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Resumen
Introducción: Alrededor del 20% de todos los 

pacientes con COVID-19 desarrollan el síndrome post-
COVID-19 (SPC), el cual se define como la persistencia 

de síntomas o complicaciones prolongadas más 
allá de cuatro semanas posterior al inicio de los 

síntomas de la infección y los cuales no pueden ser 
explicados por un diagnóstico alternativo. Objetivo: 

determinar el papel del ejercicio en los resultados 
funcionales de los pacientes con SPC. Metodología: 
Se incluyeron un total de 13 artículos dentro de los 

cuales se encontraron estudios cuantitativos de tipo 
experimental, cuasi experimental, ensayos clínicos y 

cohortes publicados entre 2019 y enero de 2023 en los 
idiomas de inglés y español consultados en las bases 

de datos PUBMED, Medline, Sportdiscus, CINHAL, 
Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual de salud 
(BVS) y PsyInfo. Posterior a eliminar los duplicados, 

los artículos fueron analizados por su título y 
resumen y finalmente se analizó el texto completo 
por parte de dos investigadores para su inclusión. 

Resultados: Todos los artículos incluían un programa 
de ejercicio de entre 3 y 12 semanas de duración y 

de 30 a 90 minutos en cada sesión. Las modalidades 
de entrenamiento fueron: ejercicios de los músculos 
respiratorios, entrenamiento de “fuerza+resistencia”, 
“fuerza+resistencia+entrenamiento” de los músculos 

respiratorio, “fuerza+resistencia+intervención” 
psicológica, telerehabilitación con entrenamiento de 
resistencia, entrenamiento de intensidad interválico 

moderado y entrenamiento funcional. En términos 
generales todos los modos de entrenamiento usados 

en los diferentes protocolos presentaron beneficios 
para los pacientes relacionados con la disminución 

de síntomas (disnea y fatiga muscular), mejoría en 
la funcionalidad, la fuerza muscular, capacidad 

aeróbica, calidad de vida y salud mental (menor 
depresión y ansiedad). Conclusión Los principales 

resultados fueron la reducción de la disnea y la fatiga, 
la mejora del VO2Max, la función pulmonar, la calidad 
de vida, la funcionalidad y la salud mental. El ejercicio 
en un contexto de rehabilitación es una intervención 

eficaz para tratar los síntomas relacionados con el 
SPC, por lo que los pacientes que experimentan 

síntomas relacionados con la salud física o mental 
deben ser incluidos en alguna estrategia de 

rehabilitación relacionada con el ejercicio.

Abstract
Introduction: Around 20% of all COVID-19 

patients develop post-COVID-19 syndrome (PCS), 
characterized by the persistence of symptoms 
for more than 12 weeks after the infection has 

resolved. Aim: To determine the role of exercise in 
improving functional outcomes in patients with PCS. 

Methodology: Study protocol: A total of 13 articles 
were included, all of which employed quantitative 

approaches, including experimental, quasi-
experimental, clinical trials, and cohort studies. These 

studies were published between 2019 and January 
2023 in Spanish and English and were retrieved from 

databases such as PUBMED, Medline, SportDiscus, 
CINAHL, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual 

de Salud (BVS), and PsycINFO. After eliminating 
duplicates, the articles were screened by title and 

abstract, and finally, the full texts were analyzed 
by two investigators to determine their eligibility. 

Results: A total of 13 articles were included. All 
studies implemented an exercise program lasting 

between 3 to 12 weeks, with sessions ranging from 
30 to 90 minutes. The exercise interventions included 
respiratory muscle training, strength and endurance 

training, strength and endurance combined with 
respiratory muscle training, strength and endurance 

combined with psychological intervention, 
telerehabilitation with endurance training, moderate-

intensity interval training, and functional training. 
All training modalities demonstrated benefits for 
patients, including symptom reduction (dyspnea 

and muscle fatigue), improved functionality, muscle 
strength, aerobic capacity, quality of life, and mental 

health (reduced depression and anxiety). Conclusion: 
The main outcomes observed were reductions in 
dyspnea and fatigue, improvements in VO2 max, 

pulmonary function, quality of life, functionality, and 
mental health. Exercise in a rehabilitation context is 
an effective intervention for managing PCS-related 

symptoms. Therefore, patients experiencing physical 
or mental health symptoms associated with PCS 

should be included in rehabilitation strategies 
incorporating exercise.
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Rol del ejercicio en el 
síndrome post covid

Una revisión tipo scoping
Role of exercise in post-covid-19 syndrome: A scoping review

Camilo Ernesto Corso-Amado 
Ivonne Natalia Torres-Jaimes 
Juan Nicolás Ortega-Cáceres

Introducción
Se estima que cerca del 20% de los pacientes diagnosticados con COVID-19 desarrollan el 
síndrome post-COVID (Office for National Statistics, 2023), caracterizado por la persistencia 
de síntomas más allá de 12 semanas después de la infección aguda (Nalbandian et al., 
2021) los cuales no pueden ser explicados por un diagnóstico alternativo (Soriano et al., 
2022).

Los principales síntomas asociados al síndrome post-covid son la fatiga, disnea, 
dolor de cabeza e intolerancia al ejercicio. También se pueden presentar desordenes 
de atención, ansiedad, stress post-traumático, depresión, alteraciones cognitivas y del 
sueño, tos, dolor en el pecho, dolor articular y muscular, palpitaciones, alteraciones 
gustativas y olfativas y molestias gastrointestinales (Greenhalgh et al., 2020; Lopez-Leon 
et al., 2021; Nalbandian et al., 2021, 2022; Nasserie et al., 2021; Pierce et al., 2022), afectando 
por tanto la calidad de vida de los pacientes (Carlile et al., 2024). Por consiguiente, se han 
propuesto 12 ítems a tener en cuenta en los pacientes con síndrome post-COVID que 
son función cardiovascular, del sistema nervioso central, respiratoria, cognitiva y mental, 
fatiga, dolor, síntomas post-esfuerzo, funcionalidad, cambios en el trabajo, sobrevivencia 
y recuperación (Munblit et al., 2022).

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
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Rol del ejercicio en el síndrome post covid 
Una revisión tipo scoping

Aún no son claros los mecanismos fisiopatológicos que puedan 
estar subyacentes en el síndrome post-covid, sin embargo se ha 
propuesto que el daño tisular, la inflamación crónica y las reacciones 
inmunes (Nalbandian et al., 2021; Pierce et al., 2022; Yong, 2021) pueden 
explicar la perpetuación de los síntomas; por tanto, se ha definido 
a este síndrome como multisistémico y por lo tanto, se sugiere un 
enfoque multidisciplinario que permita abordar las necesidades en 
salud de esta población (Greenhalgh et al., 2020; Nalbandian et al., 
2022), dentro del cual se encuentra la práctica de actividad física o 
ejercicio la cual debería realizarse por profesionales (American College 
of Sport Medicine, 2022; U.S. Department of Health and Human Services, 
2018; World Health Organization, 2020).

La práctica regular de actividad física o el ejercicio ha demostrado 
tener múltiples impactos positivos sobre la salud tanto física como 
mental (American College of Sport Medicine, 2022; U.S. Department of 
Health and Human Services, 2018; World Health Organization, 2020) en 
la población general. Se ha propuesto y evidenciado que el ejercicio 
tiene un rol importante en el control de la sintomatología asociada 
al síndrome post-COVID así como una mejora en la funcionalidad y 
la calidad de vida de esta población (Cavigli et al., 2023; Fugazzaro et 
al., 2022; Jimeno-Almazán et al., 2021; Smer et al., 2023; Teo & Goodwill, 
2022; Yang et al., 2022).

Por lo tanto la presente revisión tipo scoping (Munn et al., 
2018, 2022) tiene como objetivo lograr una comprensión general y 
actualizada del rol del ejercicio físico sobre la condición de salud en 
los pacientes que experimentan síndrome post-COVID; identificando 
y presentando la información relacionada con el tipo de ejercicio y sus 
resultados sobre la salud de la población en términos de los diferentes 
desenlaces y resultados obtenidos como lo son disminución de 
síntomas (disnea y fatiga), mejoría de la funcionalidad, de la fuerza 
muscular, del fitness cardiorrespiratorio, desenlaces en variables de 
salud mental, así como la calidad de vida de la población.

De esta forma se podrá responder a las siguientes preguntas que 
orientaron la realización y análisis de esta revisión 1. ¿Cuáles efectos 
en salud pueden derivarse de la realización de ejercicio físico en el 
síndrome post-COVID realizado en espacios clínicos bajo supervisión 
o de forma libre por el paciente? 2. ¿Qué tipos de ejercicios son 
realizados por los pacientes que experimentan el síndrome post-
COVID? 3. ¿Existen diferencias en los resultados de salud en pacientes 
post-COVID derivadas de los diferentes ejercicios realizados?

Metodología
Esta revisión tipo scoping tiene por objetivo mapear la literatura 
disponible sobre el rol del ejercicio físico en pacientes con síndrome 
post COVID. La inclusión, metodología y análisis se realizó siguiendo 
la guía del instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2020, 2022) así 
como la extensión de ítems para protocolo y reporte de revisiones 
tipo scoping del grupo PRISMA (Tricco et al., 2018) (PRISMA-ScR), el 
protocolo fue registrado previamente en la página de Open Science 
Framework.

Criterios de inclusión
Se incluyeron estudios cuantitativos de tipo experimental, cuasi 
experimental, ensayos clínicos aleatorizados y no aleatorizados, 
cohortes, casos y controles y estudios transversales, publicados 

de 2019 a la fecha en los idiomas de inglés, español y portugués. 
Todos debían abordar resultados primarios en salud en pacientes 
diagnosticados con síndrome post-COVID a partir de intervenciones 
con ejercicio físico realizado en ambientes intra-hospitalarios, 
ambulatorios o como parte del estilo de vida de la persona. Se 
excluyeron estudios de tipo cualitativo, revisiones, resúmenes de 
conferencias, opiniones de experto y cartas al editor.

Estrategia de búsqueda y selección 
de los estudios
Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura en las bases de 
datos: PUBMED, Medline, Sportdiscus, OVID, Scopus, Web of Science, 
Biblioteca Virtual de salud (BVS) y PsyInfo. Para la búsqueda se 
estableció la ecuación de búsqueda basada en las recomendaciones 
PRESS (McGowan et al., 2016). Los términos y ecuación final pueden 
ser consultados en el protocolo de estudio previamente publicado 
en (https://osf.io/vg4mp/). Los resultados de la búsqueda fueron 
exportados a EndNote para la eliminación de duplicados. Con 
el resultado de esta depuración fueron analizados los títulos y 
resúmenes por dos investigadores y posteriormente el texto completo 
para la inclusión de los estudios en esta revisión.

Recolección y análisis de la 
información
Durante esta etapa se recolectó la información mediante un 
formulario previamente estandarizado y siguiendo el modelo 
propuesto por el instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2020). Los 
dos autores de manera independiente realizaron la extracción de la 
información y posteriormente se comparó el nivel de acuerdo de esta. 
La información recuperada en la revisión fue presentada de forma 
descriptiva mediante tablas y figuras, que permitieron visualizar de 
forma más organizada las variables de salida de cada uno de los 
estudios y la metodología de entrenamiento usada en los diversos 
protocolos pudiendo evidenciar la gran variabilidad de parámetros 
de prescripción del ejercicio y herramientas de medición utilizadas.

La información fue recolectada con un formulario previamente 
diseñado que contenía los siguientes elementos: Autor, Año de 
publicación, País de origen, Objetivo, Población/tamaño de muestra, 
Tipo de estudio, Intervención (Tipo de ejercicio, Parámetros de 
prescripción, Duración de la intervención, Lugar de la intervención) 
Resultados en salud y Temas relevantes y digitalizada en un 
procesador de texto (Word).

Alcance de la revisión
Con esta revisión tipo scoping se espera poder tener un panorama 
global del rol del ejercicio en los pacientes diagnosticados con 
síndrome post-COVID. De esta forma se espera brindar a los 
profesionales de la salud la información necesaria para continuar 
investigando en este tema, así como criterios que permitan un buen 
manejo en el proceso de recuperación del estado de salud en esta 
población. Por otro lado, se espera que sea una línea que permita la 

https://osf.io/vg4mp/
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creación de programas o la consolidación y fortalecimiento de los ya 
existentes relacionados con la prescripción y promoción del ejercicio 
físico en esta población.

Resultados
En total se incluyeron 13 artículos que cumplieron con todas las 
características previamente citadas (ver figura 1). De estos 7 fueron 
ensayos clínicos controlados, 5 estudios observacionales y 1 un 
estudio cuasiexperimental. Once de estos fueron realizados en 
territorio europeo y 2 en Latinoamérica, siendo España el país que 
mayores estudios tenía publicados (5/13) a la fecha de finalizar 
nuestra revisión (ver tabla 1). La mayoría de los promedios de edad 
reportados por los estudios se encuentran en el rango de 40 a 52 años 
con valores mínimos y máximos de 40 y 76 años respectivamente. De 
11 estudios que presentaba la distribución por sexo en 7 de ellos más 
del 50% de las participantes eran mujeres. En relación con la gravedad 
de la enfermedad en 4 estudios reportaron que los pacientes habían 
requerido hospitalización para tratamiento por COVID-19. En 3 
estudios los pacientes no requirieron hospitalización. En un estudio 
se realizó la intervención en pacientes con diferente severidad de 
la enfermedad (moderada-severa-crítica) que hubieran requerido 
o no hospitalización. En los 5 estudios restantes no hacen mención 
del tratamiento requerido por los pacientes. En la gran mayoría de 
estudios el diagnóstico fue médico (exámenes de laboratorio), y 
solo en uno de ellos fue mediante auto reporte. En 7 de los estudios 
revisados los pacientes iniciaron en promedio dos meses después del 
alta o el inicio de síntomas, en un estudio la rehabilitación inició en 
promedio 9 meses después del inicio de los síntomas y en 5 estudios 
no se especifica claramente en qué momento inició la intervención 
a los pacientes. y solo en uno de ellos reportan la severidad de la 
enfermedad.

En relación con la condición de salud de los pacientes, 6 de 
los estudios revisados evidenciaron reducción estadísticamente 
significativa en la disnea evaluada con diferentes escalas como 
mMRC y el Índice transicional de la disnea (TDI por sus siglas en 
inglés) (Bouteleux et al., 2021; Jimeno-Almazán et al., 2021; McNarry et 
al., 2022; Nagy et al., 2022; Nopp et al., 2022; Ponce-Campos et al., 2022), 
5 evidenciaron disminución en la fatiga (Colas et al., 2022; Dalbosco-
Salas et al., 2021; Nagy et al., 2022; Nopp et al., 2022; Ponce-Campos et 
al., 2022), 6 documentaron mejoría en el VO2Max (Colas et al., 2022; 
Hasenoehrl et al., 2022; Jimeno-Almazán et al., 2021, 2023; McNarry et 
al., 2022; Palau et al., 2022), 6 de los estudios mostraron mejorías 
en la función pulmonar (Bouteleux et al., 2021; Jimeno-Almazán et 
al., 2021; Nagy et al., 2022; Nopp et al., 2022; Palau et al., 2022; Ponce-
Campos et al., 2022), 5 evidenciaron mejoría en la calidad de vida 
(Bouteleux et al., 2021; Dalbosco-Salas et al., 2021; Jimeno-Almazán et 
al., 2021; McNarry et al., 2022; Nopp et al., 2022; Palau et al., 2022), 11 de 
los estudios documentaron mejoría en la funcionalidad y 4 estudios 
evidenciaron mejoría en la salud mental (Hasenoehrl et al., 2022; 
Jimeno-Almazán et al., 2021; McNarry et al., 2022; Ponce-Campos et al., 
2022) de los pacientes con síndrome post-COVID.

Es importante resaltar que todos los estudios evaluaron 
programas de ejercicio estructurado y estandarizado, mediante 
metodologías experimentales u observacionales. Los programas de 
ejercicio tuvieron una duración entre 3-12 semanas, con sesiones 
que iban desde los 30 hasta los 90 minutos de ejercicio físico de la 
musculatura periférica, y entre 4-20 minutos en el entrenamiento 
de músculos respiratorios, trabajando a intensidades que oscilaron 
entre el 40%-80% de la FCR en algunos protocolos de ejercicio 

cardiovascular y sobre el 1 umbral ventilatorio en otro protocolo, al 
50% de 1RM en el entrenamiento de fuerza y resistencia muscular, 
y entre el 25%-80% de la presión inspiratoria máxima (PIM) en el 
entrenamiento de músculos respiratorios.

En relación con el tipo de ejercicio, se incluyen cuatro estudios 
(Cuenca-Zaldivar et al., 2022; Jimeno-Almazán et al., 2021, 2023; 
Ponce-Campos et al., 2022) que realizaron entrenamiento de fuerza 
y resistencia cardiovascular y muscular reportando mejorías en la 
fuerza muscular (handgrip, PIM y músculos de MMSS y MMII) (Cuenca-
Zaldivar et al., 2022; Jimeno-Almazán et al., 2023), batería de evaluación 
física (Cuenca-Zaldivar et al., 2022), VO2max (Jimeno-Almazán et al., 
2023), calidad de vida (Bouteleux et al., 2021), disnea (Bouteleux et al., 
2021), funcionalidad de MMII (Bouteleux et al., 2021; Estebanez-Pérez et 
al., 2022), distancia recorrida en la C6M (Bouteleux et al., 2021), función 
pulmonar (Volumen espiratorio, VEF, CVF, DLCO) (Bouteleux et al., 
2021).

Dos estudios (McNarry et al., 2022; Palau et al., 2022) realizaron 
entrenamiento de músculos respiratorios que evidenciaron mejorías 
en VO2 max (McNarry et al., 2022; Palau et al., 2022), PIM (Palau et 
al., 2022), calidad de vida (McNarry et al., 2022; Palau et al., 2022), 
percepción de salud (Palau et al., 2022), disnea (McNarry et al., 2022), 
fatiga muscular, fuerza muscular (handgrip, PIM y músculos de MMSS 
y MMII) (McNarry et al., 2022), nivel de AF (McNarry et al., 2022), distancia 
recorrida en la caminata de 6 minutos (C6M).

Un estudio incluyó entrenamiento de músculos respiratorios 
sumado a técnicas manuales de liberación del diafragma encontrando 
mejorías en el PIM, así como disminución de los síntomas de disnea 
y fatiga y un incremento en la distancia recorrida en la C6M (Nagy et 
al., 2022).

Tres estudios (Jimeno-Almazán et al., 2023; Nopp et al., 2022; 
Ponce-Campos et al., 2022) incluyeron entrenamiento de músculos 
respiratorios sumado al entrenamiento tradicional de fuerza y 
resistencia muscular, evidenciando que sumar el entrenamiento 
de músculos respiratorios mejora los resultados de calidad de vida 
(Jimeno-Almazán et al., 2021; Nopp et al., 2022; Ponce-Campos et al., 
2022), disnea (Nopp et al., 2022; Ponce-Campos et al., 2022), fatiga (Nopp 
et al., 2022; Ponce-Campos et al., 2022), distancia recorrida en la C6M 
(Nopp et al., 2022; Ponce-Campos et al., 2022), funcionalidad de MMII 
(Jimeno-Almazán et al., 2023; Nopp et al., 2022), potencia máxima (Nopp 
et al., 2022; Ponce-Campos et al., 2022), función pulmonar (Volumen 
espiratorio, VEF, CVF, DLCO) (Jimeno-Almazán et al., 2023; Nopp et al., 
2022; Ponce-Campos et al., 2022), VO2max (Jimeno-Almazán et al., 2023), 
salud mental (Jimeno-Almazán et al., 2023; Ponce-Campos et al., 2022), 
escala funcional Post-COVID (Jimeno-Almazán et al., 2023).

Dos estudios (Colas et al., 2022; Nopp et al., 2022) añadieron 
intervenciones psicológicas al entrenamiento tradicional de fuerza 
y resistencia muscular evidenciando que se presentan mejorías en 
las escalas de disnea, la fatiga, la funcionalidad de MMII, el trabajo 
máximo y la calidad de vida.

Sin embargo, en el estudio de Nopp y Colas, (2022) no se 
comparó la intervención con un grupo control (Nopp et al., 2022), 
y en el estudio de Colas, (2022) realizaron fue un pilotaje en donde 
añadieron tres talleres de educación terapéutica que abordaban 
temas como la fisiopatología de la fatiga, el retorno laboral, el sueño 
la AF y la dieta (Colas et al., 2022).

Un estudio (Hasenoehrl et al., 2022) presentó entrenamiento 
de tipo funcional realizado por los pacientes con mejorías en 
VO2max, salud mental y funcionalidad de MMII. Otro estudio se 
basó exclusivamente en telerehabilitación encontrando mejorías en 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
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calidad de vida, disnea, fatiga y funcionalidad de MMII (Dalbosco-Salas 
et al., 2021). Y finalmente, un estudio piloto (Colas et al., 2022) basó 
su entrenamiento en ejercicios de tipo interválico teniendo basados 
en los umbrales ventilatorios vs ejercicio físico en telerehabilitación 
evidenciándose mejorías en VO2max, fatiga, distancia recorrida en la 
C6M y potencia máxima.

Discusión
La revisión permitió recuperar un total de 13 artículos, entre ellos 
se encontraban diversas metodologías de estudio, sin embargo, 
solo 7 fueron estudios clínicos, lo que se debe a que esta condición 
era reciente para el momento de la investigación y se estaban 
sistematizando los resultados de diferentes experiencias de 
rehabilitación.

La población reportada por los estudios estaba en un rango 
de edad de 40 a 76 años, presentando una mayor proporción entre 
los 40 a 52 años. Este rango de edad puede deberse a que son 
personas que en su mayoría no presentaban otras comorbilidades, 
por tanto, se intervinieron síntomas propios de la infección. Debido 
a la carga de enfermedad que tiene esta patología en la población 
de la tercera edad es importante realizar más estudios en esta 
población considerando que ya se conocen los cambios propios del 
proceso de envejecimiento y su relación con los síntomas descritos 
anteriormente.

En 7 de los estudios revisados, la mayor proporción de 
participantes eran mujeres, esto se debe posiblemente a un 
comportamiento relacionado con la salud, como lo menciona 
el estudio de Delbressine en (2021) donde evidencian que un 
mayor número de mujeres participan en grupos de soporte en 
comparación con los hombres (Delbressine et al., 2021). Sin embargo, 
según McNarry la mayor proporción de mujeres puede deberse a la 
distribución de esta condición en la población (McNarry et al., 2022), 
al igual que sucede con otras enfermedades como la fibromialgia y 
las enfermedades autoinmunes (Hasenoehrl et al., 2022).

Los métodos de entrenamiento utilizados están en línea con las 
recomendaciones para los programas de rehabilitación pulmonar, 
que consisten en un entrenamiento aeróbico progresivo usando 
principalmente una banda sin fin, entrenamiento de resistencia 
muscular usando diferentes equipos como mancuernas y pesas, 
y entrenamientos específicos de la mecánica ventilatoria y de los 
músculos inspiratorios usando diferentes equipos que permiten 
aplicar una resistencia a esta fase respiratoria, tal como proponen 
las guías internacionales (Sociedad Respiratoria Europea/Sociedad 
Torácica Americana). Uno de los estudios, el realizado por Nopp y Cols, 
realizó rehabilitación pulmonar siguiendo la propuesta de las guías 
Austriacas de rehabilitación pulmonar como única intervención de su 
investigación (Nopp et al., 2022). En los demás estudios se realizaron 
comparaciones entre diferentes abordajes propuestos por las guías 
internacionales y diferentes enfoques de entrenamiento tanto de 
la musculatura periférica como los músculos respiratorios, algunas 
de ellas unidas al componente educativo en diferentes aspectos 
de la enfermedad y los estilos de vida saludables. Sin embargo, 
debido a la gran heterogeneidad de los protocolos de intervención 
(características de la población, inicio de la rehabilitación, duración 
del protocolo, equipos usados, y parámetros de prescripción del 
ejercicio tales como la intensidad, duración, frecuencia, volumen de 
entrenamiento y progresión) no es posible determinar si un protocolo 
fue superior a otro. No obstante, la prescripción segura del ejercicio 

para esta población puede basarse en las guías internacionales 
publicadas usadas para rehabilitar otras patologías tanto restrictivas 
como obstructivas; esto dependerá de la estabilidad clínica de los 
pacientes, así como se su capacidad funcional y de los equipos con 
los que se cuente para prescribir y monitorizar el ejercicio.

Los métodos de evaluación usados en los diferentes protocolos 
de rehabilitación revisados también presentan una coherencia con 
la literatura internacional que evidencia que para evaluar el VO2max 
usaron la prueba de ejercicio cardiopulmonar integrada (Colas et al., 
2022; Hasenoehrl et al., 2022; Jimeno-Almazán et al., 2023; McNarry et al., 
2022; Palau et al., 2022; Ponce-Campos et al., 2022), y para la evaluación 
de la capacidad funcional de los participantes usaron principalmente 
la C6M(Bouteleux et al., 2021; Colas et al., 2022; Nagy et al., 2022; Nopp 
et al., 2022; Ponce-Campos et al., 2022), o el Sit to Stand Test (Cuenca-
Zaldivar et al., 2022; Dalbosco-Salas et al., 2021; Jimeno-Almazán et 
al., 2021; Nopp et al., 2022); sin embargo algunos estudios realizaron 
evaluaciones de funcionalidad más completas (Cuenca-Zaldivar et 
al., 2022) como la aplicación de la batería corta de desempeño físico 
(Cuenca-Zaldivar et al., 2022), o escalas específicas para la enfermedad 
(Jimeno-Almazán et al., 2022) como la Escala funcional post Covid-19 
siendo esta una escala ya validada para la evaluación de estos 
pacientes. Para la evaluación de los síntomas de los participantes 
de los estudios usaron la escala de severidad de la fatiga (Jimeno-
Almazán et al., 2022; Nagy et al., 2022), y las escalas Mmrc (Bouteleux 
et al., 2021; Cuenca-Zaldivar et al., 2022; Dalbosco-Salas et al., 2021; 
Jimeno-Almazán et al., 2023; Nopp et al., 2022; Ponce-Campos et al., 
2022), y el Índice de disnea transicional de Mahler (McNarry et al., 2022) 
(TDI por sus siglas en inglés) para la evaluación de la disnea. La mMRC 
es una de las escalas más usadas en los servicios de rehabilitación a 
nivel mundial, y el TDI permite evidenciar los cambios en el índice de 
disnea basal en relación con tres atributos de las tareas: la dificultad 
de la tarea, la intensidad del esfuerzo y el deterioro funcional de 
algunas tareas de la vida diaria. La calidad de vida relacionada con 
salud fue evaluada usando diversos cuestionarios con adecuadas 
propiedades psicométricas entre los que se destacan el Cuestionario 
Europeo de Calidad de Vida de 5 dimensiones (Palau et al., 2022) (EQ-
5D-3L por sus siglas en inglés), el SF 12 (Jimeno-Almazán et al., 2022), 
SF 36 (Dalbosco-Salas et al., 2021).

De manera similar, la fuerza de los músculos respiratorios fue 
evaluada mediante mediciones de PIM (Nagy et al., 2022; Palau et al., 
2022), mientras que la fuerza de la musculatura periférica se realizó 
usando principalmente dinamometría manual (Cuenca-Zaldivar et 
al., 2022; Jimeno-Almazán et al., 2023; Ponce-Campos et al., 2022), las 
cuales son pruebas con adecuadas propiedades psicométricas para 
la evaluación en población con enfermedades restrictivas como el 
caso de la fibrosis pulmonar que puede ser similar a la patología 
presentada por el COVID-19.

En cuanto a los resultados obtenidos, se destaca los efectos 
positivos obtenidos sobre el VO2max, la calidad de vida, la salud 
mental, los síntomas como la disnea y la fatiga, la fuerza muscular y 
la funcionalidad de MMII, y la distancia total recorrida en la C6M, los 
cuales son beneficios que también se obtienen en la rehabilitación 
pulmonar de patologías como la EPOC, patologías pulmonares 
restrictivas y otras condiciones pulmonares crónicas. Así mismo, la 
inclusión de un componente de rehabilitación psicosocial, como se 
realizó en uno de los estudios revisados puede mejorar la calidad 
de vida, y los síntomas como ansiedad y depresión (Nopp et al., 
2022). Sin embargo, no se descarta que la rehabilitación pulmonar 
que no incluye este componente pueda mejorar la salud mental 
y la calidad de vida de los pacientes, ya que en varios estudios se 
obtuvo resultados positivos de la intervención sobre estas variables. 
Por tanto, tampoco está claro el posible efecto añadido que pudiera 
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tener la intervención de este componente. Una de las razones 
pudiera ser el hecho de que en su mayoría las sesiones se realizan 
de manera grupal y esto puede mejorar la sensación de bienestar y el 
ejercicio en sí mismo tiene efectos positivos sobre la salud mental de 
la población (Mahindru et al., 2023).

Por lo tanto, dentro del alcance de este estudio no se puede 
establecer una recomendación específica de un método de 
entrenamiento que sea superior a otro. No obstante, con base 
en los principios del ejercicio se recomienda tener en cuenta la 
individualización para cada persona basados en su capacidad 
funcional, sus necesidades en salud, el objetivo y el pronóstico de la 
rehabilitación.

Se destaca además, como las opciones de telerehabilitación 
(Colas et al., 2022) también se vislumbran como otra alternativa de 
rehabilitación para esta patología, con la cual se obtienen mejorías 
en las variables mencionadas anteriormente, y la cual, siendo costo 
efectiva, podría llegar a tener una mayor adherencia por parte 
de los pacientes en los cuales la falta de tiempo o de recursos de 
desplazamiento hasta el sitio pueden llegar a representar una barrera 
en su acceso a este tipo de servicios terapéuticos, o pacientes en los 
cuales su limitación funcional es considerada un impedimento para 
la participación de manera presencial en programas de rehabilitación 
(Gentili et al., 2022).

Conclusión
En el contexto de la rehabilitación el ejercicio es un método 
efectivo para el tratamiento de los síntomas relacionados con el 

síndrome post-COVID, por el momento no existe un programa de 
entrenamiento que sea superior a otro, por lo que, la prescripción 
del ejercicio debe ser individualizada y basarse en las características 
y objetivos personales. Por tanto, los pacientes que experimentan 
síntomas físicos o alguna afectación de su salud mental debido a 
esta condición deberían ser incluidos en algún programa presencial 
o virtual de rehabilitación relacionado con ejercicio físico.
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Rol del ejercicio en el síndrome post covid 
Una revisión tipo scoping

Cuadro 2. Síntesis de las prescripciones del ejercicio reportada por los autores

Autor (año) Tipo de entrenamiento
Frecuencia 

(sesiones por 
semana)

intensidad Duración de la 
sesión (minutos)

Duración
(semanas)

Palau(Palau et al., 
2022) (2022)

Entrenamiento de la musculatura 
respiratoria 7 (dos veces al día) 25-30% de la PIM 20 12

Nagy (Nagy et al., 
2022) (2022)

Entrenamiento de la musculatura 
respiratoria 3 60% de la PIM

2 set de 30 
esfuerzos dinámicos 
con descanso de 2 
minutos entre sets

6

McNarry (McNarry et 
al., 2022) (2022)

Entrenamiento de la musculatura 
respiratoria 3 80% de la PIM 20 8

Nopp (Nopp et al., 
2022) (2022) Rehabilitación pulmonar 3 40-80% FCR 60 6

Cuenca-Zaldivar 
(Cuenca-Zaldivar et 
al., 2022) (2022)

Concurrente (Aeróbico + fuerza + balance) 5 40 3

Jimeno-Almazán 
(Jimeno-Almazán et 
al., 2022) (2022)

Concurrente (Aeróbico + fuerza) 3
65-75%FCR 
70%-80% FCR 
50% 1RM

30 a 60 
3 a 5 
3 serios 8 reps 4 ej

8

Bouteleux (Bouteleux 
et al., 2021) (2021) Aeróbico continuo No reporta No reporta 90 No reporta

Ponce-Campos 
(Ponce-Campos et al., 
2022) (2022)

Concurrente (Aeróbico + fuerza + balance + 
respiratorio) 3 55-75%FCMax No reporta 12

Dalbosco-Salas 
(Dalbosco-Salas et al., 
2021) (2021)

Aeróbico continuo (telerehabilitación) 3 No reporta 30 9

Jimeno-Almazán 
(Jimeno-Almazán et 
al., 2023) (2023)

Concurrente (Aeróbico + fuerza) 3
65-75%FCR 
70%-80% FCR 
50% 1RM

30 a 60 
3 a 5 
3 serios 8 reps 4 ej

8

Entrenamiento de la musculatura 
respiratoria 3 60% de la PIM No reporta 8

Concurrente (Aeróbico + fuerza+ 
entrenamiento de la musculatura 
respiratoria)

3 8

Aeróbico continuo 3 Según BORG 30 8

Colas (Colas et al., 
2022) (2022) interválico 3 3 series entre 10 a 30 

segundos VT1 45 4

Estebanez-Pérez 
(Estebanez-Pérez et 
al., 2022) (2022)

No reporta No reporta No reporta 50 4

Hasenoehrl 
(Hasenoehrl et al., 
2022) (2022)

Entrenamiento funcional 2

Autocarga, 8 ejercicios 
de 30” de duración 
y 30” de descanso 
progresión de 10” 
semanal

No reporta 8

PIM: presión inspiratoria máxima; FCR: frecuencia cardiaca de reserva; FCMax: frecuencia cardiaca máxima BORG: escala de percepción del esfuerzo de 
Borg; VT1: umbral ventilatorio 1

Descripción complementaria | Elaborado por: Elaboración propia.
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