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Consideraciones iniciales de la Guía:

� Realizada en colaboración con el Colegio Mexicano en Terapia
Respiratoria y Rehabilitación Pulmonar. A.C

� Dirigida a personas que cursan con COVID-19 en las siguientes
fases:

1- Fase inicial de confinamiento
en el hogar, en situación estable.
2- Fase estable hospitalización.2- Fase estable hospitalización.
3. Fase de alta.

� *** NO debe utilizarse en una fase aguda.

� Estos ejercicios son coadyuvantes, no sustituyen un tratamiento
médico.

� El propósito de esta guía es simplificar su aplicación, existen otras
guías a nivel internacional con mayor cantidad y complejidad de
ejercicios .



Objetivos de los Ejercicios Respiratorios

Ejercicios 
Respiratorios

Mejorar condición 
Respiratoria

Disminuir 
síntomas 

respiratorios

Disminuir 
ansiedad

Disminuir riesgos 
de complicaciones
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Consideraciones para los ejercicios 
respiratorios:

1. Lavarse la manos antes y después de realizar los ejercicios.

2. Evitar realizar los ejercicios cerca de otras personas y en
áreas comunes para evitar posibles contagios.

3. Todos los ejercicios se pueden realizar entre 6 y 8
repeticiones de cada ejercicio. Dejando al menos un minuto
de descanso entre ejercicios, excepto el de ciclo activo ( se
repeticiones de cada ejercicio. Dejando al menos un minuto
de descanso entre ejercicios, excepto el de ciclo activo ( se
repite máximo 3 veces).

4. Si hay dolor en pecho, fiebre (mayor a 38 °C), dificultad para
respirar; se suspende el ejercicio inmediatamente y se debe
acudir al médico.

5. Utilizar ropa cómoda que permita realizar todos los 
movimientos de forma cómoda.

Guía de Ejercicios Respiratorios para personas con
COVID-19. Giménez GC, Martínez R. Asociación de
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Ejercicios Respiratorios para mejorar 
Ventilación Pulmonar:

1.Respiración Abdomino-diafragmática 

2.Respiración Costal2.Respiración Costal

3.Ejercicio de Expansión Torácica

Guía de Ejercicios Respiratorios para personas con
COVID-19. Giménez GC, Martínez R. Asociación de
Kinesiólogos y Fisioterapeutas del Paraguay. Abril
2020.



Respiración Abdomino-diafragmática

Ejercicios Respiratorios en pacientes con COVID-19 (SARS Cov-2).
Alcantar R, Monranz S. Colegio Mexicano de Terapia Respiratoria
y Rehabilitación Pulmonar. Abril 2020.



Respiración Costal (acostado)

Ejercicios Respiratorios en pacientes con COVID-19 (SARS Cov-2).
Alcantar R, Monranz S. Colegio Mexicano de Terapia Respiratoria
y Rehabilitación Pulmonar. Abril 2020.



Respiración Costal (sentado)

Ejercicios Respiratorios en pacientes con COVID-19 (SARS Cov-2).
Alcantar R, Monranz S. Colegio Mexicano de Terapia Respiratoria
y Rehabilitación Pulmonar. Abril 2020.



Expansión Torácica o costal

Ejercicios Respiratorios en pacientes con COVID-19 (SARS Cov-2).
Alcantar R. Monranz S. Colegio Mexicano de Terapia Respiratoria
y Rehabilitación Pulmonar. Abril 2020.



Ejercicios Respiratorios para movilizar 
secreciones: Ciclo activo

3 resp. 
cortas

3 resp. 
profundas

3 resp. 
cortas

3 resp. 
profundas

*Esto debe provocar tos, de no hacerlo puede hacer 2 intentos más.
** Si presenta tos insuficiente o débil consulte con un Fisioterapeuta especializado en el área Respiratoria

Guía de Ejercicios Respiratorios para personas con COVID-19. Giménez GC, Martínez R. Asociación de Kinesiólogos y
Fisioterapeutas del Paraguay. Abril 2020.

Ejercicios Respiratorios en pacientes con COVID-19 (SARS Cov-2). Alcantar R. Monranz S. Colegio Mexicano de Terapia
Respiratoria y Rehabilitación Pulmonar. Abril 2020.



Consideraciones Finales y Generales:

� En caso de secreciones (mocos o flemas), tirar a la
basura en un pañuelo/gasa y limpiar cualquier
superficie que haya estado en contacto con ellos o con
el pañuelo, con un trapo remojado en agua con cloro.

� Usualmente estos ejercicios se realizan acompañados
de otra técnica conocida como “labios fruncidos”, porde otra técnica conocida como “labios fruncidos”, por
precaución evitaremos hacerlo de este modo para
disminuir el riesgo de contagio por gotas.

� Una sensación inicial de mareo es normal, en caso de
presentarla detenerse un momento y descansar hasta
que desaparezca.

� Existen técnicas instrumentales pero estas quedan
descartadas para disminuir el riesgo de contagio, ya sea
por contacto o por gotas.



Consideraciones Finales y Generales:

� Mantenerse activo dentro de los posible ( de 15 a 30
minutos de actividad física pueden hacer una gran
diferencia), procure caminar aún dentro de su casa.

� Se recomienda realizar ejercicio de intensidad ligero-

moderado. (La sensación de dificultad respiratoria durantemoderado. (La sensación de dificultad respiratoria durante

el ejercicio debería estar entre 4-5 de la *Escala de Borg )

� En los períodos de descanso volver a valores de 0-2 de

disnea y si durante el ejercicio se sobrepasa la intensidad

recomendada se debe disminuir el número de repeticiones

o el ritmo al que se está haciendo el ejercicio.

* Al final de este documento adjuntamos explicación de cómo usar dicha escala



Forma de aplicación de la Escala de Borg Modificada 

Es útil para valorar la
percepción subjetiva de
esfuerzo y puntúa desde 0
(corresponde a nada de fatiga
o de dificultad respiratoria) y
aumenta hasta 10 (que
corresponde a la máximacorresponde a la máxima
fatiga o dificultad respiratoria).
Es una buena herramienta
para el control de la intensidad
del trabajo o ejercicio
realizado, tanto en situaciones
de ejercicio supervisado como
de ejercicio autónomo.

Recomendaciones de fisioterapia respiratoria y ejercicio terapéutico para personas
confinadas en casa y/o en fase de recuperación domiciliaria del COVID-19. Colegio
Profesional de Fisioterapeutas. Comunidad de Madrid. Marzo 2020
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