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La importancia del ejercicio físico
después de un ictus

Las personas que han sufrido un ictus o un AIT (accidente isquémico transitorio),
con frecuencia llamado «mini ictus», tienen un mayor riesgo de padecer otro ictus
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en el futuro.  Un estudio confirmó que hay un 20% de probabilidades de recaída
en los primeros cinco años (1). Entre los factores que reducen el riesgo de recaída
de ictus se incluye la cantidad de deporte que se practica. Además de ser bueno
para prevenir un primer ictus, hacer 30 minutos de actividad física de forma
regular, como andar o practicar jardinería tres o cuatro veces por semana, reduce
el riesgo de muerte temprana en un 54% (2).

 

El ejercicio protege contra el ictus

Después  de  un ictus,  las  personas  son menos  proclives  a  practicar  ejercicio
regular debido al cansancio, la depresión y la distancia de los lugares para hacer
ejercicio (3). No obstante, las investigaciones muestran que el ejercicio físico es
una  útil  herramienta  de  rehabilitación.  Los  expertos  recomiendan  que  los
supervivientes de un ictus lleven a cabo un entrenamiento cardiovascular, de
flexibilidad y coordinación como, por ejemplo,  yoga y pesas,  para mejorar la
aptitud física, el equilibrio y la capacidad de caminar (4).

 

Entrenar dos o tres veces por semana reduce el riesgo de ictus

Al margen del debate sobre la duración e intensidad óptimos del ejercicio físico,
existe  un  consenso  general  sobre  los  beneficios  para  prevenir  nuevos  ictus.
 Hacer tres o cuatro sesiones semanales de ejercicio físico aeróbico de intensidad
entre moderada y alta mejora la capacidad física general, la capacidad de caminar
y la independencia y al mismo tiempo reduce los factores de riesgo asociados con
el ictus (5).

 

La actividad física después de un ictus puede mejorar la función cerebral

Los problemas cognitivos son muy comunes después de un ictus. Los problemas
de  coordinación  mano-ojo,  de  concentración  o  de  memoria  pueden  ser  muy
frustrantes para el  superviviente de ictus y  su familia.  No obstante,  algunos
informes sugieren que el ejercicio puede desempeñar un papel decisivo en la
mejora de la función cerebral tras un ictus, donde los beneficios cognitivos se ven
tan solo en 12 semanas incluso en los pacientes con ictus de larga duración (6).



 

El ejercicio aeróbico ayuda a prevenir nuevos ataques

Puesto que la  experiencia,  la  edad y el  grado de discapacidad varían de un
superviviente  de  ictus  a  otro,  es  difícil  hacer  recomendaciones  generales  de
ejercicio físico. Sin embargo, se ha comprobado que el ejercicio aeróbico como
parte de la rehabilitación de un ictus tiene beneficios óptimos para el corazón y el
cerebro, a la vez que reduce el riesgo de eventos recurrentes El ejercicio que
hace latir el corazón mejora el flujo sanguíneo a todos los órganos del cuerpo, lo
que ayuda a reducir las probabilidades de un estrechamiento de las arterias y de
coágulos que pueden derivar en un ictus (5).

 

Existen varias maneras de adaptar el ejercicio tras un ictus

Muchos supervivientes de ictus no podrán recuperar el nivel de ejercicio físico del
que gozaban anteriormente.  Sin embargo,  una pequeña cantidad de ejercicio
regular puede ayudar a mantener la mente y el cuerpo sanos. Empezar a practicar
ejercicio en posición sentada, como en una bicicleta estática, es una buena forma
de superar problemas de equilibrio, mientras que las artes marciales como el Tai
Chi, centradas en movimientos lentos y coordinados, son buenas para mejorar la
concentración y el equilibrio.
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