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EVIDENCIAS DE LA CARGA DE PESO
ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA TRAS UN ICTUS

\Consecuencias del ictus

El ictus con hemiplejia provoca una reduccion de la movilidad, la movilidad y la capacidad funcional. Esto contribuye a un nivel
generalmente bajo de actividad fisica, tanto en la fase aguda como en la crdnica. Las consecuencias incluyen una reduccion de la
captacion de oxigeno (aptitud fisica) de entre el 26% y el 87% en comparacion con la edad y una reduccién de la fuerza muscular
tanto en brazos como en piernas.

Esto es problematico porque una forma fisica y una fuerza adecuadas son un requisito previo para realizar muchas actividades de la
vida diaria, como levantarse de una silla, caminar y subir escaleras. En las personas con ictus, se ha demostrado esta relacién entre
la reduccion de la fuerza y la forma fisica y la capacidad funcional.

Asi pues, el bajo nivel de actividad conduce a una reduccion de la forma fisica y la fuerza, lo que se traduce en un mayor deterioro

Recomendaciones e investigacion

Sin embargo, la fuerza y la forma fisica pueden modificarse mediante el ejercicio y una revision Cochrane de 2016 concluyé que el
entrenamiento cardiovascular y la

El entrenamiento fisico (fuerza y cardio), tanto al principio como al final de la rehabilitacion del ictus, aumenta eficazmente la
velocidad y la capacidad de caminar. Este aumento de la capacidad funcional parece ser mayor cuando el entrenamiento es

funcional.

El entrenamiento fisico en una actividad relevante es, por lo tanto, una forma muy eficaz de entrenamiento, ya que tanto la forma
fisica como la funcién se entrenan simultdneamente. 2También esta demostrado que el entrenamiento debe ser de alta intensidad,
repetitivo y funcional para obtener los mejores resultados, y asi lo recomiendan varias directrices nacionales, la mas reciente de las
cuales es la estadounidense de 2016.3 El entrenamiento con pesas en cinta rodante es una posible intervencion de alta intensidad,

repetitiva y funcional con un buen potencial para desafiar al sistema circulatorio.

Entrenamiento de tempo intensivo y progresivo con descarga de peso

Un requisito previo para la eficacia del entrenamiento de la marcha con carga de peso es que la dosis sea adecuada, el ritmo en la
cinta rodante sea mas rapido de lo habitual y que el entrenamiento sea progresivo. Un ejemplo de este entrenamiento se
muestra en un estudio de Pohl y Merholz, en el que se estudio el efecto de 3 intervenciones diferentes para caminar en 3 grupos
distintos de supervivientes de ictus.? Un grupo recibid

entrenamiento de ritmo progresivo en una cinta rodante con descarga de peso, mientras que el segundo grupo recibié
entrenamiento de ritmo ligeramente progresivo en una cinta rodante con descarga de peso, y el tercer grupo recibio
entrenamiento de marcha regular, que no incluia entrenamiento de marcha con descarga de peso. Los resultados mostraron que el
primer grupo obtuvo un efecto significativamente mayor del entrenamiento sobre el ritmo, la longitud de zancada y la cadencia,
respectivamente. El estudio concluye que el entrenamiento intensivo y progresivo de la marcha con pesas en una cinta rodante es
una intervencion eficaz.

Entrenamiento con pesas en cinta rodante con dosis emparejadas

Otro ejemplo es un estudio de Mackay-Lyons. En él, se comparo el efecto del entrenamiento en cinta rodante con carga de peso con el
entrenamiento regular de la marcha en dos grupos con ictus. Los resultados mostraron que el grupo que recibié entrenamiento
de marcha con carga de peso logré aumentos significativamente mayores en la forma fisica y la distancia recorrida medida en
una prueba de marcha de 6 minutos que el grupo que recibio entrenamiento normal. La diferencia entre los dos grupos seguia
existiendo al afio de seguimiento.®

Las numerosas secuelas individuales del ictus, que interacttian entre si, requieren intervenciones con multiples elementos, lo que
constituye un requisito previo para obtener el mejor efecto posible. Desde el punto de vista de la investigacion, esto plantea un
problema, ya que las intervenciones con multiples elementos dificultan la determinacion del elemento mas importante o de si se
puede omitir algo. Por lo tanto, la investigacion sélo examina un elemento a la vez y no una combinacion de varios, y la

investigacion y las directrices clinicas no reflejan la rehabilitacion real que tiene lugar.

Intervencion con varios elementos diferentes
Un estudio del Centro de Dafio Cerebral (CfH) de Dinamarca investigo el efecto de la rehabilitacién sobre la funcion de caminar en

personas con ictus cronico, es decir, durante una media de 2 afios tras la hospitalizacion.® La intervencién consistié en un

entrenamiento funcional progresivo con carga de peso.

en cinta rodante y escaladora, entrenamiento de fuerza, entrenamiento de marcha al aire libre y en interior. La dosis fue alta: 7%
horas semanales durante 12 semanas a la mayor intensidad posible. A pesar de que los sujetos estaban categorizados como
crénicos y habian realizado el entrenamiento habitual, la intervencidn tuvo un efecto significativo sobre varios parametros; por
ejemplo, una disminucion significativa de la presion arterial sistdlica y diastdlica de aproximadamente 10 mm/hg y un aumento del
64% en la velocidad de marcha medida mediante una prueba de caminata de 6 minutos (véase la tabla 1). El efecto puede
explicarse en parte por la dosis y la intensidad elevadas, pero también porque la intervenciéon contenia varios elementos

diferentes.
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Conclusion

Puede concluirse que la rehabilitacion de la marcha tras un ictus depende de muchos factores. La intervencion debe ser

individualizada, de alta intensidad, repetitiva y funcional, para lo cual el entrenamiento de la marcha con carga de peso es muy
adecuado. También es un elemento de ejercicio con pruebas de eficacia, especialmente cuando se prioriza el aumento progresivo

del ritmo y la forma fisica. Este elemento debe combinarse con otros elementos relevantes, como el entrenamiento de fuerzay la
marcha en diferentes contextos basados en el juicio mdividual\.

Tabel 1

Aumento de la distancia caminada medida con una prueba de marcha de 6 minutos

Entrenamiento Fisico Entrenamiento fisico Rehabilitacion en el
y de fuerza Centro de Dafno Cerebral
DK.
6 muinutos de prueba a pié 30,9 metros 41,6 metros 130 metros
Revision Cochrane 1 Reporte de Investigacion®

La Tabla muestra el aumento de la distancia caminada medida en una prueba de marcha de 6 minutos después de 3 intentos diferentes
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Intensificar la rehabilitacion

Con descarga de peso con el Ergo Trainer

Gracias al soporte de peso, el Ergo Trainer permite regular la carga de las piernas del usuario.
Por lo tanto, el usuario puede iniciar rapidamente un programa de rehabilitacion sin riesgo de
lesiones por sobrecarga. Al mismo tiempo, el aumento de la movilidad hace que el
entrenamiento sea mas motivador.

Descarga de peso

El sistema lineal de descarga de peso garantiza que el usuario experimente una descarga de peso constante y
comoda durante toda la sesion de entrenamiento, independientemente de la naturaleza de los ejercicios. Con el Ergo
Trainer se puede descargar a personas de hasta 200 kg de peso. De este modo, el Ergo Trainer satisface la mayoria de
las necesidades. Los resultados demuestran que la rehabilitacidon con soporte de peso a menudo limita, y en algunos
casos elimina, el uso de dispositivos de asistencia como bastones y andadores.

Rapido de poner en marcha y facil de usar

Solo se tarda unos minutos en instalar el arnés para caminar, por lo que el usuario empiece rapidamente con su
entrenamiento. Solo requiere una breve introduccion para manejar la descarga de peso, que es ajustable de forma
continua mediante un control manual.

Seguridad y protecciodn

Un freno neumatico automatico evita lesiones graves lesiones debidas a caidas.

La seguridad también evita lesiones laborales a los cuidadores/terapeutas al manipular a los usuarios, ya que no
tienen que alcanzar el usuario y arriesgarse a caidas y lesiones por esfuerzo.

Cuando el terapeuta y el usuario no tienen que preocuparse por su seguridad, el entrenamiento puede ser mas libre'y
desafiante, al tiempo que se refuerza la confianza del usuario en si mismo.

Posibilidad de entrenar por repeticiones

Con el Ergo Trainer es posible, incluso para usuarios con una capacidad de andar muy reducida, entrenar muchas
repeticiones. Se ha demostrado que con un programa progresivo en el que intensidad aumenta constantemente.
Libertad de movimientos

En el Ergo Trainer, el usuario tiene los brazos libres. Esta libertad de movimiento le permite entrenar un patron de
marcha natural.
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La descarga de peso se puede ajustar individualmente en el A medlda que el estado d?' R puede hacer
mando manual: 0-85 kg mas y se alcanzan sus objetivos, el alivio de peso puede
| i reducirse
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