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Resumen

Introduccion. Segiin la lesion producida por el ictus se afectaran diferentes funciones. El trabajo se centra
en la alteracion cognitiva provocada por el ictus de la arteria cerebral media.

Objetivo. Estudiar el efecto del ejercicio fisico sobre la cognicion tras sufrir un ictus.

Material y método. Se llevo a cabo una bisqueda en la base de datos Pubmed de las revisiones sobre el tema
en los ultimos cinco afios.

Resultados. Se obtuvieron 37 revisiones, de los cuales se seleccionaron 10. Ocho revisiones confirmaban
que el ejercicio fisico mejora la funcion cognitiva tras un ictus.

Discusion. El ejercicio fisico produce beneficios a nivel cognitivo en pacientes postictus, y en pacientes con
lesiones dorsolaterales, los beneficios se ven incrementados. Aun asi, los estudios deberian estandarizarse
para conseguir resultados mas precisos.
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Abstract

Background. According to the injury caused by the stroke, different functions will be affected. This essay
focuses on the cognitive impairment caused by the stroke of the middle cerebral artery.

Objective. To study the effect of physical exercise on the cognition after a stroke.

Search methods. A search in the Pubmed database of reviews on the subject over the past five years has
been made.

Results. We obtained 37 reviews, of which 10 were selected. Eight reviews confirmed that physical exercise
improves cognitive function after a stroke.

Discussion. Physical exercise produces cognitive benefits in post-stroke patients, and in patients with
dorsolateral lesions, benefits will be increased. However, studies should be standardized for more accurate
results.
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Introduccion

El ictus es la segunda causa de muerte en el mundo y la
tercera en el mundo occidental (Murray y Lopez, 1997). Esta
patologia tiene una alta incidencia en nuestro pais, ya que se
situa como la segunda causa de muerte en la poblacion ge-
neral y la primera entre las mujeres (Fundacion Espaiiola del
Corazon, 2012). No obstante, el ictus es mas incapacitante
que letal. Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
es la primera causa de discapacidad permanente en adultos:
al menos el 30% tienen una recuperacion incompleta y el
20% requieren asistencia para las actividades de la vida dia-
ria (Pérdix-Solas, Juncadella-Puig y Ciudad-Mas, 2011).

Se denomina “ictus” o ‘“accidente vascular cerebral”
(AVC) a un grupo heterogéneo de trastornos en los que se
produce una lesion focal o difusa en el encéfalo, que puede
ser transitoria o definitiva y que es debida a la alteracion de
un mecanismo vascular (Whisnant et al., 1990). Atendiendo
a su etiologia, los ictus pueden ser isquémicos o hemorragi-
cos (Perdix-Solas et al., 2011).

Segun el territorio vascular afectado, se producen dafios
neurologicos diferentes. En concreto, este trabajo se centra
en los ictus de la arteria cerebral media (ACM), la rama mas
voluminosa de la arteria carétida interna (Rodriguez-Yafiez
etal., 2013).

Una posible consecuencia de un ictus de la ACM seria el
sindrome disejecutivo, tipico de lesiones de la region fron-
tal dorsolateral (4reas 9 y 10 de Brodmann), tras hemorragia
lobar o infartos bilaterales. Segiin Gomez Beldarrain (2007)
la anatomia clinica de este ictus implica distintas alteracio-
nes: funciones ejecutivas, memoria de trabajo, ordenacion
temporal, a la memoria, reduce la fluidez verbal y no verbal,
produce defectos en la programacion motora y alteraciones
del comportamiento.

Debido al impacto devastador de los ictus de la ACM, el
objetivo de este trabajo se centra en conocer si el ejercicio
fisico es una buena opcién para mejorar la funcion cogniti-
va deteriorada tras el ictus.

Material y métodos

Se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica de revisiones
y estudios que valoran el impacto del ejercicio fisico sobre
la funcién cognitiva en pacientes que han sufrido un ictus en
la base de datos PubMed.

Se utilizo la estrategia [Stroke AND physical exercise
AND cognitive function], limitando la busqueda a los arti-
culos de revisiones publicados en los ultimos 5 afios, donde
se obtuvieron 37 resultados. Se hizo una seleccion de los ar-
ticulos relevantes que incluian los estudios realizados a pa-
cientes con ACV en los que se intervino con ejercicio fisico
y se evalu6 la funcién cognitiva tras la intervencion, que-
dando excluidos los estudios realizados en modelos anima-
les o centrados en otras enfermedades.

Resultados

Se obtuvieron 37 revisiones, en los ultimos cinco afios,
de los cuales se seleccionaron 10 articulos que cumplen los
criterios de inclusién. Los estudios muestran una gran he-
terogeneidad tanto en los test neuropsicoldgicos que eva-
ltian la funcién cognitiva, como en los protocolos de las in-
tervenciones.

Tras su analisis se observo que el 80% de ellos muestran
que el ejercicio fisico en pacientes post-ictus produce una
mejora las funciones cognitivas.

Discusion

El 80% de los articulos coinciden en que el ejerci-
cio aerobico a intensidad moderada produce mejoras en
la cognicién (Constans, Pin-barre, Temprado, Decher-
chi y Laurin, 2016; Cumming, Tyedin, Churilov, Morris
y Bernhardt, 2012; Ferndndez-Gonzalo et al., 2016; Gar-
cia-Soto, Lopez de Muniain y Santibafiez, 2013; Hasan,
Rancourt, Austin y Ploughman, 2016; Moriya, Aoki y Sa-
katani, 2016; Vanderbeken y Kerckhofs, 2016; Zheng,
Zhou, Xia, Tao y Chen, 2016). Méas concretamente, el 30%
en la memoria de trabajo (Constans et al., 2016; Mori-
ya et al., 2016; Zheng et al., 2016); el 20% en la aten-
cion (Constans et al., 2016; Zheng et al., 2016); y el 20%
en la funcién ejecutiva (Constans et al., 2016; Moriya et
al., 2016).

Sin embargo, el 20% restante manifiesta dudas respec-
to a los resultados obtenidos. El primero (Tang, Eng, Kras-
sioukov, Tsang y Liu-Ambrose, 2016), compara sus resul-
tados con los de investigaciones anteriores, y valoran que
ejercicio no fue suficientemente eficaz para mejorar la fun-
cidn cognitiva, especificamente las funciones ejecutivas. El
segundo (Kalron y Zeilig, 2015), se basa en la falta de coin-
cidencia entre los protocolos de control, por lo que no escla-
rece si el ejercicio es eficaz en la mejora de la funcion cog-
nitiva.

Analizando los resultados, concluimos que realizar ejer-
cicios aerdbicos tras sufrir un ictus —especialmente a uno de
la ACM que afecte a la zona dorsolateral— mejorara la fun-
cidn cognitiva del paciente. Esto se debe a que el ejercicio
aerdbico aumenta la liberacion de factores neurotroficos y el
flujo sanguineo en el cerebro, beneficiando la neuroplastici-
dad de las areas cerebrales que participan en las funciones
cognitivas (Constans et al., 2016).

Ademas, se sabe que el ejercicio es una forma de libe-
rar adrenalina, lo cual mejora el estado de 4nimo y la aten-
cion sostenida, y aumenta la movilidad articular, la me-
moria de trabajo o corto plazo y la coordinacion de varios
movimientos simultaneamente. Todo esto, deriva en el me-
jor funcionamiento de la atencién, memoria y funciones
ejecutivas.
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Conclusion

Aunque la evidencia sugiere un efecto positivo del ejer-
cicio fisico sobre el funcionamiento cognitivo global, es
cierto que se necesitan ensayos clinicos mas amplios y una
homogeneidad tanto en los protocolos de ejercicio (intensi-
dad, duracion) como en los instrumentos de evaluacion cog-
nitiva.
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