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TEMA ACTUALIZADO

Beneficios del ejercicio fisico terapéutico en pacientes
con secuelas por enfermedad cerebrovascular

Benefits of therapeutic physical exercise in patients with
sequelae of cerebrovascular disease

Dr. Livan Rodriguez Mutuberria, MSc. Roberto Diaz Capote

Centro Internacional de Restauracién Neurolégica. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se realiz6é una revision bibliogréafica para precisar el papel que desempeifia el
ejercicio fisico terapéutico en pacientes con secuelas por enfermedad
cerebrovascular. Para ello, se definieron los conceptos de actividad fisica, estado
fisico y su conjunto de atributos, se describieron la expresion de estos en los
pacientes que sufren un ictus. El ejercicio fisico, como forma de rehabilitacién,
contribuye a mejorar estos atributos, con cambios favorables sobre la condicién
neuroldgica y funcional de los pacientes. Se cita un grupo de estudios, foraneos y
cubanos, que aportan evidencia sobre tal afirmacidon, especialmente, en pacientes
que cuentan con una evolucion superior a los 6 meses de ocurrido el ictus. Para
estos casos, aun la evidencia no es suficiente y se hacen algunas recomendaciones
con el objetivo de mejorar el disefio de los estudios, reconociendo este como un
tema dificil por la complejidad en el tratamiento. Se hace énfasis sobre estudios
que demuestran la neuroplasticidad como fundamento funcional, de los cambios
producidos por el ejercicio fisico con enfoque terapéutico.

Palabras clave: ejercicio fisico, enfermedad cerebrovascular, actividades de la
vida diaria, rehabilitacion.

ABSTRACT

A bibliographic review was conducted to determine the effect of therapeutic
physical exercise on patients with sequelae of cerebrovascular disease. To achieve
such an end, the concepts of physical activity and physical status were defined and
their attributes described, as well as their expression in stroke patients. As a form
of rehabilitation, physical exercise contributes to improve those attributes, bringing
about favorable changes in the neurological and functional status of patients. A
number of studies are cited, both national and foreign, in which evidence is
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provided to support such an assertion, particularly in patients with an evolution of
more than 6 months after the stroke. In those cases, evidence is still not sufficient,
and recommendations are made with the purpose of improving the design of
studies, considering that the topic is a difficult one, due to the complexity of the
treatment. Emphasis is made on studies approaching neuroplasticity as a functional
basis of the changes brought about by therapeutic physical exercise.

Key words: physical exercise, cerebrovascular disease, daily life activities,
rehabilitation.

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) representa la tercera causa de muerte en el
mundo y la primera de discapacidad en adultos. Compromete de forma seria la
realizacién de las actividades de la vida diaria (AVD) y conspira contra un buen
desenvolvimiento social. Genera costos elevados para la salud publica de cualquier
estado o pais y obliga a tomar conductas racionales para mejorar la condicion de
salud de la poblacién.*?

El enfoque terapéutico de las secuelas requiere ser multifactorial y tiene como uno
de sus pilares fundamentales, la intervencién mediante ejercicios fisicos con
objetivos terapéuticos. A pesar de la existencia de diversos modelos de
rehabilitacién neuroldgica, no existen suficientes acuerdos sobre el papel del
ejercicio fisico en la recuperacion neuroldgica, de forma especial en aquellos sujetos
en fase crénica (6 meses o0 mas de evolucién), donde se considera el término "fase
de meseta", dado que son mas dificiles las posibilidades de recuperacion, una vez
lograda cierta estabilidad.®® Partiendo de este hecho, formulamos las siguientes
interrogantes:

¢Contribuye el ejercicio fisico a mejorar la condicién neurolégica y funcional de
pacientes que sobreviven a un ictus, especialmente en aquellos que superan los 6
meses de evolucion? ;Qué cambios ocurren en el sistema nervioso de estos
pacientes?

A pesar de lo obvio que pudiera resultar la respuesta, sus contradicciones obligan a
realizar un analisis del tema. Por ello, realizamos una breve revision bibliogréfica,
donde se precisa el papel que desempefia el ejercicio y la rehabilitacion como
soporte terapéutico, en pacientes con secuelas por ECV.

DESARROLLO

Iniciamos definiendo conceptos claves, que intentan traducir los efectos periféricos
del ejercicio fisico sobre el ser humano, donde incluimos lo que acontece en sujetos
que sufren un ictus.
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En primer término, la actividad fisica, que se define como todo movimiento corporal
que se produce mediante la contraccién del musculo esquelético y que aumenta
sustancialmente el gasto de energia. Esto garantiza mantener la postura,
deambular, realizar las AVD y ocupacionales.®

El estado fisico es un conjunto de atributos que las personas tienen o logran, y se
relaciona con la capacidad para realizar actividad fisica.®

Los atributos del estado fisico son:®

1. Estado cardiorrespiratorio: garantiza la realizacién de actividad fisica prolongada.
Se relaciona con el aporte de oxigeno y nutrientes provistos por el sistema
cardiovascular y pulmoén y la capacidad del musculo de utilizar este aporte.

2. Fuerza muscular: la capacidad de un musculo o grupos de musculos de generar
tension bajo condiciones especificas.

3. Composiciéon corporal: distribucion mineral ésea, de tejido adiposo y musculo
estriado.

4. Movilidad y amplitud articular: posibilidades de movimientos articulares pasivos y
activos con un rango de amplitud determinada.

No existe lugar a dudas que la actividad fisica mejora el estado fisico y la
inactividad lo deteriora, en sujetos considerados sanos.

¢Cémo se comportan estas variables en los sujetos que sufren un ictus? ¢(Cémo
queda el estado fisico de la persona después del ictus?

Primero habria que preguntarse como era el estado fisico antes del ictus. Con
mucha frecuencia, estos pacientes cuentan con edades avanzadas, en los que ya
existe un deterioro de sus atributos. Existen comorbilidades que se asocian a este
deterioro y que contribuyen a su empeoramiento. Asi también, la practica previa de
ejercicio fisico promueve un mejor estado fisico, ain cuando ocurre un ictus. Tener
en cuenta estos factores resulta primordial para la rehabilitacion y la adecuada
interpretacion de la recuperacion.”®

Una vez ocurrido el ictus, suele ser la hemiparesia la secuela mas frecuente, con
efectos directos sobre la salud del paciente, ya comprometida de antemano. Se
reduce la masa muscular, y con ello la fuerza. Se priva el organismo de realizar con
independencia las AVD. La marcha, en los que la logran, se enlentece con un costo
de oxigeno elevado para distancias cortas. La marcha hemiparética se torna
ineficiente desde el punto de vista energético.®®

La movilidad reducida surge como efecto indirecto, hecho evidente en estados
extremos de defecto motor de tipo piramidal. Los déficits neurologicos focales en
fase aguda, comprometen la movilidad de los enfermos, con reduccion notable de la
actividad fisica y por tanto, del estado fisico. La inmovilidad e inactividad causan
pérdida de la masa muscular, aumento de la grasa corporal, limitacién de la
movilidad articular y reduccién de la densidad mineral 6sea.®®

El entrenamiento con ejercicios fisicos, baluarte esencial en cualquier modalidad de
rehabilitacién neuroldgica, se define como un régimen planificado, estructurado de
ejercicios fisicos regulares, realizados para mejorar uno o mas componentes del
estado fisico.®
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Resulta interesante que cientificos de rigor exponen la tesis de que toda mejora en
los componentes del estado fisico es transitoria y reversible.® Al interrumpir el
entrenamiento, el estado fisico se deteriora y retorna a los niveles
preentrenamiento. A pesar de no estar en total acuerdo con esta idea, se tiene en
cuenta y, en el orden practico, la recomendacidon para pacientes con déficits
neuroldgicos focales (hemiplejia, hemiparesia), es mantenerse incorporado a un
régimen de ejercicios que les permita conservar el estado fisico.*°

Datos epidemioldgicos afirman que la actividad fisica reduce la ocurrencia de ictus,
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, hipertensién arterial, osteoporosis y
cancer. Mejora, ademas, la calidad de vida y el deficiente estado fisico en los
ancianos.®*°

Los beneficios que reporta la actividad fisica en sujetos sanos, inclina a pensar que
los pacientes con secuelas neurolégicas postictus también recibiran algin tipo de
mejora. Al mejorar el estado fisico de estas personas, se modifica de forma positiva
la marcha, el equilibrio y el control motriz. Mejora la movilidad, se reduce el riesgo
de caidas y fracturas, disminuye la discapacidad y aumenta la calidad de vida. El
mejoramiento de la funcidon cardiorrespiratoria reduce la recurrencia de ictus y
previene la ocurrencia de eventos cardiovasculares. No se excluyen ciertos efectos
adversos que pueden ocurrir, como son las lesiones de partes blandas, alteraciones
del tono muscular y caidas.®*

¢Existen estudios que apoyen estas afirmaciones?

Al revisar la literatura, se encuentran diversos estudios que evaluan los beneficios
del ejercicio fisico sobre los pacientes con secuelas por ictus.

Kelley y otros, realizaron una revision sobre elementos basicos en la rehabilitacion
de pacientes con secuelas por ictus, donde se ajustan a los conceptos enunciados.
Exponen como conclusién que, aunque la rehabilitacién debe iniciarse de forma
temprana, no deben excluirse los pacientes con mucho tiempo de evolucion,
siempre que la discapacidad y la minusvalia la justifiquen. Estos pacientes logran
beneficios variables, con reduccién de la dependencia de terceras personas. Definen
factores que pueden influir de manera desfavorable sobre la recuperaciéon, como la
edad avanzada, la severidad del déficit inicial, comorbilidades asociadas, la
motivacion de pacientes y familiares frente a la rehabilitacién, el riesgo de
recurrencias del ictus y la calidad del programa de rehabilitacién que se
implemente, aunque no se justifique la exclusién terapéutica por estos motivos.*?

States y otros, revisaron un grupo elevado de investigaciones relacionadas con el
entrenamiento de la marcha en pacientes con secuelas por ictus, en fase cronica. El
objetivo de la revision consistio en evaluar el efecto de la terapia fisica sobre la
adquisiciéon de la habilidad para deambular. Los autores concluyen que no existe
suficiente evidencia para asumir que los pacientes crénicos se beneficien del
ejercicio para lograr la marcha. Sin embargo, no consideran el hecho como
evidencia de que la rehabilitacion no sea recomendable y favorable para estos
casos. Se sugiere con fuerza, profundizar en el estudio de la recuperacién en
pacientes crénicos, intentando elevar la calidad de los estudios.*®

Kim, en el aflo 2009, publica un estudio de pacientes con ictus hemorragicos. Se
estudiaron 585 pacientes de manera retrospectiva. La recuperaciéon funcional fue
positiva en el 29,1 % de los pacientes en los siguientes 90 d de ocurrido el ictus y
la mortalidad fue de 15,9 % en los primeros 30 d. La mortalidad se asoci6 al
compromiso de consciencia inicial y no a otros factores especificos.'*
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Alberdi Odriozola y otros, realizaron un estudio con pacientes afectados de lesiones
cerebrales de diversas causas (ictus, traumas, encefalopatia hipdxica). Consideran
que la rehabilitacién neuroldégica resulta eficaz para mejorar la realizacion de las
AVD y que ello depende del rapido inicio del tratamiento, la adaptacién de cada
paciente, la intensidad y la calidad del tratamiento. Reconocen el uso del indice de
Barthel como herramienta eficaz para describir la recuperacion funcional.*®

Gauthier y otros, realizaron un estudio experimental con una modalidad de
tratamiento de rehabilitacién motora (Constraint-Induced Movement therapy) en
pacientes con secuelas crénicas por ictus. Este tipo de tratamiento pretendid
incrementar la fuerza muscular de grupos musculares afectados. Fue aplicado a
pacientes con dafio del haz cortico espinal en varias localizaciones. En los casos
estudiados, se obtuvo mejora de la condicion motora, independientemente de la
focalizacion de la lesion. Los autores concluyen que la extension del dafio no se
comporta como un factor predictivo del todo desfavorable y que el ejercicio fisico
ejerce un efecto positivo, independientemente del tiempo de evolucién y la
topografia lesional.*®

A pesar del claro beneficio del ejercicio terapéutico en etapas tempranas del ictus,
su eficacia en pacientes con mucho tiempo de evolucién no resulta despreciable
dado que la invalidez persiste mas alla de los 6 meses y la intervencion terapéutica
se convierte en una necesidad con claro trasfondo bioético. Las estrategias de
tratamiento bien organizadas, sistematicas, multifactoriales e intensivas han
mostrado resultados favorables, a pesar de ser un campo en el que se debe seguir
profundizando.

Nuestro pais aporta informacién, defendiendo la tesis de la necesidad de restaurar
pacientes, independientemente del tiempo de evolucién y siempre que exista
evidencia de recuperacion. Contamos para ello, con trabajos de investigacion del
Centro Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN), donde existe disefiado
un modelo de tratamiento, al que denominamos Programa de Restauraciéon
Neuroldgica (PRN); tratamiento de rigor por ser sisteméatico, multifactorial e
intensivo. Tiene como eje fundamental, la aplicacién de ejercicio fisico, y hace
acopio ecléctico de diversos métodos de rehabilitacion (estimulacion repetitiva,
compensacion, terapia restrictiva, Bobath, terapia del movimiento de Brunnstrom,
facilitaci6bn neuromuscular propioceptivo, entre otros), que intentan mejorar el
estado fisico de los pacientes con secuelas por ECV.'" El enfoque terapéutico se
individualiza sobre los problemas concretos de cada paciente. Asi, es frecuente
encontrar compromisos diversos de la motricidad manual fina, el propésito es
mejorar este déficit. El tratamiento defectologico, se incluye dentro del PRN, y se
encamina a mejorar las actividades manipulativas, se han alcanzado logros
parciales en estos pacientes. Crespo Moinelo y otros, estudiaron 20 pacientes de
franco perfil crénico (mas de 6 meses de evolucion) con debilidad de la extremidad
superior. Cada uno de los casos recibi6 intervencién terapéutica durante 2 h diarias
por un periodo de 8 sem, agrupando actividades encaminadas a la recuperacion
funcional de la mano. La base esencial de estas actividades es el ejercicio fisico y la
estimulacién repetitiva. Con este estudio, los autores observaron que todos los
pacientes lograron mejorar el agarre palmar y de objetos finos, y que este
resultado fue mas significativo y logrado en menor tiempo de terapia aplicada, en
pacientes donde no existia espasticidad de la musculatura de la mano.*® Otro
estudio realizado por Crespo Moinelo y otros también aporté informacion sobre el
beneficio del tratamiento defectolégico en la recuperacién de los movimientos de
pronosupinacion del antebrazo afecto, aspecto de vital importancia para la
recuperacion de la motricidad manual.'® Los estudios mencionados representan
ejemplos de beneficios concretos del ejercicio fisico y que permiten mejorar los
movimientos de la extremidad superior de los pacientes que sufren un ictus y
superan los 6 meses de evolucioén.
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Con el proposito de realizar un analisis mas integral del PRN y observar los
resultados de una manera global, Rodriguez Mutuberria y otros realizaron un
estudio de tipo observacional en el CIREN, con pacientes que sufrieron infarto
cerebral unico de territorio carotideo, con 6 meses o mas tiempo de evolucion.
Trabajaron con 80 pacientes que fueron incorporados a tratamiento de
rehabilitacion. La aplicacién del PRN mostré cambios favorables de la condicion
neuroldgica y funcional luego de 4 sem de tratamiento. Mejoraron de forma
significativa las habilidades motoras, con una traduccioén favorable sobre las AVD,
evaluadas mediante indice de Barthel. Encontraron cambio positivo en la habilidad
para comer, vestirse, arreglarse, uso del retrete, traslados, deambulaciéon y uso de
escaleras. La tolerancia fue adecuada y las complicaciones quedaron restringidas a
2 caidas, una de ellas con fractura costal y 2 pacientes con baja tolerancia
cardiovascular. El estudio no supuso evaluar el impacto sobre la calidad de vida ni
el mantenimiento de los resultados a largo plazo, lo cual resulta una limitante del
estudio.'’

Los resultados de los estudios del CIREN muestran que el ejercicio fisico con un
propdésito terapéutico es favorable para la recuperacion a corto plazo de pacientes
con secuelas neurolégicas cronicas por ECV. Se identifican cambios, con mejora de
los atributos del estado fisico. No obstante, estos estudios cuentan con la limitacion
de no poder evaluar el efecto a mediano y largo plazo, y el comportamiento sobre
la mortalidad, lo que resultaria extraordinariamente interesante y le aportaria
fuerza a la tesis de que los pacientes cronicos deben recibir tratamiento.

Ahora bien, existen estudios experimentales que han documentado de forma clara,
los efectos beneficiosos del ejercicio sobre del sistema nervioso central (SNC) y su
relacion con la mejora de la condicidon neurolégica y funcional. En cuanto a este
hecho, existen evidencias en animales de experimentacion que demuestran los
mecanismos y capacidades neuroplasticas del sistema nervioso. En 1950, Glees y
otros, identificaron el area de representacion del dedo pulgar en monos tras
estimulacién eléctrica cortical, posteriormente, lesionaron dicha area y después de
un periodo de recuperacion volvieron a mapear la zona. Observaron que durante el
periodo de recuperacién los animales volvieron a realizar movimientos con el dedo
pulgar y la representacion cortical habia sido asumida por las areas adyacentes.?
Posteriormente, estudios en monos, utilizando modelos de lesiones corticales
isquémicas, han demostrado que la representacion cortical de un miembro se
expande funcionalmente a areas adyacentes después de una lesion y de forma
similar se observan fendmenos de expansion de mapas, dependientes del uso de
una extremidad en la realizaciéon de determinadas tareas.**

Liepert y otros, en el afio 2000, realizaron un ensayo terapéutico que constituy6 la
primera experiencia sobre el rol de la rehabilitacién en la induccion de cambios
plasticos en la corteza motora en seres humanos. Ellos utilizaron estimulacion
magnética transcraneal (EMT) para mapear el area de representaciéon de los
musculos de la mano en 13 sujetos que habian sufrido un infarto cerebral. Los
resultados evidenciaron la expansion del mapa cortical de la mano en el hemisferio
afecto a los 12 d de tratamiento, mientras que a los 6 meses, la representacion
cortical de la mano en ambos hemisferios mostraba la misma proporcién, que
correlacionaba con el nivel de recuperacién funcional obtenida.?? En el afio 2006,
Gomez y otros, reportaron los resultados de un estudio realizado en el CIREN, con
el objetivo de evaluar el efecto de la rehabilitacion intensiva sobre la reorganizacion
de las proyecciones cértico-moto-neuronales a la mano de pacientes con infarto
cerebral Unico del territorio carotideo. Se realizé evaluacion clinica y
electrofisiol6gica con mapeo motor utilizando EMT para analizar, posteriormente, el
area de respuestas y su localizacion antes y después de concluidas las 4 sem. Los
resultados del estudio definieron que no existian diferencias significativas entre los
pacientes afectos y el grupo control antes de iniciar el tratamiento, pero al
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concluirlo se constaté una correlacion estadisticamente significativa entre la mejoria
clinica y el area de respuestas motoras en ambos hemisferios para el grupo de
intervencion al compararlo con el grupo control.?® Titianova y otros, demostraron
una adecuada recuperacion de habilidades motoras, vinculadas en la mayor parte
de los casos, a la marcha con facilitacién para los traslados, la deambulacion y el
uso de escaleras, encontraron vinculacion con la reorganizacién bilateral del
cerebro, demostrado mediante estudios de resonancia magnética funcional.?*

Resulta claro que un nivel adecuado de estimulacion favorece cambios dentro del
SNC, son visibles los beneficios del ejercicio fisico para el mejoramiento de la salud.
Las secuelas por ECV, aun en condiciones muy crénicas no estan fuera de este
contexto. Existen otras experiencias que apoyan la influencia de determinados
movimientos sobre la induccién de cambios plasticos en la representacién cortical
del movimiento a corto plazo, lo que abre las posibilidades para el disefio de
terapias fisicas como el PRN.?* Se ha podido establecer que el ejercicio fisico,
incrementa la eficiencia sinaptica, tanto por mecanismos funcionales como
estructurales, creandose en el cerebro un ambiente promotor de plasticidad, donde
predomina la modificacién dinamica de sus propiedades en respuesta a cambios en
su ambiente y sus ingresos.?°%®

En conclusion, el ejercicio fisico con propositos terapéuticos, puede mejorar la
condicién neuroldgica y funcional de pacientes con déficits neurolégicos de tipo
piramidal luego de ocurrido un ictus, ain cuando superen los 6 meses de evolucidn.
Su aplicacion también ha puesto de manifiesto su capacidad para inducir cambios
estructurales y funcionales en el cerebro, lo que demuestra la capacidad
neuroplastica del SNC cuando recibe la suficiente estimulacion.

Recomendamos a los profesionales de la salud que les corresponde asistir estos
enfermos, reflexionar sobre esta tematica e intentar disefiar, con razonamiento
I6gico, programas que se ajusten a las necesidades de este tipo de paciente,
hacemos énfasis en la atencion primaria de salud, por resultar la comunidad el
lugar de permanencia definitiva. Sugerimos tener en consideracion, los efectos a
largo plazo y sobre la mortalidad, asi como intentar mejorar los disefios
metodolégicos de las investigaciones, intentado incorporar el azar y el grupo
control, lo que permitira evaluar eficazmente los beneficios del ejercicio fisico en los
pacientes que se estudien.
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