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Trabajo de revisión

RESUMEN

Introducción: Actualmente el accidente cerebrovascular supone una de las causas más importantes de morbimortalidad del 
mundo. Según la Organización Mundial de la Salud 17.5 millones de personas murieron por enfermedades cardiovasculares en 
2012, de ellas 6.7 millones se deben a accidentes cerebrovasculares propiamente dicho. Métodos: Se realizó una búsqueda 
a través de las principales bases de datos médicas, en concreto PubMed, Cochrane y Medline. Resultados: Se obtuvieron 
alrededor de 350 resultados, los cuales fueron sometidos a los siguientes criterios de inclusión: publicación en los últimos tres años, 
estudios experimentales, inclusión de al menos dos palabras clave en el título del texto y no estén duplicados. Conclusiones: 
Se han descrito a lo largo de esta revisión numerosos aspectos que parecen ser útiles en la terapia rehabilitadora en pacientes 
post-ictus ancianos. En pacientes con isquemia cerebral crónica se ha demostrado efi caz el uso de terapia a baja frecuencia 
transcraneal para recuperar la función cognitiva. Otras técnicas útiles son el balón valecular en los post-ictus con disfagia y la 
terapia multisensorial para mejorar la biomecánica.

Palabras clave: Rehabilitación, ictus, pacientes, ancianos, tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Currently cerebrovascular accident is one of the most important causes of morbidity and mortality in the world. 
According to the World Health Organization 17.5 million people died of cardiovascular disease in 2012, of which 6.7 million are due 
to cerebrovascular accidents itself. Methods: A search was made through the main medical databases, namely PubMed, Cochrane 
and Medline. Results: About 350 results were obtained, which were subjected to the following inclusion criteria: publication in the 
last three years, experimental studies, inclusion of at least two keywords in the title of the text, do not duplicate. Conclusions: 
Throughout this review, many aspects that appear to be useful in rehabilitation therapy in elderly post-stroke patients have been 
described. In patients with chronic cerebral ischemia the use of low-frequency transcranial therapy has been demonstrated to 
restore cognitive function. Other useful techniques are the valcular balloon in post-stroke with dysphagia and multisensory therapy 
to improve biomechanics.
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El 80% de los accidentes cerebrovasculares se consideran 
previsibles, con adecuado control dietético y control de las en-
fermedades crónicas, tales como diabetes o hipertensión arterial.

Entre los objetivos principales de esta revisión se encuentran:

•  Enumerar las diferentes terapias rehabilitadoras existen-
tes para pacientes ancianos que han sufrido accidentes 
cerebrovasculares.

•  Aclarar los resultados de las diferentes terapias en dichos 
pacientes.

•  Especifi car las técnicas más benefi ciosas en el tratamiento 
de dichos pacientes.

•  Defi nir la evolución del paciente anciano post-ictus tras 
la terapia.

Es acertado hacer una revisión de este tema, ya que actual-
mente una de las patologías más prevalentes en la población 

INTRODUCCIÓN

Actualmente el accidente cerebrovascular supone una de las 
causas más importantes de morbimortalidad del mundo.

Según la Organización Mundial de la Salud 17.5 millones 
de personas murieron por enfermedades cardiovasculares en 
2012, de ellas 6.7 millones se deben a accidentes cerebrovas-
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anciana es el accidente cerebrovascular, por ello es necesario 
conocer las terapias de rehabilitación disponibles para dicha 
patología.

Hay disponibles muchas investigaciones donde se 
reflejan diferentes resultados de la aplicación de dichas 
terapias. Cada una de ellas muestra la forma en la que 
esta terapéutica consigue mejorar diferentes aspectos de 
los pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda a través de las principales bases de 
datos médicas, en concreto PubMed, Cochrane y Medline.

Como palabras clave se usaron: «rehabilitation», «stroke», 
«patients», «elderly» y «management».

Se obtuvieron alrededor de 350 resultados, los cuales fue-
ron sometidos a los siguientes criterios de inclusión:

•  Publicación en los últimos tres años.
•  Estudios experimentales.
•  Inclusión de al menos dos palabras clave en el título del 

texto.
•  No estén duplicados.

Una vez que se aplicaron dichos criterios se obtuvieron 18 
artículos, todos en lengua anglosajona, de diferentes países, 
y éstos han sido los que se han analizado.

Esta revisión ha obtenido la aprobación de la comisión 
ética del hospital.

RESULTADOS

Los resultados se refl ejan en el cuadro 1.

DISCUSIÓN

Actualmente los accidentes cerebrovasculares suponen 
uno de los problemas de salud más graves en el mundo 
occidental.

De hecho algunos autores hablan de epidemia de ictus.
Dado que el envejecimiento mundial es un hecho, esta 

patología sólo tiene la oportunidad de seguir creciendo en 
afectados.

Es nuestra obligación como médicos rehabilitadores in-
dagar y buscar aquello que consiga mejorar las condiciones 
y la viabilidad de estos pacientes después de sufrir el daño 
cerebral.

En la actualidad numerosos grupos de trabajo investigan 
sobre diferentes técnicas y herramientas que consigan ace-
lerar la recuperación, y así restituir en cierto modo el daño 
adquirido.

En países de Europa estrategias gubernamentales ayudan 
a paliar esta lacra social.

Actualmente muchas asociaciones se han creado en 
torno al daño cerebral adquirido, asociaciones que inten-
tan ayudar a los propios pacientes, y en gran medida a sus 
familias, ya que el entorno social supone un apoyo funda-
mental para estos pacientes, y es la base de la recuperación 
en gran medida.

En mi opinión, deben ser mayores los esfuerzos en 
creación e investigación de terapias rehabilitadoras que 
intenten mejorar paso a paso la futura recuperación de 
estos pacientes.

CONCLUSIONES

•  Se han descrito a lo largo de esta revisión numerosos 
aspectos que parecen ser útiles en la terapia rehabilitadora 
en pacientes post-ictus ancianos.

•  Según varios de los estudios refl ejados, la técnica de 
realización de ejercicios de facilitación repetitiva, junto 
con la estimulación eléctrica neuromuscular, mejoró 
a los pacientes post-ictus que presentaban disfagia o 
disfonía.

•  Asimismo la terapia de vibración corporal usada en Corea 
ha mejorado el curso de los ictus.

•  Según un estudio de 2017, la terapia de ondas de 
choque ha mejorado de forma importante las secuelas 
vasculares en estos pacientes, también hay que indi-
car que programas sociales como la rehabilitación 
comunitaria, programas de educación del cuidador 
o el programa de mejoría del cuidado de Marije han 
supuesto un importante avance en la mejoría global de 
estos pacientes.

•  La terapia con toxina botulínica ha demostrado mejorar la 
hemiplejia y la espasticidad, con ganancia de la velocidad 
y resistencia muscular.

•  Asimismo hay diferentes herramientas que se han mos-
trado útiles para evaluar y seguir la progresión del ictus, 
tales como el Balance Control Trainer o la curva de 
Abdell Dauri.

•  Además, influyen en la recuperación de estos pacien-
tes otros factores como el nivel educativo y social, 
que si es elevado supone una recuperación mucho 
más rápida; en contraposición, la depresión supone 
un aumento de la morbilidad y un retraso en la recu-
peración.

•  En pacientes con isquemia cerebral crónica se ha demos-
trado efi caz el uso de terapia a baja frecuencia transcra-
neal para recuperar la función cognitiva.

•  Otras técnicas útiles son el balón valecular en los post-
ictus con disfagia y la terapia multisensorial para mejorar 
la biomecánica.
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Cuadro 1. Cuadro de resultados

Autor Métodos Resultados Conclusiones

Hee Jung 
Park (2015)

170 pacientes examinados, 
con y sin historia familiar de 
ictus

Las diferentes escalas tales como 
KMBI o NIHSS no mostraron dife-
rencias entre pacientes con o sin 
historia familiar de ictus

La historia familiar de ictus está 
relacionada con padecer ictus 
pero no con resultados de mejo-
ría funcional

Shuji 
Matsumoto 
(2015)

468 pacientes ancianos que 
habían sufrido algún tipo de 
ictus, sometidos a programa 
RFE

Los pacientes sometidos a progra-
ma RFE tuvieron mejoras signifi cati-
vas en la escala de Rankin

La técnica de ejercicios de facili-
tación repetitiva (RFE) demostró 
mejora en los pacientes ancia-
nos que han sufrido ictus

Sung Jun 
Cho (2016)

18 pacientes con ictus cróni-
co y osteoartritis recibieron 
terapia de ondas de choque 
durante tres semanas

El grupo que recibió ondas de 
choque mejoró en escala de dolor 
(VAS) y escala de FIM

La terapia de ondas de choque 
hace que mejore el dolor en 
pacientes con ictus crónico y 
aumenta su actividad vascular

Kyung Rok 
Ko (2016)

80 pacientes ancianos que 
habían sufrido ictus, durante 
cuatro semanas recibieron 
estimulación eléctrica neuro-
muscular y el grupo control 
recibió otras terapias

Hubo diferencias entre ambos gru-
pos a lo largo del tiempo. Con resul-
tado positivo para los que recibieron 
estimulación eléctrica

Los pacientes post-ictus que 
recibieron estimulación eléctrica 
neuromuscular y tenían disfonía 
o disfagia mejoraron la fonación

Jeong-Gue 
Choi (2016)

Seis pacientes ancianos post-
ictus con dolor y hemiplejia 
en hombro fueron tratados 
con toxina botulínica tipo A

El dolor de hombro mejoró en aque-
llos tratados con toxina botulínica 
tipo A, mejorando todas las funcio-
nes del músculo subescapular

Toxina botulínica parece ser útil 
en pacientes que han sufrido 
ictus y presentan dolor y hemi-
plejia del hombro

Jong Hwa 
(2016)

Un grupo de pacientes que 
sufrió ictus, recibió terapia 
física más terapia de vibra-
ción corporal, mientas que el 
otro grupo sólo recibió terapia 
física

Los pacientes que recibieron vibra-
ción corporal mejoraron en la escala 
Berg y en la categoría de deambu-
lación

La terapia de vibración corporal 
permite mejorar la recuperación 
en pacientes con ictus subagudo

Marije (2016) 743 pacientes con media de 
edad de 80 años fueron so-
metidos a programa de mejo-
ra del cuidado

Con la aplicación de este programa 
se mejoró en un 12% la indepen-
dencia de actividades de vida diaria 
después de un año

Este estudio demuestra que 
después de la implementación 
de este programa se obtienen 
mejoras en la independencia

Young-Ju 
Park (2016)

Pacientes mayores de 65 
años que han sufrido ictus, al 
menos cinco años después 
del mismo fueron sometidos 
a programa de rehabilitación 
comunitaria

Después de la aplicación del progra-
ma de rehabilitación comunitaria la 
escala MBI mejoró mucho en estos 
pacientes

Con programa de rehabilitación 
comunitaria mejoraron la escala 
MBI en un 63% y MMSE en un 
21%

Takeshi Imura 
(2016)

1,588 pacientes que sufrieron 
ictus, como mucho hasta dos 
años antes

En la valoración funcional de la in-
dependencia se demostró mejora 
en aquéllos con rápida e intensa 
rehabilitación

Una rehabilitación temprana, in-
tensa y de calidad en un pacien-
te tras ictus agudo permite una 
gran mejora en la independencia

Dudka (2016) Se incluyeron 30 pacientes 
mayores de 40 años que 
habían sufrido ictus y que 
comenzaron la rehabilitación 
en distintas fases

Se valoró la educación y conoci-
miento de los pacientes, y su mejora 
con respecto al ictus

A mayor nivel educativo y social 
aumentó la mejora en salud de 
pacientes post-ictus sometidos 
a rehabilitación, aumentando 
sus posibilidades de reinserción 
social
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Continúa Cuadro 1.

Autor Métodos Resultados Conclusiones

Ayhan 
Askin (2017)

Estudio randomizado de pa-
cientes con isquemia cerebral 
crónica donde un grupo reci-
bió terapia con baja frecuen-
cia transcraneal repetitiva 
más fi sioterapia y otro grupo 
recibió sólo fi sioterapia

A ambos grupos se les aplicaron 
diferentes escalas tales como FIM 
y FAS, observándose mejoras más 
sustanciales en escala FIM de in-
dependencia que en escala FAS 
ambulatoria

La terapia a baja frecuencia 
transcraneal parece ser una te-
rapia prometedora para recupe-
rar función cognitiva y motora en 
pacientes con isquemia cerebral 
crónica

Abdel Douri 
(2016)

195 pacientes a los que se 
les midieron ABVD hasta 52 
semanas después de un ictus

Se crearon varios modelos de curva 
que pudieran mostrar exactitud, con 
hasta tres desviaciones estándar 
con respecto al índice de Barthel, 
obteniéndose una curva más exacta

La obtención de una curva como 
herramienta que mide exactitud 
de recuperación es muy útil en 
pacientes post-ictus

Priya 
Karakkattil 
(2015)

A tres mujeres que sufrieron 
ictus isquémico y quedaron 
con hemiparesia y deformi-
dad en equinovaro, se les 
sometió a inyecciones de 
toxina botulínica

Todos los pacientes mejoraron en el 
ángulo ROM, aquéllos que además 
de toxina botulínica recibieron tera-
pia física mejoraron la espasticidad

En esta serie de casos la toxina 
botulínica más la terapia física 
mejoró la espasticidad e hizo 
ganar a los pacientes resistencia 
y velocidad

Wai Leung 
Ambrose 
(2017)

A 224 pacientes que sufrie-
ron ictus fueron reclutados 
durante seis años, se les 
asignó terapia rehabilitadora 
convencional o ésta más 
terapia de realidad virtual

Estos pacientes presentaron mejoría 
según las escalas funcionales, pero 
aquellos sometidos además a tera-
pia multisensorial interactiva presen-
taron aun mayor recuperación

Los resultados muestran que el 
efecto de aplicar terapia mul-
tisensorial de forma precoz en 
pacientes post-ictus mejora la 
biomecánica muscular, así como 
los resultados funcionales y el 
tono muscular

Jin Won 
Song (2017)

A 38 pacientes que sufrieron 
un episodio de ictus subagudo 
se les aplicó BCT sobre los 
100 días post-ictus, el sistema 
de evaluación aplicado fue la 
escala de Berg

Se obtuvo signifi cación estadística 
en la relación entre la BCT (Balance 
Control Trainer) y la escala Berg

La BCT podría ser de mucha 
utilidad como herramienta de 
evaluación y seguimiento en 
pacientes post-ictus

Yong Kyun 
Kim (2017)

Desde 2012 hasta 2015, a 
30 pacientes post-ictus con 
difi cultades para deglución 
se les aplicó balonización 
valecular

Se obtuvieron diferencias tras apli-
car la balonización en la elevación 
laríngea, el tránsito faríngeo, la ro-
tación de la epiglotis y el remanente 
faríngeo

La aplicación de balón valecular 
es útil en pacientes post-ictus 
con disfagia, mejorando la mis-
ma y evitando riesgo de aspira-
ción

Je Kyung Kim 
(2017)

Pacientes que hayan sufrido 
accidente cerebral, mayores 
de 60 años, recogidos en el 
Servicio de Rehabilitación del 
Hospital Yonsei de Corea de 
2002 a 2016

Se clasifi có a los pacientes en de-
presivos y no depresivos según 
la escala GDS, se incluyeron 42 
pacientes, de ellos el 64% padecía 
depresión, asociado a mayor morbi-
lidad, mayor independencia aumen-
tó en la escala de Rankin

El riesgo de depresión en pa-
cientes ancianos post-ictus se 
asocia a comorbilidad, limitación 
funcional y distribución horizon-
tal de lesiones cerebrales. De-
tectar los riesgos es fundamen-
tal para evitar depresión

Sang-Eun 
Hong (2017)

307 pacientes post-ictus, fue-
ron divididos entre aquéllos 
que recibieron tratamiento 
convencional y aquéllos que 
recibieron, además de ésta, 
educación para el cuidador

En pacientes con ictus moderado-
severo las escalas de valoración de 
los pacientes sufrieron una mejora 
importante, no así en pacientes con 
ictus leve

Los programas de educación 
del cuidador tienen importantes 
resultados funcionales en los 
pacientes, mejorando así su re-
incorporación a la sociedad
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