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RESUMEN

Introducción: desde enero hasta noviembre de 2020 se han notificado 1.510.023 casos por Covid-19, constitu-
yendo los asintomáticos o sintomáticos leves gran parte del total. La ejecución de ejercicio físico pautado muestra
eficacia en determinadas enfermedades respiratorias gracias a su influencia sobre elementos relativos al sistema
inmunitario, describiéndose beneficios en hospitalización y sintomatología durante la enfermedad. Objetivo: el caso
expone el desarrollo de intervención mediante un programa de ejercicio físico multicomponente en individuo posi-
tivo por Covid-19 con sintomatología leve. Presentación del caso: varón de 23 años, positivo en infección por Sars-
Cov-2 con síntomas leves. Evaluación pre-post y durante la intervención de variables clínicas (frecuencia cardíaca,
saturación de oxígeno, temperatura y percepción subjetiva de esfuerzo físico ejercido) y relativas a Sars-Cov-2
(prueba de infección activa y test de seroprevalencia en anticuerpos). Intervención mediante actividad física multi-
componente de intensidad moderada de 30 minutos de duración aproximada. Resultados: tras la intervención se ob-
tiene estabilidad en variables clínicas, resultado positivo en prueba de infección activa a los 3 y 10 días y resultado
positivo en anticuerpos anti Sars-Cov-2 a los 15 días tras comienzo de sintomatología. Conclusión: el programa de
actividad física multicomponente puede desarrollarse en paciente positivo por Covid-19 sin agravamiento de sinto-
matología, pudiendo propiciar una aparición más temprana de anticuerpos anti Sars-Cov-2.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, terapia por ejercicio, rehabilitación, modalidades de Fisioterapia,
informes de casos.

ABSTRACT

Introduction: from January to November 2020, 1,510,023 cases of Covid-19 have been reported, the as-
ymptomatic or mild symptomatic being a large part of the total. The execution of prescribed physical exercise
shows efficacy in certain respiratory diseases thanks to its influence on elements related to the immune system,
describing benefits in hospitalization and symptoms during the disease. Objective: the case exposes the deve-
lopment of an intervention through a multicomponent physical exercise program in a positive individual for Covid-
19 with mild symptoms. Case presentation: 23-year-old male, positive for Sars-Cov-2 infection with mild symptoms.
Pre-post and during the intervention evaluation of clinical variables (heart rate, oxygen saturation, temperature
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por COVID-19 ha constituido un
antes y después en el paradigma del ser humano social.
En España, desde el 31 de enero hasta el 17 de no-
viembre de 2020, se han notificado 1.510.023 casos con-
firmados, 179.226 hospitalizados de los cuales 15.040
han precisado ingreso en la unidad de cuidados intensi-
vos y un total de 41.688 fallecidos(1). En este sentido,
cabe destacar un elevado número de casos confirmados
mediante pruebas de infección activa con sintomatolo-
gía leve a moderada o incluso asintomáticos, que no pre-
cisan importantes cuidados pero que suponen un coste
económico y asistencial elevado en atención primaria y
hospitalaria, al cual hay que añadir las consecuencias
derivadas de la situación de incapacidad laboral por en-
fermedad Covid-19(2). La sintomatología común en una
forma de presentación leve-moderada puede incluir fie-
bre, tos y sensación de falta de aire principalmente, aun-
que también se han constatado secuelas en numerosos
registros clínicos, tales como fibrosis pulmonar, cardio-
patías, neuropatías y trastornos psicológicos diversos(2).

Las intervenciones compuestas por ejercicio físico
adaptado, llevado a cabo tanto puntual como continua-
damente, han demostrado ser eficaces en diferentes en-
fermedades respiratorias, reduciendo la sintomatología y
probabilidad de hospitalización en procesos como neu-
monía o influenzavirus(3). Según la Sociedad Internacio-
nal de Ejercicio e Inmunología (ISEI), los ejercicios de
intensidad moderada serían capaces de estimular la in-
munidad celular, modificando la acción de diversos ele-
mentos fundamentales en el sistema inmune: citoquinas,
neutrófilos, leucocitos, antígenos, células NK o linfocitos,

entre otros(4, 5). Este tipo de entrenamiento es responsa-
ble del incremento de actividad anti-patogénica de los
macrófagos y del aumento en la circulación del resto de
elementos del proceso inmunitario, así como de su co-
rrecta redistribución (desde zonas de reserva como vasos
sanguíneos, bazo y médula ósea, hacia tejidos linfoides
y órganos, tales como tracto respiratorio superior, pul-
mones o intestino)(5, 6). Por ello, la práctica física pautada
durante el desarrollo de la enfermedad podría contribuir
a la reducción de las respuestas inflamatorias y del estrés
hormonal, disminuyendo el riesgo de daño en órganos
asociado al influjo de células inflamatorias y favoreciendo
el reconocimiento y defensa frente a patógenos(3, 7). A su
vez, estos elementos también resultan determinantes en
el sistema de inmunovigilancia, encargado del control de
la replicación y diseminación viral y la lesión tisular, re-
lacionándose directamente con la severidad en la pre-
sentación de Sars-Cov-2 y modulando la eficiencia du-
rante las respuestas inmunes innata y adaptativa(7).

En personas de edad avanzada, individuos con de-
terminado grado de obesidad o pacientes con patología
previa, los procesos de inmunovigilancia y la consiguiente
respuesta de defensa se encuentran deteriorados(8). No
obstante, estudios previos describen la relación entre el
mantenimiento de cierto nivel de actividad física en indi-
viduos de edad avanzada y un grado de inmunosenes-
cencia significativamente menor, en comparación con
individuos de la misma edad que no llevan a cabo ejerci-
cio físico, pudiendo éste constituir un factor protector en
el desarrollo de complicaciones por Covid-19(8, 9). Por otra
parte, también cabe destacar el papel de la contracción
muscular como parámetro determinante en la interven-
ción mediante ejercicio físico, siendo responsable del

and subjective perception of physical effort exerted) and those related to Sars-Cov-2 (active infection test and an-
tibody seroprevalence test). Intervention through multicomponent physical activity of moderate intensity of appro-
ximately 30 minutes of duration. Results: after the intervention, stability was obtained in clinical variables, a positive
result in an active infection test at 3 and 10 days and a positive result in anti-Sars-Cov-2 antibodies at 15 days after
the onset of symptoms. Conclusion: the multicomponent physical activity program can be developed in a Covid-
19 positive patient without worsening of symptoms, being able to promote an earlier appearance of anti-Sars-Cov-
2 antibodies.

Keywords: coronavirus infections, exercise therapy, rehabilitation, Physical therapy modalities, case reports.



incremento transitorio en los niveles de citoquina IL-6. El
aumento de esta interleucina durante el desarrollo de
programas de entrenamiento de fuerza parece preceder
a un incremento de citoquinas antiinflamatorias, coad-
yuvantes en el funcionamiento del sistema inmune frente
a agentes externos(10). En esta línea, un entrenamiento
de fuerza-resistencia según estudios previos también po-
dría constituir una intervención eficaz, detectándose au-
mentos en la expresión de enzima superóxidodismutasa
(EcSOD), un importante antioxidante presente en pul-
mones. El incremento en esta enzima durante la prác-
tica de actividad física podría asociarse a inhibición de la
activación endotelial y la adhesión inflamatoria, redu-
ciendo el estrés oxidativo y el daño tisular en el episodio
de Covid-19(11).

Mientras recientes proyectos comienzan a describir
una relación inversa existente entre la capacidad máxima
de ejecución de ejercicio físico y la probabilidad de hos-
pitalización por coronavirus SARS-CoV-2(12), ciertas insti-
tuciones como el Colegio Americano de Medicina del
Deporte (ACSM) son cada vez más proactivas a reco-
mendaciones referentes a la práctica regular de ejercicio
físico moderado de carácter aeróbico(13). La Organización
Mundial de la Salud especifica incluso parámetros con-
cretos de ejercicio, en torno a 150 minutos/semana en
adultos y 300 minutos/semana en niños y adolescentes
sanos y/o asintomáticos(14). No obstante, todos los orga-
nismos coinciden en la necesidad de intervención por
parte de profesionales competentes en materia de ejerci-
cio físico para su correcta adaptación, persiguiendo la
construcción de intervenciones eficaces ante la proble-
mática clínica actual, derivada por Covid-19(13, 14).

El presente estudio de caso expone el desarrollo de
la intervención mediante un programa de ejercicio físico
multicomponente en un individuo positivo por Covid-19
con sintomatología leve, con el objetivo de evaluar sus
efectos a nivel clínico a lo largo del proceso de desarro-
llo de la enfermedad.

DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL CASO

El caso a estudiar es un varón de 23 años de edad,
profesional sanitario, positivo en infección por Sars-Cov-2.
El individuo, sin antecedentes de haber desarrollado la

enfermedad por Covid-19 en meses anteriores y sin in-
tervenciones quirúrgicas previas de interés para el estu-
dio, es candidato para participar tras el comienzo de
sintomatología consistente en cefalea, malestar global,
fatiga, mialgia, inapetencia, febrícula (38 ºC), faringitis y
mucosidad. Tras acudir al centro de salud de su área co-
rrespondiente, el facultativo ante sospecha de posible
enfermedad respiratoria por Covid-19 prescribe trata-
miento farmacológico con analgésicos orales para el ma-
nejo de la sintomatología y antibiótico de amplio espectro
compuesto por azitromicina, administrado cada 8 horas
durante 3 días completos, o hasta obtener los resultados
del test de infección. El segundo día desde el comienzo
de los síntomas, tras la intervención farmacológica se
describe una disminución del malestar global, desapari-
ción del episodio de febrícula y retorno del apetito, per-
sistiendo únicamente sintomatología relativa a faringitis
y abatimiento físico. Al tercer día desde el inicio de los
síntomas, el facultativo informa al paciente de un resul-
tado positivo en Covid-19, detallando las medidas de se-
guridad e higiene a llevar a cabo por parte del individuo,
ciertas recomendaciones y advertencias, así como la in-
dicación de confinamiento domiciliario.

Tras ser derivado por el Sistema Nacional de Salud
a la Unidad de Investigación de Fisioterapia del Depar-
tamento de Fisioterapia de la Universidad de Murcia, y
previa cumplimentación de un consentimiento informado,
se lleva a cabo la valoración preintervención, postinter-
vención y durante la misma. En ésta se ejecuta un aná-
lisis de diferentes medidas de resultado a través de
videollamada en red, conexión telefónica y software de
correo electrónico, o de forma presencial en el centro de
salud, pautándose las instrucciones para el correcto re-
gistro y cumplimentación. Se llevó a cabo la evaluación
de variables clínicas: frecuencia cardíaca post-ejercicio y
saturación de oxígeno (pulsioxímetro Medisana PM100
79455, Alemania), temperatura (termómetro Thermoval
Standard, Alemania) y percepción subjetiva de esfuerzo
físico ejercido (escala de Borg modificada), autoevalua-
das y registradas por el propio paciente antes y/o des-
pués de cada una de las sesiones; así como variables
relativas a Sars-Cov-2: prueba de infección activa por
proteína C reactiva (PCR) y test de seroprevalencia de
anticuerpos anti Sars-Cov-2 (análisis en sangre), lleva-
dos a cabo por el personal de enfermería del centro de
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salud, 10 días después del comienzo de los síntomas en
el caso de la prueba PCR y 15 días después en el caso
del test de seroprevalencia.

La intervención consistió en un programa de activi-
dad física multicomponente de intensidad moderada,
compuesto por ejercicio aeróbico y ejercicio de fuerza
muscular, precedido por un calentamiento (descripción
detallada en tabla 1). El programa se llevó a cabo durante
16 días, a lo largo del período de confinamiento domici-
liario, en 8 sesiones distribuidas en días alternos. Se de-
terminó una duración por sesión de 30 minutos aproxi-
madamente, variable en función de la percepción subje-
tiva de esfuerzo físico, que de acuerdo con la escala mo-
dificada de Borg debía situarse alrededor de 4 sobre 10.
El entrenamiento se desarrolló en el domicilio del pa-
ciente, en una sala diáfana correctamente acondicionada
y ventilada, empleando material procedente de centro
multideporte (figura 1).

RESULTADOS

Una vez concluido el período de intervención, se de-
terminó un grado de adherencia al tratamiento domici-
liario completo por parte del paciente durante el proceso.
Los resultados se describen con detalle en la tabla 2,
donde se exponen datos relativos a cada una de las me-
didas de resultado del estudio agrupados en períodos
de 4 días (media aritmética). Durante todo el período de
intervención, tanto la saturación de oxígeno como la
temperatura se mantienen estables, sin cambios signi-
ficativos. La frecuencia cardíaca también permanece re-
lativamente estable, con valores comprendidos entre 120
y 145 latidos por minuto (lpm), al igual que la percepción
subjetiva de esfuerzo físico ejercido, cuyos valores se
encuentran entre 3 y 5 en la escala Borg modificada, du-
rante el desarrollo del programa de actividad física. La
prueba de infección activa (PCR) resulta positiva al ter-
cer día desde el comienzo de los síntomas, la cual se
mantiene también positiva en la segunda evaluación lle-
vada a cabo el día 10 desde el inicio de sintomatología.
El test de seroprevalencia se ejecuta el día 15 desde el
comienzo de los síntomas, arrojando un resultado posi-
tivo e indicando presencia de anticuerpos Ig G (anti Sars-
Cov-2) en el paciente.

TABLA 1. Características del programa 
de actividad física multicomponente.

Calentamiento
Estiramientos de miembro superior e inferior (es-
tático y dinámico).
Movilidad de miembro superior e inferior (progresi-
vamente de menor a mayor amplitud y velocidad).
Ejercicios de conciencia respiratoria.

Ejercicio aeróbico
Carrera contínua al trote en circuito cerrado.
Cardio-boxing con feedback auditivo.
Boxeo en saco (golpes directos y ganchos a dife-
rentes alturas, en combinación con movimientos
de evasión).

Ejercicio de fuerza
Mancuernas de diferentes pesos, para fortaleci-
miento de musculatura de miembro superior e in-
ferior (isométricos e isotónicos).
Gomas elásticas de resistencia leve-moderada,
para fortalecimiento de miembro superior e inferior
(isométricos e isotónicos).
Ejercicios de autocarga (flexiones de fondo, abdo-
minales y sentadillas).

FIGURA 1. Material empleado en la ejecución 
y desarrollo del programa de actividad física 

multicomponente.



DISCUSIÓN

El programa de actividad física multicomponente se
desarrolló a lo largo de 16 días, sin detectarse cambios
significativos atribuibles al mismo en las medidas de re-
sultado clínicas evaluadas (frecuencia cardíaca, satura-
ción de oxígeno, temperatura y percepción subjetiva de
esfuerzo físico). En relación con las variables relativas a
Sars-Cov-2, si bien estudios previos han descrito la ca-
pacidad de la prueba de infección activa (PCR) para la
detección del virus más allá del período infectivo(2), pa-
cientes asintomáticos o sintomáticos leves como el caso
expuesto tendrían un período de detección con resultado
positivo por PCR desde 2 a 3 días antes del inicio de los
síntomas hasta la tercera semana, coincidiendo con los
resultados descritos en el presente estudio(2). Por otra
parte, la evidencia actual indicaría una extensión del pe-
ríodo de detección de anticuerpos Ig G anti Sars-Cov-2
desde los 11 días después del comienzo de los sínto-
mas, hasta meses posteriores al episodio de infección,
con un pico de probabilidad de resultado positivo en se-
roprevalencia a partir del día 17 desde el inicio de la sin-

tomatología(2). En este sentido, el resultado de la prueba
en el caso estudiado arroja un resultado positivo el día 15
desde el comienzo, constatando la presencia de anti-
cuerpos al menos 2 días antes del pico de probabilidad
de su aparición.

La ejecución de ejercicio físico se ha asociado a un in-
cremento en los niveles de células relacionadas con el
sistema inmune, así como a una mejor redistribución de
estos elementos a la hora de la organización de respuesta
antiviral(5, 6). Por ello, los efectos en estos componentes
podrían contribuir a la producción de inmunovigilancia
más eficaz, traduciéndose en el desarrollo de sintomato-
logía de carácter más leve, un menor número de com-
plicaciones, una menor probabilidad de hospitalización
y una aparición ligeramente más temprana de anticuer-
pos anti Sars-Cov-2, en consonancia con los resultados
expuestos en este y otros estudios(3, 7, 12). Futuros pro-
yectos capaces de llevar a cabo análisis con períodos
de seguimiento más extensos, con mayor número de
evaluaciones y mayor cantidad de participantes son ne-
cesarios para la generalización de los resultados e hi-
pótesis descritos.

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 174-180

Bleda-Andrés J

178
Desarrollo y aplicación de un programa de ejercicio 

físico multicomponente en individuo positivo por Covid-19
con sintomatología leve: descripción de caso clínico

TABLA 2. Resultados para cada variable analizada tras concluir la intervención.

Variable Período 1 
(días 1-4)

Período 2 
(días 5-8)

Período 3 
(días 9-12)

Período 4 
(días 13-16)

Frecuencia cardíaca post-ejerci-
cio (lpm) 123,0 135,0 137,5 140,5

Saturación de oxígeno (%) 97 % 98 % 98 % 98 %

Temperatura (ºC) 36,5 36,7 36,6 36,6

Percepción subjetiva de esfuerzo
físico ejercido 
(Borg modificada)

3,5 4,5 4,.5 4,0

Prueba de infección activa PCR
(+/-) + +

Test de seroprevalencia anti
Sars-Cov-2 (+/-) +

lpm: latidos por minuto; %: porcentaje de saturación; ºC: grados centígrados; 
PCR: Reacción en Cadena de la Polimerasa (Polymerase Chain Reaction).
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CONCLUSIONES

Un programa de ejercicio físico multicomponente lle-
vado a cabo en un paciente positivo por Covid-19 con sin-
tomatología leve ha demostrado la obtención de resultados
estables en las medidas de resultado clínicas, sin exponer
agravamiento en la sintomatología por parte del individuo.
Por otra parte, si bien esta intervención no tendría influen-
cia en el resultado de la detección por prueba de infección
activa, podría ser capaz de propiciar una aparición más
temprana de anticuerpos anti Sars-Cov-2.

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Protección de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios básicos de la Declaración de Helsinki de la
Asociación Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaración de
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos. 

Confidencialidad y consentimiento informado. El
autor declara ser el responsable de llevar a cabo los pro-
tocolos establecidos por su centro para evaluar al sujeto
voluntario incluido en el estudio con finalidad de investi-
gación y divulgación científica y garantiza que se ha cum-
plido la exigencia de haber informado al sujeto del estu-
dio, que ha obtenido su consentimiento informado por
escrito para participar en el mismo y que está en pose-
sión de dicho documento.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. El autor declara que se ha cumplido con la ga-
rantía de la privacidad de los datos del participante en
esta investigación y manifiesta que el presente manus-
crito no incumple la normativa de protección de datos de
carácter personal, respetándose el derecho de privaci-
dad del sujeto y protegiéndose su identidad en la redac-
ción del texto. No se utilizan nombres, ni iniciales, ni
números de historia clínica o cualquier otro tipo de dato
para la investigación que pudieran identificar al paciente.
En este manuscrito no aparecen datos personales del
participante en el estudio.

Conflicto de intereses. El autor declara la ausencia
de conflictos de interés.

Financiación. El autor declara que esta investiga-
ción no ha recibido financiación específica procedente
de entidades de financiación públicas o comerciales.
Para el desarrollo del estudio no ha sido preciso el em-
pleo de fuentes de apoyo.

Contribución de autoría. El autor de este estudio
cumple con los criterios de autoría siendo el responsable
del desarrollo, redacción, supervisión y revisión del es-
tudio y ha tenido acceso completo a su contenido y ha
aprobado la versión final presentada.
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