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Palabras claves: Resumen

Ejercicio fisico, Introduccion. Atravesar un Accidente Cerebrovascular
estimulacion (ACV) conlleva escenarios nuevos y desafiantes, quienes
cognitiva, Accidente ~ sobreviven a esta enfermedad experimentan secuelas como el
Cerebrovascular declive de la capacidad motora y de las alteraciones cognitivas,

estas implican a la pérdida de la independencia y perjudican la
calidad de vida. Por ende, es importante considerar al ejercicio
fisico y la estimulacién cognitiva como pilares fundamentales
dentro del proceso de rehabilitacion. Objetivo. Exponer las
generalidades del Accidente Cerebrovascular y la influencia
del ejercicio fisico y la estimulacion cognitiva. Metodologia.
Se realizo una revision narrativa de la literatura, en primera
instancia se efectud la busqueda en las bases de datos Scopus
(143), Web of Science (58) y Pubmed (2945), de los cuales se
encontraron un total 3146 articulos; de estos se realizé una
primera seleccion por titulo con las palabras clave “physical
activity or physical exercise and cognitive rehabilitation and
cerebrovascular accidento or stroke”, se encontraron 154
articulos elegibles; posteriormente se efectud la seleccion por
resumen de cada articulo, con lo cual 47 fueron aceptados para
realizar este estudio. Resultados y Conclusion: El ejercicio
fisico en cualquiera de sus tipos disminuye las limitaciones y
obtiene beneficios sobre la salud cardiorespiratoria, mejora el
rendimiento cognitivo, recupera la marcha y la funcionalidad
de las extremidades superiores e inferiores afectadas; la
estimulacion cognitiva promueve nuevas conexiones
sinapticas en el cerebro para recuperar la neuroplasticidad y
por ende potenciar la funcion cerebral; de tal modo que dichos
métodos de rehabilitacion trabajan de manera reciproca y
reflejan mejor rendimiento al desarrollarse conjuntamente
dando garantias de mantener su funcionalidad e independencia
a largo plazo. Area de estudio general: Fisioterapia. Area de
estudio especifica: Actividad fisica. Tipo de estudio:
Articulos originales.

Keywords: Abstract

Physical  exercise, Introduction. Survivors of stroke experience sequelae such as
cognitive decline in motor skills and cognitive impairment, leading to
stimulation, Stroke loss of independence and impaired quality of life. Therefore, it

is important to consider physical exercise and cognitive

Ciencia
L Digital

Edilevial

Ciencias Médicas Pagina 925|943




ID Anatomla
|g| al ISSN': 2697-3391

Vol. 6 No. 4.3, pp. 924 — 943, diciembre 2023

www.anatomiadigital.org

stimulation as fundamental pillars within the rehabilitation
process. Objective. To expose the generalities of stroke and the
influence of physical exercise and cognitive stimulation.
Methodology. A narrative review of the literature was carried
out, in the first instance a search was made in the databases
Scopus (143), Web of Science (58) and Pubmed (2945), from
which a total of 3146 articles were found; of these a first
selection was made by title with the keywords “physical
activity or physical exercise and cognitive rehabilitation and
cerebrovascular accident or stroke", 154 eligible articles were
found; subsequently the selection was made by abstract of each
article, with which 47 were accepted to carry out this study.
Results and Conclusion: Physical exercise of any kind
reduces limitations and benefits cardiorespiratory health,
improves cognitive performance, recovers gait and
functionality of the affected upper and lower limbs; cognitive
stimulation promotes new synaptic connections in the brain to
recover neuroplasticity and thus enhance brain function; so that
these rehabilitation methods work reciprocally and reflect
better performance when developed together giving guarantees
of maintaining their functionality and independence in the long
term. General study area: Physiotherapy. Specific study
area: Physical activity. Type of study: Original articles.

Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV), trata de una alteracion del flujo de sangre, que afecta
la irrigacion cerebral, provocando lesion u obstruccion de un vaso sanguineo, y por ende
lleva un déficit en el suministro de sangre al tejido cerebral, manifestando sintomas dentro
de las 24 horas, este tipo de evento puede ser isquémico o hemorragico (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que las enfermedades
cardiovasculares (ECV), directamente el accidente cerebrovascular es la segunda causa
de pérdida de la salud y uno de los principales motivos de mortalidad y discapacidad en
la Region de las Américas. En el 2019, murieron 2.0 millones de personas por ACV, entre
los paises con la tasa mas alta de mortalidad esta Haiti con 162,7 muertes por 100.000
habitantes, en Ecuador la mortalidad es 32,5 por 100.000 habitantes. Pero se manifiesta
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mas alarmante los 4.5 millones de afios vividos con discapacidad, esto indica que se vive
mas tiempo, pero con discapacidad en la Regién de las Américas (2).

Dentro de las causas principales de ECV esta la falta de ejercicio fisico, para personas de
18 a 64 afios se recomienda que se realice de 150 a 300 minutos de actividades fisicas
aerobicas moderadas e intensas de 75 a 150 minutos, a diferencia de esto se estima que a
nivel mundial 1 de cada 4 adultos no siguen esta recomendacion (3). A pesar de que el
ejercicio fisico se considera una forma econémica y valiosa para la salud.

Se conoce que el ejercicio fisico, laactividad fisica y el entrenamiento fisico tiene grandes
beneficios para varias comorbilidades. Pues el ejercicio fisico puede regular la presion
arterial, reducir la mortalidad en pacientes con ACV y beneficiar a personas con
depresion, con todos estos parametros, aumentar los niveles de condicion fisica puede ser
beneficioso para personas con este padecimiento, ya que puede disminuir la fatiga,
aumentar la independencia mejorando la calidad de vida y reducir las caidas y fracturas

(4).

La estimulacion cognitiva también forma parte del tratamiento post ictus, se sostiene de
la teoria de la neuroplasticidad, aduce que la ejecucion y practica recurrente de ejercicios
mentales posterior a un ACV promueve nuevas conexiones sinapticas en el cerebro y por
ende potencia la funcion cerebral de los pacientes (5), su trabajo se enfoca principalmente
a los problemas de atencion, memoria, lenguaje, calculo y funciones ejecutivas (6).

En los ultimos afios se ha enfatizado estudios en donde el ejercicio es el centro de
investigacion debido a los beneficios que presenta y ha excluido del proceso de
recuperacion al area cognitiva.

Segun (6) indica que un programa de ejercicios, serviria para recuperar la condicion fisica
pérdida de forma parcial y por ende la capacidad funcional, ademas la estimulacion
cognitiva facilita que el cerebro tenga una respuesta neuronal que facilita la recuperacion
motora.

Es asi que el objetivo principal este estudio es exponer las generalidades del accidente
cerebrovascular y la influencia del ejercicio fisico y la estimulacion cognitiva.

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura, en cuél se efectud la bdsqueda en las
bases de datos Scopus (143), Web of Science (58) y Pubmed (2945), de los cuales se
encontraron un total 3146 articulos, de estos se realiz6 un primera seleccion por titulo con
las palabras clave “physical activity or physical exercise and cognitive rehabilitation and
cerebrovascular accident or stroke” se encontraron 154 articulos elegibles,

Ciencia
L Digital

Edilevial

Ciencias Médicas Pagina 927 | 943




Ananmii
/ D Dlgltal ISSN: 2697-3391

Vol. 6 No. 4.3, pp. 924 — 943, diciembre 2023

www.anatomiadigital.org

posteriormente se efectud la seleccion por resumen de cada articulo, con lo cual 46 fueron
aceptados para realizar este estudio.

Criterios de Inclusién: Ensayos clinicos realizados en personas mayores de 18 afios,
articulos que se encuentren disponibles con texto completo, publicado en los ultimos 5
afios, de idioma inglés y espariol.

Criterios de exclusion: Ensayos clinicos realizados en animales.

Obtencion y analisis de los datos: Dos autores realizaron la revision de forma
independiente, seleccionaron los estudios, ejecutaron un primer filtro por titulo a través
de las palabras clave, hubo un tercer autor quien valido la busqueda y rechazo los articulos
duplicados, para mejorar la calidad se realiz6 una lectura de resimenes, por lo cual solo
46 articulos fueron seleccionados para ser leidos integramente para este estudio.

c Fegisiros identificados enbases de datos
% |Scopus:143
g Pubmed: 2945
= Web of Sdence: 58
_E Total: 3146
b
Registros después de
eliminar duplicades
£ (n=13142)
bl
o
E l Excluidos d do
] . ; uidos de acuerdo a
v Regisiros examinados criien'og._ de ilnclusiﬁ-n
(n=154) exclusion, titulo por
= palabras clave (n=2988)

3 l
]
=
3 Registros evaluados para
o la elegibilidad del texto Rechazados por texto
ﬁ"’ completo (n= 53) completo (n=7})
: !
bl
4 Registros incluidos en la
] revision narrativa
£ (n=46)

Figura 1. Seleccion de Articulos.
Resultados y Discusion
Generalidades del Accidente Cerebro Vascular
Definicion

El accidente cerebrovascular (ACV) denominado también como Stroke en inglés, se
caracteriza por un déficit neuroldgico focal causado por la interrupcion del suministro de
sangre al cerebro, ademas de una disminucion del nivel sérico del factor neurotrofico
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proveniente del cerebro, cuya finalidad es mantener la neurogénesis y plasticidad
sinaptica (7).

El dafio neuronal que se presenta se debe a la escasa o nula produccion de energia por la
hipoxia, provocando una inactividad de las bombas dependientes de adenosin trifosfato
(ATP) que genera una alteracion idnica responsable de la muerte neuronal o glial, frente
a todo este proceso la respuesta tisular que se presenta es la activacion de las vias
inflamatorias, incrementando la permeabilidad de la barrera hematoencefalica y edema
cerebral (8).

Tipos de Accidentes cerebrovasculares

Existen dos tipos de accidentes cerebrovasculares: hemorragicos e isquémicos. Por una
parte, el accidente cerebrovascular hemorragico, también conocido como derrame
cerebral, corresponde del 15 al 20% del total de los casos, su causa se debe a la ruptura
de vasos sanguineos que liberan sangre en el espacio cerebral; tiende a desencadenar
espontaneamente signos clinicos globales o focales que interfieren en la funcion cerebral,
ocasionan dafios neurolégicos con secuelas fisicas de discapacidad con aumento
considerable de mortalidad. Y por otra, el accidente cerebrovascular isquémico, también
denominado como infarto cerebral, representa del 80 al 85% del total de esta enfermedad,
su causa se origina por la obstruccion o cierre de una arteria del cerebro que interrumpe
la circulacion del flujo sanguineo regular y el aporte de nutrientes y oxigeno a nivel
cerebral. El tratamiento inmediato en pacientes que son victimas de estos eventos permite
disminuir la lesion de las células cerebrales y la muerte; es asi que para el hemorragico
se emplean procedimientos para controlar la hemorragia y disminuir la presion y para el
isquémico se utiliza usualmente el medicamento trombolitico llamado activador tisular
del plasmindgeno (6).

Secuelas

Atravesar un ACV conlleva escenarios nuevos y desafiantes ya que afecta gravemente la
calidad de vida de quien la padece. Quienes sobreviven a esta enfermedad experimentan
secuelas como el declive o pérdida de la capacidad motora, problemas sensoriales,
alteraciones cognitivas y dificultades psicoldgicas (9).

Secuelas fisicas: Aproximadamente el 85% de los sobrevivientes presentan alteraciones
de las extremidades de miembros superiores y dichas complicaciones tienden a
mantenerse incluso posterior a los 6 meses del suceso agudo en el 55% al 75% de los
pacientes (10).

Otra alteracion frecuente es la marcha hemiparética que limita la movilidad y aumenta el
riesgo de caidas y fracturas, conjuntamente todo esto conlleva a un desacondicionamiento
fisico, ya que los sobrevivientes de ACV se convierten en sedentarios, aumentando el
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riesgo de intolerancia a la glucosa, diabetes, depresion, deterioro cognitivo y
enfermedades cardiacas (11). Ademéas de presentar una reduccion de la capacidad
cardiorespiratoria en comparacion con las personas del mismo sexo, y edad, debido a la
disminucion de la masa muscular, al verse limitadas las respuestas cardiorrespiratorias en
el ejercicio (12).

También son comunes los trastornos del lenguaje, del habla y la deglucion. La disfagia
perjudica del 42% al 67% de los pacientes en el lapso de los 3 dias consecutivos al ACV,
del cual el 50% suele presentar aspiracion y el 1/3 sufre de neumonia. La disartria es el
resultado del dafio de los érganos encargados de la elaboracion del habla como el sistema
respiratorio, faringe y laringe. Y la afasia que es el resultado de la lesion cerebral, se
caracteriza por la imposibilidad de comunicarse a través del habla (13).

Se ha verificado la presencia de la deficiencia de la vitamina D y esto conlleva a generar
osteoporosis 0 hipotiroidismo secundario (13).

Como ya se sefialo, el accidente cerebro vascular tiene una tendencia de incrementar con
la edad y cerca del 25% de los casos repercuten o generan dafio a personas mayores de
65 afios. Las consecuencias en este grupo etario se reflejan mediante la incapacidad o
pérdida de funcionalidad en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
deterioro en su calidad de vida, afectacion en la autonomia personal y familiar, de tal
modo gue provoca variedad de impactos directos o indirectos (14).

Secuelas cognitivas y emocionales: La proporcion de pacientes que presentan alteraciones
cognitivas un afio posterior al ACV va entre el 30% y el 60%, cabe mencionar también
que esto acrecienta el peligro de demencia a largo plazo (15).

Emocionalmente la ansiedad y depresion son las enfermedades mas comunes. La
depresion post-ictus ocurre con una tasa de aproximadamente del 9% al 34%, esto a la
vez retrasa la rehabilitacion del paciente, incide negativamente en la calidad de vida e
incrementa la mortalidad (13).

Ejercicio Fisico

La actividad fisica se define como aquellos movimientos ejecutados a nivel corporal y
producidos por los masculos esqueléticos que tienden a consumir energia. Ahora bien, el
ejercicio fisico es una parte pequefia de actividad fisica enfocada en los resultados,
repetitivos, con una determinada estructura y que posee como meta la accion de mejorar
o mantener el estado de bienestar fisico (16).

Entre algunos datos importantes podemos manifestar que, a nivel mundial, las mujeres
son menos activas que los hombres y que 1 de 4 adultos no realizan la actividad
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recomendada por la OMS, esto genera un mayor riesgo de muerte entre el 20% y el 30%
en comparacion con las personas que si realizan actividad fisica recomendada.

Fisiologia del Ejercicio Fisico

Los efectos fisiologicos que se presentan en personas activas son: aumento de la
resistencia fisica, aumento de la potencia aer6bica maxima, disminucion y control de la
presion arterial, mejoria del perfil lipidico, recuperacién de los niveles de glucosa, y los
parametros inmunitarios (12).

Dentro de los beneficios de realizar ejercicio fisico existen procesos de indole celular, a
nivel cerebral, y de mecanismos psicosociales. Biologicamente hablando se da un
aumento de produccion de factores de crecimiento: Factor neurotrofico derivado del
cerebro (BDNF) y el factor de crecimiento similar a la insulina IGF 1, se hace presente la
disminucion de la sintesis de moléculas proinflamatorias: proteina C reactiva y la
interleucina, también la acumulacion de marcadores de neurodegeneracion (17).

Se ha verificado que el ejercicio fisico estimula la expresién o aumenta la concentracion
de neurotrofinas, efecto que mejora la morfologia neuronal en el cerebro. En cuanto el
ejercicio aerébico ayuda al aumento de proliferacion de células endoteliales cerebrales y
asi generando el aumento de la angiogénesis (formacion de nuevos vasos sanguineos) que
producen un aumento de densidad capilar dentro del cerebro, mejorando la resistencia
funcional del cerebro (18).

La influencia del ejercicio fisico dentro la estructura y la funcién cerebral se da sobre el
hipocampo y el volumen de materia gris prefrontal, volumen de materia blanca y mayor
especificidad entre varias redes funcionales (17). Actla en los sistemas respiratorio y
cardiovascular, ayudando a mejorar la distribucién del oxigeno a nivel arterial y en la
circulacion, combatiendo la hipertension arterial (19)

Tipos de ejercicio

Ejercicios de resistencia: son ejercicios que se realizan de forma continua mediante
movimientos para mejorar la capacidad cardiovascular, este tipo de ejercicio se puede
llevar acabo con impacto o sin el, con ayuda de instrumentos como: bicicleta estatica,
eliptica, correr en cinta, caminar en cinta, natacion, o realizar actividades tales como:
correr, caminar, baile, danza (20).

Estiramientos: son utilizados para relajar la musculatura y prevenir lesiones (20).

Intensidad: este factor hace referencia a la energia que se invierte en el ejercicio,
presentandose dos tipos que son: actividad aerdbica: se emplea una intensidad media, que
se puede mantener en un tiempo prolongado (20) y actividad anaerdbica: se denomina asi
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a la actividad que se realiza a una intensidad muy alta y no se puede mantener en un
tiempo mayor a 5 minutos (21).

Ejercicios de fuerza: El fin es enfocarse en el desarrollo muscular, actuando contra algun
tipo de resistencia con el uso de maquinas, pesas, y ligas de resistencia, trayendo
beneficios como el aumento a la resistencia de articulaciones y ligamentos, mejoria del
equilibrio, movilidad y coordinacion, restitucion de la calidad del suefio y estado de animo
(20).

Ejercicio fisico en Accidente Cerebrovascular

La actividad y el ejercicio fisico realizado regularmente tiene varios puntos a favor, uno
de ellos es disminuir el riesgo de sufrir un ACV por primera vez o su recurrencia posterior
a su aparicion, también se relaciona con sintomatologia de menos gravedad y una funcién
del area cognitiva menos afectada (9).

En relacion a lo mencionado, en pacientes que sufrieron un ACV es recomendable la
actividad y ejercicio fisico ya que esto permitird disminuir las limitaciones y obtener
beneficios sobre la salud cardiorrespiratoria, mejorar su rendimiento cognitivo, reflejar
una mejor calidad de vida, recuperacion de la marcha y funcionalidad de las extremidades
superiores (9).

Para una mayor eficacia las actividades del ejercicio fisico deben estar adaptadas a la
capacidad de resistencia, historial de salud y la coexistencia de otras enfermedades que
padezca el paciente, centrando su atencion en los problemas de coordinacion y pérdida
de la fuerza, monitoreando al paciente frente algin sintoma anormal. Se recomienda en
varios estudios que el programa de ejercicios debe ser de manera gradual, es decir
empezar con un esfuerzo reducido y aumentarlo de manera progresiva (6).

El ejercicio aerobico es recomendado para personas con ACV, ya que mantiene la
actividad de la corteza prefrontal y del hipocampo, ademas de aumentar el flujo
sanguineo, con el fin de preparar al cerebro antes de volver a prender habilidades motoras
y actividades cognitivas al mejorar la produccién de BDNF, quien promueve la
neurogénesis, la neuroproteccion y la neuroplasticidad (22). La neuroplasticidad, prepara
al sistema nervioso central creando una respuesta neuronal que facilita la recuperacion
motora, ademas que conduce a una regulacion positiva del factor neutrofilo proveniente
del cerebro, la llamada neutrofina que implica ser parte de la recuperacion motora (23).

Definitivamente, después de un ACV existen cambios celulares a nivel
musculoesquelético ya que se ve alterada los tipos de fibras, la inactividad fisica en las
fibras tipo I, pueden presentar atrofia y reducciones en la capacidad oxidativa, y por otro
lado el realizar ejercicio de intensidad moderada puede tener un efecto protector.
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La disminucion de la capacidad cardiorrespiratoria, contribuye a un aumento de
discapacidad y dependencia (24). Un ejercicio de resistencia, altera el metabolismo de los
lipidos, debido a que son sustratos preferidos para los musculos, durante este tipo de
ejercicios (25).

Posteriormente se relatan algunos ejercicios fisicos que en base a la literatura son los mas
utilizados para mejorar el area fisica de personas con ACV:

Tai Chi: Se menciona que la realizacion de tai chi en sobrevivientes con ACV en un
tiempo estipulado de una hora y tres veces por semana posee beneficios fisicos, mentales
y sociales. Es una practica que implica ejercicios de gran rigor con respecto a
movimientos corporales, entrenamiento respiratorio y de consciencia plena a lo largo de
su ejecucion; dichas intervenciones permiten disminuir los niveles de frustracion, mejorar
el equilibrio y la coordinacion, aumentar la resistencia aerdbica y la elasticidad, lo cual a
su vez intensifica el proceso de recuperacion y el retorno a las actividades de la vida diaria
como por ejemplo el vestirse solos (26).

Baile: Es una actividad fisica que se adapta con facilidad a las carencias
multidimensionales (problemas cognitivos, de movimiento, de estabilidad, de indole
social y estilo de vida). Se evidencia que en pacientes cuya aparicion del ACV tienen un
tiempo de menos de 3 meses, es decir se encuentran en la fase subaguda, asistieron a
clases de baile de 60 minutos semanales por 6 meses, tiende a un mejor control del
equilibrio. Los ejercicios se centran en el equilibrio, capacidad de resistencia, flexibilidad,
movimientos de miembros superiores e inferiores, socializacion entre participantes,
captar la realidad visual del lado afectado mediante los sentidos y la memoria. Los
resultados indican la recuperacion de la estabilidad y de las funciones cognitivas
respectivamente (26).

Combinacion de ejercicios multimodales en entornos reales y virtuales: Los ejercicios
multimodales hacen alusion al conjunto de intervenciones que combinan una serie de
ejercicios fisicos de componente cardiorrespiratorio, de fuerza muscular y de flexibilidad,
los mismos que pueden ser ejecutados en entornos reales como virtuales en un tiempo
estimado de cuatro sesiones semanales de 60 minutos.

Los procedimientos en contextos reales se basan en el vinculo interactivo entre el paciente
y el profesional, las sesiones se direccionaron a trabajar equilibrio y cognicion, ejercicio
aerobico, fuerza muscular, elasticidad y relajacion bajo supervision; todo esto a través de
la préctica de deportes, juegos, circuitos aerdbicos, potenciamiento de la fuerza, dobles
tareas, memorizacion, entre otras. Ahora bien, las intervenciones desarrolladas en
entornos virtuales poseen facilidades de informacion visual y auditiva con
retroalimentacion multisensorial, se lleva a cabo mediante un sistema de realidad virtual
adaptado a pacientes con trastornos neurologicos denominado Stalility and Balance
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Learning Environment que posee juegos interactivos. Es asi que la combinacion de estos
gjercicios es beneficiosa para mejorar la calidad de vida, la cognicion, la marcha y el
equilibrio de pacientes cronicos post ACV (27).

Estimulacion cognitiva

Como ya se menciond previamente, el deterioro cognitivo como secuela de un ACV es
una de los dafios mas comunes, la afectacion en las funciones conlleva a la pérdida de la
independencia y declive en la calidad de vida de forma general.

En virtud a lo expuesto, dentro del tratamiento post ACV, la estimulacion cognitiva posee
un papel fundamental y toma como referencia a la teoria de la neuroplasticidad que se
basa en la facultad del sistema nervioso para responder a estimulos al reorganizar su
composicion, competencia y conexiones, es asi que la practica recurrente de ejercicios
mentales posteriores al evento promueve nuevos enlaces sinapticas a nivel cerebral y por
ende potencia sus funciones, las estrategias empleadas se dirigen principalmente a los
problemas de atencidn, memoria, lenguaje, cdlculo y funciones ejecutivas (28).

En relacion a lo anterior, el proceso de aprendizaje neurobiologico después de evento
traumatico en la mayoria de los casos se da por si solo durante los meses iniciales, pero
actualmente la neurorrehabilitacion con meétodos renovados ayuda a recuperar la
neuroplasticidad de manera pronta y eficaz (10).

A continuacion, se exponen una serie de métodos que en base a la literatura son
empleados para estimular la cognicién de las personas con ACV:

de fuerza moderada basado en conocimientos de la medlcma tradicional china que vincula
el cuerpo con la mente para estimular los aspectos fisicos y cognitivos. Los 12 ejercicios
se centran en la combinacidn de posturas que implica que ambos lados del cuerpo realicen
el mismo movimiento, meditacion y respiraciones profundas. Su desarrollo es eficaz ya
que trabaja sobre las funciones cognitivas en pacientes con deterioro cognitivo leve (5).

Entrenamiento cognitivo computarizado: Se basa en la ejecucion reiterada de ejercicios
estandarizados dirigidos a mejorar la cognicion mediante computadora o teléfono movil,
dandose de manera personalizada y su aplicacién es facil. Biol6gicamente el desarrollo
de esta técnica posterior a un ACV permite originar mecanismos de neuroplasticidad y
restablecer la cognicion deteriorada. Sin embargo, los resultados tienden a ser aun mas
positivos cuando se combina con el ejercicio fisico (17).

Uno de los sistemas de juegos de rehabilitacion es el denominado CGATSE que contiene
estrategias asistidas por juegos mediante el empleo de computadoras, consta de ejercicios
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y actividades de alta intensidad que implican repeticion continua, permite mejorar las
funciones cognitivas y la capacidad de resolver problemas (29).

Otra plataforma informatica empleada es la denominada COGWEB, su contenido logra
adaptarse a los déficits de cada individuo con los niveles de complejidad, facilitando
también el seguimiento al tratamiento brindado, el progreso y cumplimiento de las tareas

(6).
Accidente Cerebro Vascular + Ejercicio Fisico + Estimulacion cognitiva

Existe varios estudios que manifiestan los beneficios del ejercicio fisico en personas con
ACV y excluyen a la estimulacién cognitiva, en este estudio se puede dar hincapié que
los dos métodos poseen beneficios positivos. Es asi que, el ejercicio fisico provoca el
aumento de flujo sanguineo que conlleva a la aparicion de factores de crecimiento como
el factor neurotrofico derivado del cerebro y ayuda a la disminucién de los sintomas
asociados a la depresion (30).

Cabe mencionar también que el entrenamiento de tareas especificas y el ejercicio
cognitivo sensoriomotor revela efectos positivos sobre la percepcidn, espasticidad y
velocidad de la marcha (31).

Es decir, ambos métodos de rehabilitacidn trabajan de manera reciproca y reflejan mejor
rendimiento cuando se realizan las dos actividades juntas que cuando se desarrollan por
separado. Ademas, se evidencia que los resultados positivos de la intervencién combinada
se pueden mantener en el tiempo, dando mayores garantias a largo plazo para la funcion
cognitiva (32).

A continuacién, se mencionan tipos de entrenamientos que combinan aspectos fisicos y
cognitivos como parte de la recuperacion:

Entrenamiento combinado aerdbico, de resistencia y cognitivo: Se evidencia el empleo
de estrategias que combinan el entrenamiento aeroébico, de resistencia y el entrenamiento
cognitivo. El entrenamiento aerdbico se ejecuta una vez por semana, con una duracion de
aproximadamente 60 minutos, se da mediante el empleo de una caminadora eléctrica y
una bicicleta estacionaria terapéutica (posicidn sentada o acostada); la fuerza se potencia
a través de ejercicios basicos que constan de extensiones de espalda y abdominales y
ejercicios de resistencia en maquinas de pesas para el trabajo de piernas, pecho y
hombros; los movimientos son adaptados a la realidad de cada paciente y el trabajo se da
para el lado afectado y el no afectado correspondientemente (33).

Por otra parte, el entrenamiento cognitivo se direcciona a mejorar las funciones
ejecutivas, la memoria, el aprendizaje, la memoria de trabajo, la velocidad de
procesamiento y la atencién visual y auditiva; posee una duracion de 40 minutos por tres
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veces por semana con el uso de la plataforma virtual (Brain Fitness Program, Posit
Science, San Francisco, CA). Los resultados generales indican que la cognicién, el estado
de &nimo, la calidad de vida, la fuerza y aptitud cardiovascular de estos pacientes mejoran
significativamente incluso en etapas cronicas (33).

Entrenamiento multiplanar del tronco junto con doble tarea: Los ejercicios de
entrenamiento del tronco son adecuados para reparar los movimientos, el equilibrio y
otros aspectos funcionales. En personas sanas se desarrollan con movimientos voluntarios
dirigidos al tronco, reforzamiento de estabilidad central, estiramientos, acciones en
posicion sentada, adiestramiento con diferentes pesos en lugares que dan estabilidad,
inestabilidad y con inclinacion estatica (34).

A mas de estas actividades descritas, en pacientes con ACV se sugiere potenciar la
cantidad de ejercicios multiplanares del tronco, ejecutar dos tareas diferenciadas al mismo
tiempo y entrenamiento que requiera de un grado de fuerza mayor. a) El entrenamiento
tridimensional es beneficioso, se direcciona a corregir la pérdida del control del tronco en
los tres planos (plano diagonal, lateral y sagital) para que el paciente logre retomar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de forma paulatina. b) La doble tarea
mejora el procesamiento de informacion. ¢) El entrenamiento de intensidad mayor debe
ser adecuada a la realidad del paciente, intensa y adaptada a su condicién para asi generar
funcion sobre la estabilidad del tronco. Todo esto potencia el control del tronco, el estado
de equilibrio, los movimientos y por ende la reduccion del alto riesgo de caidas en
comparacion con terapias convencionales (34).

Combinacion secuencial de ejercicio aerdbico y entrenamiento cognitivo: Combinar
secuencialmente el ejercicio aerdbico y el entrenamiento cognitivo es factible y seguro.
Los ejercicios aerobicos se llevan a cabo por 30 minutos con el empleo de una bicicleta
estatica que aumenta su intensidad progresivamente; esta practica incrementa el grado de
excitacion, permite la neurogénesis, beneficia la memoria y la ejecucién de actividades
cognitivas posteriores. Después se desarrolla el entrenamiento cognitivo por computadora
mediante la aplicacion llamada BrainHQ por 30 minutos, esta se dirige a restablecer las
funciones cognitivas, la memoria, el grado de atencidn, reconocimiento de colores, las
sensaciones, el calculo, el procesamiento de informacion viso espacial, el reconocimiento
de colores y formas. Se ha verificado que la combinacién de estas estrategias mejora
sustancialmente el area cognitiva (memoria visoespacial, resistencia y movilidad) y
potencia la capacidad motora (35).

Otro estudio es el realizado por (32), este se basé en comparar la combinacion entre el
ejercicio fisico y estimulacion cognitiva, versus solo ejercicio fisico, se comenzd con un
calentamiento de 5 a 10 minutos de ejercicio aerébico, como trotar o andar en bicicleta,
seguido del componente de resistencia, fuerza y equilibrio entre 30 a 35 minutos y por
Galtimo 5 minutos entre estiramientos y ejercicios de recuperacion cardiaca. Con lo cual
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se combind con 60 minutos de estimulacion cognitiva con en el programa COGPACK,
desarrollado para neurorrehabilitacion, basados en areas de visomotora, aprendizaje,
memoria, atencion y funcion ejecutiva. Esto 3 veces a la semana durante, 12 semanas,
observando como resultado mejor funcion cognitiva al combinar ejercicio fisico y
estimulacion cognitiva.

Conclusiones

e Se tomaron 46 articulos de los cuales 24 de ellos se basan en ejercicios aerdbicos,
8 en fuerza, estabilidad y equilibrio, 6 estudios mixtos, 4 estudios pilotos, 4
estudios basados en robots y realidad virtual. Con estos datos se determina que
existe mayor énfasis en los estudios por los ejercicios aerdbicos, esto es porque
son los que ayudan a que el factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) tenga
mayor produccion y promueva a la neurogénesis.

e El ejercicio fisico en cualquiera de sus tipos disminuye las limitaciones y obtiene
beneficios sobre la salud cardiorespiratoria, mejora el rendimiento cognitivo,
recupera la marcha y la funcionalidad de las extremidades superiores e inferiores
afectadas; la estimulacion cognitiva promueve nuevas conexiones sinapticas en el
cerebro para recuperar la neuroplasticidad y por ende potenciar la funcién
cerebral; de tal modo que dichos métodos de rehabilitacion trabajan de manera
reciproca y reflejan mejor rendimiento al desarrollarse conjuntamente dando
garantias de mantener su funcionalidad e independencia a largo plazo.

e El ejercicio fisico, es la mejor alternativa no farmacoldgica y de menor costo,
tanto como prevencion y tratamiento post ACV. Es importante realizar
rehabilitacién cuando el paciente se encuentre estable, mas 0 menos 2 semanas
posteriores al ACV y la aplicacion del ejercicio fisico es recomendable después
de los 6 meses de manera moderada y dosificada, esto ayuda a disminuir los
niveles de ansiedad, contrarrestar los sintomas depresivos y mejorar la calidad de
vida, caso contrario el ejercicio intenso en etapas agudas puede ser
contraproducente.
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