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ÁREA DE FISIOTERAPIA 

 
La actividad física es un factor de promoción y mejora de todas las cualidades físicas (fuerza, 

resistencia y flexibilidad), pero en el caso del Covid-19 lo utilizaremos también para revertir 

algunos de los procesos fisiopatológicos que se producen en estos pacientes, como: 

 - Disfunción del sistema inmunológico. 

 - Inflamación. 

 - Deterioro funcional pulmonar y muscular. 

 - Sensibilización neurológica periférica y central.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Reducción de riesgo de mortalidad en base a la práctica de ejercicio físico. 

 

En los pacientes de Covid-19 que han sido hospitalizados se produce un importante  deterioro 

de la capacidad física, ligado a la pérdida de masa muscular,  aumento de la tasa metabólica, 

hiperreactividad neurológica e inmunológica, estado de alerta elevado,  disminución del 

descanso y alimentación inadecuada. Estas alteraciones se manifiestan como cansancio y 

fatiga muscular intensas, pérdida importante de fuerza y coordinación neuromuscular, 

activación de patrones neuromusculares disquinéticos, y baja capacidad energética que 

prolonga el periodo de recuperación. 

 

Todo esto nos obliga a ser muy precisos y seguros en la prescripción inicial y en la progresión 

del ejercicio físico, que debe ser lenta y monitorizada en sus respuestas para conseguir 

optimizar los resultados en cuanto a mejora funcional y prevención de riesgo, y complicaciones 

potenciales ligados a la situación tan especial de estos pacientes. 
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¿QUE NOS DIFERENCIA? 

 

Este cuadro inflamatorio que genera la infección por Covid-19, produce afectación 

respiratoria, hepática, cardiaca, renal, neurovegetativa y muscular. Por tanto, esta afectación 

sistémica multiorgánica, nos obliga a realizar un abordaje global, multidisciplinar, coordinado y 

dirigido por nuestro consejo director médico. 

 

Debemos ser precavidos, precisos, seguros e individualizar a los pacientes, para evitar riesgos 

innecesarios de una prescripción inadecuada. 

 

NUNCA antes en la fisioterapia del deporte se ha tenido que realizar una fisioterapia 

respiratoria a pacientes con el nivel de afectación que está provocando esta enfermedad, 

siendo esta estrategia de rehabilitación respiratoria clave en estos pacientes. 

 

Nuestro programa está diseñado para que puedan disponer de puntos de referencia que les 

permitan sentirse seguros durante todo el proceso de recuperación: 

- Síntomas clínicos de referencia y de alerta. 

- Parámetros objetivos. 

- Mediciones precisas, fáciles y accesibles.  

 

Sabemos con bastante precisión lo que le sucede en cada uno de sus pasos en este proceso de 

recuperación, desde el conocimiento fisiopatológico. 

 
 
Para ello, desde la Clínica Mapfre de Medicina del Tenis ofrecemos  el apoyo y asesoramiento 

personalizado. 
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RECOMENDACIONES DE FISIOTERAPIA PARA PERSONAS CONFINADAS EN CASA Y/O 

FASE DE RECUPERACIÓN DOMICILIARIA DEL COVID 19  

 

Desde el Área de Fisioterapia y Rehabilitación de la Clínica Mapfre de Medicina del Tenis 

queremos seguir promoviendo la salud a través de estas recomendaciones dirigidas a todos los 

pacientes confinados en casa por la pandemia de Covid-19 y/o en fase de recuperación 

domiciliaria. Todos los tratamientos de fisioterapia y rehabilitación se basan siempre en la 

prescripción realizada desde el área médica. 

 

La infección por Covid-19 está mostrando ser muy singular, debida a la gravedad y 

complejidad de los cuadros clínicos. Su afección a nivel cardiorrespiratorio es la base inicial 

para la prescripción de ejercicios. 

 

 

¿QUÉ OBJETIVOS TENEMOS? 

 

 ¶ Recuperar la funcionalidad cardiorrespiratoria. 

 ¶ Recuperar la movilidad articular. 

 ¶ Recuperar la fuerza muscular. 

 ¶ Recuperar la elasticidad muscular. 

 ¶ Crear una base física para reanudad la actividad deportiva. 

 

Es importante realizar ejercicio físico de manera diaria. La movilización precoz está altamente 

recomendada en función del estado de cada paciente, partiendo de una clínica respiratoria y 

hemodinámica estable.  

 

Por ello, nuestros fisioterapeutas van a tener un papel clave en la rehabilitación 

cardiorrespiratoria, musculoesquelética y neurológica incluyendo:  

 

 - Fisioterapia cardiorrespiratoria.  

 - Movilizaciones pasivas, activo-asistidas, activas, o resistidas para mantener o mejorar la 

integridad articular, el rango de movimiento y la fuerza muscular.  

 - Ejercicio terapéutico.  
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PRINCIPIOS BÁSICOS GENERALES A SEGUIR DURANTE TODA LA RECUPERACIÓN 

 

1. EVITAR EL SEDENTARISMO MANTENIDO: 

La prolongación del tiempo sentado se considera ya como un factor de riesgo cardiovascular, 

independiente de los demás factores. Este hecho se basa en la necesidad de poner en marcha 

los reflejos neurológicos que afectan al sistema cardiovascular (vasoconstricción y 

vasodilatación medidos por el sistema nervioso autónomo), los cuales se reducen hasta incluso 

desaparecer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Figura 2. La prolongación el tiempo sentado aumenta el riesgo cardiovascular 

 

2. MANTENER SIEMPRE PATRONES DE ACTIVACIÓN MUSCULAR ADECUADOS: 

Algunas de los efectos tanto de la infección por Covid-19 como del confinamiento producen 

deterioro de la fuerza y resistencia muscular, debido al sedentarismo, el cansancio y el estrés 

prolongado. Esto genera sensibilización neurológica periférica y central junto con el estrés 

mantenido, y el resto de alteraciones. 

 

3. EL INICIO DE LOS PROGRAMAS DEBEN SER CON INTENSIDADES MUY BAJAS CON UNA 

PROGRESIÓN LENTA Y CONTROLADA: 

La situación clínica de deterioro funcional y estructural de los pacientes y de las personas en 

confinamiento requiere un inicio de su actividad partiendo de niveles muy ligeros, sabiendo 

que la asimilación del ejercicio es más prolongada. 
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Esto nos obliga a progresar lentamente en el incremento de intensidades, repeticiones y 

duración del ejercicio, hasta haber controlado la correcta asimilación del entrenamiento en 

cada fase. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.  Respuesta inflamatoria aumentada en la disfunción inmunológica. 

 

4. TANTO EL EJERCICIO COMO LA RECUPERACIÓN DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE 

MONITORIZADOS: 

Para asegurarnos de la asimilación segura del ejercicio y prevenir complicaciones, el ejercicio 

debe estar monitorizado mediante variables que reflejen la intensidad y asimilación del 

esfuerzo (frecuencia cardiaca, Escala de Borg, Oximetría, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.  La Escala de Borg refleja la percepción del esfuerzo realizado por el propio sujeto. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 5. Respuestas durante el ejercicio en pacientes y deportistas. 
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Las respuestas al ejercicio en los pacientes con Covid-19 son de mayor intensidad. Tanto la 

frecuencia cardiaca como la saturación de oxígeno tienen una respuesta exacerbada, y sin 

embargo la percepción del esfuerzo (Escala de Borg) no aumenta tanto. Por lo que el paciente 

no es consciente del aumento de sus respuestas y del riesgo que ello conlleva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.  Esquema readaptación funcional. 

 

En los pacientes Covid-19 es preciso seguir una pauta de estimulación neuromuscular 

progresiva para optimizar los resultados y prevenir riesgos.  

 

¿CÓMO LO VAMOS A HACER? 

 

 - Seguridad en la progresión (intensidad, duración y frecuencia adaptada a cada estadio). 

 - Realizar ejercicio físico de manera diaria (según sintomatología) en habitaciones con una 

buena ventilación o al aire libre (terraza, jardín).  

 - Evitar amplios períodos de sedestación o inmovilidad. 

 - Controlar la respiración durante los ejercicios, inspirando durante la contracción muscular y 

espirando durante la relajación.  

 - Mantenerse hidratado durante el día. 

 - Escala de Borg del 0 ς 10 para valorar el esfuerzo subjetivo individual.   

 - Tener la cabeza entretenida en actividades que nos gustan. ¡Es tan importante el trabajo 

como el descanso! 
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Según el estadio individual de cada paciente se requerirán diferentes necesidades. El control 

respiratorio y las algias musculares deben indicarle el ritmo de su evolución en todo 

momento. Con el paso de las semanas y de forma paulatina, habrá una mejora de los 

síntomas. Se podrá ir incorporando nuevos ejercicios de la fase siguiente a la rehabilitación sin 

excederse en su rapidez. 

 

 OBJETIVOS POR PRIORIDADES: 

 SEGURIDAD EN LA PROGRESIÓN: 

- Prescripción y reevaluación de capacidad de asimilación. 

- Según las variables del entrenamiento de resistencia, iniciar con  intensidad y 

duración baja, y con periodos de recuperación prologados. Según se asimila el 

estímulo se aumentará primero la duración manteniendo la misma intensidad, y 

posteriormente se pasará a incrementarla. 

- En el entrenamiento de fuerza se debe comenzar por  ejercicios de disociación 

muscular y por segmentos corporales, aumentando posteriormente el rango de 

movimiento, y una vez controlada la ejecución del movimiento se iniciará el aumento 

de las resistencias. 

 VARIABLES DE REFERENCIA EN LA PROGRESION: 

- Sensación de cansancio durante el esfuerzo y en la recuperación. 

- Frecuencia cardiaca durante el ejercicio y en la recuperación. 

- Calidad del descanso y sueño. 

 SEÑALES DE ALERTA: 
- Aumento del cansancio y fatiga muscular. 
- Dolor muscular y articular. 
- Disestesias y parestesias. 
- Disnea. 
- Taquicardia y extrasístoles (palpitaciones). 
- Respuestas hipo o hipertensiva. 
- Disminución de la capacidad de descanso y alteraciones del sueño. 
- Alteraciones de la termorregulación. 
- Disminución de la coordinación. 
- Irritabilidad emocional. 

 

¿POR QUÉ LA IMPORTANCIA DE SER PRECAVIDOS? 

 - Posible afectación de la enfermedad SIN desarrollo de SINTOMAS. 

 - Afectación multiorgánica: respiratoria, hepática, cardiaca, renal, 
neurovegetativa y muscular.  

 - Alteraciones analíticas y metabólicas debidas a la respuesta inmunológica. 

 - Desconocimiento de las posibles secuelas ante un virus nuevo sin estudios a largo plazo 
que lo documenten. 
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Figura 7. Distribución del Gasto Cardiaco del reposo al ejercicio entre los diferentes órganos. 

 
Los procesos de sensibilización y de disfunción inmunológica provocan sintomatología a nivel: 

 - SENSITIVO: parestesias  como hormigueos. 
 - MUSCULAR: mialgias y cansancio intenso. 
 - HORMONAL: aumento de las hormonas como el cortisol. 
 - NEUROVEGETATIVO: cuadros de hipo o hipertensión arterial. 
 - SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: alteración cognitiva con disminucion de la capacidad de 

concetración o alteraciones del sueño. 
 
Todos estos complejos cuadros sintomáticos contribuyen a perpetuar el cuadro clínico 
infeccioso, por lo que deben ser tenidos en cuenta para poder revertir de forma completa el 
deterioro orgánico global provocado por la infección vírica. 
 
 
¿QUÉ OBJETIVOS TIENE LA FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA? 
 
Tiene como principal objetivo mejorar la función pulmonar y el patrón ventilatorio, 
aumentando el volumen pulmonar inspiratorio y reduciendo la dificultad respiratoria. También 
tiene como finalidad mejorar el transporte de secreciones y facilitar su drenaje en aquellos 
que no lo pueden realizar de manera independiente.  
 

Durante las técnicas de drenaje es importante mantener las medidas de higiene y protección 
para evitar su transmisión. A lo largo del ejercicio aparece tos para expulsar una secreción, se 
recomienda sentarse, inhalar aire por la nariz profundamente y toser.  
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  EJERCICIO RESPIRACIÓN ABDOMINAL 

Paciente sentado con las manos en la tripa. Soplar por la boca a la vez que nos ayudamos 
con las manos empujando hacia dentro y hacia arriba. Tomamos aire por la nariz soltando 
la presión de las manos. 

EJERCICIO RESPIRACIÓN COSTAL - DIAFRAGMÁTICA 

Paciente sentado con las manos debajo del pecho. Soplar por la boca a la vez que nos 
ayudamos con las manos comprimiendo las costillas desde los lados. Tomamos aire por la 
nariz soltando la presión de las manos. 

EJERCICIO RESPIRACIÓN TORÁCICA 

Paciente sentado con las manos encima del pecho. Soplar por la boca a la vez que nos 
ayudamos con las manos comprimiendo las costillas desde los lados. Tomamos aire por la 
nariz soltando la presión de las manos. 

                                  Brazos HACIA ABAJO soplando por la boca y brazos HACIA  

                                  ARRIBA tomando aire por la nariz. 

  EMPAÑAR ESPEJO 

  Con la boca abierta como si empañara un espejo (1º  vez: una vez largo; 2º vez: dos   veces 
seguidas cortas).  

  TOSER 

  Con la boca abierta toser (1º: una vez; 2º: dos veces seguidas cortas).  

  INSPIRÓMETRO 

Primero soplar fuera de la boquilla del inspirómetro para vaciar el pulmón. Con la boquilla 
en la boca tomar aire suave manteniendo la bola en las franjas señaladas. 
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Por tanto, nos planteamos varios escenarios entre las personas confinadas que puedan tener 

el virus, donde nos guiaremos con esta clasificación: 

CONFINADOS 

 1. Pacientes ASINTOMATICOS. 

 

HAN SEGUIDO TRATAMIENTO EN EL DOMICILIO 

 2. Pacientes LEVES. 

 3. Pacientes MODERADOS. 

 

HAN SIDO HOSPITALIZADOS 

 4. Pacientes MODERADOS. 

 5. Pacientes MODERADOS/ GRAVES. 

 6. Pacientes CRÍTICOS y GRAVES.  
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CONFINADOS 

 
¿Dónde estamos? 

Personas que no sufren ningún síntoma  pudiendo encontrarse en plenas condiciones de 

salud,  pero pueden tener el virus siendo potencialmente contagiosos. Son los más difíciles de 

detectar. 

Estas personas pueden mantener su actividad física regular mediante un programa 

cardiorrespiratorio, de fuerza, movilidad articular y estiramientos. 
   
1. Pacientes ASINTOMÁTICOS: 

1. Objetivos: 

En estos debemos tener en cuenta tres subgrupos: los que habitualmente hacen actividad 

física, los que la realizan esporádicamente, y por último los que nunca la han realizado. 

DEBEMOS saber de dónde partimos dentro de nuestro estado físico. 

ω Realizar con los ejercicios de respiración para fortalecer la musculatura respiratoria. 

ω Continuar progresión de la actividad/  movilidad articular. 

ω Mejorar la recuperación física. 

ω Realizar fortalecimiento y  tonificación muscular. 

ω Crear una base física. 

 

2. Mejora de la fuerza: 

La fuerza la realizaremos a nivel de la extremidad superior, inferior y de la pelvis.  

Usaremos bandas elásticas de baja/media/alta resistencia en función de la condición física. No 

debemos notar sensación de carga. Realizaremos 5-10 repeticiones 2-3 veces al día de grupos 

musculares aislados. Es fundamental que nos centremos en el tono muscular, debido a la alta 

destrucción muscular producida. Debemos ser precavidos. 

 

3. Mejora de la coordinación: 

Realizar ejercicios de coordinación y equilibrio para mantener el organismo activo en todos sus 

campos. 

 

4. Mejora de la flexibilidad: 

Conseguiremos ganar la mayor amplitud de movimiento a nuestras articulaciones. 

 

5. Mejora de la capacidad cardiorrespiratoria: 

Nos centraremos en caminar/bicicleta alrededor de 15-30 minutos/ 1-2 veces al día. De 

manera progresiva ampliamos el tiempo según la mejora experimentada. 

 

6. Ejecución: 

La ejecución de los ejercicios debe tener sensación de normalidad. Tenemos que aprender a 

disociar los grupos musculares para notar que nuestra musculatura recupera la fuerza 

muscular apropiada. 
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7. Duración: 

Realizaremos ejercicios de entre 30-45 min 1-2 veces al día. 

 

8. Frecuencia: 

La frecuencia de las repeticiones ira desde 10-15 repeticiones por grupo muscular. 

 

9. Variables de monitorización: 

Tenemos dos parámetros importantes, como son la frecuencia cardiaca y la escala de Borg. 

Respecto a la frecuencia podemos medirla con un pulsómetro/reloj, o de manera aproximada, 

mediante el pulso. La escala de Borg nos dará una sensación subjetiva de cansancio, con 

puntuación entre 2-6, dependiendo de la condición física base individual. 

 

10. Frecuencia cardiaca (durante, post y al día siguiente): 

Conocer que la frecuencia cardiaca debe ir desde 60-80 hasta 140-160 lpm de FC máxima, nos 

permite manejarnos en unas frecuencias SEGURAS. 

 

11. Percepción del esfuerzo: 

No debo notar sensación de cansancio, SÍ de movilidad aumentando en intensidad y duración. 

Por eso la importancia de medirnos y escuchar las alertas que nos manda  nuestro cuerpo. 

 

12. Cansancio/ dolor muscular: 

Es muy importante que NO tengamos la sensación de cansancio NI dolor muscular, porque en 

ese caso sabremos que hemos tomado una decisión inadecuada. No nos ayudará en nuestra 

progresión. 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

   

  Andar o bicicleta SIN Resistencia (15-30 minutos, 1-2 dos veces al día). 

  Ampliar de manera progresiva el tiempo según la mejoría experimentada. 

Realizar el plan CARDIORRESPIRATORIO descrito en la Tabla 1. 
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                                                       MOVILIDAD LUMBAR - GATO 

 

   MOVILIDAD LUMBAR 

    INCLINACIONES LATERALES DE TRONCO 

   MOVILIDAD FLEXIÓN CADERA 

   APERTURA LATERAL DE HOMBRO 

   ELEVACIÓN FRONTAL DE HOMBRO 

                                              FLEXIÓN - EXTENSIÓN DE TOBILLO 
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                               ROTACIÓN INTERNA/ EXTERNA DE HOMBRO 

    ELEVADORES DE ESCÁPULAS 

   APERTURA/ ABDUCCIÓN DE CADERA EN BIPEDESTACIÓN 

   EXTENSIÓN DE RODILLA EN SEDESTACIÓN 

    PLANCHA FRONTAL 

    ELEVACIÓN/ DESCENSO CADERA - PUENTE GLÚTEO 

    PLANCHA LATERAL 
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   ESTIRAMIENTO TRAPECIO 

   ESTIRAMIENTO PECTORAL 

   ESTIRAMIENTO CADENA MUSCULAR POSTERIOR 

   ESTIRAMIENTO CUÁDRICEPS 

   ESTIRAMIENTO GLÚTEO 

   ESTIRAMIENTO SACROILIACA 

   ESTIRAMIENTO ADUCTORES 

   CÁPSULA POSTERIOR DEL HOMBRO 

   ESTIRAMIENTO DELTOIDES POSTERIOR 
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Entrenamiento global: 30 minutos dividido en repeticiones de олΩΩ trabajo y мрΩΩ 
descanso, con 1 minuto de descanso entre ejercicios.  
Proponemos 2 opciones de rondas de ejercicios. Esto es un ejemplo de ejercicios de 
fuerza-aeróbico, adaptable a cada condición física personal. 
 

 

 

 
 

 

En cada una repetimos el bloque pero revertimos los ejercicios desde el final hasta 
el inicio. 
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HAN SEGUIDO TRATAMIENTO EN EL DOMICILIO 
 
2. LEVE: 

 

¿Dónde estamos? 

Pacientes con síntomas leves en los diferentes órganos, pudieran o no haber tenido 

parámetros analíticos alterados de características leves. Esto no influirá en la curación, pero 

debemos ser precavidos para iniciar los ejercicios. 

Estos pacientes presentan síntomas comunes al Covid-19, como dolor muscular y/o articular, 

dolor de garganta, malestar general, escalofríos sin fiebre, dolor de cabeza, congestión nasal, 

cansancio, etc. Suelen resolver espontáneamente o con ayuda de fármacos antipiréticos en 

pocos días prescritos por su médico de cabecera.  

 

¿Cuando empezamos? 

Cuando al menos llevemos 1-2 semanas SIN síntomas, realizaremos un programa basado en 

las siguientes recomendaciones cardiorrespiratorias, movilidad articular, y estiramientos. 

NO realizaremos fuerza hasta pasadas las 2-3 semanas SIN síntomas y en las 2 primeras 

semanas hayamos realizado el programa descrito SIN incidencias.  

2.1. Objetivos: 

Su sintomatología es más leve, pero igualmente presenta ligera afectación multiorgánica. 

INCIDIMOS que aunque no tengan parámetros analíticos ni de imagen realizados, debemos 

seguir teniendo PRECUACIÓN, ya que es posible que hayan tenido afectación a distintas 

niveles.  MENOS ES MÁS, si queremos que nuestro organismo se recupere de una forma 

adecuada. 

ω Continuar con los ejercicios de respiración. 

ω Mantener la actividad/ movilidad articular. 

ω Mejorar la recuperación física. 

ω Progresión de la  tonificación muscular. 

ω Crear una base física. 

 

2.2. Mejora de la fuerza: 

Comenzamos cuando al menos llevemos 2-3 semanas SIN síntomas y  en las 2  primeras 

semanas hayamos realizado el programa cardiorrespiratorio, movilidad articular y de 

estiramientos, y no hayamos tenido síntomas. Entonces es cuando INICIAREMOS ejercicios de 

fuerza con bandas elásticas de baja resistencia. NO debemos notar sensación de carga (5-10 

repeticiones 2-3 veces al día) de grupos musculares aislados. 

 

Es importante seguir estas recomendaciones, ya que la recuperación de la masa muscular 

perdida debe ser progresiva para evitar complicaciones.  
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Ojo a cada caso individual, no todas las sintomatologias leves son iguales. 

 

2.3. Mejora de la coordinación: 

Dado que los periodos de inmovilización sedentarios son prolongados, debemos realizar 

ejercicios de coordinación y equilibrio para ir activando el organismo a nivel del sistema 

nervioso central. 

 

2.4. Mejora de la flexibilidad: 

La flexibilidad nos ayudará a que nuestras cadenas musculares sean más móviles, evitando 

movimientos disarmónicos, que nos harán sobrecargar grupos musculares, llevando a una 

destrucción muscular. Así conseguiremos ganar la mayor amplitud de movimiento de nuestras 

articulaciones. 

 

2.5. Mejora de la capacidad cardiorrespiratoria: 

Nos centraremos en caminar/bicicleta alrededor de 10-15 min 3 veces al día. De manera 

progresiva  ampliamos el tiempo según la mejora experimentada. 

 

2.6. Ejecución (teniendo en cuenta la activación muscular): 

La ejecución de los ejercicios debe realizarse de manera más habitual a la normalidad, casi 

cercana a ella, pero tenemos que aprender a disociar los grupos musculares, para notar que 

nuestra musculatura vuelve a coger tono y fuerza muscular. 

 

2.7. Variables de monitorización: 

Tenemos dos parámetros importantes, como son la frecuencia cardiaca y la escala de Borg. 

Respecto a la frecuencia podemos medirla con un pulsómetro/reloj, o de manera aproximada, 

mediante el pulso. La escala de Borg nos dará una sensación subjetiva de cansancio, con 

puntuación entre 1-4. 

 

2.8. Frecuencia cardiaca (durante, post y al día siguiente): 

Conocer que la frecuencia cardiaca debe ir desde 60-80 hasta 120-140 lpm de FC máxima, nos 

permite manejarnos en unas frecuencias SEGURAS. 

 

2.9. Variables de monitorización: 

No debo notar sensación de cansancio, SÍ de MOVILIDAD cada vez más cercana a la 

NORMALIDAD. Por eso la importancia de medirnos y ESCUCHAR LAS ALERTAS que nos manda  

nuestro cuerpo. 

 

2.10. Cansancio/ dolor muscular: 

Es muy importante que no tengamos la sensación de cansancio ni dolor muscular, porque en 

ese caso sabremos que hemos tomado una decisión inadecuada. NO NOS AYUDARÁ a nuestra 

progresión. 
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Realizar el plan CARDIORRESPIRATORIO descrito en la Tabla 1. 

Andar o bicicleta sin resistencia (10 - 15 minutos). 3 veces al día. 

Ampliar de manera progresiva el tiempo según la mejoría experimentada.  

 

 

Realizar el plan de MOVILIDAD ARTICULAR descrito en la Tabla 2. 

 

Realizar el plan de FUERZA descrito en la Tabla 3. 
�9 Realizar SIN PESOS NI BANDAS ELÁSTICAS hasta pasadas las 3 semanas SIN síntomas  y en las 2 

primeras semanas hayamos realizado el programa descrito sin incidencias. 
�9 A partir de la 3º semana comenzar con pesos ligeros o bandas elásticas. 

Realizar el plan de ESTIRAMIENTOS descrito en la Tabla 4. 


