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      El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus es 
una de las principales enfermedades causantes 
de discapacidad en el mundo. Tras sufrir un ACV 
una de las consecuencias más comunes es la 
debilidad muscular y la dificultad para la marcha, 
una pérdida de capacidad funcional y una 
alteración en el desempeño para las actividades 
de la vida diaria, lo que se traduce en una 
disminución de la calidad de vida de los pacientes 
que sufren esta enfermedad1. Para la 
rehabilitación de estos pacientes, se han 
explorado diferentes abordajes para tratar las 
disfunciones de la marcha, siendo el ejercicio 
terapéutico una de las técnicas de fisioterapia 
más estudiadas y recomendadas.  

      El ejercicio físico es una pieza fundamental en 
la fisioterapia de pacientes neurológicos, y 
particularmente en pacientes tras un ACV, ha 
demostrado ser efectivo para mejorar la función 
física, la fuerza muscular, la movilidad articular, el 
equilibrio y la marcha2, sin embargo, revisiones 
sistemáticas recientes sugieren que se necesitan 
más estudios analizando el efecto de los 
diferentes tipos de ejercicio en la rehabilitación 
de estos pacientes. En este sentido, un reciente 
estudio analizó los efectos del ejercicio 
interválico de alta intensidad en personas con 
disfunción de la marcha post-ACV4. Se realizó un 
ensayo clínico aleatorizado comparando el 
ejercicio del HIIT (High Intensity Interval Training) 
con un entrenamiento continuo de intensidad 
moderada. Ambos grupos de tratamiento 
mejoraron la capacidad funcional, la marcha y la 
calidad de vida de los participantes en el estudio. 
neurológica como parte integral del tratamiento 
dentro de los programas de fisioterapia para la 
mejora de la función física y destaca el uso del  
 

 

 

 

 

 

 

HIIT, teniendo una gran aplicabilidad clínica para los 
fisioterapeutas en el diseño de las intervenciones 
terapéuticas de los pacientes que han sufrido un 
ACV. 

      Sin embargo, el grupo que utilizó un 
entrenamiento de tipo HIIT mostró mejores 
resultados en las variables relacionadas con la 
velocidad de la marcha y la capacidad aeróbica 
máxima de los pacientes. Los resultados de este 
estudio sugieren que el ejercicio tipo HIIT podría 
ser una modalidad de ejercicio más efectiva para la 
mejora de la marcha en pacientes que han sufrido 
un ACV. Estos resultados concuerdan con la 
evidencia disponible en cuanto a la importancia del 
ejercicio terapéutico en la rehabilitación 
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