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Revisión
 

 

Resumen 
 

Objetivo: Establecer recomendaciones relacionadas con la realización 

de ejercicio físico para aquellos pacientes con diagnóstico post COVID-

19 fuera del ámbito hospitalario.  

 

Método: Se realizó una revisión sistemática de la literatura, empleando 

algunos lineamientos del protocolo preferido para revisiones 

sistemáticas y metaanálisis PRISMA. La búsqueda y selección de la 

información, contempló artículos de investigación, textos de carácter 

científico e información de los últimos 10 años, en las siguientes bases 

de datos: PubMed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, Scielo, 

SpringerLink y Elsevier. 

 

Resultados: Se tomó un total de 15 estudios dentro de los cuales se 

destacan 7 revisiones, 2 consensos, 3 cartas al editor, 1 estudio 

experimental, 1 estudio de cohorte y 1 ensayo aleatorizado. 

 

Conclusión: Un proceso de programación y planificación del ejercicio 

físico debe ir regulado y supervisado por un equipo interdisciplinario de 

profesionales de las ciencias de la salud con la finalidad de optimizar la 

capacidad funcional del paciente y también minimizar las secuelas como 

el desacondicionamiento y demás alteraciones fisiológicas relacionadas 

a esta entidad patológica. 

 

Palabras clave: Infecciones por coronavirus, ejercicio físico, aptitud 

física, ejercicio terapéutico, ejercicio aeróbico, revisión sistemática 

(fuente: descriptores en ciencias de la salud DeCS). 

. 
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Abstract 
 

Objective:  To establish exercise recommendations for patients with post-COVID-19 

diagnosis outside the hospital setting.   

 

Method:  A literature review was performed, using some guidelines of the PRISMA 

protocol for systematic reviews and meta-analysis. The search and selection of 

information included research papers, scientific texts, and information from the last 10 

years, among the following databases: PubMed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, 

Scielo, SpringerLink and Elsevier. 

 

Results: A total of 15 studies were used in this research, including 7 reviews, 2 

consensuses, 3 letters to the editor, 1 experimental study, 1 cohort study and 1 

randomized trial. 

 

Conclusion: A process of exercise programming and planning must be regulated and 

supervised by an interdisciplinary team of health professionals to optimize the 

functional capacity of the patient and minimize sequelae such as physical 

deconditioning and other physiological alterations related to this pathological entity. 

 

Keywords: Coronavirus infections, exercise, physical fitness, therapeutic exercise, 

aerobic exercise, systematic review (source: DeCS Health Science Descriptors).  

 

 

 

Introducción 
 

 
La aparición del virus responsable del 

síndrome respiratorio agudo grave causado por 

un coronavirus por sus siglas en inglés y desde 

ahora llamado SARS-CoV-2 (COVID-19) se ha 

catalogado como una problemática de salud 

mundial. La Organización Mundial de la Salud, 

desde ahora denominada OMS1
, arroja datos 

actuales de 116.874.912 casos confirmados, 

razón por la cual son muchos los países 

afectados por el brote de este virus, 

ocasionando un gran número problemas. A este 

fenómeno se suman grandes cifras de fallecidos, 

exactamente 3.511.632 muertes en todo el 

mundo reportadas al mes de mayo y cada 

segundo que pasa aumenta, volviéndose una 

pandemia en todo el sentido de la palabra1. 

Muchos gobiernos optaron por la adopción de 

medidas de restricción junto a protocolos de 

bioseguridad, con el fin de frenar su 

propagación y disminuir el número de afectados, 

aminorando el impacto que tiene sobre el 

mundo y los sistemas de salud propios de cada 

país.  

 Pese al lamentable reporte de 

fallecidos a nivel mundial a causa del SARS-

CoV-2, existe otro panorama a destacar y es el 

número de personas que lo han padecido y se 

han recuperado, siendo alrededor de 66.9 

millones de recuperaciones aproximadamente y 

continúan aumentando2. En muchos de los 

casos, se habla de personas que han 

desarrollado discapacidades severas teniendo 

que ser remitidos a Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) para ser atendidos, aunque, 

por otro lado, hay casos menos graves donde las 

personas han permanecido en aislamiento 

preventivo domiciliario, cumpliendo con los 

protocolos óptimos de recuperación, guardando 

tiempo en cama, entre otros3. En los dos 

contextos, los pacientes sufren un deterioro 

funcional a raíz de los procesos de recuperación, 

ya que, en un gran número de casos, la 

inmovilización o el reposo prolongado es muy 

frecuente.  

Aunque ambos casos son pacientes 

post-COVID-19, es importante resaltar que los 

procesos de rehabilitación varían dependiendo 

de la gravedad de cada individuo. Estos pueden 

ser desde mínimos para aquellos con síntomas 

menores, hasta rehabilitación intensiva y 

prolongada para pacientes que han tenido una 

larga estadía en la UCI o que han sufrido una 

pérdida importante de su función4. Dicho lo 

anterior, resulta importante resaltar que, aunque 

ambos procesos de rehabilitación son 

imprescindibles, aquellos que se realizan fuera 

del ambiente hospitalario son los más propicios 

https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2020.v37n2/302-311/
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2020.v37n2/302-311/
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2020.v37n2/302-311/
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para desarrollarse mediante el ejercicio físico 

guiado por profesionales en el área, siendo estos 

casos a los cuales se les prestará una especial 

atención y de quienes se hará alusión cada vez 

que se hable de pacientes post-COVID-19 en el 

presente documento. 

El ejercicio físico ha tenido múltiples 

definiciones a través del tiempo; sin embargo, 

una concepción más reciente que vincula varias 

conceptualizaciones donde lo consideran como 

un tipo de actividad física la cual es sistemática, 

planeada, estructurada con la participación de 

movimientos repetitivos los cuales implican un 

esfuerzo graduado por la intensidad, que tiene 

una determinada duración y se realiza con cierta 

frecuencia, con el fin de lograr o mantener la 

forma física u otros objetivos que tenga un 

individuo5. A su vez, son muchos los autores 

que registran los diferentes beneficios para la 

salud como resultado de la realización de 

ejercicio físico 6 7 8 9. 

Frente a algunas recomendaciones en 

general, se puede hacer alusión a muchas. Por 

ejemplo, la Organización Mundial de la Salud 

OMS, (2020), recomienda realizar ejercicio o 

actividad física moderada al menos 150 minutos 

a la semana, y en caso de ser de una intensidad 

vigorosa, recomienda un total de 75 minutos. A 

su vez, recomiendan mezclar ambas 

intensidades e incluir por lo menos dos sesiones 

de ejercicios de fuerza10. Por otro lado, existen 

otras recomendaciones que están dirigidas 

especialmente a una población debido a sus 

particularidades, siendo por ejemplo la edad un 

criterio para segmentar dichos procesos. Según 

lo anteriormente tratado, Matsudo, (2019)11 

hace una síntesis de algunas recomendaciones 

actuales de actividad física para la salud de 

acuerdo con la edad, tomando como referente la 

JAMA, la ACSM e incluso el U.S. Department 

of Health and Human Services. Según este 

autor, se estipula que los niños de 3 a 5 años 

deben realizar al menos 180 minutos/día de 

actividad física para un adecuado crecimiento y 

desarrollo, añadiendo que en adultos mayores 

de 60 años se sugiere la vinculación de 

ejercicios de carácter multicomponente, 

involucrando la capacidad cardiorrespiratoria, 

fuerza muscular y balance, o en su defecto 

mantenerse lo más activo posible.  

Teniendo en cuenta las 

recomendaciones que existen para diferentes 

poblaciones en diferentes fases de su ciclo vital, 

se plantea como objetivo del presente estudio 

establecer algunas recomendaciones en el 

campo del ejercicio físico para aquellos 

pacientes que hayan sobrevivido al COVID-19 

y que estén dados de alta de un ambiente 

hospitalario, esto a partir de una revisión 

sistemática de la literatura bajo la consulta en 

diferentes bases de datos, utilizando la 

estrategia PICOS como una de las herramientas 

para definir la selección y análisis de la 

información, planteando como pregunta de 

investigación la siguiente: ¿cuáles son las 

recomendaciones existentes para la realización 

de ejercicio físico en población con diagnóstico 

post-COVID-19? 

. 

 

Metodología 

 
Tipo de estudio 

 

El presente estudio está definido 

como un planteamiento de orden descriptivo, 

donde se emplea la revisión sistemática como 

estrategia metodológica para la búsqueda, 

selección, síntesis y análisis de la información. 

 

Protocolo 

La presente revisión sistemática de la 

literatura se llevó a cabo empleando algunos 

lineamientos del protocolo preferido para 

revisiones sistemáticas y metaanálisis 

(PRISMA)12. 

 

Criterios de elección 

 

Acorde con los criterios de elección de 

la literatura, se estipuló que el rango de 

publicación de los artículos estuvo entre los 

meses de enero de 2011 hasta el mes de abril de 

2021, considerando los antecedentes derivados 

de las otras cepas de la familia coronavidae 

hasta la fecha actual debido al surgimiento del 

virus. Adicionalmente a esto, dichos artículos 
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deben cumplir con la cualidad de ser: revisiones 

sistemáticas o de literatura, estudios 

experimentales, cartas al editor y ensayos 

clínicos, que evidencien alguna intervención, 

recomendación, o método de entrenamiento 

aplicado a una población post-COVID-19 fuera 

de un ambiente clínico. Por último, los estudios 

seleccionados deben referir su población como 

adultos o población mayor con un rango entre 

los 18 - 70 años. 

 

Fuentes de información 

 

Para esta revisión se realizó la 

respectiva búsqueda de artículos, textos de 

carácter científico e información en las 

siguientes bases de datos: PubMed, 

ScienceDirect, Scopus, Biblioteca Virtual en 

Salud Cochraine (Cochrane), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), 

SpringerLink y Elsevier. 

 

Método de búsqueda 

  

 

 

Tabla 1. Descripción estrategia PICOS 

 

Descripción estrategia PICOS Indicadores 

Población (Population) 
Adultos post-COVID-19 mayores de 18 años fuera del 

ambiente hospitalario y en recuperación. 

Intervención 

(Intervention) 

Todos los textos de carácter científico acerca de 

recomendaciones de ejercicio físico en el retorno post-COVID-19 y 

programas de actividad física para dicha población. 

Comparación 

(Comparison) 

Métodos de entrenamiento en la actividad física, 

recomendaciones de ejercicio físico y terapéutico post-COVID-19.  

 Resultados (Outcomes) 

Se consideraron estudios que reporten sus resultados mediante 

la significancia estadística, tamaño del efecto, opiniones de expertos o 

consensos que definan o resuman algunas posturas específicas sobre el 

ejercicio, entes otras. 

Estudios (Study) 
Revisiones sistemáticas o de literatura, estudios experimentales, 

cartas al editor y ensayos clínicos aleatorizados. 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Se utilizó la estrategia basada en las 

variables de selección: population, intervention, 

comparation, outcomes and studies conocida 

como (PICOS) como método de búsqueda de 

información. Adicionalmente a esto, se 

utilizaron algoritmos booleanos en su búsqueda, 

siendo así el término con el cual se indagó: 

physical activity AND patients AND post-

COVID-19. Acorde con la estrategia PICOS, se 

tomó como población aquellos sujetos mayores 

de 18 años que hayan sido diagnosticado con 

COVID-19 y que se encuentren en un ambiente 

extrahospitalario o en recuperación en casa. 

Referente a la intervención, se tuvieron en 

cuenta los efectos de algunos métodos de 

ejercicio físico y/o actividad física y el ejercicio 

terapéutico en la población post-COVID-19, 

junto con algunas recomendaciones pertinentes 

al tema. En cuanto a la comparación, se busca 

enfrentar los métodos de ejercicio 

implementados, así como las recomendaciones 

para contrastar sus beneficios para la población. 

Mencionando los Outcomes o resultados, se 

busca incluir valores que reflejen algún tipo de 

significancia, porcentajes, o tamaño del efecto. 

Por último, con respecto a los estudios, se 

incluyeron las revisiones sistemáticas o de la 

literatura, estudios experimentales, cartas al 

editor y ensayos clínicos aleatorizados. En total, 

colaboraron 4 investigadores en el proceso de 

recolección, análisis y selección de la 

información; el tiempo para la construcción del 
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presente documento junto con las etapas para la 

elaboración del mismo tuve una duración 

aproximadamente de 8 meses; finalmente, el 

consenso en torno a la distribución de funciones 

para los investigadores se basó en el siguiente 

proceso: planteamiento de la temática 

(I.A.S.R.); búsqueda y selección de los estudios 

(G.R.M, E.J.R y J.P.C); lectura y cribaje inicial 

(G.R.M y J.P.C.); screening y selección final de 

los estudios para su análisis (I.A.S.R. y E.J.R.). 

Los procesos de resultados y discusión 

estuvieron a cargo de la totalidad de los 

investigadores.  

 

Selección de los estudios 

 

Para la selección de los artículos de la 

presente revisión, estuvo a cargo dos 

investigadores (G.R.M y J.P.C.) que iniciaron la 

búsqueda por igual en las bases de datos ya 

mencionadas. Se usarán los términos (Physical 

activity, patients y Post- COVID-19) dentro de 

la búsqueda, agregando los operadores 

booleanos. Como primer filtro se realizará la 

lectura de los títulos, los cuales orientarán a 

seguir con el análisis del abstract basados en 

los criterios de inclusión y exclusión, que a su 

vez servirán de guía para saber cuáles estudios 

ameritan su lectura total. 

 

Proceso de recolección de datos 

 

Basado en la ecuación de búsqueda, se 

verificarán todos los títulos y resúmenes 

eligiendo los textos que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión conforme a la 

estrategia de búsqueda PICOS, comenzando 

con la lectura completa de los textos. Los dos 

investigadores considerarán todos los criterios 

de búsqueda, entre ellos la población (más de 

18 años post COVID), el tipo de intervención 

(carácter científico), el rango de publicación 

(entre 2011 y 2021), la intervención y/o 

recomendación de ejercicio físico en el 

diagnóstico post COVID y programas de 

actividad física para la población ya descrita. 

 

Grados de recomendación para las 

intervenciones (CTFPHC) 

 

Para el análisis de los artículos se 

utilizó la escala de jerarquización recomendada 

por la Canadian Task Force on Preventive 

Health Care13, realizando la lectura completa de 

los artículos elegidos para esta revisión literaria, 

para posteriormente catalogar cada uno de los 

textos en dos escalas. La primera valoración 

alude al grado de recomendación, el cual se 

valora entre el rango de A - I en orden 

alfabético, siendo A una buena evidencia para 

ejercer acción, e I una evidencia insuficiente en 

calidad y cantidad. Como segunda valoración, 

se evalúa los textos por niveles de evidencia e 

interpretación de los tipos de estudio para 

intervenciones, donde el rango va de I - III, 

siendo I la de mayor calidad y III la de menor 

calidad según su validez o calidad metodológica. 

 

 

 

Resultados 
 

Los estudios seleccionados (n = 15) 

para el análisis de las recomendaciones 

aplicadas en el campo del ejercicio físico en 

población con diagnostico post-COVID-19, 

considerando aquellos sujetos que fuesen 

entrenados y desean retornar a la actividad 

física o en población sedentaria cuyo proceso 

de intervención en ejercicio físico en 

indispensable para el sostenimiento de su 

funcionalidad; dichos aspectos se encuentran en 

la Tabla 2. 

En la tabla anterior, se encuentra un 

total de 15 artículos de los cuales se han 

especificado, los autores, la población a la cual 

se refiere en el texto, el tipo de estudio, el 

método de entrenamiento o la recomendación 

postulada, y por último los resultados arrojados. 

Como tal, la mayoría de los artículos 

seleccionados corresponden a revisiones 

sistemáticas o cartas al editor, donde se 

mencionan hallazgos de otros estudios o teorías 

que puedan beneficiar a la población con 

diagnostico post-COVID-19, siendo un total de 

7 revisiones, 2 informes de consensos y 3 cartas 

al director. Por otro lado, los estudios 

seleccionados que muestran haber aplicado un 

protocolo en población, resultan ser 1 estudio 
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experimental, 1 estudio de cohorte y 1 ensayo 

aleatorizado. 

Considerando la población descrita en 

los artículos, la mayoría hace referencia a 

adultos mayores de 18 años, que hayan 

padecido COVID-19 y que se encuentren fuera 

de un ambiente hospitalario. En 3 estudios se 

habla de adultos mayores y un estudio solo 

menciona a mujeres mayores de 26 años. Con 

respecto a las recomendaciones, se señala el 

ejercicio físico de baja y media intensidad, 

junto al entrenamiento de fuerza, 
entrenamiento cardiovascular y el HIIT.  
 

 

 

 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para sistematizar la selección de estudios. 
 

 De acuerdo con la figura 2, se 

pueden identificar aquellos estudios donde el 

nivel de evidencia se sitúa en gran parte de los 

estudios en el III, lo que indica que las 

recomendaciones inicialmente expuestas parten 

de consensos de expertos en el tema; por otra 

parte, los estudios situados en los niveles II-3, 

indican estudios que muestran comparaciones 

en el tiempo dentro de los cuales se vinculan 

diferentes centros de investigación, empleando 

grupos poblacionales sin aleatorización. Por 

otra parte, los estudios situados en los niveles 

II-2, indican investigaciones de corte o de casos 

y controles, las cuales cuentan con la 

participación de varios centros de investigación.  

 Finalmente, en cuanto a los 

grados de recomendación cabe resaltar que gran 

parte de los estudios relacionados, están 

situados en el nivel A y B, lo que determina de 

acuerdo con la escala empleada, la evidencia es 

adecuada y cumple con los criterios de rigor 

científico por lo que pueden ser recomendados.  
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Tabla 2. Características de los estudios sistematizados 

 

N° Autor Población 
Tipo de 

Estudio 
Método Utilizado  Resultados NE GR 

1 
Dopico LR, et 

al.14 

Mujeres de 

26 años 
Experimental 

Programa de 

rehabilitación respiratoria 

A corto plazo, alivia la disnea y la ansiedad, mientras que, a 

largo plazo, se recuperó la máxima funcionalidad respiratoria del 

paciente. 

II-1 B 

2 
Yunzhao Li, Di 

Liu, Hui Wu.15 

Adultos < 18 

años 
Cartas al editor HIIT 

El HIIT puede reducir el riesgo cardiovascular, promueve la 

formación de la circulación colateral coronaria, mejora la función del 

músculo mitocondrial, repara las células endoteliales vasculares y 

reduce la quimiotaxis de quimiocinas. 

II-3 I 

3 
Martínez-

Pizarro.16 

Adultos < 18 

años 
Cartas al editor 

Programa de 

rehabilitación respiratoria 

Se recomienda el ejercicio aeróbico de baja duración e 

intensidad; ejercicios de fuerza con 1-3 grupos musculares con 8-12 

repeticiones, y una frecuencia de 2-3 sesiones/semana durante un 

período mínimo de 6 semanas, aumentando de un 5-10% la carga 

semanal. También se sugiere entrenamiento, técnicas de drenaje de 

secreciones y ventilatorias para reeducar el patrón respiratorio, mejorar 

la ventilación. 

II-3 B 

4 
David Salman, 

Et al.17 

Adultos < 18 

años 

Revisión 

sistemática 

Ejercicio de baja y 

media intensidad, HIIT, 

Yoga, coordinación y 

equilibrio 

FASE 1-2. Actividad de intensidad extremadamente ligera 

(RPE 6-8), incluidos ejercicios de flexibilidad y respiración. (fase 2) 

Incorporando Actividad de intensidad ligera (RPE 6-11) como caminar 

y yoga ligero, con aumentos graduados de 10 a 15 minutos por día. 

FASE 3-4. Actividades de movimiento más desafiantes. Intervalos de 

dos bloques de actividad de 5 minutos, separados por un bloque de 

recuperación. La fase 4 implicaría movimientos complejos que desafían 

la coordinación, fuerza y el equilibrio, sin que se sienta duro. 

II-2 A 

5 Morley.18 
Adulto 

Mayor 

Revisión 

sistemática 

Ejercicios 

respiratorios, de fuerza, 

cardiovasculares y de 

equilibrio. 

Se recomienda un programa de ejercicios ajustado a la 

capacidad del paciente para realizarlo. Los programas deben incluir 

ejercicios respiratorios, de fuerza, aeróbicos y de equilibrio, con un 

enfoque donde las actividades de la vida diaria se pueden realizar 

adecuadamente. 

II-2 B 

Continua 
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N° Autor Población 
Tipo de 

Estudio 
Método Utilizado  Resultados NE GR 

6 
Jordan D. 

Metzl, et al.19 

Adultos <18 

Deportistas 

Revisión 

sistemática 

Actividades 

deportivas 

Trabajar con un volumen de acondicionamiento para la 

primera semana reducido al 50% de la carga normal, 

seguido de 30%, 20% y 10% en las siguientes 3 semanas. 

Determinar si los pacientes presentan dolor en el pecho, 

fiebre, palpitaciones o disnea en la reanudación del 

ejercicio. 

II-3 B 

7 
Martijn Spruit, 

et al.20 
Adultos <18  Consenso 

Entrenamiento de 

fuerza, y 

cardiovasculares 

de baja y media 

intensidad 

El entrenamiento con ejercicios de intensidad moderada es 

seguro y factible. Se recomienda hacer ejercicio en las 

primeras 6-8 semanas después del alta hospitalaria. Un 

programa de fortalecimiento muscular es importante para 

optimizar la recuperación. 

III B 

8 

Philipp 

Schellhorn, et 

al.21 

Adultos <18 

Deportistas 

Revisión 

sistemática 

Entrenamiento 

deportivo 

El entrenamiento vigoroso puede replicar la acción viral, 

resultando en un mayor daño estructural del tejido cardíaco. 

En ausencia de síntomas y anomalías en el reposo durante 2 

semanas, se puede recomendar la vuelta al deporte de forma 

moderada 

II-3 B 

9 

Robert M 

Barker-Davies, 

et al.22 

Adultos <18 Consenso 

Ejercicios de 

fuerza, ejercicios 

cardiovasculares 

Comenzar con un programa de fortalecimiento muscular 

antes del trabajo cardiovascular. La actividad moderada 

promueve una salud inmunológica. Los pacientes con 

síntomas cardiopulmonares deben ser revisados 

cuidadosamente, en algunos casos, el ejercicio está 

contraindicado. Se postula un período de 2-3 semanas para 

el regreso a la actividad 

III A 

10 
Andrew Keech, 

et al.23 

Adultos <18 con 

Trastornos 

Cardiovasculares 

Cartas al 

Editor 
HIIT 

El HIIT presenta múltiples beneficios teóricos. Se requiere 

un examen detenido para comprender su papel en la 

rehabilitación de los pacientes después del alta 

III C 

Continua 
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N° Autor Población 
Tipo de 

Estudio 
Método Utilizado  Resultados NE GR 

1

1 

Fraser M. 

Kennedy, 

Sanjay 

Sharma.24 

Adultos <18 
Revisión 

sistemática 

Ejercicio 

moderado y 

vigoroso 

Se debe regresar al ejercicio de forma progresiva. Se desaconseja el 

Ejercicio Vigoroso. La posibilidad de presentar una lesión cardíaca 

debe tenerse en cuenta, especialmente en el contexto de trabajos que 

implican ejercicio físico extenuante. 

II-3 I 

1

2 
Kai Liu, et al.25  Adultos <65 

Ensayo 

controlado 

aleatorio 

abierto 

Programa de 

rehabilitación 

respiratoria 

La rehabilitación respiratoria puede mejorar la función respiratoria, la 

calidad de vida y la ansiedad en pacientes ancianos con COVID-19, 

pero no presenta una mejoría 13significativa en el estado depresivo y 

las actividades de la vida diaria en ancianos. 

I-1 A 

1

3 

Abayomi 

Salawu, et al.26  
Adultos <18 

Revisión 

sistemática 

Ejercicio de fuerza 

y cardiovasculares 

y entrenamiento 

de relajación 

La rehabilitación pulmonar minimiza los síntomas de los pacientes 

con enfermedad obstructiva crónica de las vías respiratorias (EPOC), 

Esto se atribuye a una mejor función muscular. Los pacientes 

responden de manera diferente en términos de beneficios. 

II-3 I 

1

4 

Yi-Chiang 

Yang, et al.27  

Adulto 

Mayor 

Revisión 

sistemática 

Ejercicios 

cardiovasculares, 

HIIT de moderada 

intensidad, tele 

rehabilitación. 

Los ejercicios cardiovasculares mejoran la capacidad funcional del 

corazón y los pulmones. Los ejercicios de moderada intensidad 

mejoran la salud inmunológica y son más seguros que los ejercicios de 

alto esfuerzo. Los programas de ejercicios a distancia permiten 

obtener una mejor comprensión en tiempo real del estado de 

entrenamiento de los pacientes. 

II-3 B 

1

5 

Cristina Udina, 

et al.3 

30 adultos, 

(20 UCI y 

13 Fuera de 

UCI) 

Estudio de 

cohorte 

Ejercicios de 

fuerza, 

cardiovasculares, 

propiocepción y 

terapias 

respiratorias. 

Los adultos y los adultos mayores que sobreviven a COVID-19 

parecen mejorar su estado funcional, a pesar de su ingreso previo a la 

UCI, a través de una intervención de ejercicio terapéutico breve, 

individualizado y de múltiples componentes. 

II-2 A 

Fuente: Elaboración propia. Nivel II-1, evidencia existente a partir de estudios científicos sin aleatorización. Nivel II-2, evidencia existente a partir de estudios de cohorte, 

casos y controles. Nivel II-3, evidencia existente a partir de comparaciones en el tiempo con o sin intervención. Nivel III, evidencia existente a partir de opiniones de expertos. 

Grado A, existe buena evidencia. Grado B, existe moderada evidencia. Grado C, existe evidencia contradictoria y no permite hacer una recomendación a favor o en contra. 

Grado I, existe evidencia insuficiente. UCI, unidad de cuidados intensivos. HIIT, entrenamiento interválico de alta intensidad. EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, NE: Nivel de evidencia, GR: Grado de recomendación. 



Recomendaciones para la realización 

2021,8(supl 1):1343 – 1357  1352 

 

 

 
Figura 2. Niveles de evidencia de la literatura revisada 

 

 

Discusión 

 
 

Tomando como base el objetivo 

central de la investigación, se logró 

identificar del total de estudios consultados 

que 15 estudios en total, de los cuales se 

destacan 7 revisiones, 2 consensos, 3 cartas al 

director, 1 estudio experimental, 1 estudio de 

cohorte y 1 ensayo aleatorizado. Dentro de los 

mismos, se encontraron en los estudios 

analizados diferentes sugerencias, posturas, y 

recomendaciones frente a la realización del 

ejercicio físico en población post- diagnóstico 

de COVID-19. A razón de ser un fenómeno 

relativamente nuevo, se han desarrollado pocos 

estudios con intervenciones propias para dicha 

población, dando como resultado un número 

limitado de investigaciones ideales para el 

análisis. 

Abarcando las recomendaciones en sí, 

se encontraron diferentes factores comunes en 

los textos analizados. Inicialmente, muchos 

autores27 22 20 17 16 19 recomiendan la realización 

de ejercicio físico de baja o moderada 

intensidad, teniendo en cuenta la condición 

física del individuo post-COVID-19. Partiendo 

de los procesos de recuperación, los pacientes 

sufren un desacondicionamiento físico producto 

de la inmovilización o el reposo prolongado que 

está inmerso en dichos procesos, siendo el 

ejercicio de baja o moderada intensidad un 

punto de partida ideal para el retorno de manera 

cómoda y segura. Por otro lado, estos ejercicios 

resultan ser beneficiosos para el sistema inmune, 

respondiendo de forma saludable a la infección, 

suprimiendo la actividad autoinmune en 

ausencia de esta22. Sumado a lo anterior, se 

resalta que la intensidad moderada del ejercicio 

puede estimular el intercambio de células 

inmunes entre el tejido y el sistema, tales como 

células NK, células T citotóxicas, neutrófilos, 

entre otras, junto a citoquinas antiinflamatorias 

e inmunoglobulinas27, logrando que el 

organismo esté constantemente activo 

respondiendo ante diferentes amenazas. 
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Así como los autores27 24 21 20 22 

aconsejan la realización de ejercicio de baja o 

moderada intensidad, también contraindican el 

ejercicio de vigorosa intensidad, a razón de la 

existencia de una invasión a las células del 

miocardio por parte del coronavirus que puede 

causar la destrucción del músculo cardiaco 

produciendo miocarditis, siendo propenso a 

derivar en una insuficiencia cardiaca, un 

accidente cerebrovascular o un infarto agudo de 

miocardio que puede ocasionar la muerte. 

Aunque este no es el único efecto secundario, 

también suele haber presencia de fatiga, disnea, 

dolor en el pecho, acompañado de una 

reducción notable del sistema inmunológico, 

razón por la cual el sujeto es más proclive a 

desarrollar neumonía18.  

Para estos casos, una incorrecta 

dosificación del ejercicio o trabajar con 

intensidades vigorosas resulta ser 

contraproducente, pudiendo agravar la 

inflamación en el miocardio o complicando más 

el estado respiratorio de la persona, llegando a 

ser mortal en algunos casos. Por otro lado, 

Schellhorn, P et al., (2020)21 mencionan que el 

entrenamiento vigoroso puede replicar la acción 

viral del coronavirus, provocando un mayor 

daño estructural del tejido cardíaco en aquellas 

personas que lo han padecido. Lo anterior se 

puede complementar con la disminución de las 

células inmunes como lo son los neutrófilos, 

células NK y linfocitos presentes en la sangre 

de 1 a 2 horas después de una actividad física 

vigorosa, regresando a los niveles previos a la 

actividad después de 24 horas. A este fenómeno 

se le denomina “teoría de la ventana abierta de 

la susceptibilidad a las infecciones", que se 

atribuye a la inmunosupresión y la 

susceptibilidad a las infecciones del tracto 

respiratorio superior con dosis de ejercicio muy 

exigentes28, poniendo en riesgo la salud de los 

pacientes post-COVID-19, haciéndolos más 

susceptibles a reincidir en la enfermedad. 

A su vez, dichos pacientes que se 

recuperan de una infección pueden tener mayor 

riesgo de sufrir lesiones cuando vuelven a hacer 

ejercicio19. Una de las causas es la pérdida de 

masa muscular debido a la inactividad y al 

desacondicionamiento físico, siendo el 

desarrollo de la fuerza una herramienta usada 

de primera mano en la mejora de los pacientes 

post-COVID-19. Para ello, se trabaja y mejora 

la capacidad de la fuerza, abarcando el 

crecimiento y tonificación muscular 

principalmente en los músculos que están 

relacionados con la función cardiovascular, el 

intercambio (ventilación), y la función de las 

extremidades25. 

Un método adicional para trabajar estos 

aspectos es el entrenamiento con intervalos de 

alta intensidad (HIIT), el cual se debe realizar 

de la mano de un profesional de la actividad 

física para la salud. Andrew Keechel et al., 

(2021)23 mencionan que el entrenamiento con 

este método durante 6 semanas aporta muchos 

beneficios ya que no solamente se recuperará la 

persona en cuanto a su masa muscular, sino que 

aumentará el gasto cardiaco por la oxigenación 

que requieren los músculos, causando 

directamente un incremento en la relación 

ventilación/perfusión en el cuerpo, lo que 

conduce a su vez en una mejora de la condición 

cardiovascular y cardiopulmonar del 11% en su 

aptitud cardiorrespiratoria; no obstante, estos 

procesos bajo la modalidad HIIT deben 

realizarse de manera progresiva conforme se 

optimice los umbrales de fatiga al ejercicio por 

parte de los sujetos.   

Por otro lado, el ejercicio 

cardiovascular es otra opción para la mejora del 

estado posterior que produce el COVID-19. 

Estos ejercicios se pueden realizar en sus 

diferentes clases o métodos. Yi-Chiang Yang et 

al., (2020)27 mencionan que, a la hora de 

realizar estos tipos de ejercicio, debe ser 3 

veces por semana con una duración de 120 a 

240 minutos, sugiriendo una intensidad 

moderada o baja dependiendo el estado 

funcional del paciente, siendo una herramienta 

específica para la mejora de la capacidad 

funcional cardiorrespiratoria, llevado a cabo 

con el acompañamiento y dirección de un 

profesional22. Una de las principales formas de 

ejercicio cardiovascular es la caminata o la 

carrera que, para prevenir la propagación del 

virus, se debe realizar con tapabocas como 

medida de bioseguridad, lo cual es una ventaja 

en la recuperación de las secuelas que genera el 

COVID-19.  

Al momento de usar el tapabocas, se 

está generando una resistencia adicional en la 

respiración la cual debe ser compensada con 

una carga más baja en la intensidad a la hora de 

realizar el ejercicio27. Además, genera efectos 
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positivos fisiológicos importantes tales como 

mejorar la capacidad para transportar oxígeno a 

los pulmones, al corazón y a todas las partes del 

cuerpo, aumentando el número de glóbulos 

rojos y hemoglobina que son los 

transportadores del oxígeno en un 98%29. Esta 

actividad genera múltiples beneficios para 

obtener una mejor calidad de vida, impactando 

positivamente en la capacidad funcional del 

individuo. 

En concordancia con lo anterior, la 

rehabilitación pulmonar la cual se menciona en 

los textos es otra forma directa de obtener 

mejoras eficaces en la recuperación de los 

pacientes con diagnóstico post-COVID-19. 

Dicha rehabilitación depende de los 

procedimientos directos que haya tenido el 

paciente dentro del hospital, ya que, en la etapa 

de recuperación, si el paciente estuvo en la UCI, 

es probable que presente disfunciones en los 

músculos respiratorios y periféricos junto a un 

deterioro y desacondicionamiento cardiaco22. Es 

por esta razón que se recomienda un programa 

en las primeras 6 a 8 semanas donde exista una 

rehabilitación por parte de un equipo 

multidisciplinario, para devolver en primera 

instancia la funcionalidad de los músculos 

implicados en el sistema respiratorio20 y no 

desarrollar enfermedades respiratorias u otras 

patologías asociadas con el COVID-19. 

Considerando otras recomendaciones 

dadas por los autores, al momento de realizar 

actividad física se debe tener en cuenta el 

estado actual de salud del paciente. Lo anterior 

comprende la sintomatología manifestada por el 

individuo, incluso después de haber sido dado 

de alta, ya que algunos síntomas permanecen a 

través del tiempo o pueden fluctuar en el 

mismo18. Antes de iniciar cualquier proceso de 

entrenamiento físico, se recomienda consultar al 

médico con el fin de determinar la viabilidad de 

realizarlo. Como ya se ha visto anteriormente, 

el virus suele afectar principalmente el sistema 

respiratorio junto con las células miocárdicas, 

lo cual requiere de un control médico riguroso 

con el fin de velar por la salud del paciente. 

Referente al tiempo, los autores 

recomiendan esperar un periodo previo antes de 

iniciar con el ejercicio. Así mismo, se 

encontraron opiniones tales como 7 días 

después de no presentar síntomas17 19, dos 

semanas21, tres semanas22 y seis a ocho 

semanas20. Si bien, aunque se tiene muchas 

apreciaciones, es importante recalcar que el 

tiempo depende de cada persona, ya que, si 

presenta una afectación al nivel respiratorio o 

cardiovascular según el dictamen médico, es 

mejor posponer el ejercicio físico el tiempo 

necesario para que se encuentre en óptimas 

condiciones. Si, por el contrario, no posee 

afectación alguna y el médico ha autorizado la 

práctica de ejercicio físico, siete días de espera 

puede ser lo ideal. Sin embargo, es 

recomendable la suspensión de la actividad si el 

paciente presenta nuevamente síntomas tales 

como dolor en el pecho, fiebre, palpitaciones o 

disnea y acudir a consulta médica19. 

Acorde a los programas, se recomienda 

un regreso progresivo al ejercicio, deporte o 

actividad física, y a su vez, que este mismo esté 

prescrito considerando la sintomatología 

presentada por el sujeto24. Del mismo modo, la 

clave para una buena recuperación es un 

programa ajustado a la capacidad del paciente 

para realizarlo, enfocándose principalmente en 

la adecuada realización de las actividades de la 

vida diaria 18. Por último, el programa debe ser 

individualizado y basado en la tolerancia 

subjetiva de la actividad, para llevarse a cabo de 

la mejor manera posible17. 

En cuanto a las intensidades manejadas 

dentro del programa de ejercicio, se recomienda 

mantener una intensidad baja o moderada, 

siendo el más indicado referente a los estados 

de desacondicionamiento previo producto del 

reposo prolongado o la inmovilización inmersa 

en los procesos de recuperación. Cabe añadir 

que los ejercicios de baja o moderada 

intensidad resultan ser beneficiosos para el 

sistema inmunológico, brindando un rol 

protector en la salud de las personas y a su vez, 

no se aconseja el entrenamiento con intensidad 

vigorosa, a razón de una posible réplica de la 

acción viral del coronavirus y manifestar 

efectos adversos sobre el sistema inmunológico. 

Finalmente, se destaca como fortaleza 

la evidencia aportada sobre los beneficios de la 

actividad física para mejorar el proceso de 

recuperación de los pacientes post-COVID-19 

manifestada en los estudios. Por otro lado, a 

razón de la reciente aparición del virus junto a 

las diferentes medidas tomadas a nivel global 

como respuesta a ello, se contó con un reducido 

número de estudios donde se realizaron 

intervenciones propias en una población 

específica, trayendo como consecuencia pocas 

investigaciones idóneas para su análisis. Dicho 

lo anterior, este artículo invita a la generación 
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de propuestas para tomar como marco de 

referencia las recomendaciones anteriormente 

citadas, generando espacios de investigación 

propios y aplicativos en la población de estudio, 

cuyo incremento sigue siendo exponencial.  

 

Limitaciones 

La reciente aparición del virus COVID 

19, adicional a las medidas sanitarias y de 

restricción al contacto físico con esta población, 

ha conducido a que exista un vacío 

investigativo en torno a estudios aplicativos que 

permitan evidenciar el impacto del ejercicio 

físico de forma directa en aquellos sujetos que 

han atravesado por esta entidad patológica, por 

lo que esta investigación, invita a reconocer las 

recomendaciones actuales como guía para 

futuras intervenciones.  

Una correcta planificación y 

programación del ejercicio físico en población 

post- diagnóstico de COVID-19, debe 

reconocer primeramente la condición actual de 

salud de cada individuo, ya que esta 

información permite orientar la toma de 

decisiones en torno a cómo direccionar las 

actividades físicas a realizar; no obstante, es 

imprescindible que pese a las barreras de 

contacto existentes en la actualidad, el trabajo 

que se pueda realizar en casa, usando 

estrategias progresivas y reguladas para la 

prescripción del ejercicio, conduce a la 

optimización del sistema inmune y reduce los 

posibles riesgos de letalidad de esta entidad 

patológica.  
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