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Ejercicio, cerebro y
enfermedades neuroldgicas

Maria Nuria Gonzalez Garcia

El ejercicio fisico tiene importantes beneficios para la salud y, por tanto, para la salud del sistema nervioso. Es pro-
bable que tenga una funcién protectora frente a enfermedades neurodegenerativas o cerebrovasculares, permitiendo
un desarrollo mas lento y tardio de sus manifestaciones clinicas. También forma parte del tratamiento no farmacol6-
gico y asi lo recomiendan la mayoria de sociedades cientificas. Consigue, por ejemplo, reducir los dias de dolor en
pacientes con migrafia 0 mejora la fatiga en enfermos con esclerosis multiple. Aun faltan estudios de mejor calidad,
pero en la actualidad disponemos de evidencia sélida para recomendar la actividad fisica como parte del tratamien-
to en la mayoria de las enfermedades neurolégicas.
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Physical activity is important not only for general health, but also for neurologic health. It has probably a protective role
against neurodegenerative or cerebrovascular diseases, causing clinical manifestations to appear later or with less
intensity. It is a part of non-pharmacological treatment and it is recommended by the majority of scientific societies.
For example, physical exercise has positive effects in the reduction of the days of headache in patients with migraine
or in the improvement of fatigue in multiple sclerosis. Better quality studies are still needed, but physical activity should
already be recommended as part of the therapy of our neurological patients. (Kranion. 2019;14:136-41)

Corresponding author: Maria Nuria Gonzélez Garcia, nurigongar@gmail.com

Key words: Exercise. Physical activity. Aerobic exercise. Neurodegenerative diseases. Neurorehabilitation.

lineas de investigacion han demostrado que la AF,
especialmente el ejercicio aerébico, es un potente
estimulo de la neurogénesis.

INTRODUCCION

Numerosas dimensiones de la salud se ven

influidas por la actividad fisica (AF), incluyendo la
neurologica. Es bien conocido el beneficio que
proporciona al cerebro la practica de ejercicio,
aungue es cierto que puede desencadenar la apa-
ricion de algin sintoma neurologico. Mdultiples
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El ejercicio regular y la AF ayudan no solo a los
aspectos fisicos, sino también a la salud mental.
Hoy en dia el ejercicio aerdbico forma parte de casi
todos los programas de rehabilitacion, incluyendo la
neurorrehabilitacion.
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La AF se podria definir como cualquier movi-
miento corporal producido por la musculatura es-
quelética que da como resultado un gasto energé-
tico. Aungue es un término intercambiable por
gjercicio, este Ultimo suele implicar planificacion,
movimientos repetitivos y secuencia estructurada
para desarrollar diferentes actividades fisicas!. El
concepto de deporte alina ambos, pero orientado a
la competicion o la diversion.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO EN LAS
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

Esclerosis multiple

Aungue son muchos los estudios que se han
hecho para evaluar los beneficios del ejercicio en la
esclerosis multiple, estos suelen tener tamafios
muestrales pequefios y, por ello, son poco repre-
sentativos. Ademas, no suele existir grupo control o
el disefio no es ciego. En ocasiones se ha compa-
rado con ejercicios de rehabilitacion, demostrando
una mejoria similar. No se han estudiado todas las
fases de la enfermedad, sino principalmente las
formas mas leves. Por otro lado, resulta complejo
comparar los tipos de ejercicio, la intensidad o la
duracion. Tampoco es habitual disponer de datos
sobre sus efectos mas alla del periodo que dura el
estudio, es decir, a largo plazo?.

En general, se ha descrito mejoria en casi todos
los parametros clinicos estudiados, sobre todo en la
velocidad de la marcha, la fatigabilidad y la espas-
ticidad. Otros aspectos también relevantes, como la
depresion, la calidad de vida y la fatiga, se benefi-
cian de la préactica de ejercicio fisico, incluso en
formas mas avanzadas de la enfermedad3. La fatiga
requiere una mencion aparte, pues en alguna serie
es el sintoma mas frecuente y uno de los mayores
responsables del abandono de la AF, y aunque los
pacientes mejoran en alguna escala, lo hacen fun-
damentalmente a expensas del estado de animo y
la motivacion. En caso de indicar AF, esta se debe-
ria realizar a primera hora del dia y en ambientes
frescos?.

En general, se recomiendan ejercicios aerdbicos
y de resistencia, como la marcha o la bicicleta con
incremento progresivo de la resistencia; también
gjercicios de mantenimiento de posturas o transfe-
rencias con tiempo cronometrado. No obstante, nin-
guno de ellos ha demostrado con suficiente solidez
cual es el tipo de actividad concreta, su intensidad
o duracién, recomendada en estos pacientes®.

Epilepsia

A dia de hoy no existe un consenso sobre el rol
de la AF en los pacientes con epilepsia, se dispone

de pocos estudios y ninguno de ellos es prospecti-
vo aleatorizado. Se ha visto que es un grupo de
pacientes con una menor AF que la poblacion ge-
neral, probablemente por miedo a desencadenar
una crisis o padecerla mientras se realiza deporte,
sobreproteccion por parte del entorno médico o
familiar, o debido a los efectos adversos de la me-
dicacion, entre otros motivos, 10 que contrasta con
la existencia de evidencias a favor del ejercicio en
la posible reducciéon de las crisis y las descargas
interictales®. También se ha demostrado una reduc-
cion de la actividad epileptiforme clinica y eléctrica
en grupos de epilepsia del I6bulo temporal y epilep-
sia mioclénica juvenil®’. Todos estos hallazgos estan
refrendados por modelos animales, donde el ejerci-
cio ha demostrado disminuir la frecuencia de crisis
y la epileptogénesis del 16bulo temporal®.

En 2016, la ILAE (International League Against
Epilepsy) redacté un documento con recomendacio-
nes sobre la realizacion de diferentes deportes en
los pacientes con crisis epilépticas8, clasificando las
actividades deportivas en tres grupos segun 10s po-
tenciales dafios o el riesgo de fallecimiento, asi
como de dafio a otros participantes/jugadores. El
primer grupo No supone mayor riesgo para los pa-
cientes con epilepsia y el resto de participantes/ju-
gadores; por ejemplo: deportes colectivos y de con-
tacto (futbol, baloncesto, judo) o de raqueta. El
segundo grupo conlleva un riesgo para los pacientes
con epilepsia; por ejemplo: ciclismo, deportes de
agua, hipica, esqui, etc. Por dltimo, el tercer grupo
supone un riesgo para el paciente y el resto de
participantes/jugadores; por ejemplo: aviacion, es-
calada, deportes de motor, buceo, etc. En general,
existe poco riesgo, al igual que para la conduccion,
si el paciente lleva al menos un afio libre de crisis,
pero la decision debe individualizarse en cada pa-
ciente.

Se aconseja, por tanto, fomentar la realizacion
de AF, mas aun en nifios y adolescentes, a quienes,
en la medida de lo posible, no se debe restringir la
participacion en estas actividades.

Cefaleas

El ejercicio no solo se considera favorable en
los pacientes con migrafia, sino que se postula
como uno de los pilares del tratamiento preventivo
no farmacolégico. La AF ha demostrado tener una
funcion analgésica tanto a corto como a largo
plazo, medida por la reduccion de la sensibilidad
al estimulo doloroso?. En una revision sistematica
de dicho efecto sobre el procesamiento del dolor
inducido experimentalmente se ha visto que tanto
el ejercicio isométrico como el aerdbico o dinami-
co pueden modificar el umbral del dolor en pa-
cientes con dolor crénico; sin embargo, no se ha
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establecido con qué intensidad, frecuencia o dura-
cion se debe realizar para utilizar su poder analgé-
sicol®. En grupos de pacientes con migrafia se ha
visto una reduccion de los dias con dolor mediante
la combinacién de ejercicio aerdbico, ejercicios de
estabilizacion cervical y fisioterapiatl. Es complejo
extraer conclusiones y comparar los estudios dispo-
nibles, pues utilizan ejercicios, metodologia y segui-
mientos diversos, que no suelen superar los seis
meses. Los ejercicios sobre la musculatura cervical
y de los hombros parecen ser los mas eficaces,
probablemente por la confluencia de la informacion
somatosensorial del ndcleo trigeminal y de las pri-
meras raices cervicales. Uno de los trabajos mas
interesantes al respecto en pacientes con diagnés-
tico de migrafia compard topiramato, relajacion y
gjercicio aerébico como preventivos, sin encontrarse
diferencias entre los tres grupos salvo en los efectos
adversos, mayores con topiramato!2. Dos estudios
han comparado los efectos del entrenamiento inter-
valico de alta intensidad frente al ejercicio aérobico
moderado!314. En ambos casos, el entrenamiento
intervélico de alta intensidad obtuvo una mayor re-
duccién en el nimero de dias con dolor®13.14, Ade-
mas, el ejercicio intervalico de alta intensidad pro-
duce mayores cambios en las cifras de presion
arterial y otros marcadores vasculares!s.

Aungue se necesitan mas estudios?, puede afir-
marse que el ejercicio aerdbico regular representa
una alternativa terapéutica que puede prescribirse
a los pacientes que no quieren o no toleran los
farmacos habituales.

Demencias

Es probablemente en la funcién cognitiva donde
mas se ha profundizado sobre el conocimiento de
las bondades del egjercicio. Tiene efectos positivos
tanto en individuos sanos como con deterioro cog-
nitivo. En la enfermedad de Alzheimer (EA) parece
gue puede ralentizar la neurodegeneracion y preve-
nir el declive cognitivo en casos preclinicos o inci-
pientes. Uno de los estudios mas relevantes se ha
hecho en la cohorte DIAN (Dominantly Inherited
Alzheimer Network), que comparé portadores de la
mutacion segln su grado de AF (mucho o poco
gjercicio de acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud)!®. Los portadores
con alta AF obtuvieron mejores puntuaciones cog-
nitivas y funcionales y menos patologia tipo EA en
biomarcadores de liquido cefalorraquideo!®. El dato
mas llamativo de este estudio fue que, en compa-
racion con los portadores cuya AF fue baja, los
portadores con alta AF cumplieron criterios diagnés-
ticos de demencia muy leve 15,1 afos mas tarde!®.

Al igual que en otras entidades, es una inter-
vencion «dependiente de la dosis» y parece que una

mejor condicion fisica es lo que protege mas frente
al riesgo de demencia. En 1968 se inicié un estudio
en una poblacion de mujeres sanas de edad media
en Suecia, con seguimiento a 44 afios. Se evalud la
condicion fisica en un subgrupo mediante un test
ergométrico estandarizado. Se analizaron los datos
en afios intermedios y finalmente en 2012. Se ob-
servd una reduccion del riesgo de demencia del
88% en el subgrupo con condicion fisica alta fren-
te al grupo con condicién fisica media. En compa-
racion con el grupo de condicion fisica media, la
edad de comienzo de la demencia y el tiempo has-
ta el comienzo de la demencia se retrasaron 9,5y
5 afos, respectivamentet®.

En los pacientes con deterioro cognitivo leve, el
entrenamiento fisico debe recomendarse como par-
te del tratamiento unas dos veces por semana du-
rante al menos seis meses, ya que ha demostrado
mejorar el rendimiento cognitivo con al menos dos
estudios de clase 111718, es decir, con un grado de
recomendacion B, contando ademas con mayor evi-
dencia que las intervenciones cognitivas!®.

También se ha evaluado el beneficio del ejerci-
cio aerébico en la funcién cognitiva de individuos
sanos y jovenes. En un reciente estudio controlado
y aleatorizado, llevado a cabo en sujetos cognitiva-
mente normales de 20 a 67 afios, se compararon
dos intervenciones fisicas: ejercicio aerdbico en un
grupo, solo estiramientos y tonificacion muscular en
otro. El ejercicio aerébico demostré mejorar las fun-
ciones ejecutivas. Ademas, se observé un incre-
mento del grosor cortical frontal, independiente de
la edad. Ninguna de las dos actividades demostr6
efectos en la memoria?°.

La relacion entre AF y rendimiento cognitivo
probablemente es bidireccional. La AF protegeria e
incluso mejoraria las funciones ejecutivas, mientras
que el deterioro cognitivo y la demencia condicionan
una menor realizacion de AF. Las funciones ejecu-
tivas parecen imprescindibles para mantener habi-
tos de vida saludables como la AF, creandose asi
un circulo virtuoso?!. Las funciones ejecutivas de-
terminan la voluntad, el inicio y el mantenimiento de
conductas y acciones dirigidas a objetivos (Fig. 1),
como la AF (que necesita voluntad, inicio, monito-
rizacion y mantenimiento) cuyo fin es la salud. Los
procesos bioldgicos subyacentes a esta relacion im-
plican cambios en marcadores centrales y periféri-
cos, muchos de ellos demostrados en modelos ani-
males y humanos (Fig. 2).

Enfermedad de Parkinson

En la enfermedad de Parkinson idiopatica (EP),
al igual que en otras enfermedades neurodegenera-
tivas, un estilo de vida saludable conlleva no solo
mejoria de los sintomas motores y nho motores, sino
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Informacion Ideas

Recuerdos

Corteza prefrontal
Funciones ejecutivas

Emociones Tentaciones

— Ordenan, priorizan y dan sentido
— Controlan el flujo de informacion
— Suprimen/potencian procesos

— Focalizan la atencién

Objetivo

" -
1 1
I . , . . I
1 De forma dinamica, flexible, 1
: monitorizada y autorregulada :
1 1
1 o

Ficura 1. Esquema de las funciones ejecutivas dirigidas a un objetivo y su autorregulacion (cortesia del Dr. David Ezpeleta).

que podria modificar la supervivencia y la progre-
sion de la enfermedad. En un estudio prospectivo,
con una cohorte de mas de 300 pacientes y segui-
miento medio de unos cinco afios, se midieron
estos aspectos en funcién de la realizacion de AF
y el consumo de cafeina, tabaco o alcohol. En
concreto, la realizacion de deportes competitivos se
asocid con menor deterioro cognitivo y una progre-
sibn motora mas lenta?2. Existen estudios poblacio-
nales que sugieren que el ejercicio fisico moderado
0 intenso podria tener un papel protector frente al
riesgo de sufrir EP. Uno de los estudios mas am-
plios, realizado en Suecia con mas de 43.000 par-
ticipantes, mostré que aquellos que realizaban AF
mas de seis horas a la semana presentaban un
riesgo de desarrollar EP un 43% menor?324. De
forma anéloga al modelo propuesto en la figura 2,
en la EP se atribuye a la AF una funcién neuropro-
tectora?>. En estos pacientes también se ha descri-
to una relacion entre AF y aumento del grosor
cortical®®. Se han comunicado beneficios con ejer-
cicios muy diversos, como baile, yoga, taichi, ejer-
cicio aerobico y de resistencia. La mejoria se ha
medido especialmente en la velocidad de la mar-
cha y el equilibrio postural. Las actividades fisicas

que incluyen musica ritmica implican la activacion
de areas de control motor, mejorando aln mas la
marcha y el equilibrio?”28. Al igual que en la EA,
deberia recomendarse ejercicio fisico a todos los
pacientes con EP como parte del tratamiento no
farmacoldégico.

Enfermedades neuromusculares

La informacion sobre los efectos del ejercicio en
los pacientes con esclerosis lateral amiotréfica es
escasa y controvertida. Es probable que la AF pre-
via tenga un papel beneficioso o protector, tal como
sucede en otras enfermedades neurodegenerativas;
sin embargo, no suele incluirse en el tratamiento no
farmacologico de estos pacientes fuera del papel
concreto de la rehabilitacion vy fisioterapia?®. Existe
una revision sistematica Cochrane de 2013 que
Unicamente incluye dos estudios aleatorizados de
escaso tamafio muestral, no hay ensayos o estudios
mas amplios, por 1o que no se puede concluir si el
gjercicio es o no beneficioso3°. Desde entonces no
se han hecho mas trabajos al respecto. Por motivos
de espacio y complejidad, no se revisan otras en-
fermedades de este grupo.
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Modelos animales

— Neurogénesis

— Angiogénesis

— Expresion de genes de neurotrofinas

Estudios en humanos

—Mejoria de las funciones ejecutivas

Ejercicio fisico

Biomarcadores centrales

— Volumen de la sustancia gris

l — Integridad de la sustancia blanca

— Volumen y flujo sanguineo cerebral

—Prevencion o retraso en el inicio de
enfermedades neurodegenerativas

Biomarcadores periféricos

l — Factores de crecimiento

— Marcadores de inflamacién

— Marcadores neuroendocrinos

Ficura 2. Beneficios cognitivos del ejercicio: mecanismos bioldgicos propuestos (adaptada de Allan, et al., 2016%).

Enfermedad cerebrovascular

El papel protector vascular global de la AF re-
gular es bien conocido, tanto en ancianos como en
personas de edad media. Incluso con niveles de AF
muy bajos ya se observan beneficios3!. Ademas,
multiples trabajos han estudiado los efectos de la
AF tras un ictus con afectacion motora. Ayuda mo-
deradamente a la rehabilitacion de las extremidades
paréticas, pero muy significativamente a la mar-
cha32. También se ha demostrado que los pacientes
con AF regular presentan menor area final del in-
farto, mayor circulacion colateral y mejor flujo san-
guineo tras el evento33.

CONCLUSIONES

Los beneficios del egjercicio fisico son amplia-
mente conocidos y estan bien descritos en enfer-
medades cronicas y factores de riesgo vascular. La
AF parece jugar un papel clave en enfermedades
neurodegenerativas como la EA o la EP, pudiendo
prevenir o frenar su avance. Actualmente se dispo-
ne de escasos estudios controlados, se necesita
mas y mejor investigacion que refrende todas las

hipétesis descritas. No obstante, tanto la Organiza-
cion Mundial de la Salud como las diferentes socie-
dades cientificas incluyen la AF regular como parte
del tratamiento de la mayoria de enfermedades neu-
rologicas.
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