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RESUMEN

Introduccion. EI SARS-CoV-2 es el coronavirus causal de la enfermedad conocida por
COVID-19. La enfermedad puede expresarse con sintomas respiratorios leves y moderados
0 como un sindrome respiratorio agudo acompafiado de manifestaciones sistémicas. A méas
de dos afios de haberse diagnosticado el primer caso en el sistema deportivo cubano,
teniendo en cuenta el posible riesgo que representa la reinsercion a los entrenamientos y la
incertidumbre sobre posibles secuelas y afectaciones al desempefio, se realiza la presente
investigacion. Objetivo. Identificar los resultados de investigaciones recientes en deportistas
convalecientes de COVID-19 y proponer una guia para el control médico y psicoldgico en
deportistas cubanos de alto rendimiento. Métodos. Se trata de una revision narrativa

utilizando varios motores de busqueda. Se consultaron decenas de articulos en revistas
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especializadas, asi como protocolos para el manejo de la COVID-19 declarados por
federaciones internacionales de deportes olimpicos. Resultado. Se describen las alteraciones
morfofisioldgicas y psicoldgicas provocadas por la enfermedad y el régimen de
confinamiento y su impacto en el rendimiento deportivo. Los estudios y protocolos
consultados permitieron proponer una guia de control para deportistas cubanos de alto
rendimiento que garantiza el estudio del estado de salud a través de la observacion, medicién
y evaluacion. Conclusién. La acertada aplicacion del método clinico y alta especificidad de
los examenes complementarios propuestos permiten minimizar los riesgos e impactos
morfofuncionales y psicologicos que suponen la propia enfermedad y el proceso de
reinsercion de deportistas convalecientes a los entrenamientos y competiciones.

Palabras clave: COVID-19; alto rendimiento; control médico y psicolégico.

ABSTRACT

Introduction. SARS-CoV-2 is the coronavirus that causes the disease known as COVID-19.
The disease can be expressed with mild and moderate respiratory symptoms or as an acute
respiratory syndrome accompanied by systemic manifestations. More than two years after
the first case was diagnosed in the Cuban sports system, taking into account the possible
risk, that reintegration into training represents and the uncertainty about possible
consequences and effects on performance, this investigation is carried out. Goal. Identify the
results of recent research in athletes convalescing from COVID-19 and propose a guide for
medical and psychological control in high-performance Cuban athletes. Methods. This is a
narrative review using various search engines. Dozens of articles in specialized journals
were consulted, as well as protocols for the management of COVID-19 declared by
international Olympic sports federations. Result. The morphophysiological and
psychological alterations caused by the disease and the confinement regimen and their
impact on sports performance are described. The studies and protocols consulted allowed us
to propose a control guide for high-performance Cuban athletes that guarantees the study of
the state of health through observation, measurement and evaluation. Conclusion. The
correct application of the clinical method and the high specificity of the complementary
examinations proposed make it possible to minimize the risks and morphofunctional and
psychological impacts of the disease itself and the process of reintegration of convalescent
athletes into training and competitions.

Keywords: COVID-19; high performance; medical and psychological control.

() ev-nc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Medicina del Deporte y la Cultura Fisica. 2022; 17(1): e-523

Recibido: 12/1022
Aprobado: 03/11/22

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se report6 una alta incidencia de casos inexplicables de neumonia en
Wuhan, China. Se confirmé que este brote fue causado por un nuevo coronavirus (CoV) que
provocaba sintomas similares a los del CoV del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV) identificado en el 2003, El 13 de enero del afio siguiente se report6 un caso similar en
Tailandia, a partir de entonces los contagios se extendieron rapidamente a otras zonas de
Asia, Europa y América del Norte. EI 30 del propio mes, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declar6 la emergencia mundial teniendo en cuenta la incidencia de casos, la
dispersion global y la elevada capacidad de contagio?.

En la actualidad se reportan 192 paises y 41 territorios con COVID-19, mientras que la cifra
de personas diagnosticadas con la enfermedad supera los 526 millones 880 mil con 6
millones 299 mil 337 fallecidos para una letalidad de 1,04 %. En la region de las Américas
se reportan 157 millones 717 mil 288 casos confirmados con 2 millones 767 mil 548
fallecidos y una letalidad de 1,59 %. Hasta el 14 de octubre del 2022 nuestro pais acumulaba
la cifrade 1 111 251 pacientes diagnosticados 8 mil 530 fallecidos para una letalidad de 0,77
%3,

No s6lo la mortalidad representa un problema de salud, sino que los pacientes que
sobreviven al SARS-CoV-2 puedan tener complicaciones sistémicas y quedar
inmunodeficientes o inmunodeprimidos durante meses, siendo muy vulnerables a cualquier
otra infeccion, sobre todo del sistema respiratorio.

Segun informacion no publicada por la direccion del Instituto de Medicina Deportiva al
cierre del mes de abril del 2022 un total de 149 deportistas cubanos de alto rendimiento han
sido diagnosticados con la enfermedad. Aun cuando existen protocolos de controles médicos
y psicologicos para evaluar el estado de salud y las respuestas y adaptaciones del organismo
a las cargas de entrenamiento estos podrian ser insuficientes en los deportistas
convalecientes a COVID-19 si tenemos en cuenta los dafios identificados en varios 6rganos
dianas y la consecuente modificacion en la respuesta fisioldgica.

Acercarnos a este problema tomando como punto de partida las posibles alteraciones
morfofuncionales en deportistas del alto rendimiento descritas en la literatura reciente y la

repercusion en el estado de bienestar fisico y psicoldgico de estos, permitiria también,
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identificar el momento oportuno y seguro para la reinsercion de los deportistas a sus

entrenamientos.

DESARROLLO

Manifestaciones clinicas y repercusion en érganos dianas en la COVID-1.

Alrededor de un 20 % de los pacientes cursa la enfermedad de forma grave y critica®. Entre
un 30 y un 40 % de los convalecientes necesitan de ajustes en su enfermedad de base una
vez recuperados. A mayor gravedad con la que se expresa la enfermedad seran mas
frecuente las complicaciones durante el primer afio, incluso, pacientes de alta clinica con
Prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (PCR-TR) negativa,
pueden presentar sintomas como: tos, cefalea y fatiga cronica, disnea, dolor toracico y
articular, trastornos de ansiedad, depresion y suefio en los primeros treinta dias y hasta seis
meses después®.

La literatura cientifica llama la atencion sobre ‘“diversas manifestaciones clinicas”.
Resultados de investigaciones publicados en Jama Cardiology y European Heart Journal en
mayo del 2020, alertan sobre la afeccion de oOrganos vitales y secuelas pulmonares y
cardiologicas de diferente magnitud. Se estima que alrededor del 16 % de los pacientes con
COVID-19 hacen algun tipo de complicacion cardiaca: miocarditis, pericarditis e incluso
falla cardiaca, acompafiadas de otras afectaciones: musculo esqueléticas, inmunoldgicas,
gastrointestinales, hepéticas, renales y bucales, por slo mencionar algunas.

Si bien, la mayoria de los pacientes evoluciona con sintomas leves o de forma asintomatica,
informes de la OMS demuestran que las afectaciones cardiovasculares asociadas a los
niveles séricos elevados de troponina cardiaca y biomarcadores inflamatorios, asi como la
formacion de microtrombos y la vasculitis a causa de la degeneracion y necrosis e
infiltracion linfocitaria intersticial de los cardiomiositos, son caracteristicos en la
enfermedad grave con mal prondstico para la vida en aproximadamente el 5 % de los
enfermos®.

Desde el punto de vista evolutivo del distres respiratorio se distinguen dos fases, la primera
fase (fase aguda) se caracteriza por un sindrome respiratorio prevaleciente (con 0 sin
trastornos de la coagulacién), la recuperacion progresiva de la enfermedad respiratoria y el

sindrome de encamamiento prolongado post ventilacién mecéanica.
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En la segunda fase (fase de convalecencia), los cientificos recomiendan centrarse en lograr
la recuperacion de la condicion respiratoria que deja el sindrome de dificultad respiratoria
aguda y las secuelas de una neumonia, hemorragia focal y/o fibrosis pulmonar presente en
mas del 20 % de los pacientes’®. Otros objetivos de esta fase no menos importantes, son
restaurar las posibles complicaciones neuromusculares y osteoarticulares, como son: la
alteracion balance/postura, secundaria al sindrome de encamamiento prolongado, las
implicaciones motoras producto de la espasticidad, el desequilibrio, la descoordinacion, los
trastornos del lenguaje como la afasia y el estrés postraumatico.

Entre los sistemas de 6rganos sensibles a secuelas importantes estan el Sistema Nervioso
Central (SNC) y el Sistema Nervioso Periférico (SNP). Las hipotesis investigadas hasta el
momento sustentan que las vias por las cuales se afectan pueden ser: hematdgena, neuronal,
inmunomediada e hipdxica, esta Gltima con mayor participacion y repercusion en muasculos
y nervios periféricos!®2, En relacion a estos Sistemas, existen reportes de una prevalencia,
no depreciable, de sindromes confusionales, encefalopatias, ictus, encefalitis, epilepsia
secundaria, neuropatias craneales, miopatias inflamatorias, sindrome de Guillain Barré, entre
otros. Otros signos y sintomas neurologicos asociadas a otros sistemas de érganos pueden
expresarse como: disminucion de la capacidad ventilatoria/respiratoria, debilidad muscular,
problemas posturales, neuralgias secundarias por la inmovilizacion, disfagias, trastornos
cognitivos, ansiedad, depresion y estrés pos traumatico!14,

Es en el endotelio de rifiones donde existe mayor presencia del receptor funcional de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECAZ2), cuya funcién fisioldgica es contrarrestar el
sistema renina angiotensina regulando la presion arterial y la homeostasis del volumen
sanguineo. Es a este receptor al que se une el SARS-CoV-2 para poder entrar a la célula
huésped, produciéndose una vasoconstriccion y estado proinflamatorio que conduce al
distrés respiratorio y la enfermedad cerebrovascular>'’.

Entre los principales sintomas orales que se han descrito en los pacientes COVID-19, estan
la ageusia la hipogeusia y la disgeusia, Esto es de particular importancia, teniendo en cuenta
que el ECA 2 se expresa altamente en las células epiteliales, especialmente en la lengua, en
comparacion con los tejidos orales o gingivales de la cavidad oral. Teniendo en cuenta este
cortejo sintomatico cobra mayor valor para el diagnéstico, el examen bucal, no sélo para
identificar signos asociados a la semiologia de la COVID-19, sino para descartar aquellos
que son resultado de la respuesta inmunolégica desencadenada por el virus®-2,

Repercusion en deportistas de alto rendimiento.
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Como es de esperar, el confinamiento y la interrupcion de los entrenamientos, propician un
detrimento significativo del rendimiento. Mujika y Padilla describen las consecuencias del
desentrenamiento después de cuatro semanas en los sistemas cardiorrespiratorio,
endocrinometabdlico y muscular 22,

Consecuencias cardiorrespiratorias.
En deportistas de alto rendimiento se ha comprobado que el consumo méaximo de oxigeno
disminuye entre un 6 y un 20 %. EI volumen total de sangre y plasma disminuye un 4y 3 %,
respectivamente. La frecuencia cardiaca de reposo aumenta un 5 % después de 84 dias sin
entrenamiento. Por otra parte, el volumen sist6lico puede disminuir entre un 14 y un 17 %
después de 2 o 3 meses de desentrenamiento, mientras que el volumen ventilatorio
disminuye entre un 10 y un 14 %. En relacién con el tiempo de aparicion de la fatiga,
algunos investigadores consideran que disminuye hasta en un 24 % en futbolistas después de
cinco semanas sin entrenamiento.

Consecuencias metabdlicas.
Aumenta la utilizacién de carbohidratos, insulina, glucosa basal y triglicéridos. Ademas,
disminuye la lipdlisis y el glucégeno muscular. Se ha comprobado en estudios preliminares
la elevacion de la concentracion de lactato en sangre.
Consecuencias hormonales.
Ineficiente respuesta catecolaminas en ejercicio submaximo.

Consecuencias musculares.
Se produce una disminucién global de la masa muscular. En deportes donde la capacidad
Fuerza resulta determinante se aprecia una considerable reduccién del area seccional de
grupos musculares principales y la disminucion de fibras rapidas con aumento de las fibras
lentas. Por otra parte, en deportes aerdbicos, la actividad enziméatica mitocondrial disminuye
entre un 25-40 % principalmente en las fibras lentas y es probable la disminucion
significativa en la produccion de adenosin trifosfato (ATP)?2%,

Consecuencias para la composicion corporal.
Las evidencias de varios estudios han mostrado el deterioro de la masa muscular de atletas
confinados durante la pandemia. Este deterioro ha sido constatado a través de las variaciones
en indicadores tan sensibles como el angulo de fase y el vector de impedancia bioeléctrica,
corroborandose una vez mas, la importancia del uso de analizadores de impedancia para la
monitorizacion en periodos prolongados de desentrenamiento. En un estudio publicado en el

2021, referido a pacientes hospitalizados, se constaté no solo el deterioro de la masa celular
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evaluada por la disminucién del &ngulo de fase, sino que pudo concluir que los bajos valores
de angulo de fase (<3,95) durante la enfermedad, independientemente de la edad, sexo,
indice de masa corporal, y las comorbilidades, constituyen un predictor significativo de
riesgo de mortalidad durante la COVID-2019 2,

Confinamiento y entrenamiento.
En un estudio observacional en 692 atletas sudafricanos de varias disciplinas deportivas en
régimen de confinamiento se concluyé que el 61 % entrenaban solos, la mayoria a moderada
intensidad y solo de 30 a 60 minutos al dia. Los atletas preferian un comportamiento
sedentario durante su tiempo de ocio. Muchos cambiaron sus habitos de suefio (79 %); otro
porciento no despreciable se sintio deprimido y necesitaron una motivacion extra para
entrenar. En cuanto a los habitos alimentarios un nimero significativo de atletas ingirieron
carbohidratos en exceso (73 % los hombres; 80 % las mujeres)?°.

COVID-19 y deporte de alto rendimiento en Cuba.
El impacto de la COVID-19 en el sistema deportivo cubano ha sido contundente. Por citar
un ejemplo, 41 deportistas de alto rendimiento fueron diagnosticados en el primer
cuatrimestre del afio 202126, Desde que se confirmaron los primeros enfermos en el deporte
en mayo del 2020, el Instituto de Medicina del Deporte (IMD) de conjunto con el Ministerio
de Salud Pdblica (MINSAP) y el Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y
Recreacion (INDER), han disefiado estrategias de contencion®® con un enfoque
multidisciplinario, integral, intensivo y personalizado, para garantizar en primer lugar, la
salud de los deportistas y adecuar los planes individuales de preparacion ante un eventual y
largo periodo de inactividad. Una de las primeras medidas adoptadas al identificarse los
primeros casos en las escuelas deportivas fue el cese de la actividad deportiva e inmediato
trasladado a sus hogares bajo un régimen de confinamiento.
Segun el Protocolo de manejo clinico para la COVID-19 MINSAP, version 1,627, todo
paciente debe cumplir con la vigilancia epidemiologica de hasta 14 dias después de recibir el
alta clinica (egreso hospitalario). Durante este periodo debe realizarse, por el area de salud
(escuela deportiva en nuestro caso) un seguimiento clinico diario, ante la posible aparicion
de sintomas y complicaciones. En la etapa de la vigilancia es recomendable que los
deportistas continuen realizando actividades fisicas de baja intensidad, sin dejar de cumplir
con las medidas sanitarias indicadas por las autoridades correspondientes?®.
En la reanudacion de la practica deportiva sera prioridad la salud del deportista. Los

examenes clinicos y estudios complementarios deben realizarse en la primera semana de
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entrenamientos. EI completamiento de los esquemas de vacunacion con los candidatos
vacunales cubanos aprobados para su uso terapéutico y de probada eficacia y efectividad, asi
como la vacunacion a los deportistas convalecientes resulta indispensable. Los colectivos
médicos y en especial el médico por su papel rector, deben velar por el cumplimiento de las
recomendaciones médico-sanitarias previstas para la reanudacion de los entrenamientos con
el propdsito de minimizar los riesgos de contagios por SARS-COV-2 y reducir la incidencia
de lesiones en deportistas sometidos a un largo periodo de aislamiento y confinamiento?5-28,
sobre todo si se emplean modelos de preparacion no utilizados habitualmente con el fin de
agilizar la puesta en forma de los atletas.
Los resultados obtenidos por los especialistas de la subdireccion de psicologia del IMD a
partir de tele-entrevista individual a atletas y entrenadores, sobre el estado psicoldgico
durante la etapa de hospitalizaciéon y vigilancia, han sido de vital importancia para dar
continuidad al proceso de preparacion psicologica. De esta forma se contribuyd a
direccionar las acciones de trabajo con el propdsito de favorecer una reinsercion mas
efectiva.
En informe al grupo técnico metodoldgico asesor para la preparacion de los Juegos
Olimpicos de Tokio 2021 se ejemplifican algunas de las manifestaciones psicoldgicas
identificadas en atletas enfermos: ansiedad cognitiva y/o somatica, preocupaciones asociadas
a la continuidad de los entrenamientos e incertidumbre por el posible curso de la
enfermedad?®. Estas deben continuar monitoreandose posterior a la reinsercion.
El reinicio a la actividad fisica debe ser certificado por el especialista en medicina deportiva
de cada colectivo técnico, una vez realizados los estudios clinicos y complementarios, las
evaluaciones psicologicas, fisico-kinésicas, e interconsultas con otros especialistas, si asi
requiere el deportista, independientemente del tiempo que medie entre el alta clinica y el
reinicio de los entrenamientos. ElI examen fisico-psicolégico (teniendo en cuenta los
principios de la ética médica)®® y los resultados de estudios complementarios deberan
plasmarse en la historia clinica médico-deportiva. Este reinicio tiene como premisa el
estudio de PCR-TR o test de antigeno (SUMA) negativo y el resultado analitico de una
prueba doping en orina y/o sangre analizada en el Laboratorio Antidoping de La Habana.
Paralelamente debe verificarse el cumplimiento del esquema de vacunacion con algunos de
los candidatos vacunales cubanos o vacunas ya aprobadas por la OMS,

Estudios complementarios de control.
Laboratorio Clinico.
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Hemograma con recuento diferencial. Conteo de Leucocitos (WBC).

Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG).

Glucemia.

Creatinina.

Proteinas Totales.

Transaminasas Oxalaceética (TGO), Aspartato aminotranferasa (AST).

Transaminasas Piruvica (TGP) Alanina aminotransferasa (ALT).

Gammaglutamil transpeptidasa (GGT).

Urea.

Acido Urico.

Creatinfosfoquinasa (CPK-MB).

Triglicéridos (TAG).

Colesterol total.

Colesterol- HDL.

Colesterol- LDL.
Otros estudios importantes: Inmunoglobulina G (1gG), Inmunoglobilina M (IgM),
Coagulograma, Ferritina Sérica, Lamina periférica, Lactatato deshidrogenasa (LDH),
Troponina cardiaca, Interleuquina -6, Cituria y Microalbuminuria.
Imagenologia.

Radiografia de Torax. (Vista Anteroposterior).

Ultrasonido abdominal.

Otros estudios opcionales: Radiografia de Torax. (Vista Lateral), Tomografia Axial

Computarizada (TAC) de Térax.
Cardiovascular.

Electrocardiograma en reposo (ECG).

Ecocardiograma.
Otros estudios opcionales: Doppler Cardiaco y Holter de arritmias en 24 horas.
En los casos de enfermedad por COVID-19 persistente, los estudios inmunoldgicos resultan
imprescindibles no s6lo para estudia el estado de salud sino para definir el momento de
reinsercion a los entrenamientos. Por otra parte, en los casos de COVID-19 agravada debe
realizarse un estudio de imagen por resonancia magnética cardiaca con gadolinio para la
pesquisa de inflamacidn o fibrosis miocardica. Si se diagnosticé una miocarditis, el atleta no
debera entrenar por un periodo de tres a seis meses. El retorno a la actividad deportiva sera
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de forma gradual y cuando la funcion ventricular izquierda se normalice, no existan riesgos
de arritmia o trombosis y haya ausencia de realce tardio de gadolinio?.

Cineantropometria.

Composicion corporal utilizando impedancia bioeléctrica mBCA para la valoracion de la
calidad celular mediante el &ngulo de fase y la composicién corporal mediante el analisis del
vector impedancia bioeléctrica(BIVA).

Utilizar el mddulo de rehabilitacion para evaluar el deterioro de la masa muscular
segmentaria.

Utilizar el mddulo de energia para evaluar las reservas energéticas del organismo.

La antropometria solo aportara valores indirectos, pero es una alternativa viable para evaluar
el deterioro de la masa corporal activa, las areas musculares, la masa muscular y las
variaciones en las reservas energéticas.

Pruebas Funcionales.

Prueba de Esfuerzo utilizando la metodologia para evaluar rendimiento funcional en
deportistas cubanos®*2, Esta evaluacion no debe realizarse sin antes contar con los
resultados de los estudios cardiovasculares. Segun el estudio Considererations for the
Competitive Athlete, publicado en Sport Health en 2019, se produce una disminucion
importante de la capacidad aerobica, aspecto que debe tenerse en cuenta al momento de
analizar los resultados de la Prueba y su verdadera utilidad préactica, sobre todo si no existen
resultados de estudios previos a la enfermedad.

Pruebas Funcionales Respiratoria (medicion de volumen pulmonar, prueba de flujo
espiratorio, evaluacion de fuerza muscular de los mdsculos respiratorios, capacidad de
difusion y ventilacién voluntaria maxima) De vital importancia si las repercusiones
respiratorias son las que caracterizaron el cuadro clinico (distres respiratorio agudo) o se
identifican en los estudios imagenoldgicos la presencia de fibrosis pulmonar, quistes u otro
dafio asociado a la enfermedad.

Examen Estomatologico.

Hacer énfasis en el examen intraoral fundamentalmente en: parte interna de los labios,
lengua, paladar duro, paladar blando, mucosas del carrillo y periodonto.

Contenidos psicologicos.

En relacién con los contenidos psicologicos asociados a la reincorporacion a los

entrenamientos de deportistas que padecieron la COVID-19 se sugiere:
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Realizar entrevista a profundidad para indagar en las creencias acerca de las consecuencias
negativas o no de haber contraido la enfermedad (sobre todo su influencia en el sistema
cardio-respiratorio, el rendimiento aérobico o anaerobico, el consumo méximo de oxigeno y
las capacidades condicionales en sentido general). La inmunidad a la enfermedad, y las
posibilidades de reinfeccion. En este mismo sentido puede resultar determinante la
informacion que ofrezcan nuestros médicos y entrenadores, a través de conversatorios,
mostrando evidencias cientificas acerca de los verdaderos perjuicios o influencias directas
de haberse infectado con la COVID-109.

Profundizar en la percepcion particular acerca de las consecuencias de la interrupcién de la
preparacion para el proyecto deportivo y personal, teniendo en cuenta la proximidad en el
tiempo de compromisos competitivos.

Resultara determinante para ello el suministro de informacion a nuestros deportistas sobre la
planificacion de nuevos ciclajes y dinamicas variables de las cargas de entrenamiento, de
manera que estos estén convencidos de que pueden alcanzar la forma deportiva deseada para
la competencia hacia la que se proyectan los objetivos. En tal sentido, la credibilidad en los
argumentos y salud en la comunicacion atleta entrenador sera determinante.

Puede ser crucial el empleo de técnicas autovalorativas®, tanto de cualidades generales
como de aspectos parciales y su confrontacion con las valoraciones que puedan realizar los
entrenadores y demas especialistas.

Es imprescindible, ademas, a pesar de que pueda haberse interrumpido el curso de la
preparacion, asegurarse de que los objetivos y las capacidades que se desarrollan hayan
alcanzado el nivel de desarrollo adecuado antes de pasar a estadios superiores, es decir,
evitar que la urgencia temporal conduzca al transito inapropiado a etapas avanzadas de
preparacion sin haber vencido debidamente los periodos anteriores.

Monitorear y contribuir a la reinsercion y readaptacion a los nuevos regimenes de vida y
entrenamientos que suponen el cumplimiento de estrictas medidas de autoproteccion.

Es recomendable una evaluacion inicial muy minuciosa y precisa de la esfera emocional
para identificar posibles estados afectivos desfavorables asociados a cualquier preocupacién
relacionada con la enfermedad. Para ello se sugiere el uso del Perfil de Estados de Animo
(POMS) de McNair®,

Deben tenerse en cuenta las caracteristicas del Sistema Nervioso® los rasgos de

personalidad en cada evaluacion e interpretacion que se realice.
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Alinear las acciones de la preparacion psicoldgica con los ciclajes y acentos del plan de
preparacion® disefiado en cada colectivo pedagdgico.

Para el apoyo psicoldgico adecuado el especialista podra hacer uso de los métodos de
establecimiento de metas®’ acompaiiado del compromiso del atleta con su cumplimiento, la
Matriz DAFO®® y disefiar estrategias de aproximacion a la actividad poniendo el énfasis en
la calidad de las ejecuciones en lugar de los logros.

Se sugiere reforzar los logros que vayan alcanzando los deportistas en el ambito fisico, asi
como, ofrecer confianza sobre bases realistas cuando se atraviese por dificultades.

Se propone el uso de la visualizacion® de ejecuciones técnicas o practica imaginativa para
consolidar aspectos técnicos previa discusion con el entrenador de los protocolos.

Profilaxis de lesiones.

Uno de los aspectos mas preocupantes antes de la reinsercion al entrenamiento resulta sin
duda la prevencion de lesiones osteomioarticulares. Un largo periodo de inactividad provoca
modificaciones en las propiedades estructurales y biomecénicas de ligamentos, masculos y
tendones®. A partir de este problema y teniendo en cuenta nuestra experiencia, proponemos
un manejo y control de cargas individualizada y progresiva iniciando con sesiones de bajo
volumen e intensidad e incorporando paulatinamente gestos propios del deporte, teniendo en
cuenta que estos ultimos, pudieron modificarse por el entrenamiento en confinamiento,
limitacion del espacio y cambios en los planes de preparacion. Adicionalmente, se deben
respetar los tiempos de adaptacion a la actividad deportiva y asegurar una Optima
recuperacion. El tiempo de reacondicionamiento dependera del estado de salud y fisico de
cada deportista. Proponemos que la preparacion para una eventual competicion debe ser de
al menos 30 dias. En el caso de que el deportista haya estado inactivo por tiempo muy
prolongado y sus capacidades fisicas muy disminuidas debe considerarse un tiempo mayor
de preparacion®.

Utilizacion de mascarillas.

En la literatura consultada no se encontr6 evidencia cientifica de que el uso de la mascarilla
0 nasobuco, mientras se realiza ejercicio fisico, sea mejor que la distancia fisica para
disminuir la propagacion del virus. Si bien la mascarilla constituye una barrera fisica trae
una serie de desventajas fisiologicas que pudieran afectar el rendimiento durante el
entrenamiento y la competencia: desde la disminucion de la capacidad aerdbica (subjetiva),

hipoxia leve e hipercapnea*#4,
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Distancia fisica y distancia deportiva.

Segun un estudio de simulacion sobre la propagacion de gotas de coronavirus de peso
especifico, la distancia minima en linea recta en condiciones climaticas ideales alcanza los 5
metros y a mayores velocidades hasta 10 metros (14,4 km/h); acorde a esto, a mayor
velocidad de desplazamiento se requerira mayor distancia en linea recta entre sujetos. Se
plantea que la distancia deportiva debe ser de al menos 5 metros en ejercicios moderados y
10 metros en ejercicios intensos de rapidos desplazamientos. Esta distancia debe contemplar
el espacio, en todas las direcciones en que se desplaza el atleta*“® y resulta mayor que la
distancia fisica propuesta por la OMS y el MINSAP?'. En el contexto del sistema deportivo
cubano, este acapite requiere de un analisis particular en cada Escuela Deportiva, acorde a la
infraestructura y logistica propia.

Espacios fisicos.

La progresion de los entrenamientos contempla la dimension de cantidades de deportistas
que comparten un espacio. Siempre que sea posible, conviene comenzar con entrenamientos
individuales, seguido por entrenamientos grupales en grupos pequefios (4-8-12 y mas). Todo
esto en progresiones semanales, segun las condiciones epidemioldgicas de las escuelas
deportivas y las medidas sanitarias indicadas por la autoridad sanitaria.

Los espacios ideales en los gimnasios deberian ser de 5 metros como minimo entre atletas.
Si los locales de entrenamiento no resultan suficientes para mantener la distancia deportiva,
los atletas deberan entrenar en sesiones diferentes®047,

Entrenamiento en espacios abiertos, cerrados y piscinas.

Se recomienda no limitar los entrenamientos a los conceptos de espacios abiertos (terrenos,
canchas) o cerrados (gimnasios) sino mas bien aplicar los conceptos de distancia fisica y
distancia deportiva.

No hay evidencia cientifica que el virus SARS- CoV2 se esparce en el agua. Sin embargo, la
evidencia disponible tampoco permite asegurar que el uso de piscinas sea seguro. Las
piscinas deben tener las condiciones de tamafio para lograr mantener la distancia fisica y
deportiva en la piscina y fuera de ella (camerinos, espacios comunes, entre otros).
Adicionalmente, la adecuada mantencion de piscinas y la desinfeccion del agua (soluciones

cloradas) deberia inactivar el virus®.
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CONCLUSIONES

La interrupcion brusca de los entrenamientos a causa de la pandemia por COVID-19 no
tiene precedentes en la historia del deporte mundial, significa un nuevo reto que a través de
las ciencias médicas y sociales se continten estudiando las modificaciones morfofisioldgicas
y psicoldgicas. Aunqgue en la mayor parte de los deportistas de alto rendimiento en Cuba, la
enfermedad se ha expresado con sintomas leves, pueden encontrarse complicaciones y
secuelas que pueden tener una repercusién menor o mayor en la salud y el rendimiento
deportivo. Los resultados del presente estudio posibilitan proponer una guia para el control
meédico y psicologico que minimice los riesgos para la salud de los deportistas cubanos
convalecientes de COVID-19. La acertada aplicacion del método clinico y la alta
especificidad de los exdmenes complementarios propuestos, garantizan una segura y pronta

reinsercion de los deportistas a sus entrenamientos y competiciones.
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