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RESUMEN 

Introducción: El ictus, también llamado accidente cerebrovascular, es una 

enfermedad que se produce cuando se interrumpe la circulación de la sangre que 

va hacia el cerebro debido a la rotura u obstrucción de un vaso sanguíneo. El ictus 

es la segunda causa principal de discapacidad en todo el mundo y la tercera causa 

principal de muerte en países de ingresos bajos y medianos. Los síntomas de esta 

enfermedad son pérdida de fuerza, dificultades en el habla, pérdida de equilibrio, 

pérdida de visión parcial total en un ojo o en ambos, entre otros. También, las 

secuelas tras sufrir un ictus se pueden relacionar con una baja condición física, 

calidad de vida reducida, dificultad para caminar y un deterioro de la función motora 

y cognitiva. Por ello realizar ejercicio físico durante la etapa de readaptación es 

importante para obtener mejoras. Objetivos: El objetivo principal de esta revisión 

bibliográfica es analizar los efectos de un programa de ejercicio físico en personas 

adultas que han sufrido un ictus. Metodología: Para llevar a cabo la revisión 

bibliográfica, se ha realizado una búsqueda de estudios del 2015 en adelante, a 

través de las bases de datos MEDLINE Complete, SPORTDiscuss with Full Text y 

Rehabilitation & Sports Medicine Source; de las cuales se seleccionaron once 

artículos para esta revisión. Discusión: Los resultados obtenidos muestran que 

realizar ejercicio físico tras sufrir un ictus ayuda en su recuperación permitiendo 

realizar acciones de la vida cotidiana, así como mejorar los niveles de salud y 

calidad de vida. Además, se ha observado que existe una correlación directa entre 

la fuerza muscular, el equilibrio, la marcha y la calidad de vida, por lo que si se 

quiere mejorar esta última es necesario trabajar las otras variables. Futuras líneas 

de investigación: A la hora de realizar estudios en un futuro se deberían 

considerar: el tipo de ictus, la fase del ictus, el tipo de medicación y la relación entre 

los programas de ejercicio físico y la función cognitiva. Conclusiones: Realizar 

ejercicio físico a una intensidad y frecuencia adecuada, es beneficioso para las 

personas adultas afectadas por un accidente cerebrovascular o ictus ya que mejora 

la fuerza, el equilibrio, la marcha y la calidad de vida. 

Palabras clave: ictus, accidente cerebrovascular, efectos, ejercicio físico, función 

motora, calidad de vida, readaptación.
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ABSTRACT 

Introduction: Stroke, also called cerebrovascular accident, is a disease that occurs 

when blood flow to the brain is interrupted due to a ruptured or blocked blood vessel. 

Stroke is the second leading cause of disability worldwide and the third leading 

cause of death in low- and middle-income countries. Symptoms of stroke include 

loss of strength, speech difficulties, loss of balance, partial or total loss of vision in 

one or both eyes, among others. Also, post-stroke sequelae can be related to poor 

physical fitness, reduced quality of life, difficulty walking, and impaired motor and 

cognitive function. Therefore, being physically active during the readaptation stage 

is important for improvement. Objectives: The main objective of this bibliographical 

review is to analyse the effects of a physical exercise programme in adults who have 

suffered a stroke. Methodology: To carry out the bibliographical review, a search 

of studies from 2015 onwards was carried out using the MEDLINE Complete, 

SPORTDiscuss with Full Text and Rehabilitation & Sports Medicine Source 

databases, from which eleven articles were selected for this review. Discussion: 

The results obtained show that doing physical exercise after suffering a stroke helps 

in the recovery process, allowing daily life activities to be carried out, as well as 

improving health and quality of life. Furthermore, it has been observed that there is 

a direct correlation between muscle strength, balance, walking and quality of life, so 

that if the latter is to be improved, it is necessary to work on the other variables. 

Future research lines: Future studies should consider: the type of stroke, the stage 

of stroke, the type of medication and the relationship between physical exercise 

programmes and cognitive function. Conclusions: Exercising at an appropriate 

intensity and frequency is beneficial for adults affected by stroke or ictus as it 

improves strength, balance, gait, and quality of life. 

Key words: stroke, effects, physical exercise, motor function, quality of life, 

readaptation. 
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Listado de siglas 

ACV: Accidente Cerebrovascular. 

AIT: Accidente Isquémico Transitorio. 

BBS: Berg Balance Scale. 

BDS: Beck Depression Scale. 

COP: Center Of Pressure. 

DM: Diabetes Mellitus. 

EA: Ejercicio Aeróbico.  

EC: Ensayo Clínico. 

FA: Fibrilación Auricular. 

FC: Frecuencia Cardíaca. 

FIM: Functional Independence Measurement. 

FR: Factor de Riesgo. 

FRAP: Fracción de Riesgo Atribuible en la Población. 

IM: Interactive Metronome. 

mRS: modified Rankin Scale. 

NHP: Nottingham Health Profile. 

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. 

RR: Riesgo Relativo. 

SGPALS: Saltin-Grimby Physical Activity Level 6-Scale. 

SIS: Stroke Impact Scale. 

SS-QOL: Stroke-Specific Quality of Life. 

TAd: Tensión Arterial diastólica. 

TAs: Tensión Arterial sistólica. 

W: Vatios. 
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1. Introducción 

El ictus es una enfermedad que queda definida por la Federación Española del Ictus 

como “una enfermedad cerebrovascular que se produce por la disminución u 

obstrucción del flujo sanguíneo. La sangre no llega al cerebro en la cantidad 

necesaria y, como consecuencia, las células nerviosas no reciben oxígeno dejando 

de funcionar” (Federación Española del Ictus [FEI], s.f.). 

Según Ictus Asociación Madrileña (s.f.), se pueden encontrar dos tipos de ictus: 

hemorrágico e isquémico. El hemorrágico se produce cuando un vaso del cerebro 

gotea o se rompe y, el isquémico, cuando se obstruye el flujo sanguíneo, muriendo 

las células de la zona afectada por falta de oxígeno. Este último es el más común 

y además tiene un subtipo llamado accidente isquémico transitorio (AIT), cuyos 

síntomas son los mismos, pero duran menos tiempo. De hecho, muchos accidentes 

cerebrovasculares se producen después de haber sufrido un accidente isquémico 

transitorio.  

Respecto a los síntomas del accidente cerebrovascular (ACV) se pueden dividir en 

menores y mayores. Entre los menores se encuentran sufrir una paresia (debilidad 

muscular de un brazo), trastornos moderados de la sensibilidad o disartria 

(debilidad muscular del habla). Aun con estos síntomas, el paciente puede seguir 

una vida independiente. En cuanto a los síntomas mayores, se pueden identificar 

mediante los síntomas de afasia (el lenguaje se ve afectado), hemiplejia espástica 

(debilidad y rigidez muscular en un lado del cuerpo) o hemianopsia (pérdida de la 

mitad del campo visual en ambos ojos). En este caso, el paciente necesita ayuda y 

cuidados. A continuación, en la Tabla 1 se pueden observar los síndromes agudos 

del ACV y sus respectivos síntomas.
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Tabla 1. 

Síndromes agudos del ACV y sus síntomas 

SÍNDROMES AGUDOS DEL ACV SÍNTOMAS 

Trastornos motores  Parálisis, en ocasiones trastornos aislados de 

coordinación y equilibrio, hipercinesias 

(movimientos involuntarios del cuerpo o partes 

de él). 

Trastornos sensitivos Parestesia (sensación anormal hormigueo) o 

ausencia de la sensibilidad (“sensación sorda”). 

Trastornos del habla y lenguaje Disartria (debilidad músculos del habla), afasia. 

Trastornos visuales  Hemianopsia, ceguera monocular transitoria. 

Ataxia Inestabilidad postural y de la marcha. 

Trastornos de la deglución Frecuentemente acompañados por disartria. 

Cefaleas En la disección arterial, hemorragia 

subaracnoidea, arteritis temporal, trombosis del 

seno venoso, hemorragia intracerebral masiva. 

Nota: Esta tabla muestra los síndromes y sus respectivos síntomas del ACV 

(adaptado de Rohkamm (2010)). 

El Instituto Nacional de Estadística (2023), ofrece datos acerca de las defunciones 

según las causas de muerte más frecuentes, siendo enfermedades 

cerebrovasculares la tercera. En 2022 se produjeron 24.688 defunciones (10.842 

hombres/ 13.846 mujeres) por ACV, siendo un 3% menos que en 2021. En la Tabla 

2 se muestra el número de defunciones por enfermedades cerebrovasculares 

desde el año 2015 hasta el 2022, siendo estos los últimos registros publicados por 

el Instituto Nacional de Estadística.
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Tabla 2. 

Defunciones totales por enfermedades cerebrovasculares 

Año 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 

Total 24.688 24.858 25.817 25.712 26.420 26.937 27.122 28.434 

Hombres 10.842 11.004 11.264 11.086 11.435 11.555 11.556 12.077 

Mujeres 13.846 13.854 14.553 14.626 14.985 15.382 15.566 16.357 

Nota: En esta tabla se observa el número de defunciones que provocaron las 

enfermedades cerebrovasculares en los últimos 9 años (adaptado de Instituto 

Nacional de Estadística (2023)). 

Por tanto, se indicó que las enfermedades cerebrovasculares fueron la tercera 

causa de defunción en España en el año 2022 detrás de COVID-19 como primera 

y de enfermedades isquémicas del corazón, como segunda. En el 2023 pasó a ser 

la segunda causa de muerte debido a la disminución de defunciones por COVID-

19. Las enfermedades cerebrovasculares fueron la primera causa de mortalidad en 

mujeres y la segunda en hombres. Además, representan la primera causa de 

discapacidad en el adulto. 

En cuanto a la incidencia a nivel mundial, se ha visto que oscila entre 150 y 250 

casos por cada 100.000 habitantes al año. Y, en cuanto a la prevalencia a nivel 

mundial, se ha visto que oscila entre 500 y 850 casos por cada 100.000 habitantes 

al año (Rey y Bohórquez, 2010). 

La prevalencia varía de acuerdo con los grupos de edad (Rey y Bohórquez, 2010): 

- 40 a 60/100.000 habitantes (<45 años). 

- 820 a 998/100.000 habitantes (45-65 años). 

- 1.800 a 5.063/100.000 habitantes (>65 años) 

Los datos anteriores acerca de la incidencia y prevalencia a nivel mundial son del 

año 2010 ya que no se han encontrado datos más cercanos al año actual (2024). 

En España, los últimos datos del año 2018 apuntan que la incidencia anual de ictus 

fue de 187,4 casos por cada 100.000 habitantes; y la prevalencia fue del 1,7%, lo 

que equivale a 661.512 personas (Sociedad Española de Neurología, 2019).
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Una vez que se conoce la importancia del ictus y se han aportado datos acerca de 

la epidemiología, es necesario abordar los factores de riesgo que llevan a la 

aparición de un accidente cerebrovascular. Díaz et al. (2012) divide los factores 

de riesgo en factores de riesgo no modificables y modificables: 

Los factores de riesgo no modificables son factores biológicos y genéticos que se 

escapan de la prevención primaria (Díaz et al., 2012): 

- Edad: a partir de los 55 años se duplica con cada década el riesgo de sufrir 

un ictus. 

- Sexo: la incidencia de ictus en países de occidente es mayor en los hombres 

y la supervivencia es mayor en las mujeres. 

- Historia familiar: hijos de madres con ictus o AIT tienen entre dos y tres veces 

más de probabilidades de sufrirlo. 

Los factores de riesgo modificables según Díaz et al. (2012) son aquellos que 

pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida:  

- Hipertensión arterial: las arterias se endurecen y se agrandan dificultando el 

paso de la sangre. Este es el factor de riesgo con mayor influencia en la 

aparición de ictus. 

- Cardiopatía isquémica: provoca el estrechamiento de las arterias que van al 

corazón.  

- Fibrilación Auricular (FA): el ritmo cardíaco es irregular y anormal.  

- Diabetes Mellitus (DM): el porcentaje de sufrir un ictus es mayor en pacientes 

que tienen diabetes tipo 2 y menor en pacientes con diabetes tipo 1. 

- Dislipemia: concentración elevada de lipoproteínas de baja densidad (LDL) 

o concentración baja de lipoproteínas de alta densidad (HDL). 

- Tabaquismo: dejar de fumar reduce el riesgo de ictus entre un 30-40%. 

- Alto consumo de alcohol y drogas: un consumo elevado se asocia a sufrir un 

ictus hemorrágico. 

- Estenosis carotídea asintomática: estrechamiento de la arteria carótida. Se 

suele dar tras sufrir un AIT.  

- Sedentarismo: realizar ejercicio es importante para prevenir o reducir el 

riesgo de sufrir un ictus. Además, ayuda a disminuir otros factores de riesgo 

como la diabetes, la dislipemia o la hipertensión. 
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Como se ha mencionado anteriormente, es común que un accidente 

cerebrovascular se produzca después de sufrir un accidente isquémico transitorio. 

A continuación, en la Tabla 3 se pueden observar los factores de riesgo más 

comunes para sufrir un ACV después de un AIT. A mayor puntuación, mayor riesgo 

para sufrir un accidente cerebrovascular y viceversa. 

Tabla 3. 

Riesgo de ACV posterior a AIT 

 Puntuación Hallazgo 

Edad 1 ≥ 60 años 

Tensión Arterial  1 TAS>140  

TAD≥90mmHg 

Cuadro clínico 2 Debilidad unilateral 

1 Compromiso de lenguaje 

sin debilidad. 

 

Duración 

2 ≥ 60 minutos 

1 10-59 minutos 

0 < 10 minutos 

Diabetes 1 Tipo 2 

Nota: En esta tabla se pueden observar los factores de riesgo que existen después 

de sufrir un accidente isquémico transitorio (adaptado de Díaz et al. (2012)). 

Por último, hay que abordar los distintos tratamientos que existen para la 

recuperación tras sufrir un ictus. El principal tratamiento es farmacológico, siendo 

los medicamentos antitrombóticos los más utilizados. Estos engloban a los 

antiagregantes plaquetarios (ácido acetilsalicílico) y anticoagulantes (heparina), 

que ayudan a mejorar el flujo sanguíneo cerebral y a reducir el riesgo de sufrir un 

accidente cerebrovascular. En caso de haber sufrido un ictus y no tener ninguna 

invalidez o discapacidad, existe un tratamiento quirúrgico para reducir 

significativamente el riesgo de recidiva. Dicha intervención se llama 

endarterectomía (Sociedad Española de Neurología, 2006).
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) la actividad física regular 

ayuda a prevenir y controlar enfermedades cardíacas, accidentes 

cerebrovasculares, diabetes y algunos tipos de cáncer. El aumento de los niveles 

de actividad física se asocia con una menor incidencia de accidentes 

cerebrovasculares (Aguiar et al., 2020). Además, el ejercicio no solo produce 

mejoras sobre la marcha, calidad de vida, fuerza y equilibrio, sino que también 

ayuda a mejorar la función cognitiva como se observa en el estudio de Yeh et al. 

(2022). En este estudio se observa que realizar ejercicio aeróbico (EA) junto a 

ejercicios cognitivos mejora más la función cognitiva que si se realizaran solo 

ejercicios cognitivos. Esto se debe a que realizar EA mejora el flujo sanguíneo 

cerebral y la perfusión de oxígeno.  

Respecto a los problemas observados entre los sujetos que han sufrido un ictus, 

destaca los bajos niveles de ejercicio físico que tienen. Estos se deben a un 

deterioro de la movilidad, un mayor riesgo de caídas, una disminución del control 

motor, debilidad muscular, limitaciones en la marcha, una baja calidad de vida, una 

menor capacidad cardiorrespiratoria e incluso por una menor participación social 

(Hyun et al., 2021). Por ende, los pacientes que han sufrido un ictus deben 

aumentar los niveles de ejercicio físico para obtener mejoras en la calidad de vida, 

realizando planes de entrenamiento enfocados en la recuperación de la fuerza, el 

equilibrio, la marcha, la función cognitiva y la calidad de vida (Hyun et al., 2021; 

Park y Kim, 2019).  

Cabe destacar que la mayoría de las readaptaciones o planes de ejercicio físico 

están enfocados a la mejora o recuperación de la marcha, fuerza y flexibilidad 

(Hyun et al., 2021; Park y Kim, 2019). Esto se debe a que estas variables están 

directamente relacionadas con la mejora de la calidad de vida, que engloba además 

la ansiedad, la depresión, el estrés, la calidad de sueño, el riesgo de caídas, la 

fatiga y la función motora (Gezer et al., 2019). 

Para concluir este apartado, realizar un programa de ejercicio cuyos objetivos sean 

mejorar la fuerza, la marcha y el equilibrio, dará lugar a la mejora de las variables 

mencionadas anteriormente (ansiedad, depresión, estrés…). Por tanto, si estas 

variables mejoran, la calidad de vida mejora.
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2. Objetivos 

Objetivo principal: 

Conocer los efectos de un programa de ejercicio físico en personas adultas que 

han sufrido un ictus.   

Objetivos secundarios:  

1. Informar sobre los efectos que produce la práctica de ejercicio físico en la mejora 

de la calidad de vida (calidad de sueño, depresión, ansiedad, estrés, riesgo de 

caídas, fatiga y funcionalidad) en personas adultas que han sufrido un ictus. 

2. Identificar los efectos de la práctica de ejercicio físico en relación con la función 

motora (fuerza, marcha y equilibrio) en personas adultas que han sufrido un 

ictus. 

3. Metodología 

3.1. Diseño 

Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre artículos científicos, relacionados 

con los efectos que tiene un plan de ejercicio físico en personas que han sufrido un 

ictus. Para ello se han utilizado las bases de datos (MEDLINE Complete, 

SPORTDiscuss with Full Text y Rehabilitation & Sports Medicine Source) de la 

biblioteca Crai Dulce Chacón de la Universidad Europea de Madrid. 

3.2. Estrategia de búsqueda 

Para la búsqueda de estudios originales se consultaron las bases de datos de 

(MEDLINE Complete, SPORTDiscuss with Full Text y Rehabilitation & Sports 

Medicine Source) mediante la siguiente ecuación de búsqueda "(Stroke or 

cerebrovascular accident or cva)” AND "(quality of life)” AND “(exercise or ‘physical 

activity’)” AND “(benefits or positive effects or importance or impact)” NOT “(heart 

failure)”.  

Se aplicaron como filtros los siguientes aspectos: 

• Artículos publicados en los últimos 9 años (2015-2024). 

• Artículos con texto completo. 

• Artículos con el idioma en inglés o castellano. 

• Artículos que no sean revisiones sistemáticas. 
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3.3. Criterios de selección 

Se ha realizado una selección de artículos utilizando tres bases de datos (MEDLINE 

Complete, SPORTDiscuss with Full Text y Rehabilitation & Sports Medicine Source) 

de la biblioteca Crai Dulce Chacón de la UEM, con una serie de criterios 

establecidos. 

Inclusión:  

• Artículos cuya muestra tuvieran más de 45 años y ‘Aged 65 + years’. 

• Artículos con intervención con grupo control y/o experimental. 

• Artículos que traten tanto con hombres como con mujeres. 

• Artículos que traten sobre cualquier grado de daño cerebral (hemorrágico o 

isquémico) 

Exclusión: 

• Artículos que traten accidentes cardiacos y pulmonares. 

  



  

15 

Yaiza Fuentes y Sergio García 

Efectos del ejercicio físico en personas adultas que han sufrido un ictus 

3.4. Diagrama de flujo 

A continuación, en la Figura 1 se muestra el Diagrama de flujo donde se exponen 

los filtros y criterios de selección empleados. 

Figura 1. 

Diagrama de flujo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: elaboración propia. 

Búsqueda en Rehabilitation & Sports Medicine Source, MEDLINE 

Complete, SPORTDiscuss with Full Text “(Stroke or 

cerebrovascular accident or cva)” AND “(quality of life)” AND 

“(exercise or ‘physical activity’)” AND “(benefits or positive effects 

or importance or impact)” NOT (heart failure)”. 

 

1140 artículos Exclusión por fecha de 

publicación anterior a 

2015. 

447 

693 artículos Exclusión por no presentar 

texto completo. 

208 

 

485 artículos 
Exclusión por incluir 

sujetos <45 años. 

332 

 

153 artículos 
Exclusión por no atender a 

los criterios de exclusión. 

75 

 

78 artículos 
Exclusión por no estar en 

inglés o castellano. 

1 

77 artículos 
Exclusión por ser revisión 

sistemática y por no 

ajustarse a la patología. 

69 

 

8 artículos 
Se incluyen de otras 

fuentes. 

3 

 

TOTAL=11 
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4. Discusión 

En relación con la cuestión sobre si el ejercicio físico puede producir efectos en 

personas adultas que han sufrido un ictus, según los estudios revisados, se ha visto 

que el ejercicio físico es beneficioso para la recuperación de ciertos aspectos tras 

sufrir un ictus y para reducir la incidencia de accidentes cerebrovasculares (Aidar 

et al., 2016; Carrasco et al., 2021; Hyun et al., 2021; Martins et al., 2020). Se ha 

comprobado que existen efectos positivos tras realizar un programa de ejercicio 

físico, incidiendo en la mejora de las siguientes variables: ansiedad, depresión, 

fatiga, calidad de sueño, riesgo de caídas y funcionalidad, repercutiendo 

directamente en la calidad de vida (Aguiar et al., 2020; Aidar et al., 2016; Carrasco 

et al., 2021; Gezer et al., 2019; Hyun et al., 2021; Martins et al., 2020). Para que 

estos efectos positivos se produzcan, en el programa de ejercicio físico hay que 

hacer hincapié en el trabajo de la fuerza, la marcha y el equilibrio ya que, si no se 

trabajan estos factores, la calidad de vida no mejora. 

Carrasco et al. (2021) y Cook et al. (2020), antes de comenzar con el protocolo de 

ejercicio físico, realizan un cuestionario de impacto cerebrovascular o también 

llamado Stroke Impact Scale (SIS) que incorpora aspectos que puedan influir en la 

calidad de vida. Estos aspectos se utilizan para medir la discapacidad y el estado 

de salud de una persona que ha sufrido un ACV (Carrasco et al., 2021; Cook et al., 

2020). Sin embargo, Aidar et al. (2016) utiliza la encuesta SF-36 para evaluar la 

capacidad funcional, aspectos físicos, dolor, estado de salud, vitalidad, aspectos 

sociales y emocionales, salud mental y estado de salud actual. Los resultados 

obtenidos en la valoración inicial, donde se usan los cuestionarios mencionados 

anteriormente (SIS y SF-36), establecen la intervención que se va a llevar a cabo 

en los programas de ejercicio con cada paciente.
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Con relación a la función de las extremidades superiores e inferiores, Yu et al. 

(2017) dice que el miembro superior es el más importante para poder desempeñar 

actividades necesarias y fundamentales de la vida diaria, como comer, escribir, 

lavarse y vestirse. Además, afirma que el miembro superior es más importante ya 

que ayuda al miembro inferior a la hora de caminar y mantener el equilibrio (Yu et 

al., 2017). Por otro lado, Hyun et al. (2021) se centra en el miembro inferior debido 

a que es el más afectado provocando inestabilidad, disminución del control motor y 

debilidad mucsular. Sin embargo, Aidar et al. (2016) y Martins et al. (2020) 

discrepan ya que en sus estudios reflejan la importancia tanto de las extremidades 

superiores como inferiores. 

Según Yu et al. (2017), para recuperar la capacidad física de los pacientes que han 

sufrido ictus se aplican programas de readaptación enfocados en el miembro 

superior, como ejercicios bilaterales de brazos, terapia del espejo, terapia de 

realidad virtual o entrenamiento de ritmo y sincronización. En cambio, Aidar et al. 

(2016) y Martins et al. (2020) desarrollan un plan de recuperación en el que se 

trabajan tanto el miembro superior como el inferior. 

Una forma de obtener resultados más significativos en la mejora de la fuerza en las 

extremidades superiores e inferiores es realizar ejercicio físico en circuito, pudiendo 

trabajar ambos miembros de forma aislada como apunta Aidar et al. (2016) o bien, 

de forma conjunta como dice Martins et al. (2020).  

A continuación, se desarrollarán más detalladamente los contenidos acerca de los 

efectos que produce el ejercicio físico sobre el equilibrio, la fuerza, la marcha y la 

calidad de vida. 

4.1. Efectos del ejercicio físico sobre el equilibrio 

Con relación a la cuestión sobre los efectos que tiene el ejercicio físico sobre el 

equilibrio se ha observado que la disminución del equilibrio provoca una 

movilización muscular anormal en el lado no paralizado debido a la reducción de la 

fuerza muscular del lado paralizado (Hyun et al., 2021). Además, en el estudio de 

Schow et al. (2016) se ha observado que las disfunciones oculomotoras están 

relacionadas con problemas de equilibrio. Las evidencias recientes dividen sus 

estudios de equilibrio en dos: estático y dinámico.
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- Estático: para evaluar la capacidad del equilibrio estático, dos estudios han 

hecho uso de una placa de fuerza, uno de ellos utilizando un Wii Balance 

Board y el otro un SpaceBalance 3D (Hyun et al., 2021; Park y Kim, 2019). 

Ambos estudios evalúan a los sujetos colocándolos de pie sobre la placa de 

fuerza durante 30 segundos, para examinar si la distribución del peso del 

lado parético y no parético es semejante o hay compensación de uno de 

ellos. Además, emplean un monitor para observar la fuerza aplicada sobre 

la placa, aunque Hyun et al. (2021) hace uso tanto del monitor como de un 

espejo para trabajar con retroalimentación visual. 

Los resultados de dichos estudios concluyen que, trabajar sobre una placa 

de fuerza, mejora el equilibrio, el cual tiene correlación directa con la calidad 

de vida, la marcha y la fuerza de las extremidades inferiores.  

- Dinámico: para evaluar la capacidad del equilibrio dinámico se hace uso de 

la escala de Berg (BBS) que consiste en 14 pruebas, las cuales son 

evaluadas del 0 al 4 (Chan et al., 2017; Hyun et al., 2021; Park y Kim, 2019). 

Schow et al. (2016) mide el equilibrio mediante el BESTest, que incluye seis 

sistemas de control postural: biomecánico, límites de estabilidad, respuestas 

posturales, ajustes posturales anticipatorios, orientación sensorial y 

equilibrio dinámico durante la marcha. Cada sistema contiene entre cinco o 

siete tareas, calificadas de 0 a 3. Cuanto más alta sea la puntuación, mayor 

rendimiento del equilibrio. Los resultados de los estudios de Chan et al. 

(2017) y Hyun et al. (2021) demuestran que la mejora del equilibrio dinámico 

está directamente relacionada con la mejora de la estabilidad, movilidad y 

fuerza muscular. 

Según Chan et al. (2017) los ejercicios acuáticos provocan una mejora de la 

movilidad y una disminución del miedo a caerse. En los ejercicios acuáticos 

se trabaja estabilidad, estiramientos, fuerza muscular y resistencia; mientras 

que, en los terrestres, el trabajo es similar al acuático incluyendo marcha. La 

combinación de ejercicios acuáticos y terrestres ayudan a la mejora del 

equilibrio.
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Para concluir, a medida que se mejora la capacidad del equilibrio, estático y 

dinámico, se mejora en los extensores de rodilla y aductores, importantes para 

mantener la estabilidad y el equilibrio. A mayor mejora de los extensores del tren 

inferior, mayor capacidad para pasar de una posición de sentado a bipedestación. 

Para ello, la fuerza del tren inferior juega un papel significativo, por tanto, a mayor 

fuerza, mayor velocidad de marcha y, a mayor velocidad de marcha, mayor 

equilibrio. 

4.2. Efectos del ejercicio físico sobre la fuerza 

Tras la lectura de los artículos seleccionados, se ha observado que ejecutar 

ejercicios de fuerza mejora los niveles de depresión, calidad de vida y capacidad 

funcional (Aidar et al., 2016; Carrasco et al., 2021; Hyun et al., 2021). Por otro lado, 

se ha visto que el debilitamiento de la fuerza muscular afecta a la velocidad de la 

marcha (Hyun et al., 2021). 

Los estudios de Aidar et al. (2016), Carrasco et al. (2021) y Martins et al. (2020), 

plantean ejercicios de fuerza donde se ven implicados tanto el miembro superior 

como el inferior. Aidar et al. (2016) y Martins et al. (2020) programan un 

entrenamiento de fuerza por estaciones, donde Aidar et al. (2016) desarrolla 

ejercicios de gimnasio como un press militar o una sentadilla guiada en multipower, 

realizando primero un ejercicio del miembro superior y, luego, otro del miembro 

inferior. Por su parte, Martins et al. (2020) desarrolla un plan de ejercicio donde 

participan de forma simultánea el miembro superior e inferior, como caminar 

transportando objetos. No obstante, aunque Aidar et al. (2016) y Martins et al (2020) 

plantean programas de ejercicio distintos, ambos realizan entrenamientos con la 

misma duración (45-60 minutos) y con la misma frecuencia (3 días por semana). 

Por ello, ambos planes de ejercicio son beneficiosos para reducir los niveles de 

fatiga, depresión, incidencia de caídas y para aumenta la funcionalidad. A su vez, 

se ha visto que los ejercicios en seco no son los únicos que provocan mejoras en 

el miembro superior e inferior. Según Carrasco et al. (2021), los ejercicios acuáticos 

también causan efectos positivos siempre y cuando se trabajen con la misma 

duración y frecuencia que los ejercicios en seco. 
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Sin embargo, Hyun et al. (2021) se centra exclusivamente en el trabajo del miembro 

inferior con retroalimentación visual. El ejercicio ejecutado es el ‘Sit-to-stand’ que 

mejora la fuerza de extensión de rodilla para así pasar de una posición de sentado 

a de pie, a una velocidad estable y con una postura adecuada. Este ejercicio 

combinado con una retroalimentación visual aumenta de forma exponencial los 

beneficios. Estos resultados se valoran utilizando dos placas de fuerza además de 

un dinamómetro manual, con el que se mide la fuerza del flexor de cadera, abductor 

y extensor de rodilla 

Para finalizar, el plan de ejercicio enfocado en la fuerza no sólo aumenta la fuerza, 

sino que mejora la capacidad funcional, el equilibrio y, por ende, la marcha; además 

de reducir los niveles de fatiga, depresión y ansiedad. 

4.3. Efectos del ejercicio físico sobre la marcha 

La marcha se compone de fuerza, equilibrio y estabilidad estando directamente 

relacionada con estos factores ya que, a mayor fuerza, mayor equilibrio y 

estabilidad y, por tanto, mayor velocidad. También está relacionada con la calidad 

de vida, a mayor velocidad de la marcha y mayor longitud del paso lateral, aumenta 

la calidad de vida ya que hay un menor riesgo de caídas (Hyun et al., 2021; Park y 

Kim, 2019). Los músculos más implicados son los flexores de cadera, los 

extensores de rodilla y los abductores. Las articulaciones más implicadas son la 

rodilla, la cadera y el tobillo (Hyun et al., 2021). 

- Cinta: Aguiar et al. (2020) y Park y Kim (2019) son los únicos que hacen uso 

de un tapiz rodante para valorar la marcha. Park y Kim (2019) miden la 

velocidad de la marcha, el ciclo de la marcha, la longitud del paso del lado 

parético y no parético, y la distribución del peso del lado parético y no 

parético. Sin embargo, Aguiar et al. (2020) no evalúa estas variables, sino 

que busca medir la FCMáxima para así trabajar sobre un 60-80% de la 

misma.   

- Caminar al aire libre: Schow et al. (2016) estudia la velocidad de la marcha 

a través de la prueba de marcha de 10 metros (10MWT) con el objetivo de 

encontrar una velocidad cómoda y segura. 

El grupo control del estudio de Aguiar et al. (2020) realiza una caminata a 

una intensidad inferior al 40% de la FCMáxima.  



  

21 

Yaiza Fuentes y Sergio García 

Efectos del ejercicio físico en personas adultas que han sufrido un ictus 

Al comparar el ejercicio sobre tapiz rodante y al aire libre, se ha visto reflejado que 

trabajar a una intensidad baja (40% de la FCMáxima) no es suficiente para provocar 

beneficios, mientras que a intensidades altas (60-80% de la FCMáxima) sí se 

producen mejoras sobre la marcha. 

Se ha visto que tener una capacidad aeróbica baja influye de manera directa a la 

disminución de la marcha hemiparética ya que es necesario el uso de mayor 

energía. Gezer et al. (2019) elabora una prueba sobre la tolerancia al ejercicio 

utilizando una bicicleta ergométrica y un dispositivo (Care Fusion Type Master 

Screen-CPX). Dicha prueba consiste en estar tres minutos a 50 revoluciones por 

minuto (rpm) sin carga y, a medida que pasa un minuto, se aumentan 50 vatios (W) 

de carga. El programa de entrenamiento aeróbico radica en mantenerse entre un 

60-80% de la FCMáxima durante 30 minutos sobre una bicicleta estática.  

Por otro lado, el trabajo ‘Sit-to-stand’ es un ejercicio que mejora la fuerza de los 

flexores de cadera, extensores de rodilla y abductores. Al mejorar la fuerza de estos 

músculos, el equilibrio se ve afectado de forma positiva y, al haber un aumento de 

estas dos variables (fuerza y equilibrio), la marcha se ve repercutida de forma 

positiva. 

4.4. Efectos del ejercicio físico sobre la calidad de vida 

Como se puede observar en los artículos escogidos, la calidad de vida se puede 

medir de distintas formas, pero hay una escala que es específica del ictus llamada 

SS-QOL (ver Anexo 8.2.), en la que se miden 12 dominios: movilidad, lenguaje, 

visión, pensamiento, función de las extremidades superiores, autocuidado, energía, 

rol social, personalidad, trabajo y estado de ánimo (Hyun et al., 2021; Martins et al., 

2020; Park y Kim, 2019).  

Por su parte, Aidar et al. (2016) y Gezer et al. (2019) utilizan cuestionarios similares 

en pacientes con ACV, aunque no son específicos para el ictus. Estos cuestionarios 

son SF-36 (Aidar et al., 2016) y NHP (Gezer et al., 2019) y se realizan antes de 

empezar el programa de entrenamiento y una vez finalizado. (Ver Anexo 8.5. y 

Anexo 8.6. respectivamente). 
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Dentro de la calidad de vida se miden otros factores como la dependencia funcional 

a través de dos escalas: mRS y FIM (Cook et al., 2020; Gezer et al., 2019). El nivel 

de actividad física se evalúa mediante la escala SGPALS (Cook et al., 2020); el 

nivel de depresión, a través de la escala BDS (Gezer et al., 2019) y la calidad de 

sueño, mediante el test PSQI (Gezer et al., 2019). (Ver Anexo 8.12., Anexo 8.10., 

Anexo 8.3. y Anexo 8.4. respectivamente). 

La mejora de la calidad de vida está directamente relacionada con la mejora de las 

variables anteriormente mencionadas (equilibrio, fuerza y marcha). 

- Equilibrio: la mejora del equilibrio dinámico y estático tiene una correlación 

positiva con la mejora de la calidad de vida (Park y Kim, 2019; Schow et al., 

2016). Esto se debe a que la mejora en la distribución del peso del lado 

parético y la capacidad de equilibrio, reduce el riesgo de sufrir caídas (Park 

y Kim, 2019). Hyun et al. (2021) y Schow et al. (2016) demuestran que hacer 

uso de una retroalimentación visual junto con el trabajo de equilibrio también 

mejora la calidad de vida. 

- Fuerza: la realización de un programa de fuerza, tanto para el miembro 

inferior como para el superior, provoca más beneficios mediante un trabajo 

en circuito que un trabajo aislado y, de esta forma, mejora la calidad de vida 

de los sujetos (Aidar et al., 2016; Martins et al., 2020). Además, en el estudio 

de Aidar et al. (2016) se observa que esta mejora influye positivamente sobre 

la capacidad de trabajo y sobre el rol social, además de reducir la 

probabilidad de volver a sufrir un ictus, la incidencia de sufrir caídas, el 

estrés, la depresión, la ansiedad y la fatiga.   

Carrasco et al. (2021) y su entrenamiento de fuerza con ejercicios acuáticos 

también mejora la calidad de vida, de hecho, mejora la capacidad funcional 

(andar y subir escaleras).  

Por último, cabe destacar a Yu et al. (2017), en cuyo trabajo se realiza 

ejercicio de brazos a la vez que se hace uso de un metrónomo interactivo 

(IM). El resultado de este estudio fue la mejora de la calidad de vida y de las 

AVD, como lavarse, vestirse, alimentarse o traslado de la cama a la silla, 

acciones esenciales en el día a día.
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- Marcha: los estudios de Aguiar et al. (2020) y Park y Kim (2019) demuestran 

que el trabajo sobre cinta rodante no solo mejora la marcha, sino que 

también mejora la calidad de vida. De hecho, Park y Kim (2019) especifican 

qué dominios, de los nombrados en la escala SS-QOL, son los que mejoran, 

que son: movilidad, funcionalidad de las extremidades superiores, rol social, 

rol familiar y pensamiento. Cabe mencionar que estos parámetros solo 

mejoran si, en la marcha, mejoran la velocidad de la marcha y longitud del 

paso lateral del lado parético y no parético. 

5. Futuras líneas de investigación 

Según los estudios revisados, se ha observado que hay escasos artículos que 

relacionen los programas de ejercicio físico junto con la mejora de la función 

cognitiva tras sufrir un ictus. Sería positivo desarrollar un plan de ejercicio que 

englobe esta y otras variables. 

Faltan estudios que profundicen en los efectos que produce un plan de ejercicio 

físico sobre la calidad de sueño, nivel de depresión, nivel de ansiedad y 

funcionalidad. Algunos los nombran e incluso los miden, pero no ahondan en ellos 

ya que los engloban en la calidad de vida. Sería necesario diferenciarlos y ver qué 

efectos produce en cada una de las variables mencionadas.  

Sería necesario realizar estudios que tengan en consideración el tipo de ictus y la 

fase en la que se encuentran, ya que muchos artículos engloban a todos los 

pacientes con ictus en un mismo grupo y sería interesante diferenciarlos. 

Además, es importante llevar a cabo más estudios para resaltar los efectos que 

produce el ejercicio físico en el medio acuático en comparación con el ejercicio 

físico en seco. La gran mayoría de estudios hablan de un medio u otro, pero no de 

la comparación entre ambos. 

Se deben desarrollar estudios que tengan en cuenta el tipo de medicación que 

toman los pacientes, ya que esto es importante a la hora de programar un plan de 

ejercicio físico.
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Por último, sería interesante estudiar los efectos del uso de la Inteligencia Artificial 

(IA) en la programación de ejercicios para la recuperación tras un ictus. Hoy en día 

ya empieza a haber estudios que relacionan ambas, pero al ser un mundo que 

cambia y evoluciona rápidamente es necesario seguir investigando acerca de ello. 

6. Conclusiones 

La principal conclusión a la que se ha llegado tras revisar los artículos que se han 

seleccionado para este estudio es el efecto positivo de la práctica de ejercicio físico 

en la recuperación tras sufrir un ictus. Dicho efecto positivo se ve reflejado en la 

mejora de la calidad de vida, debido a la recuperación o el aumento de la fuerza 

muscular, el equilibrio y la marcha.  

Un entrenamiento enfocado a ejercicios de fuerza mejora la funcionalidad de las 

extremidades inferiores y superiores en pacientes que han sufrido un ictus. Se ha 

observado que trabajar en circuito, tanto el miembro inferior como superior de forma 

simultánea, produce mayores beneficios que realizar el trabajo para cada miembro 

de forma aislada. Este trabajo se puede desarrollar tanto en el medio acuático como 

en seco; siendo beneficioso siempre y cuando la frecuencia sea óptima para el 

medio escogido (3 días en seco o 5 días en agua). 

Un programa de ejercicio físico mejora la calidad de la marcha en pacientes que 

han sufrido un ictus. Se ha visto que hacer ejercicio sobre tapiz rodante produce 

más beneficios que realizarlo al aire libre ya que se alcanza la intensidad mínima 

necesaria (60-80% de la FCMáxima). Además, no solo se mejora la marcha 

andando, ya que se ha demostrado que realizar ejercicio a la misma intensidad y 

con la misma frecuencia y duración sobre una bicicleta ergométrica, produce los 

mismos efectos positivos que sobre un tapiz rodante. 

Un plan de ejercicio físico mejora el equilibrio y la estabilidad en pacientes que han 

sufrido un ictus. Existen dos formas de trabajar el equilibrio: dinámica y estática, 

que ayudan a mejorar la fuerza muscular, la movilidad y la estabilidad. Trabajar 

ejercicios dinámicos, como transiciones desde una posición sentada a 

bipedestación, produce mejoras en el equilibrio. Este trabajo sumado con una 

retroalimentación visual incrementa los valores de estabilidad y control motor y 

reduce el riego de caídas.  
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Por tanto, ejecutar una rutina de ejercicios en la que se trabaje la marcha, la fuerza 

y el equilibrio en sus respectivas intensidades favorece una mejora de la calidad de 

vida (depresión, ansiedad, funcionalidad, riesgo de caídas, fatiga y estrés).  
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8. Anexos 

8.1. Cuadro resumen artículos empleados 

El cuadro resumen contiene aspectos determinantes del tema escogido. 

Tabla 4. 

Cuadro resumen de autores 

Año/Autores Título Objetivos Muestra Variables Conclusiones 

Aguiar et al. 
(2020) 

Effects of aerobic 
training on physical 
activity in people with 
stroke: a randomized 
control trial. 

El objetivo principal era 
investigar los efectos del 
entrenamiento aeróbico 
sobre los niveles de actividad 
física. Y el objetivo 
secundario fue evaluar los 
efectos del entrenamiento 
sobre la resistencia, 
depresión, movilidad, la 
participación y la calidad de 
vida tras sufrir un ictus. 

22 pacientes adultos con 
ictus crónico: grupo 
experimental 11 
(entrenamiento aeróbico 
sobre cinta) y grupo 
control 11 (caminata al 
aire libre). 

1. Depresión. 
2. Marcha. 
3. Movilidad.  

Se observó que el 
entrenamiento sobre cinta 
mejora la calidad de vida, 
depresión, movilidad y 
resistencia.  
Sin embargo, realizar una 
caminata al aire libre no 
mejora la calidad de vida. 

Aidar et al. 
(2016) 

A Randomized Trial 
Investigating the 
Influence of Strength 
Training on Quality of 
Life in Ischemic 
Stroke 

Determinar qué efecto tiene 
un programa de 
entrenamiento de fuerza en la 
calidad de vida en pacientes 
que han sufrido ictus y en 
personas con secuelas 
cerebrovasculares 

Grupo experimental: 11 
sujetos se sometieron a un 
entrenamiento de fuerza 
durante 12 semanas, 3 
días/semana 
Grupo control: 13 sujetos 
no se sometieron a un 
entrenamiento de fuerza 
durante las 12 semanas 

1. Calidad de vida. 
2. Fuerza-

resistencia. 

El entrenamiento de fuerza 
mejoró la calidad de vida en 
pacientes que han sufrido un 
ictus, así como la mejora de la 
fuerza tanto en tren superior 
como inferior.  
El entrenamiento de fuerza-
resistencia mejora los 
músculos en los 
supervivientes de ACV, así 
como la reducción de fatiga, 
depresión, ansiedad y la 
incidencia de caídas. 
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Carrasco et 
al. (2021) 

Evaluation of quality 
of life in individuals 
with chronic stroke 
who underwent 
aquatic 
exercises: A case 
series 

Examinar los cambios en la 
calidad de vida tras 8 
semanas de ejercicios 
acuáticos en personas que 
han sufrido ictus. 

Participación de 4 varones 
que se sometieron 
exclusivamente a realizar 
ejercicios acuáticos 
durante 8 semanas, 50 
minutos cada sesión y 2 
veces/semana. 

1. Calidad de vida. Los efectos del ejercicio 
acuático fueron significativos 
debido a que los participantes 
alcanzaron importantes 
diferencias clínicas de los 
dominios físicos (ámbito de la 
movilidad). Por tanto, la 
calidad de vida se vio 
mejorada al aumentar la 
fuerza, la movilidad, la 
capacidad funcional, entre 
otras. 

Chan et al. 
(2017) 

The effect of water-
based exercises on 
balance in persons 
post-stroke: a 
randomized 
controlled trial 

Analizar el efecto de los 
ejercicios acuáticos en 
comparación con los 
ejercicios en tierra sobre el 
equilibrio de las personas con 
ACV subagudo. 

32 pacientes 
Grupo experimental: 17 
sujetos realizaron 
ejercicios acuáticos 
(equilibrio + estiramiento + 
fuerza + resistencia) y 
terrestres 
Grupo control: 15 sujetos 
realizaron ejercicios 
únicamente en tierra 
(equilibrio + estiramiento + 
fuerza + resistencia + 
marcha y escaleras) 

1. Equilibrio.  La combinación de los 
ejercicios acuáticos y 
terrestres generan una 
mejora en el equilibrio. 
Además, los acuáticos 
provocan una mejora en la 
movilidad y una disminución 
del miedo a caerse. 

Cook et al. 
(2020) 

Level of physical 
activity is positively 
correlated with 
perceived impact on 
life 12 months after 
stroke: a cross-
sectional study 

Examinar la relación entre el 
impacto del nivel de actividad 
física y el impacto percibido 
del ictus a los 12 meses de 
sufrir un accidente 
cerebrovascular. 

73 pacientes rellenaron un 
cuestionario sobre su nivel 
de actividad física y otro 
sobre su percepción del 
impacto del ictus en su 
vida: 47 inactivos y 26 
activos 

1. Impacto del ictus 
mediante la 
Escala de 
Impacto del 
Ictus. 

2. Nivel de 
actividad física 
con la Escala de 
Actividad Saltin-
Grimby. 

Se observó una correlación 
positiva entre el nivel de AF a 
los 12 meses tras sufrir el 
ictus y los niveles de fuerza, 
participación y recuperación. 
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Gezer et al. 
(2019) The effect of aerobic 

exercise on stroke 
rehabilitation. 

Investigar los efectos del 
ejercicio aeróbico y el 
ejercicio convencional (ROM, 
fortalecimiento muscular y 
movilización), sobre la 
capacidad aeróbica, función 
motora, calidad de vida, nivel 
de depresión y calidad del 
sueño en pacientes que han 
sufrido ictus. 

44 sujetos: 22 (grupo de 
ejercicio aeróbico) y 20 
(grupo ejercicio 
convencional). 

1. Fuerza muscular. 
2. Movilidad. 
3. Ejercicio 

aeróbico. 
(cicloergómetro) 

4. Ejercicios de 
calentamiento y 
respiración.  

Se encontraron mejoras en la 
funcionalidad, estado de 
ánimo, calidad de sueño y 
calidad de vida tras la 
combinación de ejercicios 
convencionales y ejercicios 
aeróbicos.  

Hyun et al. 
(2021) 

The effects of sit-to-
stand training 
combined with real-
time visual feedback 
on strength, balance, 
gait ability and quality 
of life in patients with 
stroke: a randomized 
controlled trial.  

Determinar la fuerza 
muscular y la capacidad de 
equilibrio de las extremidades 
inferiores y sus efectos sobre 
la salud, la marcha y la 
calidad de vida cuando el 
paciente corrige su postura 
del tren superior y tronco a 
través de retroalimentación 
visual. 

30 pacientes con ictus: 
15 (entrenamiento de 
bipedestación + 
retroalimentación visual) y 
15 (entrenamiento clásico 
de bipedestación). 

1. Fuerza muscular 
flexor de cadera, 
abductor y 
extensor de 
rodilla. 

2. Equilibrio 
estático y 
dinámico. 

3. Marcha. 
4. Calidad de vida. 

Se demostró que el 
entrenamiento de Sit-to-stand 
combinado con 
retroalimentación visual 
mejoró significativamente la 
fuerza muscular de las 
extremidades inferiores, el 
equilibrio, la marcha y la 
calidad de vida. 

Martins et al. 
(2020) Efficacy of task-

specific circuit 
training on physical 
activity levels and 
mobility of stroke 
patients: A 
randomized 
controlled trial. 

Investigar si el entrenamiento 
en circuito mejora los niveles 
de actividad física, movilidad, 
fuerza muscular y calidad de 
vida en las extremidades 
inferiores y superiores en 
personas que han sufrido 
ictus. 

36 sujetos: 18 (grupo 
control) y 18 (grupo 
experimental). 

1. Fuerza muscular. 
2. Marcha. 
3. Movilidad. 
4. Calidad de vida.  

El entrenamiento en circuito 
no mejoró los niveles de 
actividad física y movilidad, 
pero a nivel de calidad de vida 
si se observaron mejoras.  
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Park y Kim 
(2019) 

The effects of 
balance and gait 
function on quality of 
life of stroke patients.  

Examinar el efecto de la 
función del equilibrio y la 
marcha de los pacientes con 
ictus en su calidad de vida. 

27 participantes con ictus 
capaces de caminar 10m. 

1. Equilibrio. 
2. Marcha. 
3. Calidad de vida. 

Se observó que hay una 
correlación positiva entre el 
equilibrio y la calidad de vida, 
y entre la marcha y la calidad 
de vida. El entrenamiento 
realizado para la mejora del 
equilibrio y la marcha, fueron 
beneficiosos para mejorar la 
calidad de vida. 

Schow et al. 
(2016) 

Evaluation of a four-
month rehabilitation 
program for stroke 
patients with balance 
problems and 
binocular visual 
dysfunction 

Evaluar qué efecto tiene un 
programa de readaptación de 
4 meses para personas con 
problemas de equilibrio y 
disfunción visual binocular 
(BVD) que han sufrido un 
ictus 

40 sesiones de 1.5 horas, 
durante 4 meses. 29 
participantes, en grupos de 
6 a 7 personas.  

1. BVD. 
2. Equilibrio. 
3. Marcha. 
4. Calidad de vida. 

La combinación del 
entrenamiento visual y de 
equilibrio facilita cambios a un 
nivel multimodal que afectan 
a varias funciones 
importantes en la vida diaria. 
Tanto el equilibrio como la 
marcha se evaluaron 
mediante diferentes test y, a 
mayor puntuación, mayor 
equilibrio y mejor marcha; por 
tanto, mejor calidad de vida.  

Yu et al. 
(2017) 

Effects of interactive 
metronome training 
on upper extremity 
function, ADL and 
QOL in stroke 
patients 

Evaluar los cambios 
provocados por el 
entrenamiento del ritmo y la 
sincronización, mediante un 
metrónomo interactivo (MI) 
en la función de las 
extremidades superiores y la 
ADL (Activities of Daily Living) 

30 pacientes: 15 en el 
grupo experimental, se 
sometieron a 12 sesiones 
de entrenamiento con MI 
durante 4 semanas (3 
días/semana). 
15 en el grupo control, 
pacientes que se 
sometieron a auto 
ejercicios bilaterales de 
brazo durante 12 
semanas. 

1. Función de las 
extremidades 
superiores. 

2. ADL. 

El entrenamiento con MI 
obtuvo mejoras significativas 
en la función de las 
extremidades superiores, así 
como en la calidad de vida, 
pudiendo utilizarse como un 
programa de terapia 
ocupacional.  
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8.2. Cuestionario SS-QOL  

Cuestionario tomado de Williams et al. (1999). 
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8.3. Cuestionario BDS  

Cuestionario tomado de Beck et al. (1997). 
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8.4. Cuestionario PSQI 

Cuestionario tomado de Buysse et al. (1989). 
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8.5. Cuestionario SF-36 

Cuestionario tomado de Ware y Sherbourne (1992). 
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8.6. Cuestionario NHP 

Cuestionario tomado de Hunt et al. (1981). 
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8.7. Escala BBS 

Escala tomada de Berg et al. (1995). 
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8.8. Cuestionario BESTest 

Cuestionario tomado de Horak et al. (2009). 
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8.9. Escala SIS 

Escala tomada de Duncan et al. (1999). 
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8.10. Escala SGPALS 

Escala tomada de Grimby et al. (2015). 

 

8.11. Escala OMNI 

Escala tomada de Robertson et al. (2003). 
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8.12. Escala mRS y FIM 

Escala tomada de Keith et al. (1987). 

 


