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Resumen
Objetivo: Identificar los cambios fisiolégicos durante la realizacion de ejercicio aerdbico con mascarilla en adultos.

Material y métodos: se utilizd una adaptacion de la metodologia de revision rapida de Cochrane. Se consultaron las
bases de datos: Pubmed, EMBASE y Scopus, empleando los términos Decs "masks”, “vital signs” y “aerobic exercise’.
Se incluyeron estudios experimentales, en adultos sin comorbilidades, en condiciones de ejercicio aerdbico.

Resultados: Se encontraron 331 articulos, 12 fueron seleccionados. Se evaluaron cambios en la temperatura corpo-
ral, frecuencia respiratoria y cardiaca, concentracion de oxigeno y concentracion de CO2 reinhalado, antes y después
del uso de mascarilla quirdrgica o N95 en tres y seis investigaciones respectivamente. Durante el ejercicio de baja
intensidad con mascarilla se observaron incrementos de la frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura, concen-
tracion oxigeno y de CO2 reinhalado, siendo cambios leves y sin relevancia clinica. La percepcion de esfuerzo no
mostré diferencias entre los grupos de estudio evaluados, sin embargo, si se evidenci¢ disparidad entre el uso o no
de mascarilla. No se encontraron estudios con intervenciones de moderada o alta intensidad

Conclusion: El uso de tapabocas durante ejercicio de baja intensidad incrementa levemente la frecuencia cardiaca
vy respiratoria, la temperatura corporal, la concentracion de oxigeno y CO2 reinhalado, sin embargo, estos cambios no
tienen relevancia clinica o impacto negativo en el desarrollo del ejercicio. Futuras investigaciones deberan evaluar
cambios fisiologicos durante ejercicio de moderada y alta intensidad.

Palabras claves: mascarilla: ejercicio aerébico: adulto: frecuencia cardiaca: frecuencia respiratoria; saturacion oxige-
no; concentracion CO2.
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Ejercicio aerébico y tapabocas.

Rapid review: physiological changes during aerobic
exercise with facemask

Abstract
Aim: To identify the physiological changes during aerobic exercise with masks in adults.
Material and methods: an adaptation of the Cochrane rapid review methodology was used. The databases were:

Pubmed, EMBASE, and Scopus. The MeSH term were "masks”, “vital signs’, and "aerobic exercise’. Experimental stu-
dies, in adults and with aerobic exercise were included.

Results: 337 articles were found, 12 were selected. Changes in body temperature, respiratory and heart rate, oxygen
concentration, CO2 concentration before and after the use of surgical mask or N95 were evaluated in three and six
investigations respectively. Low-intensity exercise with the mask increases the heart rate, respiratory rate, tempera-
ture, and CO2 concentration however, these changes were slight and without clinical relevance. The perception of
exertion showed no differences between the study groups evaluated; also, there was evidence of disparity between
the use or non-use of a mask. No studies were found with moderate or high-intensity interventions.

Conclusion: The use of face masks during low-intensity exercise slightly increases heart and respiratory rate, body
temperature, and inhaled CO2 concentration; however, these changes have no clinical relevance or negative impact
on exercise performance. Future research should evaluate physiological changes during moderate and high-inten-
sity exercise.

Key words: mask, aerobic exercise, adult, heart rate, respiratory rate, oxygen saturation, CO2 concentration.

Revisao rapida: mudancas fisiologicas durante exercicios
aerobicos com mascara

Resumo

Objetivo: Identificar as alteracdes fisioldgicas durante o exercicio aerébio com mascara em adultos.

Material e métodos: foi utilizada uma adaptacao da metodologia de revisao rapida Cochrane. Foram consultadas
as seguintes bases de dados: Pubmed, EMBASE e Scopus, utilizando os termos Decs "mascaras’, ‘sinais vitais” e
‘exercicio aerdbio”. Foram incluidos estudos experimentais, em adultos sem comorbidades, em condi¢des de
exercicio aerdébio.

Resultados: foram encontrados 331 artigos, 12 foram selecionados. Mudancgas na temperatura corporal, frequéncia
respiratoria e cardiaca, concentragao de oxigénio e concentragcao de CO2 re-inalado foram avaliadas antes e apds o
uso de mascara cirdrgica ou N95 em trés e seis investigacdes, respectivamente. Durante o exercicio de baixa intensi-
dade com mascara, foram observados aumentos das frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura, concentragao
de oxigénio e CO2 reinalado, com alteracdes leves e sem relevancia clinica. A percepcgao de esforco ndo apresentou
diferengas entre os grupos de estudo avaliados, entretanto, houve evidéncias de disparidade entre o uso ou nao de
mascara. Nao foram encontrados estudos com intervengdes de moderada ou alta intensidade.

Conclusao: O uso de mascaras faciais durante exercicios de baixa intensidade aumenta levemente as frequéncias
cardiaca e respiratdria, temperatura corporal, concentragao de oxigénio e CO2 reinserido, entretanto, essas alteragdes
nao tém relevancia clinica ou impacto negativo no desenvolvimento do exercicio. Pesquisas futuras devem avaliar as
mudancas fisioldgicas durante o exercicio de moderada e alta intensidade.

Palavras-chave: mascara, exercicio aerdbio, adulto, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagdo de oxigé-
nio, concentragao de CO2.

Introduccion

La actividad y el ejercicio fisico son factores protectores y benéficos que promueven la
calidad de vida en sujetos sanos y en quienes tienen enfermedades. La evidencia cien-
tifica describe beneficios del ejercicio aerébico en los sistemas endocrino, respiratorio,
neurolégico, metabdlico y hemodinamia. Ademas, el ejercicio aerobio se ha relacionado
con una disminucion del estrés oxidativo, mejora del desempefio cognitivo, disminucion
del riesgo cardiovascular y aumento en la sensibilidad a la insulina (1-8).

La estimulacion simpatica que se genera al hacer ejercicio produce aumento de
la frecuencia, contractilidad, conductividad cardiaca, gasto cardiaco, tension arterial,
frecuencia respiratoria, difusion del O2 y CO2; las anteriores variables fisiolégicas son
dependientes de la duracion y el esfuerzo del ejercicio (9).
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En marzo de 2020, se declaré pandemia de la infeccion viral por el Covid-19, tam-
bién denominado SARS-CoV-2, virus RNA que se transmite a través de goticulas res-
piratorias, de esta manera, la mascarilla representa la mejor estrategia para mitigar el
contagio, convirtiéndose asi, politica de salud publica su uso obligatorio. Por lo anterior,
el uso de este implemento implica cambios o adaptaciones fisiolégicas al hacer acti-
vidades cotidianas y ejercicio. La literatura menciona que el uso de tapabocas puede
simular un ejercicio en alta altitud, y de esta manera, adaptarse a condiciones de hi-
poxia, por lo que se ha propuesto que usar tapabocas durante el ejercicio disminuye la
disponibilidad de oxigeno y aumenta el CO2 (10-15).

Por lo anterior, usar tapabocas durante el ejercicio simula un medio hipdxico leve-mo-
derado, similar al ejercicio de altitud, lo que también tiene efectos benéficos en el cuerpo,
como son el aumento de la resistencia y la mioglobina muscular, mejor adaptacion venti-
latoria, mayor respuesta amortiguadora muscular e hipertrofia muscular (16, 17).

A pesar de los beneficios del ejercicio aerdbico y de las aparentes ventajas de la
adaptacion anaerdbica debida al uso del tapabocas, las personas manifiestan sensacion
de dificultad respiratoria, aumento de la sensibilidad térmica y menor rendimiento fisico,
lo cual podria estar soportado por la restriccion de flujo de aire que genera la mascarilla.
Conocer los cambios fisiolégicos propiciados por el uso de mascarilla permitirian brindar
informacioén Util sobre esta practica y las implicaciones que tiene el uso de mascarilla
durante la realizacion de ejercicio aerdbico a partir de la evidencia cientifica. Por lo tanto,
el objetivo de la revision fue identificar los cambios fisioldgicos durante la realizacion de
ejercicio aerdbico con mascarilla en adultos aparentemente sanos (18, 19).

Material y Métodos

Se realizd una revision rapida de la literatura empleando una modificaciéon de la me-
todologia de revisiones rapidas de Cochrane, en la cual se obviaron los pasos de eva-
luacion de la calidad de los estudios y extraccion de la informacion por duplicado (20).

Se realiz6 la busqueda bibliogréfica el 22 agosto 2020 en los buscadores Pubmed,
EMBASE y scopus. Se empled el algoritmo de busqueda (((((((facemask) OR “face
mask”) OR “surgical mask”) OR “Respiratory Protective Devices”) OR mask)) AND (((“vi-
tal sign”) OR “aerobic exercise”) OR exercise)) NOT ((((((((((fire fighting) OR (caffei-
ne) ) OR (pediatric)) OR (anaesthesia)) OR (laparoscopic)) OR (cancer)) OR (laryngeal
mask)) OR (airway)) OR (cerebrovascular)) OR (“case report”)). Se aplicaron filtros de
tipo articulo cientifico, ultimos 10 afios, humanos, adultos e idioma espafol-inglés.

Para la revision se incluyeron estudios experimentales con o sin grupo control, con o
sin aleatorizacion y en paralelo o cruzado; investigaciones con medicion de signos vi-
tales o metabdlicos, medicion con y sin uso de tapabocas y en adultos sin diagndésticos
médicos. Se excluyeron articulos relacionados a personal de la salud, tareas cotidia-
nas, y evaluacion de uso de tapabocas junto a otros elementos de proteccion personal.

Los tres investigadores preseleccionaron los articulos relevantes a partir de la re-
vision de titulo y abstract, con previa estandarizacion y pilotaje del proceso; de los
articulos preseleccionados, se realizé la revision del articulo completo y por ultimo se
seleccionaron los que serian relevantes para la revision. La extraccion de informacion
se realiz por los tres investigadores, con una estandarizacion y pilotaje previo y en un
formato que incluy¢ las variables de: tipo de estudio, poblacién, tamafio de muestra,
intervencion, tapabocas evaluado, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, con-
centracion o saturacion de oxigeno y CO2, temperatura medida y percibida, esfuerzo
percibido, humedad y efectos adversos. El anélisis de la informacién fue descriptivo,
indicando el resultado de la Ultima medicion al final de la prueba fisica.
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Resultados

La busqueda arroj6 331 articulos. Al seleccionarlos por titulo y abstract se preselec-
cionaron 33 articulos, de los cuales se revisé el texto completo, excluyéndose los arti-
culos que no se pudo recuperar el Full-text (3) y que presentaron criterios de exclusion
(18). Finalmente, se seleccionaron 12 articulos para esta revision (figura 1).

Figura 1. Flujograma busqueda y seleccién de articulos

Articulos identificados a través
de la busqueda en base de datos
(PubMed 127, EMBASE 13, SCO-

PUS 194 Total n=331)

Identificaciéon

Articulos después de eliminar 16
duplicados (n=315)

Tamizaje

Articulos seleccionados por titulo ’ Articulos excluidos: 18 Full-text no
y abstract (n=33) disponible: 3

Elegibilidad

Full-text artiuclos elegidos (n=12)

Incluidos

Articulos incluidos (n=12)

De las 12 publicaciones, 7 incluyeron hombres y mujeres, 10 describen un disefio
de estudio de antes y después, 3 emplearon mascarilla quirdrgica y 6 con N95; en 5
investigaciones, la condicion de prueba fue caminadora durante 1 hora a 5.6km/h y en
4 se aplict la prueba de caminata por 6 minutos en pasillo cubierto (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcidn de los articulos incluidos
Referencia Pais Dlser'w del Poblaciéon Tamano Mascara Condicion
experimento muestra de prueba
Wong, et Antes Adultos sanos Mujeres: 13 Caminadora
al. 2020 China después Promedio edad Hombreé' 10 Quirdrgico  4Km/h durante
(21) y P 33.8 (rango 21-60) " 6 minutos
Person et Adultos sanos no . Prugba de
al 2018 Bélgica Contrqlado i’umadores~ Edad Mujeres: 26 Quirdrgico caminata de
'(22) aleatorizado 21,6 + 2,8 aflos IMC ~ Hombres: 18 6 minutos en
(kg/m 2) 22,1 £2,6 pasillo cubierto
Adultos mayores
de 18 anos, sanos
y Adultos mayores
de 18 afos con
criterios para falla
cardiaca: Disnea
Vieira et L11oll Fra;'cién . Mascara Prugba de
. Antes de eyeccién Mujeres: 7 . . caminata de
al.2016 Brasil . 2 polipropi- .

(23) y después deprimida pero Hombres: 8 leno 6 mlnutog en
tratada Que pasillo cubierto
no padezcan:

Arritmias HTA
no controlada,
Sindromes
coronarios en los
ultimos 6 meses.
Entrenamiento
de resistencia con
el peso corporal:
flexiones,
Adultos sanos, estocadas,
Sellers et Antes cadetes Edad Mascara de plancha
al. 2016 EE.UU d . 1947 +- 1.2 afios  Hombres: 19 Entrena- anaerdbica,
(24) y despues Grasa corporal 7.85 miento. calistenia 'y
6 2.9%) sprints (carreras
cortas en
circuito de
entrenamiento)
por 40 minutos.
Adultos mayores
de 18 anos, sanos
y Adultos mayores
de 18 afos con
criterios para falla
cardiaca: Disnea
I, Il o lll Fraccion Hoggres Mascara Prueba de
Vieira et al. . Antes de eyeccion N - ’ caminata de
Brasil . 2 cardiaca: 26 polipropi- K
2015 (25) y después deprimida pero Homb | 6 minutos en
tratada Que ombres eno pasillo cubierto.
sanos: 15
no padezcan:
Arritmias HTA
no controlada,
Sindromes
coronarios en los
ultimos 6 meses.
1 hora de
ejercicio en
Sujetos sanos (%ag(g?ﬁ)oéi
gg‘;‘t al Epuu Antes. Bdad 235£1.6  \,  hies. 12 NOSyPI00  un ambiente
(26) y después anos IMC 24.9
2.3 kg/m2 conEroIado
(25°C con
relativa

humedad 50%)
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. . Diseno del .. Tamanho . Condiciéon
Referencia Pais . Poblacién Mascara
experimento muestra de prueba

Ejercicio en
bicicleta
ergométrica
durante 2
minutos a una
velocidad de

NO5 sin
Adultos sanos, no valvulas

Kim. et al. EE.UU Antes fumadores. Edad Hombres:7 de escape 60 revoluciones
2015 (27) : y después 24.5 afos +3.8 Mujeres: 3 y con tres or minuto
IMC 23.4 +2.9 tipos de o :
- Intercalando
filtros
entre
respiracion oral
y nasal cada 30
segundos.
Embarazadas
sanas, en

promedio de

Ejercicio en
segundo y tercer

: bicicleta
trimestre, no ergométrica
Roberge fumadoras Edad Embaraza- dgrante 20
9 Antes 28,0 + 2.9IMC das: 22 .
etal. 2014 EE.UU . N95 minutos a una
y después 26.8+6.0 kg/m2  No embara- )
(28) . velocidad de
Mujeres sanas, zadas: 22
60 pedaladas
no fumadoras, ;
en tres sesiones
no embarazadas: .
Edad 26.1 * 4.0 continuas.
afnos, IMC 24.1
+32
Caminar en una
Roberge Adultos sanos no Mujeres: caminadora
Controlado fumadores Edad - en trabajo de
et a(Izg)O] 3 EEUU aleatorizado 245 £3.8 IMC 23.4 3HorT71bres. N95 leve-moderado
+2.9 kg/m2 (5.6km/h) por 1
hora
NOS 1 hpra en
Adultos sanos no modelos caminadora
Kim et al. EE.UU Antes fumadores Edad Mujeres: 7 Moldex 5.6km/h,
2013 (30) ’ y después 23 #2.9 aflos IMC  Hombres: 13 inclinacion
2200 3M o
25 +4.2 kg/m2 0° con ropa
9210 d :
eportiva
Mascara 1 hora en
Roberge Adultos sanos no quirdrgica caminadora
ot al 231 > EEUU Antes fumadores Edad Mujeres: 7 Kimberly- 5.6km/h,
('i8) ’ y después 23 +29 afos IMC  Hombres: 13 Clark inclinacién
25 +4.2 kg/m2 Technol 0° con ropa
49214 deportiva
NOS 1 hora en
Roberge Adultos sanos no modelos caminadora
9 Antes fumadores Edad Mujeres; 7 5.6km/h,
etal. 2012 EE.UU . ~ Moldex LT p:
y después 23 £2.9 afflos IMC  Hombres: 13 inclinacién
(31) 2200 o
25 +4.2 kg/m2 0° con ropa
3M 9210 d N
eportiva

A pesar de que Vieira et al. 2015 y Vieira et al. 2016 informan resultados de pacien-
tes con diagnostico de falla cardiaca, para propositos del articulo, se utilizaron los da-
tos disponibles del grupo control, los cuales corresponden a sujetos sanos. Del mismo
modo, los resultados de Roberge et al. 2014 correspondiente a mujeres en estado de
gravidez se omitieron, utilizando los datos informados en mujeres sanas y no embara-
zadas (23,25,28).

1-13 Revista Salud Bosque Vol 11 N° 01 | 2021



Diaz Mufoz GA, Garcia Rairan LA, Gonzalez Cruz MA

Frecuencia cardiaca y Tension arterial

A nivel cardiovascular se puntualizan dos variables, la frecuencia cardiaca y la ten-
sion arterial. La Frecuencia cardiaca (FC) se describe en 10 articulos, de los cuales 6
informan incremento de esta variable, observandose diferencias pre-pos-intervencion
de 4 latidos por minuto (Ipm) en Wong et al. hasta de 12 I[pm en Roberge et al, asocia-
dos a un valor p significativo. Por el contrario, Person et al. y Vieria et al. describen una
disminucién de 4 a 9 Ipm respectivamente en la frecuencia cardiaca frente al uso de
mascarilla. (Tabla 2).

Tabla 2. Mediciones de variables fisioldgicas segun el uso o no de mascarilla

© FClpm FR Sa02 SaCo2
Mascara i i
E Sin Con valor Si hslgg- valor m:ls'::a- Con valor nflar; ni;:— valor
& Mascara Mascara P Mascara P ) mascarilla P ) . P
cara rilla carilla carilla
T=
T
- P 1244 1284
gg Quirdrgico 1128 132 <0.01
;O o~
T~
8Q
P P 138.7 1346
é g Quirdrgico 1236 1229 0419 983 +1,0 983+ 1.1 0,893
o N
a
L L
S
]
T —~ .
- M Mascara po- 113 102.9
©d  Jipropileno +13.8 102 <005
o
K
>
sz s S8k 4ol
TN Mascara de kg mi- kg a la
¥ © entrena- 9 menos 1 x 0.307
T = ; la menos "
=0 miento . min a las
o N 1xmina BN
v las-1)A
n
S
o~
T~ < 29.0 305
© - ) —
5 Masarapo- - 950 998 <005 25113 247:12 S 920%13 941%23 <0001  [288- [283- 0037
= lipropileno 1140t 1133t 0.050 .
g 315] 33.0]
g
>

NO95: 28.4

w0 N95:105.9 T35 N95
8 1062 x ool 97,8+ 0.6 40.9
g2 NSYPIOO Y igpion 281271 P00 061 979:11  piggerz 025 .
<R 105192 o £08

. N95 sin
N vélvulas
)
v de escape
E5  ycontres
¥ tipos de
filtros
=
sg
[ 98.8 1055 37.4 387
gg N95 182 4159 26442 249+61 0001 98.7 £1.2 98.8 +0.7 >0.5 133 131 0.04
Q
o
@
PR3
PR3 (3mm
> (3mm H20):
o H20): 272 PR3:
M N95 con 104.9 6.1 41.8
IS diferentes +7.9 PR6 PR6 PR3:98.2 33
= resisten- (6mm (6mm 0.5 PR6:
> cias de H20): 0.63 H20): <0.05 PR6:98.4 0.012 41.7
@ filtro 3mm, 1011 280 +0.5 PR9: 4.1
:‘9)3 6mmy +9.8 PR9 +10.1 98.1 +0.6 PRO:
H 9mm (9Omm PR9 41.4
K H20): (9mm 27
1063 H20):
+8.3"* 26.1
6.8
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© FC lpm FR Sa02 SaCo2
]
c
] 5 . .
I~ M
& ascara Sin Con Sin Cc?n valor Sin Con Sin Con
7] 2 N valor p - Mas- masca- " valor p mas- mas- valor p
o Mascara Mascara Mascara P N mascarilla N N
cara rilla carilla carilla
N95
= N95 Mol-
M
2 Moldex Molaex N95 Mol- el
=Y N95 Mol- 1243 241 dex 2200 : 427‘
~N dex 2200 1149 +15.8 . 97.7+13 397 "
= N95 3M 121 3M 9210 <0.05 21.7 £3.4 N;é';M <0.05 97.8 £1.0 NOS 3M <.001 138 ’i:‘?;é <0.001
© 9210 1244 9210 9210:975 M
£ 175 £1.5
£ 236 9210:
< 58 427
4.0
g  |Mascara
¢ =  Quirdrgica
o Kimber- 1169 1283 24.7
g 3 ly-Clark 4156 4156 <0.001 237427 137 0.02 97.6 975 0.83 393 415 0,0006
8= Technol
©
49214

** Flujo en cm H20; * Pendiente VE / VCO2; ** Medido transcutaneamente; lpm: latidos por
minuto; t: valor reportado como rango; A Valor reportado en Vo2 Maximo.

Por otro lado, la investigacion de Vieira et al. 2016 fue la Unica en reportar la tensiéon
arterial (TA), encontrando que la TA sistélica incrementa con el uso de mascarilla (pre
127+13; pos 142+21; p<0.05).

Frecuencia respiratoria

Con respecto a las variables respiratorias, la frecuencia respiratoria (FR) es descrita
en 6 articulos, de los cuales 5 indican un incremento de la FR con el uso de mascarilla,
reportandose un incremento promedio de 1 hasta 3 respiraciones por minuto (rpm),
asociado a un valor p significativo. Por el contrario, Vieira et al describe una disminu-
cion promedio de la frecuencia respiratoria en +1 rpm.

La saturacion de gases (saturacion de Oxigeno y la de CO2) fue descrita en 8 articulos,
encontrando que en 6 de ellos no se observaron cambios con el uso de mascarilla (Tabla 2).

Tabla 3. Variables Térmicas

Referencia T intra mascarilla T facial T corporal piel T rectal T. timpanica

Kim.etal.  N95350:07, NO5: 34.4 £ 03 N8 3704~

2016 (26) P100: 35.1 + 0.8 P100: 343 + 0.4 3770 + 0.33

Roberge. et
al. 2014 (28) 354109

PR3 (3mm H20):

Roberge. et 36.9 +0.4 PR6
al. 2013 (29) (6mm H20): 36.7

0.2 PR9 (9mm

Roberge. et

o9 325410 334 :08 379103
NO5

NO5 Moldex 2200:  MOlde&X \g5 Moldex 2200, N9> Moldex

2200: 2200: 37.7

Roberge. et 337 +0.8 225410 332 +0.7, 103

al. 2012 (31)  N95 3M9210:347 g3l NISIM 20 o530,

*0. 9210 0:1. 378403
328+1.1
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Temperatura

La sensacion térmica con el uso de mascarilla es una de las razones para el inade-
cuado uso de la mascarilla segun los 5 articulos que describieron dicha variable. Los
estudios cuantificaron la temperatura en distintas regiones corporales (intra-mascarilla,
facial, corporal piel, rectal y timpanica). En la tabla 3 se evidencia que la temperatura
con el uso de mascarilla no es superior a la temperatura corporal normal.

Percepcion de esfuerzo

En cuanto a la percepcion de esfuerzo, fue medida en siete investigaciones a través
de la escala de Borg. Solo dos investigaciones, correspondiente a Kim et al. 2016 y Ro-
berge et al. 2012 describieron la percepcion de esfuerzo junto a la percepcién de calor,
encontrando asociacion entre dichas variables. Los 7 articulos finalmente informaron
que la percepcion de esfuerzo es ligera a moderada, pero se mantiene invariable con
o sin el uso de mascarilla (Tabla 4).

Tabla 4. Percepcion evaluada en los estudios

Roberge et al.

N95 con diferentes
resistencias de filtro

Referencia Tapabocas Tasa de esfuerzo percibido Percepcioén de calor
V\é%r;% (ezt1a)l. Quirudrgico 127 £2.1
Sgltl)?rg (62t4a)|. de Enl\tllrisncaarrr?iento. 1359+1.03

e e s

PR3:5.8 #1.1 PR6:6.1 +0.7

2013 (29) 3mm, 6mm y 9mm. PR9:6.2 +0.9
Kim et al. N95 Moldex 2200 N95 N95 Moldex 2200: 10.4 +1.4
2013 (30) 3M 9210 N95 3M 9210: 10.6 £1.3
Mascara quirdrgica
Rozboe{geﬂeg)a" Kimberly-Clark 11.2 +1.7¢ 6.3 +0.8"
Technol 49214
N95 Moldex 2200
Roberge et al. 6.0 +0.5*

2012 (37) N95 3M 9210

* Medido con la escala de Borg.

** Medido con la escala de Frank

Efectos secundarios

Se evidencia en la revision un escaso reporte de eventos secundarios. En el caso
del estudio de Vieira et al. reportaron que 4 de 30 participantes abandonaron el estu-
dio debido a intolerancia al ejercicio y en el estudio de Sellers et al. dos participantes
abandonaron el estudio, pero no se pudo concluir en ambos reportes si la intolerancia o
abandono se debi¢ al uso de tapabocas. Por el contrario, el estudio de Kim et al. indica
que ninguno de los participantes sufrid eventos secundarios (como dolor de cabeza,
mareo o dificultad para respirar) y el estudio de Roberge et al. indica que se evaluaron
efectos secundarios, pero no reportaron si encontraron alguno (24-26,28).

Finalmente, ninguno de los articulos seleccionados describe la prevencion de in-
fecciones o contagios con el uso de los tapabocas durante la realizacion de ejercicio.
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Discusién

La revision rapida de la literatura permitié identificar en adultos jovenes, bajo condi-
ciones controladas de actividad fisica leve y empleando mascarilla N95 o quirurgicas,
que las variables de FC, FR, temperatura y saturacion de gases se ven levemente incre-
mentadas, pero sin repercusiones clinicas. Ademas, la tensién arterial, concentracion
de CO2 y percepcion de esfuerzo fisico podrian verse minimamente aumentadas, lo
cual es inherente al uso de la mascarilla.

Los hallazgos de esta revision concuerdan con investigaciones recientes, como el
experimento de Epstein et al., donde 16 hombres realizaron una prueba fisica en bici-
cleta ergométrica hasta el punto de fatiga empleando la mascarilla quirdrgica y la N95;
reportaron aumentos estadisticamente significativos en la frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria, Pa02, Sa02, CO2 y rendimiento fisico, sin intervenir negativamente en
la salud. Del mismo modo, Wagner et. al no reportan cambios estadisticamente signi-
ficativos en el intercambio de gases, frecuencia respiratoria y cardiaca con el uso de
tapabocas; ademas, Pifarre et al. reportaron aumento de SaCO2 y disminucién de O2.
A pesar de los cambios, los investigadores no desestiman el uso de mascarilla durante
la realizacion de ejercicio para limitar el contagio por COVID-19 (11, 32, 33).

Algunas investigaciones reportaron mayor fatiga y/o dificultad respiratoria, lo cual se
puede deber al uso de musculos accesorios, mayor reinhalacion de CO2 y restriccion
del flujo de aire que genera la mascarilla como lo describe Fikenzer et al. (34).

La percepcion de calor corporal y facial es una de las causas para el incorrecto
uso de la mascarilla, sin embargo, la revisién encontré que el incremento en las zonas
faciales pueden ser de alrededor de 1°C y a nivel corporal no se evidenciaron cambios
de temperatura, lo cual concuerda con el reporte de Scarano et al., quienes informan
la temperatura en diferentes regiones de la cara como la frente, las mejillas, nariz y
boca, sin evidenciar cambios importantes pre y post exposicion a la mascarilla. Por lo
anterior, y de acuerdo con lo descrito por Roberge et al., la sensacion de calor se pue-
de deber a la interferencia con la conveccion y evaporacion del calor de la piel facial
cubierta con la mascarilla, junto a la inhalacién de aire caliente (18, 26, 35).

Junto a lo anterior, el uso de mascarilla podria estar estimulando respuestas psi-
coldgicas adaptativas subjetivas, como la que se genera por la sensacion de claus-
trofobia y restriccion del flujo de aire, 1o que se ve reflejado en el incremento de la
autopercepcion de respuestas fisioldgicas (calor, ahogo, incomodidad, etc.); ademas,
las adaptaciones propias del ejercicio (como la contracciéon nasal) y las impuestas por
la ergonomia de la mascarilla (estrechamiento de la abertura oral), podrian estar incre-
mentando las percepciones del sujeto, pero no las mediciones, como lo han descrito
los articulos revisados (27).

Los datos reportados soportan los cambios fisiolégicos en las condiciones des-
critas, sin embargo, se requieren estudios adicionales para validar la informacion
en otras circunstancias. Con base a esto, queda en evidencia los vacios del cono-
cimiento en poblaciones con edades superiores a 30 afios, con/sin comorbilidades,
en ambientes no controlados, en condiciones de egjercicio de alta intensidad por mas
de una hora y los efectos a largo plazo del uso de mascarilla durante la realizacion
de ejercicio.

Los individuos incluidos en las pruebas fueron poblaciones en promedio menores de
30 afios y sin comorbilidades. Limitando la aplicabilidad de los hallazgos en individuos
distintos a los mencionados. De esta manera, se requieren estudios con criterios de in-
clusion distintos a los mencionados, que permitan generar nuevas conclusiones y asi,
brindar recomendaciones a poblaciones mayores de 30 afios, con o sin comorbilidades.
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En relacién con la intervencion de ejercicio aerébico, todas las pruebas se realizaron
en ambientes controlados, razén por la cual los hallazgos no son aplicables en ambien-
tes como el ejercicio al aire libre. Por tanto, serfa necesario realizar estudios pragmati-
COS que superen esta limitacion.

Los individuos fueron sometidos a ejercicios de leve intensidad, delimitando la apli-
cabilidad de los resultados a estas condiciones de ejercicio, por lo tanto, se requieren
nuevos estudios que incluyan ejercicios de moderada a alta intensidad que evaluen los
cambios experimentados durante el ejercicio con la utilizacion de mascarilla.

En cuanto a la duracién del gjercicio, las condiciones de prueba no superan la hora de
ejecucion, limitando la extrapolaciéon de los resultados en ejercicios de mayor duracion.
Del mismo modo, no se abordan las adaptaciones propias del ejercicio a largo plazo
con el uso de mascarilla, por ejemplo, la concentracion de hemoglobina, la excursiéon
diafragmaética, los volumenes pulmonares y las alteraciones neuroldgicas en ambientes
hipdxicos. Por esto, futuras investigaciones deberan considerar estas limitaciones.

Junto a lo anterior, es probable que en algunas personas el simple hecho de usar
una mascarilla les genere somatizacién de diversas sensaciones subjetivas por lo que
proximas investigaciones deberan propender por el uso de un placebo, por ejemplo,
una mascarilla con valvulas no funcionales. Permitiendo identificar un gradiente entre el
no uso y uso (sin restriccion de aire) de mascarilla.

Conclusiones

Al comparar la realizacion de ejercicio aerdbico con y sin mascarilla, el uso de mas-
carilla aumenta levemente la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, CO2 y la
temperatura; sin embargo, estos cambios son adaptaciones al esfuerzo que demanda
respirar con mascarilla y no imponen un riesgo para la salud. Por otra parte, la per-
cepcion de temperatura y de esfuerzo fisico se incrementan ligeramente con el uso de
tapabocas, sin implicar un cambio clinicamente relevante.

Las adaptaciones fisiolégicas del gjercicio con el uso de mascarilla se ven intrinse-
camente influenciadas a la ergonomia del tapabocas y la capacidad de filtro del mismo,
permitiendo en mayor o menor medida el flujo de aire, la exhalacion de CO2 y la disi-
pacion del calor los cuales se encuentran relacionados con la sensacion de malestar
asociado al uso de mascarilla.

Dadas las limitaciones de los estudios, la informacién no es suficiente para aconse-
jar o desaconsejar el uso de tapabocas en poblaciones mayores de 30 afios, con o sin
comorbilidades, en condiciones de ejercicio intenso y en periodos mayores a una hora.
Sin embargo, la informacion obtenida es suficiente para no desaconsejar el ejercicio
con mascarilla en las poblaciones descritas por los estudios.
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