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ENTRENAMIENTO en ICTUS

Se denomina ictus a la alteracion
brusca del flujo sanguineo cerebral, que
altera de forma transitoria o
permanente la funcion de una
determinada region del cerebro* Se
trata de una enfermedad que ocasiona
una gran discapacidad en los
supervivientes, siendo la primera causa
de dependencia en el adulto, y la
segunda causa de demencia en el
mundo, lo que la convierte en una de
las afecciones que mayor carga social
y econdmica tiene a nivel mundial**

Aproximadamente, 3 de 4 ictus se
producen en adultos mayores de
65 aiios, aunque dada su inciden-
cia, que sigue creciendo, afecta a
da vez més estratos de la poblo-

. Recomendamos a todos los
alistas del movimiento, tener

acion en relacion a los sig-
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nos y sintomas de ictus, ya que la
atencién temprana de urgencia del
ictus en sus dos variaciones més
corrientes (isquémica y hemorrégi-
ca), es fundamental para salva-
guardar en la mayor medida posi-
ble la funcién neurolégica (Gdlle-
go et al., 2008).
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La rehabilitacién en el ictus, o
accidente cerebrovascular (ACV)}®
es un proceso infegral, complejo, e
interdisciplinar, puesto que puede
llegar a seis dreas cognitivas y fun-
cionales, de manera muy diversa:
cognitiva, emocional, comunicacién
y lenguaje, motora, sensitiva y
visual (Olmedo Vega et al., 2020).



Las alteraciones motoras son las
mds evidentes y la consecuencia
fisica mas frecuente es la hemiplejia
o hemiparesia, que se define como
la pardlisis o debilidad de los mus-
culos del miembro s
miembro inferior, del t
ocasiones, de un lado
Afectan fundamentalment
cuerpo confralateral al hemisferio
cerebral lesionado, y engloban
pérdida de confrol motor, debili-
dad, falta de coordinacién y pérdi-
da de movimientos selectivos. Las
alteraciones en el confrol motor
consecuenfes al ictus afectan al
patrén de marcha, existiendo una
imporfante variabilidad infersujeto
(Fernandez-Gonzdlez et al., 2020).

Vamos a exponer los punfos
clave que fodo entrenador puede
fener en cuenfa para colaborar en
la recuperacion de este fipo de
clientes, partiendo de la base de

que se debe fratar de un enfoque
interdisciplinar, donde la medicing,
la ferapia ocupacional y. la fisiote-
rapia deben integrarse junfo con
los especialistas del movimienfo
[por citar a los més cercanos a
nuestra profesién, v sin olvidar que
hasta la logopedia estéd més que
indicada en muchos casos para
recuperar una funcién social en
nuestro cliente).

Entrenamiento
cardiovascular

El ejercicio cardiovascular de mode-
rada o baja infensidad ha mostrado
incrementar la reactividad vasomo-
fora en el cerebro. El entrenamiento
mas habitual se produce en la bici-
cleta indoor, por la sencillez de eje-
cucién, estabilidad, vy posibilidad
de ayudar al hemicuerpo mas afec-

fado con la ofra pierna (Moncion et
al., 2022; Robertson et al., 2017).
Cuando se dispone, una excelente
herramienta es la marcha con asis-
tencia del peso o marcha dentro del
agua. i :

Entrenar
la mar

ictus: recuper
cha con la

‘combinacién

de habilida archa y agili-

L as alteraciones motoras son las mas evidentes y la
onsecuencia fisica mas frecuente es la hemiplejia o
emiparesia, que se define’como la paralisis o debilidad de los
musculos del miembro superior, del miembro inferior, del
{ronco y,en ocasiones, de un'lado de la cara. Afectan
tundamentalmente al hemicuerpo contralateral al hemisferio
cerebral lesionado, y engloban péerdida de control motor,
debilidad, falta de coordinacion’y perdida de movimientos

S selectivos.
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s diferentes alturas,
aciones, y respuesias de rea-
juste posicional, que pueden ir
combinadas con la modificacion
del input sensorial (limitar, por ejem-
plo, la participacion de un ojo,
modificar las superficies de apoyo,
o resfringir el uso del hemicuerpo
no afectado).

Entrenamiento de
fuerza

Tras un ACV, la presencia de debi-
lidad muscular puede derivar en
una mayor inmovilizacién del clien-
te, y dificultades afadidas en su
proceso de rehabilitacion  neuro-
muscular y cognifiva.

Se recomienda seguir con esfos
pacientes un programa clésico de
fuerza progresivo, para conseguir
cargas entre el 70-80% de la 1RM,
con al menos 16 sesiones necesa-
rias para obtener cambios resefio-
bles a nivel de marcha y equilibrio

(Wist et al., 2016).

Otros recursos
interesantes

La evolucion tecnoldgica vy el cono-
cimiento de esta enfermedad, han
hecho aflorar en la dliima década
varias propuestas interesantes @
confemplar: terapia de resfriccion
del hemicuerpo sano, realidad vir-
tual o imagineria motora (Bayédn-
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0S en la mayor
parte de las
afectaciones de
ictus: recuperar un
patron de marcha
con la menor
asistencia posible,
incluyendo una
velocidad adecuada,
y respuesta ante
posibles obstaculos.

Calatayud et al., 2014; VifosDiz
& Sobrido-Prieto, 2016; Carrasco
& Cantalapiedra, 2016).
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