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Resumen
Hasta el 80 % de los supervivientes de ictus presentan disfunción cognitiva, que 
influye sobre la función motora y la calidad de vida. Es preciso comprender cuál es 
la prescripción de actividad física más recomendable sobre la función cognitiva y 
determinar el efecto de programas de ejercicio físico sobre la función cognitiva en 
pacientes postictus, identificando la mejor frecuencia, duración y tipo de programa. 
Se siguieron las directrices de la guía PRISMA y la metodología ha sido registrada 
en PROSPERO (número CRD42020183529). Los estudios elegidos fueron ensayos 
controlados aleatorizados. La búsqueda se realizó en cuatro bases de datos: PubMed, 
Cochrane, Sport Discus y WOS, y finalizó el 12 de junio de 2020. La calidad meto-
dológica fue evaluada mediante la puntuación de la escala PEDro. El metaanálisis 
revela que el grupo experimental presentó mayores ganancias en la función cognitiva 
que el grupo control (DEM = 2.26; p .001). Se muestra que existe un mayor efecto 
sobre la función cognitiva en los estudios que incluyen población adulta frente a los 
que incluyen población adulta mayor (DEM = 1.82; p = .014). El entrenamiento de 
fuerza presenta mayor ganancia significativamente que el entrenamiento aeróbico 
(DEM = –1.88; IC 95 % –3.7, –0.1; p = .040). Un programa de ejercicio físico mejora 
significativamente la función cognitiva en pacientes postictus, pudiendo ser su efecto 
superior al de los programas de rehabilitación. La duración del programa deberá ser 
de al menos seis semanas, con una frecuencia de tres sesiones por semana y una 
duración por sesión de al menos 30 minutos.

Palabras clave: actividad física, enfermedad cardiovascular, entrenamiento 
combinado, entrenamiento de fuerza, entrenamiento de resistencia, rehabilitación.
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Introducción 
El ictus es una de las principales causas de discapacidad 
y muerte en el mundo (Go et al., 2014). En concreto, 
más de 14 millones de personas padecen un ictus cada 
año, muriendo en torno a un 10 % del total (Carnesoltas 
et al., 2013). Padecer un ictus tiene una repercusión 
negativa en la posterior calidad de vida de los que han 
logrado sobrevivir, ya que afecta a todos los ámbitos del 
individuo: disminuye la salud física y el estado psicológico, 
se reducen su autonomía e independencia, y la función 
cognitiva (ejecutiva, atención y memoria) se ve mermada 
significativamente (Mesa et al., 2016). Hasta el 80 % de 
los supervivientes de ictus presentan disfunción cognitiva, 
que influye directamente sobre la función motora y la 
calidad de vida (Sun et al., 2014), siendo los accidentes 
cerebrovasculares la segunda causa de demencia en todo 
el mundo (Alvarez, 2008). Aunque los pacientes postictus 
pueden recuperarse de las secuelas físicas resultantes, 
las deficiencias cognitivas pueden limitar la autonomía 
e independencia (Gottesman y Hillis, 2010; Wagle et al., 
2011). Por tanto, identificar tratamientos efectivos para 
mejorar la función cognitiva es primordial (Debreceni-
Nagy et al., 2019), además de ser necesario un enfoque 
de rehabilitación multidisciplinar para mejorar los niveles 
de discapacidad motora y funcional (Go et al., 2014).

En la actualidad es sabido que la inactividad física 
es un factor predictor para padecer un ictus, ya que el 
sedentarismo está relacionado con una mayor probabilidad 
de sufrir un ictus (Martínez-Vila e Irimia, 2000). Así 
mismo, el ejercicio puede mejorar la calidad de vida 
en la población en general (Solà-Serrabou et al., 2019), 
así como beneficiar el sistema cardiovascular (Betrán 
Piracés et al., 2003) y la función cognitiva en individuos 
tras padecer un ictus, tanto las funciones ejecutivas como 
la memoria (Freudenberger et al., 2016; Vanderbeken y 
Kerckhofs, 2016; Yeh et al., 2019).

En este sentido, algunos autores han realizado una 
revisión sistemática con el objetivo de sintetizar las 
investigaciones sobre el efecto que el ejercicio físico 
presenta sobre la función cognitiva en personas que habían 
padecido un ictus (Cumming et al., 2012; Oberlin et al., 
2017). Sin embargo, estos trabajos incluyen programas de 
intervención que combinan fisioterapia y ejercicio físico, y 
no informan sobre cuál debería ser la frecuencia, duración 
o tipo de ejercicio que presenta mayores beneficios en la 
función cognitiva de los pacientes tras padecer un ictus. Por 
ello, los objetivos de la presente revisión sistemática con 
metaanálisis fueron: a) determinar el efecto que el ejercicio 
físico presenta sobre la función cognitiva en pacientes 
postictus, y b) sintetizar los estudios originales realizados 
sobre el efecto de programas de ejercicio físico sobre la 
función cognitiva en pacientes postictus, identificando la 
mejor frecuencia, duración y tipo de programa.

Metodología

Diseño de estudio
Los estudios incluidos en la presente revisión sistemática 
y metaanálisis examinan el efecto de diversos programas 
de ejercicio físico sobre la función cognitiva en pacientes 
postictus. Los estudios elegidos fueron ensayos controlados 
aleatorizados (randomized controlled trial [RCT]). La estrategia 
de búsqueda, con los criterios de inclusión e información 
adicional, fue registrada con anterioridad en el registro 
prospectivo para revisiones sistemáticas PROSPERO (número 
CRD42020183529). Esta revisión sistemática con metaanálisis 
sigue los criterios establecidos en la guía PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews) (Liberati et al., 2009; 
Moher et al., 2015).

Criterios de inclusión
Los criterios de inclusión fueron: a) artículos publicados 
en revistas indexadas, b) artículos publicados únicamente 
en inglés, español y portugués, c) artículos en los que se 
tratasen pacientes que habían sufrido un ictus anteriormente, 
d) RCT, y e) estudios que aplican un programa de ejercicio 
físico. Los criterios de exclusión fueron los siguientes: a) 
estudios en actual desarrollo, b) estudios con personas que 
padecen amputación/limitación de cualquier miembro del 
cuerpo que contraindique andar/hacer ejercicio, c) estudios 
publicados en forma de resumen, notas o cartas al editor o 
publicación corta, d) estudios publicados en congresos, y e) 
estudios que aplican programas de fisioterapia, manipulación 
y/o técnicas de respiración conjuntamente al ejercicio físico.

Estrategias de búsqueda
Los buscadores empleados para la búsqueda de información 
fueron los siguientes: PubMed, Cochrane, Sport Discus y WOS. 
La estrategia de búsqueda se basó en utilizar las palabras clave 
y operadores booleanos, incluyendo: stroke AND physical 
activity, stroke AND sport, stroke AND strength training, stroke 
AND endurance training, stroke AND resistance training, 
stroke AND physical therapy, stroke AND aerobic training, 
stroke AND endurance exercise, stroke AND aerobic exercise, 
stroke AND strength exercise y stroke AND resistance exercise. 
La búsqueda finalizó el 12 de junio de 2020. El diagrama de 
flujo se muestra en la Figura 1.

Extracción de datos
La extracción de datos y la evaluación de calidad fueron 
realizadas por dos revisores (AGH y NGG) independientemente. 
El desacuerdo sobre la información fue solucionado mediante la 
repetición de la extracción de datos o evaluación sin observación 
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de las informaciones de las revisiones llevadas a cabo 
previamente. En este sentido, se calculó el índice Kappa 
de Cohen, que mostró una fiabilidad entre revisores alta 
(Kappa = .810) (McHugh, 2012).

Evaluación de la calidad metodológica
Se utilizó la escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 
para evaluar la calidad metodológica de los estudios incluidos 
(Maher et al., 2003). La Tabla 1 muestra las puntuaciones 
de la escala PEDro para cada estudio, suponiendo valores 
de 8, considerado como aceptable.

Análisis de datos
El análisis estadístico y el metaanálisis se realizaron por 
medio del programa Comprehensive Meta-Analysis (versión 
3, Englewood, Estados Unidos). Para el análisis del presente 

estudio se tuvieron en cuenta los datos cuantitativos media y 
desviación estándar del pretest y posttest, así como el tamaño 
muestral, para el grupo control y el grupo experimental. Se 
calculó los cambios pre/post test para proceder a su análisis. 
Cuando un mismo estudio incluyó varias subvariables de la 
función cognitiva, estas fueron incluidas como diferentes casos 
en el análisis. Si los estudios no mostraron los datos necesarios, 
estos fueron calculados. Para calcular la DS se utilizó SEs y el 
Cis. Fue utilizado el método de DerSimoniain-Laird (Cohen). 
La heterogeneidad fue evaluada por medio de la prueba Q de 
Cochran (chi2), el estadístico I2 de Higgins y significación 
(p), para determinar el análisis más apropiado: efectos fijos o 
aleatorios (Ioannidis, 2008). DerSimonian-Laird (Cohen) fue 
interpretado como pequeño (0 a 0.2), moderado (0.3 a 0.7) o 
grande (≥ 0.8) (Cohen, 1988). El estadístico de Egger (Egger 
et al., 1997) y Fail Safe N (Rosenthal, 1979) fue calculado 
para determinar el sesgo de publicación. Se creó gráfico de 
embudo. La significación se determinó a nivel de p < .05.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA.
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(n = 1207)
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(n = 16)

Excluidos por título 
(n = 1003)

Excluidos por resumen 
(n = 273) 

No programa de actividad 
física (n = 54), no programa 
supervisado (n = 10), diseño 
inadecuado (n = 112), cartas 
al editor (n = 2), no acceso a 
resumen (n = 15), no función 

cognitiva como variable (n = 80)

Eliminados por texto  
completo (n = 13) 

No RCT (n = 4), diseño 
inadecuado (n = 9)

Registros después de eliminar duplicados 
(n =1314)

Títulos seleccionados 
(n = 1298)

Resúmenes seleccionados 
(n = 295)

Texto completo seleccionado 
(n = 22)

Artículos incluidos en la revisión sistemática 
con metaanálisis (n = 9)

Registros identificados a través de las bases de datos 
(N = 2521) 

PubMed (n = 521), Cochrane (n = 710), 
Sport Discus (n = 261) y WOS (n = 1029)
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Resultados 

Características de los estudios
La estrategia y búsqueda de selección de artículos empleada 
en esta revisión sistemática con metaanálisis dio lugar a un 
total de nueve artículos.

Los artículos incluidos fueron RCT y ellos incluyeron un 
total de 355 participantes en el grupo experimental y 362 en 
el grupo control. Los artículos analizados fueron publicados 
entre 2001 y 2020.

Las características de los estudios incluidos se describen 
en la Tabla 2.

Efecto del ejercicio físico sobre pacientes 
postictus
El metaanálisis revela que el efecto de los programas de 
ejercicio físico sobre la función cognitiva en pacientes postictus 
es significativamente más favorable que el efecto de cualquier 
otro programa o la no aplicación de programa (Figura 2) 
(OR = 2.26; IC 95 % = 1.0 a 3.5; Z = 3.63; p = < .001).

Para analizar si existían diferencias según las posibles 
variables contaminadoras, se establecieron subgrupos según 
la edad, duración de la intervención en semanas, frecuencia 
de las sesiones por semana, duración de las sesiones, tipo 

de programa de ejercicio físico y edad de los participantes. 
La variable edad fue dividida entre adultos (< 65 años) y 
adultos mayores (≥ 65 años). Para confeccionar los grupos 
para frecuencia y duración del programa, se analizaron 
las medianas de las variables semanas de intervención, 
frecuencia semanal y duración de las sesiones, obteniendo 
12 semanas, tres sesiones por semana y 60 minutos por 
sesión, respectivamente. La variable tipo de ejercicio 
físico fue divida en entrenamiento aeróbico, fuerza o 
combinado. Para que la comparación fuera posible se 
transformaron los cambios a porcentajes. En la Tabla 
3 se muestra el análisis del efecto de los programas de 
ejercicio físico incluidos en esta revisión sistemática 
sobre la función cognitiva según las clasificaciones 
mencionadas. Se muestra que existe un mayor efecto 
sobre la función cognitiva en los estudios que incluyen 
población adulta frente a los que incluyen población adulta 
mayor. Cuando se elimina el subgrupo que obtuvo una 
ganancia extrema en la variable (Ozdemir et al., 2001), 
los resultados siguen siendo significativos (DEM = 1.96; 
IC 95 % 0.4, 3.6; p = .016). Se observa una diferencia en 
relación con el tipo de programa implementado a favor de 
manera significativa del entrenamiento de fuerza frente al 
entrenamiento aeróbico. Sin embargo, al extraer el grupo 
que presenta un cambio extremo en la variable (Ozdemir 
et al., 2001), esta diferencia ya no se aprecia significativa.

Tabla 1 
Evaluación de la calidad metodológica (escala de PEDro) de los artículos incluidos.

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 Total

Bateman et al. (2001) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8

Tang et al. (2016) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8

Khattab et al. (2020) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8

Studenski et al. (2005) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8

Kim y Yim (2017) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8

Ozdemir et al. (2001) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8

Quaney et al. (2009) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8

Immink et al. (2014) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8

Bo et al. (2019) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8

Nota. C1: los criterios de elección fueron especificados; C2: los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, 
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibían los tratamientos); C3:  la asignación fue oculta; C4:  los grupos 
fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronóstico más importantes; C5: todos los sujetos fueron cegados; C6: todos 
los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados; C7: todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron 
cegados; C8:  las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85 % de los sujetos inicialmente 
asignados a los grupos; C9: se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo 
control, o, cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por intención de tratar; C10:  los 
resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave; C11: el estudio proporciona 
medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

http://www.revista-apunts.com


A. Gallego-Hernández y N. González-Gálvez   

A
C

T
IV

ID
A

D
 F

ÍS
IC

A
 Y

 S
A

LU
D

5Apunts Educación Física y Deportes  |  www.revista-apunts.com 2021, n.º 146. 4.º trimestre (octubre-diciembre), pág. 1-10

Ejercicio físico y función cognitiva en pacientes postictus: una revisión sistemática con metaanálisis

Tabla 2 
Características de los estudios incluidos.

Autor Muestra Edad Criterios de inclusión
Instrumento de 
medición de la función 
cognitiva

Programa GC Programa GE
Tiempo  
Frecuencia  
Duración

Bateman et al. (2001) 
GE = 70
GC = 72

16-65 años;
GE = 41.7 ± 14.3;  
GC = 44.7 ± 13.3

Lesión cerebral
Trail Making Part B  
(segundos)

Relajación
EA (cicloergómetro)  
(60-80 % FCMáx)

	 30	min
	 3	días
	 12	sem

Tang et al. (2016)
GE = 25
GC = 20

50-80 años;  
GE = 66 (62-71);  
GC = 64 (62-75)

> 1 año IC; sin aneurisma, 
tumores o infecciones

Trail Making Part B  
(segundos)

FL y equilibrio  
(< 40 % Fcres)

EA (cicloergómetro)  
(40-80 % Fcres)

	 60	min 
	 3	días 
	 24	sem

Khattab et al. (2020) 
GE = 25
GC = 25

50-80 años;
GEM = 66.2; GEF = 65.6; 
GCM = 64.8; GCF = 70.1

> 1 año IC; hab A;  
50-80 años

FL y equilibrio  
(< 40 % Fcres)

EA (caminar, ergonómetro, subir y  
bajar del step, etc.) (40-80 % Fcres)

	 60	min
	 3	días
	 24	sem

Studenski et al. (2005) 
GE = 44
GC = 49

GE = 68.5 ±   9.0  
GC = 70.4 ± 11.3

30-150 días post IC; 
hab A 25 pasos

FIM
Cuidado usual: fisioterapia y 
recomendaciones de salud

EF con bandas elásticas, equilibrio  
y EA (ergonómetro)

	 60	min
	 3	días
	 12	sem

Kim y Yim (2017)
GE = 14
GC = 15

GE = 50.71 ± 14.81; 
GC = 51.87 ± 17.42

3 meses post IC, hab 
cognitivas en buen  
estado, hab A 10 m

KMOCA Terapia física convencional
Terapia física convencional + ejercicio 
físico (EF de las extremidades 
superiores y EA con ergonómetro)

	 60	min
	 3	días
	 6	sem

Ozdemir et al. (2001) 
GE = 30
GC = 30

43-80 años;
GE = 50.71 ± 14.81;  
GC = 51.87 ± 17.42

Pacientes con IC MMSE
Recomendaciones para el 
hogar

EF y FL
	120	min
	 5	días
	 8	sem

Quaney et al. (2009) 
GE = 19
GC = 19

GE = 64.10 ± 12.30;  
GC= 58.96 ± 14.68

> meses post IC; 
movilidad ambos H

Trail Making Tests Parts 
A and B

FL en el hogar EA (cicloergómetro) (70 % FC máx)
	 45	min
	 3	días
	 8	sem

Immink et al. (2014) 
GE = 11
GC = 11

GE = 56.1;  
GC = 63.2

> 1 año IC
Stroke Impact Scale 
domains

Ninguno Yoga
	 90	min
	 6	días
	 10	sem

Bo et al. (2019)
GE = 42
GC = 47

GE = 65.12 ± 2.56;  
GC = 64.36 ± 2.31

> 6 meses IC;  
consciente para entender 
instrucciones verbales, sin 
enfermedades graves

Trail Making Part B Entrenamiento cognitivo
EA, EF y equilibrio  
(Escala de Borg 13-15)

	 50	min
	 3	días
	 12	sem

Nota. GE: grupo experimental; GC: grupo control; GEM: grupo experimental masculino; GEF: grupo experimental femenino; GCM: grupo control masculino; GCF: grupo control femenino; H: hemisferios; 
hab: habilidad; EA: entrenamiento aeróbico; EF: entrenamiento de fuerza; FL: flexibilidad; IC: ictus; A: andar; min: minutos; sem: semanas.	
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Grupo experimental Grupo control DEM IC 95% p

N M DE N M DE

Bateman et al. 70 	 4.20 0.44 72 3.20 0.42 2.33 1.9; 2.8 <.001

Tang et al. 25 	 2.70 3.53 25 2.50 3.93 0.05 -0.5; 0.6 .850

Khattab et al.-1 11 	19.50 5.67 15 36.30 4.77 -3.25 -4.5; -2.1 <.001

Khattab et al.-2 8 	10.80 4.15 10 0.60 3.66 2.63 1.3; 3.9 <.001

Studenski et al. 44 	 0.40 0.24 49 0.40 0.25 0.00 -0.4; 0.4 1.000

Kim y Yim 14 	 2.64 1.00 15 0.84 0.81 1.99 1.1; 2.9 <.001

Ozdemir et al. (MMSE) 30 	 4.83 5.03 30 2.03 2.12 0.73 0.2; 1.3 .007

Ozdemir et al. (FIM) 30 	59.63 14.19 30 12.30 12.30 3.56 2.7; 4.4 <.001

Quaney et al. 19 7.95 2.31 19 0.90 2.18 3.14 2.2; 4.1 <.001

Immink et al. 11 	11.50 1.74 11 -2.50 1.93 7.62 5.1; 10.1 <.001

Bo et al. 42 	11.95 1.09 47 3.36 1.15 7.66 6.4; 8.9 <.001

Total 2.26 1.0; 3.5 <.001

I2=97% (IC95%=96& a 98%); Índice de tolerancia de Rosenthal=1336
Prueba de efecto global Z=3.63 (p=.00028)

Figura 2
Efectos de programas de ejercicio físico sobre la función cognitiva frente a otros programas control en pacientes postictus.
Nota. N: tamaño de la muestra; M: media; DE: desviación estándar; DEM: diferencia estandarizada de medias; IC 95 %: intervalo de confianza 95 %; p: p valor significación.

0

-2.5 2.5 5 10

Grupo control Grupo experimental

2.26
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Tabla 3 
Análisis del efecto de los programas de ejercicio físico sobre la función cognitiva según duración en semanas, frecuencia semanal, duración de las sesiones y tipo de programa de ejercicio físico 
implementado.	

Autores G DEM IC 95 % DEM IC 95 % p

Edad

< 65 años	 Bateman et al. 2001; Kim y Yim, 2017; Ozdemir et al. 2001; Immink et al. 2014 5 23.47 7.3; 39.6
1.82 0.4; 3.3 .014

≥ 65 años	 Tang et al. 2016; Khattab et al. 2020; Studenski et al. 2005; Quaney et al. 2009; Bo et al. 2019 6 4.47 –2.8; 12.3

Semanas	

< 12 sem	 Kim y Yim, 2017; Ozdemir et al. 2001; Quaney et al. 2009; Immink et al. 2014 5 21.97 4.4; 39.6
1.33 0.0; 2.7 .051

≥ 12 sem Bateman et al. 2001; Tang et al. 2016; Khattab et al. 2020; Studenski et al. 2005; Bo et al. 2019 6 6.02 –3.3; 15.3

Frecuencia

3 ses/sem Bateman et al. 2001; Tang et al. 2016; Khattab et al. 2020; Quaney et al. 2009; Bo et al. 2019 7 6.66 –1.0; 14.3
–1.16 –2.5; 0.2 .091

> 3 ses/sem Kim y Yim, 2017; Ozdemir et al. 2001; Immink et al. 2014 4 24.83 1.6; 48.1

Duración sesiones	

< 60 minutos Bateman et al. 2001; Quaney et al. 2009; Immink et al. 2014; Bo et al. 2019 4 9.35 –7.9; 26.6

–0.44 –1.7; 0.8 .492
≥ 60 minutos Tang et al. 2016; Khattab et al. 2020; Studenski et al. 2005; Ozdemir et al. 2001; Kim y Yim, 2017 7 15.51 1.9; 29.8

Tipo ejercicio EA vs. EF (grupos)

EA Bateman et al. 2001; Tang et al. 2016; Khattab et al. 2020; Quaney et al. 2009 5 10.46 3.3; 17.6
–1.88 –3.7; –0.1 .039

EF Ozdemir et al. 2001; Immink et al. 2014 3 28.87 –8.1; 65.9

Tipo de EA vs. EA+EF (grupos)

EA Bateman et al. 2001; Tang et al. 2016; Khattab et al. 2020; Quaney et al. 2009 5 10.46 3.3; 17.6
1.11 –0.5; 2.7 .163

EA+EF Studenski et al. 2005; Kim y Yim, 2017; Bo et al. 2019 3 2.34 –21.5; 26.2

Tipo de EF vs. EA+EF (grupos)

EF Ozdemir et al. 2001; Immink et al. 2014 3 28.87 –8.1; 65.9
2.12 –0.1; 4.3 .056

EA+EF Studenski et al. 2005; Kim y Yim, 2017; Bo et al. 2019 3 2.34 –21.5; 26.2

Nota. G: grupos; EA: entrenamiento aeróbico; EF: entrenamiento de fuerza; ses: sesiones; sem: semana.
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Discusión
El primer objetivo de la presente revisión sistemática con 
metaanálisis fue determinar el efecto que el ejercicio físico 
presenta sobre la función cognitiva en pacientes postictus.

El metaanálisis reveló que el ejercicio físico muestra un 
efecto positivo significativo sobre la función cognitiva en 
comparación con el grupo control. Estos resultados están 
en línea con otros autores (Cumming et al., 2012; Oberlin 
et al., 2017). Cumming et al. (2012) realizaron una revisión 
sistemática incluyendo 12 estudios. Su metaanálisis, realizado 
con nueve de los estudios, mostró una mejora a favor del grupo 
experimental, aunque no significativa (SMD = 0.20; p = .719). 
Oberlin et al. (2017) realizaron su metaanálisis incluyendo un 
total de 14 RCT. Estos autores también mostraron una mejora 
de manera significativa (SMD = 0.304; p < .001).

Hay que tener en cuenta que tanto el trabajo de Cumming 
et al. (2012) como el de Oberlin et al. (2017) indicaron dentro 
de sus criterios de inclusión programas de intervención con 
fisioterapia, además de programas con ejercicio físico. En este 
sentido, el presente metaanálisis presenta un mayor tamaño del 
efecto sobre la función cognitiva que estas investigaciones. En 
este sentido, dos de los estudios incluidos en la presente revisión 
sistemática (Kim y Yim, 2017; Studenski et al., 2005) aplican 
en el grupo control un programa de fisioterapia. Studenski 
et al. (2005) muestran los mismos resultados tras aplicar 
ambos programas, mientras que Kim y Yim (2017) obtuvieron 
mejores resultados en el grupo de ejercicio físico de manera 
significativa. Estos hallazgos sugieren que un programa de 
ejercicio físico puede reducir el declive cognitivo producido 
por el ictus, y su efecto pudiera ser mayor que el conseguido 
con un programa de fisioterapia.

El segundo objetivo de la presente revisión sistemática con 
metaanálisis fue sintetizar los estudios originales realizados 
sobre el efecto de programas de ejercicio físico sobre la 
función cognitiva en pacientes postictus, identificando la 
mejor frecuencia, duración y tipo de programa.

Con relación a la edad de los participantes en las presentes 
investigaciones, cuatro estudios implementan sus programas 
de ejercicio físico en adultos (< 65 años) (Bateman et al., 
2001; Immink et al., 2014; Kim y Yim, 2017; Ozdemir et 
al., 2001) y cinco estudios emplearon programas en adultos 
mayores (≥ 65 años) (Bo et al., 2019; Khattab et al., 2020; 
Quaney et al., 2009; Studenski et al., 2005; Tang et al., 2016). 
Al analizar si existieron diferencias en el efecto del programa 
de ejercicio físico sobre la función cognitiva según la edad, el 
análisis muestra que los adultos mejoraron significativamente 
más que los adultos mayores. Esto pudiera ser debido a la 
relación existente entre la edad y el declive cognitivo. Este se 
considera una parte inevitable del envejecimiento, que puede 
ir desde un leve deterioro cognitivo hasta una enfermedad 
neurodegenerativa crónica (Karantzoulis y Galvin, 2011). Es 
probable que los programas dirigidos a pacientes postictus 
de mayor edad deban incluir otros aspectos. Una revisión 

sistemática con adultos mayores sanos mostró mayores mejoras 
en la función cognitiva tras programas que combinaban ejercicio 
físico y entrenamiento cognitivo frente a los que únicamente 
incluían ejercicio físico (Gheysen et al., 2018). El artículo de Bo 
et al. (2019) comparó un programa de entrenamiento combinado 
con un programa de entrenamiento cognitivo, obteniendo 
mayores beneficios de la función cognitiva el programa de 
entrenamiento combinado que el de entrenamiento cognitivo. 
Por este motivo, se recomiendan programas que incluyan un 
enfoque multicomponente y entrenamiento cognitivo.

La media de duración de los programas fue de 13.6 semanas 
con una frecuencia media de 3.8 sesiones por semana y 55.5 
minutos por sesión. En este sentido, el análisis mostraba que 
no existieron diferencias entre aplicar un programa de más 
de 12 semanas o un programa de menor duración, y que una 
frecuencia de más de tres sesiones por semana o una duración 
de sesión superior no aporta mayores mejoras en la función 
cognitiva. Estos resultados están en línea con un reciente 
metaanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en la función 
cognitiva en adultos mayores sanos (Gheysen et al., 2018). El 
metaanálisis de Oberlin et al. (2017) indicó mayores mejoras 
en los estudios que aplicaron una intervención de menos 
de tres meses. Aunque no de manera significativa, nuestros 
resultados muestran la misma tendencia. Estos resultados 
pudieran ser debidos al no cumplimiento de los principios de 
entrenamiento aplicados en los programas de ejercicio dirigidos 
a pacientes postictus, en concreto el principio de progresión. 
Fue mostrado por una reciente revisión sistemática que los 
principios de entrenamiento aplicados en los programas de 
ejercicio físico en esta población son inconsistentes (Ammann 
et al., 2014). Por ende, se recomienda que un programa de 
ejercicio físico en pacientes postictus con el objetivo de mejorar 
la función cognitiva presente especial atención a los principios 
de entrenamiento, muestre al menos seis semanas de duración, 
con una frecuencia de tres sesiones por semana y una duración 
por sesión de al menos 30 minutos.

En relación con el tipo de programa de ejercicio físico, 
cinco subgrupos aplican programas de ejercicio aeróbico 
(Bateman et al., 2001; Khattab et al., 2020; Quaney et al., 
2009; Tang et al., 2016), tres subgrupos aplican programas 
de fuerza (Immink et al., 2014; Ozdemir et al., 2001) y tres 
aplican programas combinados (Bo et al., 2019; Kim y Yim, 
2017; Studenski et al., 2005). El análisis mostró que las 
sesiones que implementaban ejercicios de fuerza fueron más 
beneficiosas que aquellas que incluían ejercicios de trabajo 
aeróbico. Sin embargo, al eliminar el grupo que presentó un 
cambio extremo en la variable de la función cognitiva (Ozdemir 
et al., 2001), esta diferencia ya no es significativa. Por otro 
lado, el grupo de estudios que aplican programas de fuerza 
no incluye adultos mayores, frente al grupo de entrenamiento 
aeróbico, que incluye cuatro estudios con adultos mayores 
(Bateman et al., 2001; Khattab et al., 2020; Quaney et al., 2009; 
Tang et al., 2016), y el grupo de entrenamiento combinado, 
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que incluye uno (Studenski et al., 2005). Estos resultados 
están en consonancia con los aportados por el metaanálisis 
realizado por Oberlin et al. (2017). Estos autores muestran 
que el entrenamiento exclusivamente aeróbico no presentó 
resultados positivos sobre la función cognitiva; sin embargo, 
el entrenamiento de fuerza sí lo mostró. Aun así, no indica si 
las diferencias mencionadas entre grupos fueron significativas. 
En este sentido, el entrenamiento aeróbico aumenta el volumen 
sanguíneo cerebral (Pereira et al., 2007) y el entrenamiento 
de fuerza promueve una mayor vascularización y mejora el 
suministro esencial para el cerebro, mejorando así ambos la 
función cognitiva (Tsai et al., 2015). Del mismo modo, en la 
mejora de la función cognitiva se ha relacionado un aumento 
de la proteína factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) 
con el ejercicio (Winter et al., 2007). Con el objetivo de poder 
indicar cuál es el tipo de ejercicio más recomendado para la 
mejora de la función cognitiva en pacientes que han sufrido 
de ictus es necesario aumentar el número de RCT.

Aplicación práctica
La presente revisión sistemática con metaanálisis muestra 
que un programa exclusivamente de ejercicio físico aporta 
resultados positivos significativos en la función cognitiva en 
pacientes postictus. Sin embargo, es necesario tener en cuenta 
otras variables como la edad del participante y los principios 
de entrenamiento para poder maximizar los beneficios. 
Estos resultados suponen un nuevo hallazgo para médicos 
y preparadores físicos con el objetivo de disminuir el declive 
cognitivo en estos pacientes y mejorar así su calidad de vida. 
Se recomienda que un programa de ejercicio físico en pacientes 
postictus con el objetivo de mejorar la función cognitiva presente 
especial atención a los principios de entrenamiento, se base 
principalmente en ejercicios de fuerza, muestre al menos seis 
semanas de duración, con una frecuencia de tres sesiones por 
semana y una duración por sesión de al menos 30 minutos.

Limitaciones
La principal limitación de la presente revisión sistemática 
con metaanálisis es el escaso número de RCT existentes hasta 
la fecha. Este aspecto limita las comparaciones entre grupos 
y hace necesario aumentar el número de investigaciones 
originales de RCT. Otra de las limitaciones es que todos 
los estudios no utilizan la misma herramienta para valorar 
la capacidad cognitiva y los resultados han tenido que ser 
traducidos a porcentajes para poder establecer comparaciones.

Conclusiones
Un programa de ejercicio físico mejora la función cognitiva 
de manera significativa en pacientes postictus, pudiendo ser 
su efecto superior al de los programas de rehabilitación.

Es probable que en los adultos mayores que sufran un 
ictus, en comparación con adultos jóvenes y de mediana 
edad, debido al deterioro cognitivo asociado a la edad, sean 
necesarios programas combinados de ejercicio físico con 
entrenamiento cognitivo.

Se recomienda que un programa de ejercicio físico en 
pacientes postictus con el objetivo de mejorar la función 
cognitiva presente especial atención a los principios de 
entrenamiento, muestre al menos seis semanas de duración, 
con una frecuencia de tres sesiones por semana y una 
duración por sesión de al menos 30 minutos.

Se sugiere una moderada evidencia de que los programas 
de entrenamiento de fuerza son los más beneficiosos para 
la mejora de la función cognitiva en esta población. Sin 
embargo, es necesario un mayor número de investigaciones 
para poder indicar qué tipo de programa de ejercicio físico 
es el más beneficioso para los pacientes postictus.
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