‘; del NR de Autoeficacia 20§m®
' Emocional (RESE).
Protocolo Programa
CrossFit.
Cicloergébmetro y
04 - 0,
NR NR NR 51% - 69% NR Cuestionario de X
VO2max. . .
actividad fisica.
A capacidad del Prueba SFL (Sheds X
NR NR NR individuo. NR for Life) Meet®
sl.1
series, 4 ejercicios
s2.2 sl. 2 reps, de Intensidad baja, Curso de MRE
series,  s2. 12 reps, estiramient esfuerzo de NR (ejercicio de X
s3.1 s3. 4 reps, o0sde MER, capacidad de los rehabilitacion Zoom®
series, s4.12 reps sin carga pacientes. moderado).
s4.3 progresiva.
series,

12



Bicicleta

4 pruebas ergomeétrica con
de esfuerzo freno eléctrico,
fisico con Intensidad rampa ciclo
mascarilla/ moderada 75 % ergométrica, escala
NR NR Aumento de intensidad 25- 65 Rpm de esfuerzo
de carga del esfuerzo. percibido (RPE),
cada 3 min medicion de RR 'y
X 25 vatios EtCO con Smart
CarpolinePLUS
Intensidad Cuestionario IPAQ X
NR NR NR moderada y NR y sesiones de ®
. " Zoom
vigorosa actividad regulada
12?na 30(10 A intensidad X
semanpa de ~ moderada (40- Ayuda
L 60% de la y
ejercicio frecuencia Ejercicios S
aerobicoy diaca d . bai visuale
NR NR 2 sesiones cardiaca ge NR Impuestos, ajo S
de reserva o 65- recomendacion de vi déos
. 75% de la actividades diarias
entrenamie . . y
recuencia
nto de : fotogr
. . cardiaca 1
resistencia e afias
méaxima)
por semana
Intensidad Pr_OFOCOI?,d.e
moderada. al a<_3t|V|dad isica X
NR NR NR ' NR teniendo en cuenta ®
esfuerzo del Zoom

paciente

los aspectos
tecnol6gicos

Fuente: Elaboracion propia

Caracteristicas de los estudios

Postpandemia dentro del margen de los estudios evaluados.

NR: no registra; s: segundos; Reps: Repeticiones; Rpm: repeticiones por minuto;

Para aclarar sobre los descubrimientos relevantes de la presente revision

sistematica, se dan a conocer las siguientes categorias y sus resultados respectivamente:

Tipos de actividad fisica: Se identificaron que el 18,18 % de los estudios realizd
ciclismo indoor, mientras que el 63,64 % establecid actividad y ejercicio fisico moderado
segun la capacidad de los evaluados, solo un estudio se considerd con ejercicio
multicomponente dentro del porcentaje evaluado y relacionando con la actividad fisica y

el 18,18 % realizd CrossFit siendo los tipos de actividad realizada en el periodo
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Duracion (minutos): En relacion con el tiempo segln la actividad realizada
evidenciamos una gran repetitividad en 3 tiempos de duracion establecida, el 27,27 % no
evidencio tiempo estimado de ejercicio, 6 estudios (54,54 %) mostraron el tiempo de 0 a
30y 30 a 60 min establecidos por sesion de trabajo, mientras que el 18,18 % cumplio con
tiempo de 60 a 90 minutos de actividad realizada (CrossFit.).

Frecuencia del ejercicio (sesion, dia y semana): Independientemente de las
variables elegibles se destaca la frecuencia de empleo de la sesiones por semana y dia
obteniendo un mayor porcentaje en aplicacion de 4 dias de entrenamiento por semana
siendo el (36,36 %) de los estudios evaluados, partiendo de ello, se analizé una frecuencia
alta en el desarrollo del ejercicio de atencion entre 1 a 5 semanas de aplicacion (18,18%)
y 6 a 10 semanas (27,27%) dependiendo de la actividad fisica realizada, por otra parte 2
articulos (18,19%) presentaron un frecuencia baja de desarrollo del ejercicio fisico
moderado estableciendo asi una sesién por dia de trabajo.

Numero de series: Dejando de lado el protocolo de ejercicio empleado en los
estudios, uno de los factores comunes en los mismos fue que el 81,82 % no aplicaron
series para el desarrollo de los ejercicios y tan solo 2 investigaciones (18,18 %) promedio
entre 1 a 3 series.

NUmero de repeticiones: De los 11 articulos evaluados solo 2 (18,18%) presentd
repeticiones de manera ascendente en el uso de los ejercicios fisicos empleados,
promediando los 3 a 12 reps por actividad, teniendo en cuenta que en el transcurso de las
semanas las repeticiones aumentaban a segun la capacidad de la poblacion, mientras que
el restante 81,82 % no presenta un numero de repeticiones para el desarrollo de las
actividades presentadas en los articulos.

Volumen: En cuanto a volumen se refiere se observo que el 63,64 % no aplica
volumen en las actividades desarrolladas, por otro lado, el 36,36 % aplicé un promedio
entre 2 y 4 pruebas de esfuerzo fisico para la medicion de un ejercicio especifico segun
los estudios evaluados.

Intensidad de los ejercicios: Los estudios presentaron una serie de ejercicios con
la cual evidenciaron una intensidad para la ejecucidn de estos, partiendo en 3 intensidades
principalmente: a capacidad de esfuerzo propio del individuo que fue del 27,28% de los
estudios evaluados, a cargas que van de nivel bajo con relacién al esfuerzo de capacidad

de los pacientes siendo el 36,36 % e intensidad moderada o vigorosa iniciando con
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esfuerzo de 55% al 80% del VO? o del 60% al 80% de intensidad del esfuerzo ocupando
el 36,36 % de la totalidad de los articulos revisados.

Densidad: El 18,18 % de los estudios utiliza una densidad con relacion al volumen
respiratorio y del 25 a 60 RPM con relacién a unas pruebas realizadas en un caso
particular, mientras que el 81,82% de los estudios revisados no aplica densidad para las
actividades planteadas.

Instrumentos empleados: Los instrumentos de medicion usados para referencias
de los tipos de actividad evidenciada en cada articulo, teniendo en cuenta que los
porcentajes hacen parte de la clasificacion de los estudios evaluados, fueron: cuestionario
IPAQ (18,18 %), protocolo de un programa de CrossFit (9,09 %), Cuestionario de la
actividad Fisica (18,18 %), Prueba SFL (Sheds for Life 9,09 %), Curso de MRE (9,09
%), Escala de esfuerzo percibido (RPE), medicion de RR y EtCO con Smart
CarpolinePLUS (9,09 %) y 3 casos particulares de ejercicios impuestos, bajo
recomendacion de actividades diarias (27,28%).

Modalidad: A pesar del protocolo de la presente revisidn sistematica, que hace
parte del periodo de confinamiento por Covid-19, en las investigaciones se presentaron
uso de herramientas tecnolégicas y uso de pruebas presenciales con aprobacion de
diversos laboratorios para el desarrollo de la actividad fisica, se analiz6 que el 36,36% de
los estudios se dieron en modalidad presencial, 5 (45,46 %) por medio de la herramienta
virtual Zoom, 1 (9,09 %) por Meet y un caso especial (9,09%) que empled por medio de
ayudas visuales, videos y fotografias.

Riesgo de sesgo en los estudios

El 9% (1) de los estudios analizados empleo un método de aleatorizacion para
asignacién de los participantes a un grupo experimental o control; el mismo estudio fue
el unico que explicoé el método de randomizacion empleado y el método de
enmascaramiento de la secuencia de aleatorizacion. Lo anterior, género que los

investigadores sobrestimaran el efecto de la intervencion hasta en un 55%.

Nivel de evidencia y de fuerza
Ningun articulo cientifico fue calificado con el nivel de evidencia 1++; el 64% de
los estudios fue clasificado entre los nivel 1+ y el 36% entre el nivel 2++ y 2-. Por otra

parte, el 64% tuvo como resultado final un nivel de fuerza de grado B (36% fue
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clasificado en entre los niveles C y D), se evidencia un alto riesgo de sesgo en el proceso
metodoldgico de los articulos seleccionados (Tablas 5y 6).

Tabla 5. Niveles y Porcentajes de Evidencia

Nivel de Frecuencia  Porcentajes
evidencia
1++ 0 0%
1+ 7 64%
1- 0 0%
2++ 1 9%
2+ 3 27%
2- 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: elaboracion con base en (Zeng et al. 2015)

Tabla 6. Grado de recomendacién

Grado de Frecuencia  Porcentajes
recomendacion
A 0 0%
B 7 64%
C 3 27%
D 1 9%
Total 11 100%

Fuente: elaboracion con base en (Zeng et al. 2015)

Discusion

Los procesos de revision utilizados en este estudio presentan varias limitaciones
que deben ser reconocidas para interpretar adecuadamente los hallazgos. La seleccion de
bases de datos fue limitada, lo que podria haber excluido investigaciones relevantes de
otras fuentes, el afio de publicacion, el idioma, la poblacidn, y la aplicacion de criterios
de exclusion basados solo en el titulo y los objetivos pudo haber omitido estudios
significativos que no se ajustaban estrictamente a estos criterios iniciales. Aunque se
utiliz6 la metodoldgico de Zeng et al. (2015) para evaluar la calidad de los estudios

incluidos, la evaluacién de la calidad es subjetiva y puede no haber capturado todas las
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dimensiones de calidad de manera uniforme. La muestra final de 11 articulos, aunque
manejable, es limitada y puede no representar adecuadamente la diversidad de

investigaciones disponibles sobre la actividad fisica durante la pandemia de COVID-19.

La heterogeneidad en los tipos de actividad fisica, la duracion, la frecuencia e
intensidad de los ejercicios, asi como en los instrumentos utilizados y las modalidades de
intervencion, complica la comparacion y sintesis de los resultados. Ademas, la
dependencia de tecnologias accesibles para la realizacion de ejercicios virtuales y las
restricciones impuestas por las medidas de bioseguridad limitaron el alcance y el control
de las intervenciones. Estas limitaciones subrayan la necesidad de futuros estudios que
aborden estas deficiencias, ampliando las bases de datos consultadas, aplicando criterios
de inclusion mas flexibles y estandarizados, y explorando més a fondo la variabilidad en

los tipos y modalidades de actividad fisica.

A partir de los confinamientos obligatorios propios de la pandemia por COVID -
19 declarada por Organizacion Mundial de la Salud en (marzo de 2020), se establecieron
estrategias de intervencion para la realizacion de actividad fisica y ejercicio fisico en
desarrollo a multiples actividades que fueron relevantes en la investigacién sobre la
influencia de la actividad fisica virtual y presencial durante el periodo de confinamiento,
ya que, representan una amplia gama de modalidades de ejercicio que las personas

buscaron adoptar para mantener su salud y bienestar en tiempos de pandemia.

Esta revision permitid analizar actividades como el ciclismo indoor y la caminata
proporcionaron opciones de ejercicio cardiovascular de bajo impacto, mientras que la
fuerza y el equilibrio se enfocaron en mejorar la musculatura y la estabilidad, aspectos
vitales para la salud fisica y la prevencion de lesiones. Ademas, se consideraron
modalidades como el Crossfit y el ejercicio progresivo para evaluar la efectividad de los

enfoques de alta intensidad y la adaptacion gradual.
El ejercicio fisico / estiramiento chino y la actividad aerobica recreativa ofrecieron

perspectivas sobre practicas tradicionales y actividades de ocio que podrian beneficiar la

salud mental y emocional durante el confinamiento. Por ultimo, el enfoque en programas
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multicomponentes abordé la necesidad de mantener una salud integral en la poblacion
estudiada. En relacidn, estos tipos de actividad fisica ayudaron a comprender como las
personas se adaptaron y buscaron mantener su bienestar en cuestion de salud durante la

pandemia permitiendo dejar de lado un sedentarismo causado por este conflicto sanitario.

Tipos de entrenamiento desarrollados

Durante la pandemia de COVID-19, muchas personas tuvieron que adaptar el
proceso de entrenamiento en casa 0 en entornos limitados, siendo el 63% de los articulos
revisados quienes evidenciaron el desarrollo de actividad fisica sin una prescripcion
especifica al determinar el tipo de actividad o ejercicio establecido. Estas pautas incluyen
rutinas compuestas de ejercicios de peso corporal como tablones, sentadillas y pasos en
el lugar, en comparacion con realizar ejercicios fisicos en instalaciones designadas con

un instructor presente Schwartz H, et al (2021).

El ciclismo indoor (%) y el CrossFit (%) juegan un papel importante, ya que, en
la revision de los articulos muestra que es una de las actividades preferidas para el
desarrollo de ejercicios fisicos realizados en pandemia, esto con el fin de mantener o
mejorar los principales componentes de la condicion fisica relacionados con la salud,

Jiménez Pavon, et al, (2020).

Poblacion, Género, Edad y Patologias

Los estudios que cumplieron con todos los criterios para el desarrollo de una
revision sistematica fueron aquellos que analizaban adultos y jovenes en un rango de edad
que oscilan los 20 y 60 afios, poblacién distribuida en hombres y mujeres interesados en
la practica de la actividad fisica durante el periodo de confinamiento, Nicholls-Marin,
(2021) afirma que la poblacion fue la mas afectada por el confinamiento entorno a la
realizacion de la actividad fisica; se tomo en cuenta la poblacion que practica ejercicio
fisico siendo estos quienes mas intervencion presencial desarrollaron, en la revision se
denota que no hay participantes que tengan patologias que les impida la realizacion de
actividad fisica, lo que ayudd a que la seleccién de articulos fuese ain mas sencilla, sin

tener que categorizar la poblacion segun sus patologias de elegibilidad.
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Por su parte, McGrath, (2021), sostiene que la AF en adultos entre los 40 a 60
afios ha disminuido significativamente durante el periodo de pandemia por COVID-19,
con la preocupacion de que esto pueda conducir a un mayor riesgo de deterioro y
discapacidad, otorgando asi a la conclusion de que las personas entre los 20 y 40 afios son

los que maés activos estan en cuestion de realizar actividad fisica durante el confinamiento.

Frecuencia de ejercicio

La influencia de la actividad fisica se observo que en la frecuencia de ejercicio
entre los estudios se refleja la adaptabilidad de las intervenciones fisicas en respuesta a
las circunstancias excepcionales del confinamiento, dicha variabilidad de los estudios va
en dependencia de los objetivos propuestos por estos mismos. Al respecto, M. Alawna,
et al (2020) menciono que lo ideal es realizar actividad fisica con una frecuenciade 2 a 3
veces por semana, en un periodo de desarrollo de 8 a 16 semanas, estableciendo sesiones
diarias y distribuyendo el volumen de entrenamiento por cada ejercicio entre 3 y 4 series,
este mismo resaltando la diversidad de enfoques utilizados para mantener un estilo de
vida activo durante el periodo de COVID-109.

Intensidad del ejercicio

Respecto a la revision, se establecio que la mayoria de las actividades fisicas se
desarrollaron en diferentes niveles de intensidad de ejercicio a medida de la capacidad
fisica del individuo, como el VO2max (consumo maximo de oxigeno) y la frecuencia
cardiaca, lo que significa que la intensidad del entrenamiento promedio para un programa
de actividad fisica sera entre el 55% al 80% del VO2 o del 60% al 80% de la frecuencia
cardiaca maxima y progresiva a dependencia del individuo del 75% al 90%, (Epstein, D.,
Korytny, A., et al. 2020), esto significa que algunas personas pueden realizar ejercicios
mas intensos que otras, segun su nivel de condicion fisica, dando a entender que, en
algunos casos, como en pacientes con ciertas condiciones medicas, la intensidad del
ejercicio debe ser baja y adaptada a la capacidad de los mismos.

En linea con lo anterior, (Jiménez—Pavon, 2020) argumenta que la clasificacién
de la intensidad se establecio en tres categorias: maximo esfuerzo (intensidad maxima
que una persona puede mantener), moderada (una intensidad que se encuentra en el rango

medio) y vigorosa (una intensidad alta) evidenciandose en otros estudios analizados
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(Montealegre-Mesa, et al. (2023); Nicholls-Marin, A. et al. (2021). Y Posada-Lépez, Z.,
(2022).

Modalidad

Hoy en dia se conoce que las actividades mediadas por la tecnologia (virtualidad)
fue determinante para la realizacién de mdultiples tipos de actividades, también se
consider6 como un limitante para el desarrollo y el control de estos ejercicios empleados,
muchas intervenciones se consideraron presenciales, ya que, su seguimiento se establecio
con base a las medidas de bioseguridad dictadas por las Organizacion Mundial de la
Salud, sin embargo, hubo excepciones que se establecieron para dar a un control de los

ejercicios de manera virtual.

Un estudio realizado por Epstein, (2020) determiné que el uso de herramientas
tecnologias fue fundamental para la guia de la realizacién de los ejercicios y actividades
planteadas durante el confinamiento; siendo Zoom® (9,09%) y MEET® empleada en un
(9,09%) las aplicaciones méas concurrentes para el desarrollo de dichas actividades, Otras
no fueron consideradas debido a su complejidad o forma de empleo, que condiciono el
uso de plataformas de facil acceso para el desarrollo de las actividades planteadas,
concordando con Posada & Vasquez, (2020) quien manifiesta que el confinamiento llevo
a que la poblacion mundial realizara planes de entrenamiento en casa a fin de proteger la
salud e integridad de los participantes, garantizando adaptaciones positivas sobre la salud
durante el periodo de reclusion sanitaria por COVID-19. Sin embargo, la virtualidad no
fue el ente precursor para la realizacion de las actividades, si no que, la prespecialidad es
la determinante para la valoracion de todas las pruebas de esfuerzo que se realizaron de

forma estandarizada en los diferentes estudios analizados.

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones para la practica,
las politicas y las futuras investigaciones. En la practica, subrayan la necesidad de disefiar
programas de actividad fisica adaptados a diferentes niveles de capacidad y utilizando
tanto modalidades presenciales como virtuales para asegurar el acceso durante crisis
sanitarias. En cuanto a las politicas, los hallazgos sugieren la necesidad de desarrollar
directrices claras que promuevan la actividad fisica segura y efectiva durante situaciones

de confinamiento, integrando tecnologias accesibles para facilitar su implementacion.
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Para futuras investigaciones, es crucial explorar més a fondo los efectos de diferentes
tipos y modalidades de ejercicio, asi como desarrollar metodologias mas robustas y
variadas para evaluar la eficacia de las intervenciones, asegurando una representacion

mas amplia y diversificada de la poblacion.

Conclusiones

La actividad fisica, tanto virtual como presencial, desempefio un papel crucial en
el mantenimiento de la salud fisica de la poblacion durante la pandemia. Se observo que,
fueron beneficiosos para mejorar la musculatura, la estabilidad y otros factores como: la
salud mental y emocional, y la salud integral de las personas durante el confinamiento.

Se destaca la importancia de proponer estudios de intervencion que incluyan todos
los componentes de la prescripcion de actividad fisica, con el fin de analizar a profundidad
los aspectos mas relativos en la realizacion de la actividad o ejercicio fisico que se esta
empleando. Estos componentes incluyen la frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen,
patron, densidad y progresion del ejercicio. Es fundamental que los estudios futuros
aborden de manera integral estos aspectos para comprender mejor los efectos y beneficios
de la activad fisica durante situaciones como el confinamiento por COVID-109.

En sintesis, la poblacion en medida busco tener un recurso apropiado para
mantener una activacion regular en pandemia, siendo la actividad fisica durante el
confinamiento por COVID-19 la que demostr6é ser una herramienta fundamental para
mantener la salud y el bienestar de la poblacién, ofreciendo opciones variadas que
contribuyeron a mejorar aspectos fisicos y emocionales en un contexto de restricciones

sanitarias.
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