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Resumen

El coronavirus de 2019 (COVID-19) ha provocado que los gobiernos instauren medidas
para frenar la propagacion del virus. Entre estas se encuentran las restricciones que
afectan a las actividades diarias de los gimnasios publicos, los centros de entrenamiento
personal, las clinicas de terapia, las instalaciones de fuerza y ??acondicionamiento, y
similares. Dado que el mundo ha visto crisis de salud publica generalizadas con 3 beta-
coronavirus, asi como cepas altamente contagiosas de influenza tipo A (H5N1 y H1N1),
en las Ultimas 2 décadas, los operadores de instalaciones de fitness se enfrentan al
desafio de considerar como se realizardn las tareas diarias. Este articulo examina
estrategias para mitigar la transmision del virus en las instalaciones de fitness, incluido el
escaneo de temperatura, el distanciamiento fisico, las mascarillas, la higiene de las
manos y la desinfeccion de grandes espacios y superficies tactiles comunes. Las
instalaciones de acondicionamiento fisico y los centros de terapia se enfrentan a desafios
complejos para minimizar el riesgo de transmision viral debido a las limitaciones de
espacio y al uso de equipos y espacios comunes por parte de los clientes. A pesar de
estos desafios, la ciencia en desarrollo resultante de la pandemia de COVID-19 ha
llevado a conocimientos que deberian impulsar politicas para ayudar a garantizar que las



instalaciones de fithess se adapten con éxito a los riesgos que presentan estos agentes
infecciosos.

Introduccidén

El nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV, SARS-CoV-2 o0 COVID-19) es un coronavirus
de tipo beta (beta-CoV) que pertenece al subgénero Sarbecovirus (18,34). A pesar del
brote de COVID-19 que comenzo entre fines de 2019 y principios de 2020, el coronavirus
en si no es un virus completamente nuevo. Sifuentes-Rodriguez y Palacios-Reyes (34)
detallan el origen del COVID-19 y en qué se diferencia de otros coronavirus. COVID-19
es similar, aunque genéticamente distinto, a los virus asociados con el sindrome
respiratorio agudo severo-CoV (SARS-CoV) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio-
CoV (MERS-CoV) que aparecieron en 2003 y 2012, respectivamente (20,23,24,34,36). El
andlisis filogenético ha sugerido que 2019-nCoV puede haberse originado en murciélagos
y que la aparicion del virus entre los humanos puede estar relacionada con un mercado
de mariscos en Wuhan, China (24,33). Se sugiere que el punto de entrada clave para el
SARS-CoV-2 en la transmision humana es la enzima convertidora de angiotensina 2
(23,33).

A principios de febrero de 2020, ya habia méas de 11.900 casos confirmados de COVID-
19 y 259 muertes (40). Para el 5 de marzo de 2020, las cifras aumentaron a mas de
96.000 casos reportados en todo el mundo con 3.300 muertes (36). El 11 de marzo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré6 una pandemia como resultado del
COVID-19. Al 20 de noviembre de 2020, se han reportado mas de 57 millones de casos y
casi 1.368.000 muertes atribuidas a nivel mundial al COVID-19 (47). Dado que el mundo
ha visto crisis de salud publica generalizadas con 3 beta-CoV solo en las ultimas 2
décadas, asi como brotes de gripe aviar A altamente patdgena asiatica (HS5N1) e gripe A
de origen porcino (H1N1), el COVID-19 esta lejos de la primera pandemia que el mundo
ha enfrentado (o afrontard); sin embargo, eso no quita la gravedad de la afeccion y la
preocupacion generalizada que ha generado.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) promueve: "El ejercicio es
medicina", y los beneficios para el sistema inmunolégico del ejercicio fisico regular son
bien conocidos entre los cientificos del ejercicio. Como tal, es importante reconocer el
valor del ejercicio regular en la defensa contra virus, como COVID-19, asi como gripe,
rinovirus y similares (37).

Desarrollando el concepto de “envejecimiento inflamatorio” acuiiado por Franceschi et al.
(14), Flynn y col. (13) propusieron un nuevo paradigma, al que denominaron “inactividad
inflamatoria”, que explica el envejecimiento inflamatorio asociado con los estilos de vida
sedentarios. En su revision, Flynn et al. (13) explica cdmo el envejecimiento inflamatorio
se asocia directamente con un mayor riesgo de enfermedad crénica. Aunque el
envejecimiento inflamatorio se conoce como una parte inevitable del proceso de
envejecimiento (14,50), se ha demostrado que el ejercicio atenta los efectos del
envejecimiento inflamatorio en una variedad de trastornos metabdlicos (13,35). El
paradigma propuesto introduce la hipo6tesis de que el envejecimiento inflamatorio puede
ser un aspecto evitable del envejecimiento porque el ejercicio se ha relacionado con éxito
con la lucha contra los efectos del envejecimiento inflamatorio (13).

El envejecimiento da como resultado la disminucion de las funciones normales del
sistema inmunolégico, lo que hace que las personas mayores tengan un mayor riesgo de



enfermedad o infecciébn (35). El ejercicio se ha relacionado con una multitud de
responsabilidades del sistema inmunoldgico, como el aumento de la tasa de respuesta de
una vacuna (21), el aumento de la capacidad proliferativa de las células T (32,46), la
disminucién del nimero de células T senescentes (38) y la disminucién de los niveles de
inflamacion (13), aumento de la actividad fagocitica de los neutréfilos y disminucion de la
respuesta inflamatoria a las bacterias (13,35). El impacto que tiene el ejercicio en todos
estos componentes del sistema inmunoldgico apoya fuertemente el papel de ejercicio
para mitigar o prolongar el deterioro del funcionamiento del sistema inmunolégico
causado por el envejecimiento y regular el sistema inmunologico (35).

Aunque numerosos factores contribuyen a la gravedad de los sintomas de COVID-19, la
obesidad y la inactividad son factores de riesgo modificables y contribuyentes que
pueden afectar el pronéstico. El papel de la obesidad en la resistencia a la insulina, la
hiperlipidemia y la hipertension es bien conocido. Estas condiciones, concurrentes con la
edad, son factores de riesgo en la gravedad de los sintomas de COVID-19 (30,49). Las
deficiencias dietéticas, como la vitamina D (17), también son comunes entre los ancianos
y contribuyen a la "tormenta de citocinas" asociada con la insuficiencia organica
importante y la muerte entre los pacientes con COVID-19 (51). El aumento relacionado
con la edad de las afecciones proinflamatorias o "envejecimiento inflamatorio (14) y la
propensiéon de los adultos sedentarios a experimentar una mayor prevalencia de
afecciones proinflamatorias o inactividad inflamatoria” (13) también son contrarias a la
eficacia de la vacuna (3,16,28). Como tal, las instalaciones de fithess jugaran y deben
jugar un papel en la minimizacion del riesgo de infeccion viral. Por lo tanto, la capacidad
de tales instalaciones para mantener un funcionamiento normal durante las pandemias
virales es fundamental.

Oberemok y col. (27) sostienen que el SARS-CoV-2 (COVID-19) continuard circulando en
la poblacibn humana durante las proximas décadas. Al igual que los coronavirus
humanos relacionados con el sindrome respiratorio agudo no severo (HCoV no SARS),
como el HCoV-229E, -OC43, -HKU1 y -NL63, el COVID-19 “ocupara su lugar junto a los
virus de la gripe estacional, donde el la tasa de infeccion es alta y la tasa de mortalidad
es muy baja” (17). De hecho, ya hay evidencia de que esto se esta convirtiendo en el
caso (7).

Reapertura de instalaciones de entrenamiento

Con la pandemia de COVID-19, los gobiernos tuvieron que determinar qué medidas eran
necesarias para frenar la propagacion del virus. Entre estas se encontraban las
restricciones que afectaban las actividades diarias de los gimnasios publicos, los centros
de entrenamiento personal, las clinicas de terapia, las instalaciones de fuerza y
??acondicionamiento, y similares. A medida que las comunidades comenzaron a reabrir,
a los gobiernos estatales locales se les presentd el desafio de crear politicas y practicas
gue se aplicarian a las instalaciones de fitness. Dependiendo de la instalacion y la
ubicacién, surgieron una variedad de planes de reapertura y, a medida que avanza el
tiempo, la pregunta sera: ¢como se veran afectadas las actividades en estos centros a
raiz del COVID-19?

Aungque muchos esperan que una vacuna y una inmunidad colectiva reduzcan el impacto
de COVID-19, Oberemok et al. (27) opinan que "este coronavirus estara con nosotros
para siempre"”. Como tal, es necesario considerar qué cambios podrian permanecer
después de COVID-19 para permitir la seguridad de los deportistas, asi como de los



entrenadores, entrenadores y personal. Ademas, es importante tener en cuenta que
siempre habra virus (coronavirus, gripe, rinovirus, etc.) que potencialmente pueden
prosperar en las instalaciones de fitness. El propésito de este articulo es discutir qué
acciones podrian mantenerse después del COVID-19 como "procedimientos operativos
estandar” para las instalaciones de fuerza y ??acondicionamiento.

Mascarillas

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, (8)) recomiendan
que todas las personas (asintomaticas, presintomaticas y sintomaticas) usen mascarillas
faciales para reducir la propagacion de COVID-19. Como tal, muchos estados y
localidades han requerido mascarillas en lugares como gimnasios. Por supuesto, antes
de la pandemia de COVID-19 se sabia que todo tipo de mascarillas reducen la dispersién
y exposicion de aerosoles (11,45).

Durante la pandemia de COVID-19, los mandatos para el uso de mascarillas corrieron el
riesgo de escasez de mascarillas comerciales (p. Ej., N95 y mascarillas quirdrgicas) en
los entornos de atencion médica. Esto llevd a un uso generalizado de mascarillas caseras
y alternativas comerciales. Las alternativas comunes a las mascarillas incluian una
variedad de materiales utilizados en mascarillas cosidas a mano, pafuelos y polainas
para el cuello. Muchos se sintieron confundidos por la presentacion en los medios de
comunicaciéon de estudios limitados (12), aunque los estudios disponibles (45) tendian a
sugerir que las mascarillas profesionales eran mas efectivas que las mascarillas de tela
caseras Yy las alternativas, cualquier cobertura facial era mejor que ninguna. Las
consideraciones importantes son el numero de capas y los materiales utilizados en la
construccion de las mascarillas. Fischer y col. (12) sugirieron que la polaina de cuello de
vellén especifica utilizada en su estudio puede en realidad aumentar la cantidad de gotas
dispersas en el aire. Sin embargo, es importante tomar esto en contexto. Fischer et al.
examinaron una metodologia para probar la eficacia de los materiales de la mascarilla, no
las mascarillas en si. EI CDC (9) recomienda el uso de mascarillas con 2 o0 mas capas
para detener la propagacion de COVID-19. Actualmente, los CDC no recomiendan el uso
de protectores faciales o polainas ya que se desconoce su efectividad (8). Sin embargo,
la eficacia de las polainas para el cuello puede aumentarse doblando el material,
seleccionando una polaina para el cuello con multiples capas o, mejor, una con bolsillo
para un filtro de PM2.5. Aunque los protectores faciales estan pensados ??para proteger
los ojos y es posible que no limiten la propagacion de infecciones virales, existen algunos
disefios que pueden merecer cierta consideracion. Especificamente, los modelos que se
usan desde el cuello hacia arriba (por ejemplo, ZShield Flex o Wrap; ZShield, West
Columbia SC, Columbia, SC; con un precio inferior a $23) pueden brindar una proteccion
comoda donde el riesgo de transmision o infeccidn es bajo. Tales escudos pueden ser
mas Uutiles para entrenadores y otro personal de actividades donde la capacidad de
comunicarse puede verse limitada por mascarillas y polainas. La clave es seleccionar las
mejores opciones para el individuo y las circunstancias.

En el entorno de fuerza y ?7?acondicionamiento o gimnasio, la comodidad y la
transpirabilidad son consideraciones criticas. A largo plazo, no es probable que los
deportistas quieran suscribirse voluntariamente al uso de cubiertas faciales en el
gimnasio. Sabiendo que las mascarillas pueden reducir la transmisién de infecciones
transmitidas por el aire, las politicas que incorporan alguna aplicacién de mascarillas por
parte del personal merecen consideracion. En entornos universitarios y profesionales de



fuerza y ??acondicionamiento donde la infeccion de los atletas representa una amenaza
para la salud del equipo y el rendimiento, los entrenadores y el personal deben considerar
el uso de mascarillas para la proteccién de los atletas, particularmente cuando el estrés
de los examenes, la competencia, el entrenamiento intensivo, etc., aumente
significativamente el riesgo de infeccién. En gimnasios comerciales, es posible que las
mascarillas no sean necesarias, excepto cuando un miembro del personal esté “enfermo”
0 sea presintomatico o postsintomatico (por supuesto, el personal no deberia estar
trabajando cuando tenga sintomas). No obstante, se pueden aplicar politicas de
precaucion cuando el personal interactia muy cerca de los usuarios de los clientes (es
decir, interactta dentro de una “distancia social’ ~ 2 m).

Aunque las restricciones aplicadas durante el COVID-19 varian de un estado a otro, la
OMS (48) advierte que no se deben usar mascarillas durante el ejercicio. Las mascarillas
pueden reducir la capacidad de respirar comodamente y el sudor puede hacer que la
mascarilla se moje, lo que reduce aun mas la transpirabilidad y promueve el crecimiento
de microorganismos (48). Sin embargo, cuando los requisitos de salud publica entran en
conflicto con la ciencia o el sentido comun, es necesario cumplirlos para mantener los
gimnasios funcionando en la mayor medida posible durante tiempos de cierres
generalizados por pandemias. Por lo tanto, también es importante sefialar que la OMS
(48) también concluye que el uso prolongado de mascarillas médicas, cuando se usan
correctamente, no causa intoxicacion por CO2 o deficiencia de O2. Una comprension
simple de la ley de Dalton de las presiones parciales ((29), p. 234) y la curva de
disociacion de oxihemoglobina ((29), pag. 238) deberia dejar esto en claro. Como tal, es
necesario cumplir con los requisitos locales y educar a los clientes sobre los riesgos y
beneficios de usar mascarillas faciales. También se debe sugerir que las decisiones
sobre el tipo de mascarilla deben ser individuales y consideradas por el usuario, asi como
por otros usuarios. Para el personal, seria aconsejable permitir descansos mas
frecuentes (cuando se requieran mascarillas) para restaurar la comodidad y permitir que
el personal "tome algo de aire".

Una consideracion adicional relativa a minimizar la transmision oral podria incluir el
enjuague bucal. Como se ha sugerido que el 2019-nCoV (y otros virus respiratorios)
pueden residir en la cavidad oronasal (52), el enjuague regular con un enjuague bucal
desinfectante (p. Ej., Listerine) puede reducir el riesgo de diseminacion viral. Por lo tanto,
se recomienda la provision de enjuague bucal en los espacios de vestuarios y bafos. Se
debe alentar al personal y a los deportistas a que se enjuaguen la cavidad bucal con
regularidad y antes de interacciones cercanas, aunque, por supuesto, esto no resuelve la
transmision respiratoria nasal.

Higiene de manos

Debe fomentarse el lavado de manos tanto si hay una pandemia como si no. Es
necesaria una mayor sefalizacion. En la actualidad, muchos gimnasios requieren que los
deportistas se laven inmediatamente al registrarse. Berardi y col. (2) sugieren que lavarse
las manos con agua y jabon puede ser mas eficaz para eliminar todos los tipos de
patdgenos; sin embargo, los desinfectantes de manos pueden ser mas accesibles cuando
se requiere una desinfeccion de manos mas frecuente (es decir, cuando el contacto es
frecuente). Dichas politicas deben establecerse claramente y deben publicarse
recordatorios visuales. El uso frecuente de desinfectante para manos también puede
ayudar a minimizar la propagacion viral. Como tal, se recomiendan estaciones de



desinfectante de manos, particularmente en la entrada o en la recepcién, asi como
dispersas por toda la instalacién. La seleccion de productos especificos dependera en
gran medida de la disponibilidad y las necesidades y preferencias de las instalaciones
(2,15,19). El Centro de Salud Publica del Ejército de los EEUU (USAPHC, TIP No. 98-120-
0620) recomienda que los clientes desinfecten las manos a la llegada y a la salida con un
desinfectante de manos (minimo 60% de alcohol) y que los lavamanos se suministren
con jabon y toallas de papel (41). Esta parece ser una expectativa razonable,
independiente de COVID-19.

Desinfeccion de espacios y superficies

Aunque se espera que las instalaciones de ejercicio siempre se hayan tomado en serio la
limpieza, las pérdidas de ingresos y capacitaciéon durante los cierres de COVID-19 han
elevado la atencién a la desinfeccion. Si alguna practica se debe trasladar de la
pandemia de COVID-19, bien podrian ser practicas de desinfeccion. El uso frecuente de
equipos y superficies por parte de numerosos usuarios requiere una cuidadosa atencion a
la limpieza de superficies diaria, intermitente y entre usos. Los gimnasios con mucho
trafico presentan el mayor riesgo de transmision de enfermedades y requieren una
limpieza mas frecuente.

Se ha prestado mucha atencion a la desinfeccion de grandes espacios durante la
pandemia de COVID-19. A menudo, la atencién se ha centrado en las superficies de
contacto obvias (por ejemplo, bancos, barras y mangos de maquinas). El COVID-19, sin
embargo, ha proporcionado un claro recordatorio de que la infeccién viral puede
transmitirse a través de aerosoles infectados que pueden dispersarse a través del habla,
asi como al toser y estornudar (26,39). Por tanto, se puede justificar una desinfeccién de
la superficie mas completa. Durante el COVID-19, esto se ha logrado principalmente
mediante diversas formas de iluminacién ultravioleta-C (UV-C) (6) y pulverizadores o
nebulizadores desinfectantes electrostaticos (5,43). Cada aplicacion tiene sus ventajas y
sus limitaciones.

Desinfeccién ultravioleta-c entera

Bedell y col. (1) demostraron que la desinfeccién con UV-C en toda la habitacién puede
ser eficaz contra virus de ARN, como el coronavirus murino (cepa A59) (MHV-A59),
MERS-CoV y SARS-CoV. Como tal, se esperaria que tales sistemas fueran efectivos
para desinfectar contra el SARS-CoV-2. Ademés, Rock et al. (31) concluyen que la
desinfeccion con UV-C se puede aplicar eficazmente contra una variedad de patdogenos
en la limpieza diaria de las instalaciones sanitarias. Por lo tanto, los sistemas UV-C para
toda la habitacion podrian ser una inversion valiosa para gimnasios comerciales de alto
trafico e instalaciones de fuerza y ??acondicionamiento universitarias o profesionales
para una mayor proteccion de la salud del deportista. Sin embargo, los sistemas de sala
completa pueden tener un costo prohibitivo para muchas instalaciones. Es probable que
los paquetes para clubes de salud y gimnasios asciendan a decenas de miles de ddlares
para sistemas completos.

A raiz de COVID-19, indudablemente habra un aumento de tecnologias y productos para
llevar la desinfeccion UV-C de toda la habitacion a las instalaciones comerciales. Sin
embargo, la desinfeccion con UV-C de toda la habitacion no esta exenta de riesgos y
limitaciones (42). Por ejemplo, el UV-C no puede penetrar las superficies sucias y la luz
debe tener un camino directo hacia la superficie infectada (42). El uso inadecuado de los



dispositivos UV-C también puede provocar lesiones importantes (p. Ej., Fotofobia, dolor
ocular, epifora, vision borrosa y sensaciéon de ardor en la piel (22)).

Ademas de la desinfeccion de toda la habitacion, el UV-C se puede usar para desinfectar
articulos pequefios (por ejemplo, teléfonos inteligentes (25) y respiradores N95 (6)). El
personal también puede usar varitas UV-C para desinfectar superficies y la ropa, bolsos,
etc. de los deportistas entrantes. Muchos modelos estan disponibles por menos de $100,
aunque es probable que los mejores modelos cuesten casi $500. Sin embargo, se debe
enfatizar, como advierte la OMS (48), que las varillas UV-C no deben usarse para
desinfectar las manos u otras areas de la piel. También se debe advertir que los ojos
deben protegerse cuando se usa UV-C, ya que la radiacién UV puede dafar la piel y los
0jos (48).

La desinfeccion convencional con UV-C para toda la habitacion (254 nm) no esta
disefiada para usarse cuando la habitacion esta ocupada (22) para evitar lesiones. Como
tal, solo debe usarse después de que la instalacion cierre por el dia o durante los tiempos
de inactividad cuando el espacio estara vacio. Los dispositivos utilizados dependeran de
los requisitos de espacio y la distribucién de las instalaciones. Buonanno y col. (4), sin
embargo, proponen que las exposiciones a 222 nm de luz UV-C lejana pueden no
presentar los mismos riesgos para la salud y que la luz UV-C lejana continua puede
proporcionar una opcion segura para ambientes interiores ocupados. Esto puede ser
particularmente Util en areas de duchas y vestuarios. Se necesitan mas investigaciones
antes de que se adopte la aplicacion generalizada de luz ultravioleta C lejana continua en
el tratamiento de patdégenos transportados por el aire.

Desinfeccion electroestatica portatil

Los rociadores electrostaticos (nebulizadores) aplican una carga electrostatica positiva al
desinfectante a medida que pasa a través de la boquilla del rociador. El desinfectante
cargado positivamente (p. Ej., Cloruro de amonio cuaternario, peroxido de hidrégeno,
acido hipoclérico y productos a base de lejia) busca y se adhiere a las superficies
objetivo, aplicando asi una capa uniforme (43). El USAPHC (43) proporciona
“procedimientos generales” sucintos para la desinfeccion de edificios o gimnasios
potencialmente expuestos. Es probable que la frecuencia ideal de fumigacion sea diaria;
sin embargo, hay pocas razones por las que una instalacién no se pueda desinfectar con
mas frecuencia (por ejemplo, después de una sesién de capacitacion de alto volumen)
siempre que haya tiempo para rociar y secar la habitacion.

El costo de los nebulizadores variara segun el producto y las necesidades. Tres ejemplos
proporcionados por USAPHC (42) son el sistema Clorox Total 360
(https:/lwww.cloroxpro.com/products/clorox/total-360/), el sistema de desinfeccion
evaclean Protexus (mochila) (https: // evaclean .com / products / protexus-cordless-
electrostatic-sprayers) y los sistemas Victory Innovations (https://victorycomplete.com/).
Estos pueden costar $6.300, $1.750 y $1.800, respectivamente. También hay modelos
portatiles que pueden ser apropiados para espacios pequefios y superficies tactiles
comunes por menos de $800. Cualquiera que sea el pulverizador, también existe un
costo continuo del desinfectante en si. Esto, por supuesto, se sumara a los costos
operativos de la instalacion.

Cabe sefialar que los pulverizadores electrostaticos pueden interferir con dispositivos
médicos sensibles, como marcapasos y desfibriladores. A pesar de esta advertencia, los



rociadores desinfectantes electrostaticos pueden tener una mayor utilidad en gimnasios,
clinicas de terapia e instalaciones de entrenamiento de fuerza y ??acondicionamiento que
la desinfeccién con luz UV-C debido a su capacidad para afectar areas mas "dificiles de
alcanzar". Cadnum y col. (5) tenga en cuenta que la luz UV-C "no es adecuada para
dispositivos irregulares con multiples angulos”. Por lo tanto, los nebulizadores pueden ser
los mas adecuados, bajo las precauciones adecuadas, para la desinfeccion completa de
las instalaciones.

Escaneo de temperatura

Comenzamos enfatizando que los escaneres térmicos solo son efectivos para identificar
a las personas que tienen fiebre; no pueden detectar COVID-19 (o diagnosticar
enfermedades; (48)). Sin embargo, esto puede ser una herramienta eficaz para minimizar
la propagacion de infecciones en la instalacion de entrenamiento. Esto se ha convertido
en una practica habitual necesaria para ingresar a los consultorios (por ejemplo,
consultorios meédicos y hospitales), asi como para hacer ejercicio en muchas
instalaciones. Se debe recomendar que se continlde con esta practica mas alla de las
restricciones de COVID-19. Un simple escaneo térmico cuando un deportista ingresa al
gimnasio o el atleta llega para entrenar puede contribuir en gran medida a proteger la
salud y el bienestar de los deportistas y el personal, y requiere un costo o esfuerzo
minimo. El umbral de seguridad dependera en gran medida de la supuesta precision del
escaner que se utilice. Como tal, se debe establecer y comunicar un umbral estricto de
entrada (por ejemplo, <101 ° F 0 <38 ° C).

Distancia fisica

Como medida preventiva, la OMS (48) recomienda que los deportistas mantengan una
distancia fisica de al menos 1 m. A lo largo de la pandemia, se enfatizé una "distancia
social" de 2 m. Chu y col. (10) en una revision sistematica y metanalisis de 172 estudios
observacionales en 16 paises y 6 continentes concluyé que un distanciamiento de 1 m o
mas puede reducir sustancialmente la transmision de beta-CoV, como el SARS-COV-2, lo
que respalda (o proporcionando orientacion a) la recomendacién de la OMS. Por lo tanto,
cuando sea posible, se justifica una mayor distancia fisica (por ejemplo, frente a
maquinas cardiovasculares estacionarias y estaciones de levantamiento de pesas o
levantamiento de pesas, donde el aerosol puede viajar mas de 2 m). Inherentemente, los
gimnasios brindan distancia fisica de manera méas natural como una cuestion de
seguridad y cortesia personal. Ademas, las maquinas deben estar adecuadamente
espaciadas de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades. En
consecuencia, las maquinas estan separadas por un minimo de 1 m para permitir un
paso seguro entre los ejercicios. Dado el espacio requerido para la mayoria de los
ejercicios, esto comienza a acercarse mas naturalmente a una distancia fisica de 2 m. El
mayor desafio en la mayoria de los entornos de ejercicio sera la transmision mientras se
ayuda en la ejecucion de un ejercicio, y la transmision del aerosol durante un esfuerzo
intenso o al animar a otros deportistas. Aqui es donde la higiene de las manos y el equipo
adecuado, asi como, quizas, las mascaras faciales, se vuelven importantes, al igual que
la limitacién de las interacciones en un espacio de menos de 3 m.

Superficies de toque comun

Hay innumerables superficies que reciben contacto frecuente en instalaciones de ejercicio
de alto trafico. Estos incluyen, entre otros, las empufiaduras de pesas rusas,



mancuernas, kettlebells, maquinas de pesas, cintas de correr, bicicletas, elipticas y otros
equipos de ejercicio cardiorrespiratorio, almohadillas o cojines de asiento, bancos, etc.,
asi como accesorios para cables, bolas de fisioterapia , balones medicinales y otros
accesorios. Estos requieren limpieza después de cada uso para combatir la transmision
de virus transmisibles. El USAPHC (44) proporciona una guia sucinta de desinfecciéon de
equipos de gimnasio y los desinfectantes recomendados por la EPA se pueden encontrar
en https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-advanced-search-page-disinfectants-
coronavirus-covid -19 .

Aunque se recomiendan las estaciones de desinfeccion de manos, se deben proporcionar
toallitas desinfectantes desechables y aerosoles de limpieza y se recomienda su uso (es
decir, obligatorio) después del uso del equipo. Es probable que el uso compartido de
equipos sea inevitable en grandes gimnasios y cuando se entrena equipos. Ciertamente,
con un mayor uso habra un mayor riesgo de transmision; sin embargo, si la instalacion
esta haciendo todo lo posible por excluir a los deportistas y al personal infectados, estos
riesgos deben minimizarse. El riesgo se mitiga ain mas con la desinfeccion diaria y la
higiene de manos y equipos. En el apogeo de la pandemia de COVID-19, era dificil
conseguir toallitas desinfectantes comerciales. Para evitar la escasez y mitigar los costos,
los operadores de las instalaciones pueden preparar soluciones desinfectantes para
aplicarlas con botellas rociadoras y toallas de papel desechables. Limpiar las superficies
con la solucién adecuada (p. Ej., Soluciones de cloro de 100 a 200 ppm) actla para
eliminar la suciedad y los microbios. EI USAPHC (44) recomienda que las soluciones de
cloro se preparen a diario y se analicen para determinar la concentracién de cloro libre
disponible con una tira reactiva (tenga en cuenta que las concentraciones de cloro
superiores a 200 ppm pueden causar una corrosion excesiva e irritar la piel).

Discusioén

En el momento de escribir este articulo, Estados Unidos y la mayor parte del mundo
todavia se encuentran bajo los efectos de la pandemia de COVID-19. Los gimnasios
estan operando en la mayoria de los estados bajo diversas restricciones y se han perdido
ingresos significativos debido a la reduccion de las restricciones de capacidad, la
reduccién de registros (debido a los temores elevados sobre la transmision viral) y el
aumento de personal, suministros y costos operativos. El tiempo dira cuando volvamos a
la normalidad. Para los gimnasios, los centros de terapia y las instalaciones de fuerza y
??acondicionamiento, "normal” probablemente serd mas una "nueva normalidad”. Es
probable que sea necesario cambiar los procedimientos operativos estandar para evitar
paradas futuras. De hecho, lo mejor para la industria es considerar qué practicas se
llevan a cabo a raiz del COVID-19 y defenderlas ante sus gobiernos locales y estatales.

Los virus, ya sean estas nuevas cepas de beta-CoV, gripe, rinovirus o algun otro tipo,
siempre estaran con nosotros. Es imperativo que los profesionales de la salud y el fitness
estén preparados para el proximo. Debe ser bien sabido entre los profesionales del
fithess que el ejercicio moderado regular minimiza el riesgo de enfermedad. Sin embargo,
existe la oportunidad de aprender del COVID-19 y ajustar las actividades diarias del
gimnasio en consecuencia.

Las practicas exploradas anteriormente son razonables para mantener a raya la
propagacion viral. Algunos parecen mas razonables y sostenibles que otros. A medida
gue se levanten las restricciones, se tomaran decisiones sobre qué practicas se
mantendran y cuales desapareceran. Entre estos, lo obvio deberia permanecer. Estos,



por supuesto, son la higiene de manos y equipos. Como muchos gimnasios ya han
comprado y estan utilizando estaciones de desinfectante de manos y estan fomentando
el lavado de manos frecuente, estas practicas se mantendran mas facilmente como un
hébito. Asimismo, aunque muchos gimnasios pueden haber intensificado sus préacticas de
limpieza de equipos, la mayoria ya ha entendido la necesidad. Una vez mas, mantener
esos habitos recién descubiertos deberia ser facil.

Incluso si los gimnasios no han establecido practicas de desinfeccion en toda la
habitacion. Se debe considerar la desinfeccién con luz UV-C (particularmente con UV-C
lejano) o con rociadores de desinfeccion electrostatica. Teniendo en cuenta estas 2
opciones, la recomendacion se inclinaria hacia los nebulizadores, dada la facilidad y
minuciosidad de la desinfeccion.

El escaneo térmico se ha convertido en una norma durante COVID-19. Como se sugirio
anteriormente, y como muchos gimnasios ya han tenido que adquirir el equipo, no es
descabellado continuar con la practica de escanear en busca de fiebre antes de que un
deportista (asi como el personal) ingrese a las instalaciones de entrenamiento. También
vale la pena sefalar que el espacio de entrada de escaneo debe tener una ventilacion
extremadamente buena. La exploracion térmica, aunque no es especifica, puede mitigar
la propagacion de la infeccion al excluir del ejercicio a las personas potencialmente
enfermas.

Como se sugirié anteriormente, la distancia fisica (mayor de 1 m) se explica con mayor
frecuencia por el disefio de la instalacion y la naturaleza de los ejercicios que se realizan.
Puede ser desafiado en algunas situaciones (p. Ej., clases colectivas y actividades de
fortalecimiento y acondicionamiento en grupo), pero con un cuidado continuo, se puede
mitigar una amplia exposicion a patégenos virales.

No hemos discutido el tratamiento del aire (por ejemplo, calefacciéon, ventilacion y aire
acondicionado o sistemas HVAC) porque se consideré que el tema era demasiado
técnico para este articulo, pero no debe descuidarse en la conversacién. A menudo, la
circulacién del aire (particularmente desde el punto de vista de los patdgenos circulantes)
recibe una consideracién minima en la planificacion de las instalaciones, especialmente
cuando un gimnasio se esta trasladando a un espacio comercial establecido. Como tal,
se recomienda que se consulte a un ingeniero para proporcionar el mejor disefio de
ventilacion posible para el espacio. En la medida de lo posible, se recomienda la
circulacion de aire libre y el aire fresco (26).

Esto nos deja con la cuestion de las mascarillas. Las instalaciones de entrenamiento
funcionaban antes de COVID-19 sin requisitos de mascarilla. Sin embargo, con 3 brotes
de beta-CoV en 20 afios, las expectativas de futuros brotes pandémicos deben
considerarse altas. Como tal, seria en el mejor interés de la industria planificar en
consecuencia. Dadas las recomendaciones de la OMS y la evidencia disponible, es
bastante seguro concluir que con el manejo apropiado de las instalaciones antes
mencionado y la exclusiébn de los deportistas sospechosos de estar enfermos, las
mascarillas no estan justificadas, al menos para el deportista. Sin embargo, puede ser
aconsejable fomentar el uso de mascarillas por parte del personal que estara en contacto
estrecho y frecuente o prolongado con los deportistas. Como minimo, se recomiendan
barreras (Ej., Protectores de plexiglas en el mostrador de facturacion o en la recepcién o
protectores faciales como se describié anteriormente) en las areas de alto contacto.



Conclusiones

Con las medidas adecuadas, los gimnasios, los centros de terapia y las instalaciones de
fuerza y ??acondicionamiento se pueden trabajar de manera segura. Podemos tomar lo
que hemos aprendido de COVID-19 y brindar un alto nivel de seguridad en nuestras
instalaciones de fitness. Los operadores deben considerar qué practicas seguiran siendo
econdmicamente viables dadas las circunstancias de su instalacion. El tipo y la
frecuencia de la limpieza se determinaran en funcion de las consideraciones individuales
y de las reglamentaciones estatales y locales que surjan de la pandemia actual. Es
esencial que la industria defienda las mejores practicas que les permitan operar de
manera segura mientras se minimizan los costos. Teniendo en cuenta el papel que puede
desempefiar el ejercicio en la prevencion de enfermedades, las instalaciones de
entrenamiento deben considerarse negocios esenciales y operar de acuerdo con los
estandares industriales establecidos.

Entre las practicas consideradas, debe quedar claro que las estaciones de lavado y
desinfeccion de manos son esenciales y deben fomentarse. El escaneo térmico debe
continuarse segun sea mas apropiado para la instalacion y la demografia del deportista.
El distanciamiento fisico (y, por lo tanto, la ocupacion de las instalaciones) debe aplicarse
de manera practica y segura. Considerando el costo para los operadores, las politicas de
distanciamiento fisico deben aplicarse con un nivel de sabiduria que permita el uso mas
efectivo y seguro del espacio. En la mayoria de las situaciones, las pautas de la industria
y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades requieren mas que cumplir con el
minimo de 1 m de distancia fisica de la OMS. La atencion a la limpieza debe mantenerse
a un nivel practico. Dependiendo del tamafio y el trafico de la instalacion, se justifica
alguna aplicacion de desinfeccion electrostética, y la adicion de UV-C lejano podria ser
deseable en areas como vestuarios y areas de duchas. Finalmente, las mascarillas deben
considerarse solo donde y cuando sea mas necesario. Aunque esta garantizado por la
seguridad del usuario y de otras personas, las restricciones extremas pueden afectar
negativamente la adherencia al ejercicio y, por lo tanto, limitar el papel eficaz que el
ejercicio regular puede desempefiar en la lucha contra las enfermedades infecciosas.
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