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RESUMEN

Antecedentes: El tratamiento de la conmocion cerebral ha cambiado completamente en los ultimos
afos, investigaciones recientes han revelado los beneficios de realizar actividad fisica con un nivel
de intensidad de leve a moderado después de una conmocién cerebral. La investigacion de la
rehabilitacién con ejercicio aerdbico durante las fases agudas y subagudas después de la conmocion
cerebral han representado un cambio importante en el manejo de las conmociones cerebrales en
atletas, ya que se ha encontrado factible y seguro realizar el ejercicio aerdbico de intensidad ligera
a moderada dentro de estas fases de recuperacion. Ademas, se ha encontrado que realizar ejercicio

aerodbico en estas etapas es mas benéfico que retrasar el inicio del ejercicio y recomendar descanso.

Objetivo: Identificar el efecto del ejercicio aerdbico en la recuperaciéon de un atleta que ha sufrido

una conmocion cerebral.

Metodologia: Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, Science Direct, Medline y
Web of Science, con las palabras claves (sport related-concussion”, “aerobic exercise”, rehabilitation,
“young athletes” and physiotherapy.) Se incluyeron estudios publicados entre el afio 2016 al 2023,
que estudiaron el efecto del ejercicio aerdbico en el manejo de la conmocién cerebral relacionada

con el deporte.

Resultados: Se identificaron 800 articulos, de los cuales se seleccionaron 9 articulos que cumplieron
con los criterios de inclusion para esta revision sistematica. Los resultados generales favorecieron el
ejercicio aerdbico para los sintomas de recuperacién tanto agudos como prolongados, como lo

demuestra una disminucion en la gravedad de los sintomas y un mejor tiempo de recuperacion.

Conclusién: Los resultados obtenidos de esta revision sistematica muestran que actualmente existe
evidencia que respalda el efecto del ejercicio aerébico en la fase de recuperacion de los atletas
adolescentes después de una conmocion cerebral relacionada con el deporte. La evidencia sugiere
que el ejercicio aerébico puede conducir a una recuperacion mas rapida y un regreso optimo al
deporte en comparacion lo abordajes tradicionales en donde el tratamiento es el descanso fisico y
cognitivo. Ademas de que el ejercicio aerdbico reduce el riesgo de presentar sintomas

posconmocionales persistentes.
Keywords:

sport related concussion”, “aerobic exercise”, rehabilitation, “young athletes” and physiotherapy



SUMMARY

Background: Concussion treatment has completely changed in recent years. Recent research has
revealed the benefits of engaging in mild to moderate physical activity after a concussion. The
investigation of aerobic exercise rehabilitation during the acute and subacute phases after concussion
has represented an important change in the management of concussions in athletes, as it has been
found feasible and safe to perform light-intensity aerobic exercise at moderate within these recovery
phases. In addition, it has been found that performing aerobic exercise in these stages is more

beneficial than delaying the start of exercise and recommending rest.

Objective: To identify the effect of aerobic exercise on the recovery of an athlete who has suffered a

concussion.

Methodology: A search was carried out in the databases PubMed, Science Direct, Medline and Web
of Science, with the key words (sport related-concussion”, “aerobic exercise”, rehabilitation, “young
athletes” and physiotherapy.) studies published between 2016 and 2023, which studied the effect of

aerobic exercise on the management of sports-related concussion.

Results: 800 articles were identified, of which 9 articles that met the inclusion criteria for this
systematic review were selected. Overall results favored aerobic exercise for both acute and
prolonged recovery symptoms, as demonstrated by a decrease in symptom severity and improved

recovery time.

Conclusion: The results obtained from this systematic review show that there is currently evidence
supporting the effect of aerobic exercise on the recovery phase of adolescent athletes after a sports-
related concussion. Evidence suggests that aerobic exercise can lead to faster recovery and optimal
return to sport compared to traditional approaches where the treatment is physical and cognitive rest.

In addition, aerobic exercise reduces the risk of persistent post-concussive symptoms (PPCS).
Keywords:

” o«

sport related concussion”, “aerobic exercise”, rehabilitation, “young athletes” and physiotherapy



1. INTRODUCCION

La conmocion cerebral es un problema de salud de consideracién en el ambito deportivo y mayor en
atletas adolescentes ya que tienen una tasa de conmociones cerebrales relacionadas con el deporte
(SRC) muy significativa, de acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), casi 330,000 adolescentes de menos de 19 afos,
fueron tratados en los departamentos de emergencia por conmociones cerebrales y lesiones

cerebrales traumaticas relacionadas con el deporte y la recreacion en 2012.(1)

La conmocion cerebral relacionada con el deporte (SRC) es una lesion cerebral traumatica que se
asocia con sintomas fisicos, cognitivos y emocionales, debido a que se producen cambios
neuropatoldgicos y metabdlicos en el cerebro. (2) Los signos y sintomas que siguen a una conmocion
cerebral pueden variar considerablemente y en la mayoria de las veces aparecen poco después de
la lesién. (3) El abordaje de las conmociones cerebrales puede llegar a ser muy complejo por la
heterogeneidad de los signos y sintomas, por lo que cada deportista requiere de una intervencién y

manejo diferente y basada en su tolerancia a las actividades y su funcionalidad. (4)

El descanso ha sido durante mucho tiempo un pilar del tratamiento de la conmocion cerebral debido
al miedo a la exacerbacioén de los sintomas, el retraso en la recuperacion y/o la nueva lesion cerebral
con esfuerzo temprano después de la conmocion cerebral. Sin embargo, numerosos estudios han
demostrado los efectos benéficos del ejercicio sobre la funcidn cerebral y segun las
recomendaciones basadas en el consenso publicadas en 2017 recomiendan que la fisioterapia es
segura antes de la resolucion completa de los sintomas (1). El ejercicio y la terapia cérvico-vestibular
son algunas de las herramientas que se utilizan en fisioterapia para el abordaje de las conmociones
cerebrales, y se ha observado que estas intervenciones favorecen a una recuperacién mas completa

y rapida de los atletas adolescentes. (4).

El ejercicio aerébico en medicina y en fisioterapia, esta empezando a explorarse como una
intervencion estandar en la prevencion y en el manejo de enfermedades sistematicas. Ya que se ha
demostrado que reduce el riesgo de diabetes tipo Il, cancer, hipertensién, obesidad, depresion y

osteoporosis. (3)

Aunque los beneficios fisioldgicos del ejercicio aerdbico son bien conocidos, se debe considerar que
el ejercicio por debajo de una “dosis” minima puede no producir ningun beneficio ya que existe una
relacion dosis-respuesta entre los beneficios del ejercicio aerébico y la cantidad de ejercicio
realizado, es decir el ejercicio aerdbico debe proporcionar un estimulo suficiente para evocar

adaptaciones positivas en el deportista. (5)

El ejercicio aerdbico regular es benéfico para la actividad cerebral y la evidencia reciente sugiere que

los niveles moderados de actividad fisica o ejercicio aerdbico subumbral prescrito no retrasan la



recuperacion en los atletas después de SRC y, de hecho, pueden acelerar la recuperaciéon en
aquellos con sintomas postconmocion persistentes (PPCS). Sin embargo, un ejercicio de intensidad
elevada puede producir sintomas posteriores a los de la conmocion cerebral en pacientes con
conmocién cerebral y retrasar la recuperacion. (6) Por lo tanto, el ejercicio debe tener en cuenta los
tres pilares de una prescripcion del ejercicio: duracion, frecuencia e intensidad, asi como también la

modalidad del ejercicio utilizada, la sensacion del deportista y la progresion. (3)

Actualmente, los protocolos de tratamiento para mejorar los resultados y reducir la carga de sintomas
no estan bien establecidos y se basan en la opinién de los expertos en lugar de estudios con
evidencia cientifica (2). Por lo tanto, es muy importante explorar intervenciones basadas en evidencia
para la rehabilitacién posterior a una conmocioén cerebral relacionada con el deporte (SRC), esta
revision sistematica se enfoco en identificar el efecto del ejercicio aerdbico en los atletas que han

sufrido de una conmocion cerebral y observar qué tan favorable es en la recuperacion del atleta. (5).



2. MARCO TEORICO

Los beneficios reconocidos de la actividad fisica han dado como resultado una mayor participacion
de los adolescentes en deportes competitivos. En las Ultimas décadas ha aumentado
considerablemente la participacion en deportes y actividades relacionadas con los deportes por parte
de la poblaciéon adolescente y juvenil, lo que ha causado el desarrollo de un mayor nimero de
programas para jovenes de género indistinto. Al mismo tiempo como resultado de esta tendencia de
mayor participacion deportiva en los adolescentes, los informes de conmociones cerebrales también

han aumentado. (7)

La causa mas comun de conmocion cerebral en la poblacion joven (15-24 afos) se produce por un
evento traumatico relacionado con el deporte. De los cuarenta y cuatro millones de adolescentes que
participan en actividades deportivas, alrededor de 3.8 millones sufren de una conmocion cerebral
relacionada con el deporte cada afio. Los atletas adolescentes son una poblacién que tiene mayor
riesgo de sufrir una conmocién cerebral que la poblacién de adultos, siendo las atletas femeninas
quienes tienen una mayor incidencia de conmocion cerebral en comparacion con los atletas
masculinos. Ademas de que se ha observado que la poblacion de atletas adolescentes puede
requerir un periodo de tiempo mas largo para su recuperacion, asi como aquellos atletas que han

tenido una conmocién cerebral previa. (8)

Este tipo de eventos traumaticos pueden ocurrir en cualquier deporte, sin embargo, algunos deportes
conllevan un riesgo mas alto que otros, en particular aquellos en que los golpes frecuentes a la
cabeza o al cuerpo son parte de la estrategia competitiva. (8) A pesar de las mejoras y el uso mas
consciente del equipo de proteccion con la intencidn de prevenir y disminuir la incidencia de este tipo
de eventos, cada afio se producen un gran numero de conmociones cerebrales. (7) En la tabla 1 se

muestran los deportes con mayor riesgo de lesiones en la cabeza y la proteccion que utilizan.

Deporte Equipo de proteccion Deporte Equipo de proteccion
1. Futbol americano Casco 8. Rugby Casco
2. Beisbol y sofbol Casco (cuando batean) 9. Hockey Casco
3. Ftbol Sin proteccién 10. Gimnasia, porra y danza Sin proteccién
4.  Ciclismo Casco 11. Deportes acuaticos Sin proteccion
5. Baloncesto Sin proteccién 12. Lacrosse
6. Deportes de
combate (box, Sin proteccién (taekwondo, 13. Deportes invernales
taekwondo, karate, utiliza careta) (snowboarding) Casco
artes marciales
mixtas)
7. Skateboarding Casco 14. Voleibol Sin proteccion

Elaboracién propia. Datos obtenidos de un estudio de la Asociacién Estadounidense de Cirujanos Neuroloégicos (AANS) sobre lesiones en la
cabeza relacionadas con deportes tratadas en el servicio de emergencia de hospitales en los Estados Unidos en 2009

(http://www.aans.org/patient%20information/conditions%20and%20tratamientos/%20head %20injury.aspx relacionados con el deporte ).

Tabla 1. Deportes con mayor riesgo de lesiones en la cabeza que requieren atencion o evaluacion de emergencia hospitalaria.
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2.1 Definicion de conmocion cerebral

El término conmocioén cerebral se origina del latin concussio o concutere, que significa “atacar juntos”
o “sacudir violentamente”. Este término de conmocion cerebral se ha utilizado generalmente para
referirse al espectro de la lesion cerebral traumatica (TBI) sin embargo, la nomenclatura de la
conmocién cerebral también incluye lesiones cerebrales traumaticas leves, sintomas posteriores a

la conmocién cerebral, sindrome posterior a la conmocion cerebral y lesién subconcusiva. (9)

La conmocién cerebral relacionada con el deporte (SRC, por sus siglas en inglés) es definida en la
mas reciente declaracién del consenso del Grupo de Conmociones Cerebrales en el Deporte (CISG,
por sus siglas en inglés) como un sindrome clinico de signos y sintomas , causados por una fuerza
biomecanica directa o indirecta que actua sobre el cerebro que provoca alteraciones funcionales
transitorias en la fisiologia cerebral sin dafio estructural observable y que ocurrié durante un evento
deportivo. Esto generalmente ocurre en ausencia de una patologia intracraneal, aunque actualmente
mediante estudios de imagen mas avanzados se sugiere que se pueden detectar cambios

microestructurales. (2,10)

La disfuncion cerebral subyacente en este sindrome se presenta a través de sintomas clinicos o
deficiencias neurologicas que son medidas a través de escalas y test que evaluan el comportamiento
y los sistemas motores y vestibulo-oculares. Estos sintomas pueden ir desapareciendo con el tiempo
sin dejar secuelas, sin embargo, estos pueden persistir en ocasiones y causar secuelas en algunos

pacientes. (10)

2.2 Lesion subconcusiva o sub-conmocion cerebral

Este es un término que se ha estado utilizando recientemente y si bien no existe adn una definicion
universalmente aceptada para este tipo de lesion, la construccion tedrica en la que se basan para
definirla es que es una lesion fisiolégica microestructural inducida por una fuerza biomecanica de
impacto menor, que dafa la funcidn de las células cerebrales pero que no llega a manifestar sintomas

ni signos clinicos en el individuo. (11)

Lo que, generado una preocupacion predominante en los ambitos deportivos, debido a que existe la
posibilidad de sufrir multiples subconcusivas en un mismo evento deportivo lo que genera un
aumento en el riesgo de sufrir una conmocién cerebral o a largo plazo un deterioro neurocognitivo a
temprana edad. Ademas, se ha logrado identificar que la fuerza sobre el cerebro para causar una
conmocion es de entre 2 y 4 veces mayor que una sub-conmocion, sin embargo, las sub-

conmociones en deportes de contacto llegan a ser mas frecuentes. (11)
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2.3 Signos y sintomas de la conmocién cerebral

Los signos y sintomas de una conmocion cerebral pueden variar considerablemente y algunas veces
aparecen poco después de la lesidon. (12) En la mayoria de los casos los sintomas disminuyen
rapidamente durante las primeras dos semanas; sin embargo, el 10-30% de los adolescentes pueden
tardar mas en recuperarse. Los sintomas que persisten durante mas de un mes en adolescentes
ahora se denominan sintomas posconmocionales persistentes (PPCS). (13) Después de una
conmocién cerebral, estos sintomas pueden ser desencadenados o aumentados por el esfuerzo

cognitivo o fisico que puede conducir a la intolerancia al ejercicio aerobico. (14)

Dentro de los factores neurofisioldgicos que explican estos sintomas, asi como el efecto del esfuerzo
fisico sobre ellos es probable que estén involucradas lesiones funcionales y microestructurales en el
tejido neural que provocan una alteracion en la funcidn del sistema nervioso auténomo y un flujo
sanguineo cerebral deteriorado. En la tabla 2 se muestran y enumeran los posibles signos y sintomas
que pueden presentar los atletas después de una conmocion cerebral. Si un atleta muestra uno o
mas de estos signos y sintomas se debe de plantear la posibilidad de que haya sufrido una

conmocion cerebral (9).

Dominio Signos y sintomas

Fisicos Cefalea, cervicalgia, nauseas, vomitos, problemas del equilibrio, vértigo, trastornos visuales,
fatiga, fotofobia, sonofobia y/o adormecimiento de una parte del cuerpo.

Cognitivos Sensacion de aturdimiento, dificultad para concentrarse y problemas de memoria, respuesta

lenta a preguntas y/o repeticion de preguntas.
Emocionales Irritabilidad, tristeza, cambios bruscos en el estado de animo.
Suefio Tendencia al suefio, dificultad para dormir.

Tabla 2. Posibles signos y sinfomas asociados a una conmocion cerebral. (elaboracion propia)

2.4 Complicaciones potenciales de las conmociones cerebrales relacionadas con el
deporte

La mayoria de los atletas que sufren de una conmocién cerebral relacionada con el deporte se
recuperan sin problemas aproximadamente dentro de los 12 (+- 2 dias) de la lesién, sin embargo,
los atletas pueden llegar a presentar una serie de complicaciones las cuales se mencionan en la
tabla 3. Estas complicaciones han sido relacionadas a varios factores, dentro de los que destacan el
retorno prematuro al juego (puede ocasionar una segunda conmocion), la edad, el sexo y el estado
de salud del atleta y actualmente se ha sugerido que los factores genéticos tienen un papel muy
importante, sin embargo, los factores de riesgo de complicaciones o resultados adversos después

de una conmocion cerebral en el deporte siguen sin estar claros. (10)
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Complicaciones

Detalles

Menor rendimiento deportivo y mayor

riesgo de lesiones al volver al juego

Sindrome del segundo impacto

Sintomas prolongados

Problemas de salud mental

Deterioro cognitivo progresivo

Sindrome posterior a la conmocion
cerebral

Volver al juego después de una conmocién cerebral con
deficiencias cognitivas o del equilibrio no resueltas, puede resultar
en un desempefio deficiente o predisponer al individuo a un mayor
riesgo de lesidn, incluida la conmocioén cerebral repetida

Es una complicacion que se produce cuando un atleta sufre una
segunda conmocién dentro del periodo sintomatico por una
conmocidn cerebral previa. La fisiopatologia puede implicar una
autorregulaciéon cerebral alterada, provocando una alteracion
vascular cerebral que puede progresar a edema cerebral difuso.

Son los sintomas que persisten durante mas de 1 mes en
adolescentes. El 5-10% de los atletas con conmocion cerebral
tardan mas de 10 dias en recuperarse y<1% tiene un «sindrome
posconmocion cerebral» verdadero (es decir, sintomas que
duran>3 meses). (9,14).

La exposicibn a conmociones cerebrales repetitivas en los
deportes se ha asociado a provocar un mayor riesgo de sintomas
de angustia, depresion, demencia, trastornos del suefio y
abuso/dependencia de sustancias. (7)

Es un deterioro neurocognitivo y conductual demostrable y
medido a través de estudios de imagen, herramientas
neuropsicoldgicas y pruebas que es asociado a traumas
repetitivos. La encefalopatia traumatica cronica (CTE) es
considerada una enfermedad neurodegenerativa progresiva
asociada a traumas cerebrales repetitivos y antiguamente era
conocida como demencia pugilistica. (10)

El sindrome post-conmocién cerebral se ha descrito como una
entidad clinica con presencia de sintomas neurolégicos
persistentes (dolor de cabeza, mareos, deterioro de la memoria,
irritabilidad, problemas de atencidon/concentracion, depresion,
ansiedad) que tienen una duracién variable (mas de 3 meses
hasta 12 meses 0 mas) después de una conmocion cerebral. (22)
Alrededor del 10 al 15 % de las personas experimentan sintomas
persistentes después de 1 afio. (6) El manejo inadecuado o la
desatencion de la conmocion cerebral y subconmocion cerebral
puede poner al atleta en un alto riesgo de desarrollar sintomas
postconmocién persistentes (15).

Tabla 3. Complicaciones asociadas con conmociones cerebrales (elaboracion propia)
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2.5 Diagnéstico de una conmocion cerebral

El realizar un diagnéstico de una conmocién cerebral es un tema que, de suma importancia, sin
embargo, no siempre se realiza un diagndstico acertado de las conmociones cerebrales, esto debido
a que los sintomas y signos clinicos pueden cambiar y/o evolucionar rapidamente, ademas la
mayoria de estos signos y sintomas no son especificos de la conmocion cerebral y llegan a
presentarse de manera diferente en cada atleta. Otro de los motivos por el cual es muy dificil
establecer un diagndstico es que no existe aun una prueba o una escala confiable que permita
obtener un diagndstico objetivo. Por lo tanto, el diagndstico de la conmocion cerebral sigue siendo
una decisién clinica basada en la evaluacion de una variedad de dominios, incluidos los signos y

sintomas mencionados en la tabla 1. (7)

Las herramientas clave que debe de incluir una evaluacién para un diagnéstico de una conmocion

cerebral son:
1. Una evaluacién médica: esta evaluacién debe de comprender:

Historial completo que incluya el mecanismo de lesion, los sintomas iniciales, el historial previo de
lesiones (centrandose en los traumatismos craneoencefalicos) y los modificadores de la conmocion

(como cefaleas preexistentes o dificultad para aprender).
Exploraciones neuroldgicas; neuropsicologicas; vestibulo-oculares y de la columna cervical.
2. Analisis del estado clinico del paciente:

Es un andlisis clinico del atleta que incluya si existe una mejoria 0 un empeoramiento desde el
momento de la lesion. En este analisis se observan si hay una disminucion de los sintomas o un
aumento, asi como la percepcion que tienen los padres, los entrenadores o el personal médico del

estado de salud del atleta. (2)
3. Uso de herramientas de evaluacion de conmociones cerebrales

En la actualidad existe una serie de herramientas de evaluaciéon de conmociones cerebrales en el
mercado utilizadas en medicina deportiva. Una de las tendencias mas importantes que se utilizan en
el ambito deportivo son las evaluaciones basales (antes de una lesion) similares a las evaluaciones
que se utilizan en los periodos agudos y subagudos luego de la conmocion cerebral, estas
proporcionan al personal médico medidas de referencia previas a la lesiéon y generalmente son
realizadas en las fases de pretemporada donde se les realizan examenes médicos a todos los
atletas. (9)

El uso de pruebas basales comparativas resulta una herramienta fundamental en el diagnéstico

temprano de conmociones cerebrales, ya que cambios minimos son suficientes para tomar la
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decisiéon de remover a un jugador del juego. Ademas, permitiria disponer de informacioén relacionada
con la conmocién cerebral, incluida una historia pasada de conmocién cerebral (numero, frecuencia,
gravedad y recuperacion) y la presencia de trastornos del estado de animo, el aprendizaje, la

atencion o la migrana. (7)

Dicha evaluacion deberia incluir el uso de herramientas estandarizadas de evaluacién de atletas
lesionados por conmocion cerebral como la denominada «Standardized concussion Assessment
Tool, 5th edition (SCATS5), la cual fue disefiada para el uso de médicos y de profesionales de la salud.
(9-13) Una de las ventajas de estas herramientas es que incluyen diversos aspectos a considerar a
la hora de evaluar a un jugador, como, por ejemplo, antecedentes personales; factores pronoésticos
de recuperacion; lista de verificacion de sintomas comunmente observados después de una
conmocién cerebral, incluyendo una medida de la gravedad de los sintomas; evaluacion

neurocognitiva abreviada; examen neurologico, y evaluacion del equilibrio. (7)
4. Anadlisis sobre la necesidad de realizar pruebas de imagen para el diagnéstico:

Después de una conmocién cerebral sin complicaciones, no se recomienda solicitar ninguna de las
técnicas de neuroimagenes convencionales (radiografia de craneo, tomografia o resonancia

magnética de encéfalo) ya que son generalmente normales y no cambian la conducta a seguir. (7)

Sin embargo, se debe de tener en cuenta que pueden existir complicaciones, existen sintomas o
signos de alarma (tabla 4) y la presencia de estos en un atleta nos pueden indicar un posible dafio
estructural, si el jugador presenta alguno de estos signos se debe de sospechar de una lesién
estructural y el personal médico debera derivar al atleta inmediatamente a un servicio de
emergencias y solicitar estudios de imagen con urgencia con el objetivo de descartar algun dafio en

alguna estructura cerebral. (7)

1. Escala de Glasgow <15

2 Sospecha de fractura de craneo

3 Rinorraquia u otorraquia

4 Convulsién postraumatica

5 Déficit neurolégico focal

6 >1 episodio de vomitos desde el traumatismo craneal

7 Anormalidad pupilar

8 Aumento progresivo de los sintomas somaticos de conmocién cerebral
9 Deterioro del estado mental / condicién general

Tabla 4. Sintomas o signos de alarma que indican posible dafio estructural (elaboracién propia)

14



2.6 Mecanismos lesion de la conmocion cerebral en los deportes en riesgo

El mecanismo principal por el que se producen las conmociones cerebrales y las subconmociones
son las fuerzas de aceleracién y desaceleracion del cerebro, ya sean lineales o rotaciones. La
aceleracion rotacional, como los golpes directos a la cabeza en el boxeo provoca conmocién cerebral
con mayor frecuencia que la aceleracion lineal causada por golpes o contactos directos en la cabeza

en otros deportes como lo es el futbol americano o un choque de cabezas en el futbol soccer. (7)

Cuando se somete a rapidas fuerzas de aceleracién, desaceleracién y rotacion, el cerebro y todos
sus componentes, incluidas las células gliales, las neuronas y los vasos sanguineos sufren de una
deformacion lo que provoca alteraciones en el funcionamiento normal de la fisiologia cerebral. Los
axones que se extienden a largas distancias desde los cuerpos celulares son particularmente
susceptibles al estiramiento, lo que puede provocar una lesién axonal difusa, una base de los

sintomas experimentados en la conmocién cerebral (7).

2.7 Fisiopatologia de la conmocién cerebral

Cuando se sufre una conmocion cerebral se identifica al punto de contacto inicial como (coup) vy al
punto opuesto como (contre-coup) con esto se explica que al recibir un golpe o sufrir una sacudida
violenta en el cuerpo, el cerebro no sufre solo un golpe, en cambio, sufre dos golpes (coup y contre-
coup) (13). La agresién mecanica al cerebro inicia una cascada de eventos quimicos y metabdlicos
gue conducen a la perturbaciéon de la homeostasis cerebral. Las fuerzas biomecanicas distorsionan
las membranas celulares las neuronas, dando como resultado defectos transitorios de flujo i6nico y
de membrana (mecanocorporacion) (6,10). En la figura 1 se muestra un esquema de la cascada
neurometabdlica de la conmocion cerebral.

Inmediatamente después de la lesidn en el cerebro, se produce una liberacion en exceso de
neurotransmisores y flujos idnicos no controlados. La unién de los transmisores excitatorios, como
el glutamato, al receptor NMDA (N-metil-D-aspartato) conduce a una mayor despolarizacién neuronal
que produce una liberacion indiscriminada de potasio y una afluencia de sodio y calcio (11). Al mismo
tiempo se presenta una liberacion de citoquinas proinflamatorias (proteinas que favorecen la

inflamacion del tejido cerebral como respuesta inmune ante una agresién externa) (10).

Las bombas iénicas de membrana agotan las reservas de energia intracelular, en un esfuerzo por
restaurar el potencial de la membrana neuronal, se activan las bombas de membrana (la bomba
sodio-potasio Na+ -K+) que requieren grandes cantidades de Adenosin Trifosfato (ATP), lo que
desencadena un aumento en el uso de la glucosa. Este aumento en el metabolismo de la glucosa
produce una disminucion del flujo sanguineo cerebral y un aumento de la produccién de lactato (11).

Este desajuste, es denominado como “desacoplamiento” y empeora la disfuncién metabdlica.
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Es probable que esta ventana de disfunciéon metabdlica determine el periodo de tiempo de mayor

vulnerabilidad biolégica a una segunda conmocién cerebral (6).

La mayoria de signos y sintomas posconmocionales se debe a la alteracién de este metabolismo
energético provocada por la disfuncion mitocondrial luego de generarse el impacto, aparte de esto
se descubre que las células en estado posconmocién presentan una peligrosa vulnerabilidad, de tal
forma que si llega a sufrir una segunda conmocion cerebral en este estado, las células pueden
resultar irreversiblemente dafiadas por la aparicion de hinchazén, a esto se le conoce como sindrome

del segundo impacto (10).

Después del periodo inicial del uso acelerado de la glucosa, el cerebro con conmocion cerebral entra
en un periodo de metabolismo deprimido. Los aumentos persistentes de calcio pueden afectar el
metabolismo oxidativo mitocondrial y empeorar la crisis energética. La acumulacion de calcio no
controlada también puede activar directamente las vias que conducen a la muerte celular. Se ha
demostrado que el flujo de calcio intraaxonal altera los neurofilamentos y los microtubulos,

perjudicando la conectividad neuronal postraumatica (11).
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Figura1. Cascada neurometabdlica después de una lesion traumatica Giza CC, Hovda DA. The
Neurometabolic Cascade of Concussion. J Athl Train. 2001 Sep;36(3):228-235.
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2.8 Practicas actuales sobre el manejo de las conmociones cerebrales

En los deportes, especificamente en los deportes de contacto, se han establecido protocolos en los
que cualquier jugador en el que se sospecha de una conmocion cerebral debe de ser retirado del
terreno de juego y ser evaluado de forma estandarizada y rapida por un médico y este se encargara
de definir la situacién del atleta. (13)

Si el médico diagndstica una conmocion cerebral, al atleta no se le debe permitir que regrese al juego
el dia de la lesion y las recomendaciones del consenso mas reciente sugieren que los atletas deben
de someterse a una evaluacion exhaustiva, realizada en un entorno sin distracciones (por ejemplo,
vestuarios y sala de entrenamiento). (2). La mayoria de las organizaciones deportivas profesionales
nacionales e internacionales tienen guias y/o protocolos especificos para evaluar las lesiones en la
cabeza durante un juego, dentro de las cuales se incluye un protocolo de Retorno Gradual al Juego
(RTP o Return to play, de sus siglas en inglés) que consiste en un aumento gradual y progresivo de

las demandas fisicas, las actividades especificas del deporte y el riesgo de contacto (13).

Las declaraciones emitidas en el consenso de conmociones cerebrales del 2016 coinciden en que
cuando un atleta sufre una conmocién cerebral, se necesita un periodo de descanso fisico y cognitivo
antes de que el atleta comience un protocolo de RTP (Return to play). (2,16). Sin embargo,
actualmente no existen medidas validadas que ayuden a determinar la presencia de alteracion
cerebral y recuperacion de esta después de una conmocion cerebral. (7) Es debido a esto que en la
practica habitual se recomienda realizar un abordaje multidisciplinario para que la evaluacion sea

mas completa y que disminuyan el riesgo de un mal diagnéstico.

Sin embargo, lo que no se ha acordado actualmente es la cantidad o la duracién del descanso
necesario. La mayoria recomienda que un ejercicio ligero puede promover la recuperacién después
de un periodo inicial de descanso (7,17) El periodo breve de descanso durante la fase aguda es
generalmente entre 24 y 48h después de la lesidn, y a continuacion, se debe alentar a los jugadores
a mantenerse activos en forma gradual mientras se mantengan por debajo de sus umbrales de
exacerbacién de sintomas cognitivos y fisicos, es decir que el nivel de actividad no debe provocar o
empeorar sus sintomas (17)

En la actualidad, sin embargo, no existen medidas validadas para determinar la presencia de
alteracion cerebral y recuperacién de esta luego de una conmocion cerebral. En su lugar, los médicos
disponen de medidas indirectas para determinar y definir su opinién y sugerencia médica. En la

practica habitual, se recomienda realizar un abordaje multidisciplinario que incluya:
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1. Evaluacién por médico responsable del atleta o de la organizacion a la que pertenece

El médico responsable del club o de la organizacion a la que el atleta pertenece debe conocer y
evaluar a los jugadores en forma basal antes del inicio de la temporada deportiva. (18) El objetivo es
disponer de un parametro de referencia para la comparacion posterior, esta evaluacién podria ser
importante para atletas con un alto riesgo de conmociones cerebrales como lo pueden ser aquellos

que practican deportes de contacto, o aquellos con antecedentes de conmociones cerebrales. (14)
2. Evaluacion inmediata posconmocion por el médico del partido o entrenamiento

El médico responsable del partido o entrenamiento debe conocer y evaluar a los jugadores que han
sufrido una conmocion cerebral, después de la practica deportiva, para detectar la presencia de estos
signos y sintomas de alarma (tabla 4), para asegurar la deteccion temprana de una lesién cerebral
mas grave y la derivacién a un centro de emergencias de alto nivel para la deteccién y el tratamiento
de una afeccion potencialmente mortal. (7)

3. Evaluacion médica por un especialista

Se recomienda que un especialista capacitado en conmociones cerebrales como lo pueden ser
neurdlogos o médicos de atencién primaria en medicina deportiva se encarguen de la evaluacion del
atleta, (15) asi como también se recomienda la suspension de este hasta que no sea evaluado

completamente y sea emitido un diagndstico oficial.
4. Evaluacion neuropsicolégica

La evaluacion neuropsicolégica es considerada como una «piedra angular» en el manejo de las
conmociones cerebrales. (2) La administracion de pruebas neuropsicolégicas tiene valor clinico y
aporta informacion significativa en el contexto de un enfoque multimodal y multidisciplinario para el
manejo de las conmociones cerebrales y, en particular, en el protocolo de regreso al juego. (14) Las
pruebas neuropsicoldgicas posteriores a la lesién no son necesarias para todos los atletas. Sin
embargo, cuando esto se considere necesario, la evaluacion debe ser realizada de manera 6ptima

por un neuropsicologo calificado y acreditado (2)

Las pruebas neuropsicologicas después de una conmocion cerebral pueden ayudar al personal
médico en las toma de decisiones sobre si el atleta es apto para el regreso al juego y se realizan
normalmente cuando un atleta esta clinicamente asintomatico. (19) Sin embargo, la evaluacion
neuropsicolégica puede agregar informacion importante en las primeras etapas después de la lesion.
El uso de estas pruebas en el manejo de la conmocion cerebral sigue siendo el gold estandar para
la evaluacion de la funcién cognitiva y son superiores a la caracterizacion de los sintomas subjetivos
de los jugadores, (20,21) ya que se sabe que son poco reconocidos y los atletas no siempre reportan
los sintomas que presentan, lo que genera una evaluacidon con menor precision, lo que puede

provocar que haya un diagnéstico menos acertado. Para fines practicos, se pueden usar pruebas
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neuropsicoldgicas estandarizadas y abreviadas para evaluar la recuperacion cognitiva. Idealmente,
las pruebas deben compararse con el desempefio basal previo a la lesién del individuo. En los casos
en que no existe una evaluacion basal o previa del atleta, como suele ser el caso en la practica

general, el resultado de la prueba puede compararse con los datos de la poblacion. (21)

En general, es importante recordar que las pruebas neuropsicologicas son solo un componente de
la evaluacion vy, por lo tanto, no deben ser la Unica base de la toma de decisiones. Las pruebas
neuropsicologicas no reemplazan la necesidad de un historial completo y un examen clinico /

neuroldgico. (7)
5. Evaluacion instrumentada de balance, marcha y desempeiio oculomotor

En la evaluacion de las conmociones cerebrales, las escalas recomendadas para la evaluacion de
jugadores son el SCAT 5, PSCly el PSSC, siendo la primera la mas usada por organismos deportivos
en el mundo. (7) Estas escalas incluyen el examen clinico de balance y equilibrio mediante el uso de
la prueba denominada Modified Balance Error Scoring System (mBESS), la cual es cominmente
usada por investigadores y clinicos para evaluar el balance y equilibrio en sujetos que han sufrido
una conmocidn cerebral. (23) Otra evaluacidon que es muy importante de realizar es el examen
clinico neurooftalmico ya que puede ayudar para detectar anomalias en la convergencia, los
movimientos sacadicos, el seguimiento y la fijacion visual, los cuales son elementos muy importantes

en el manejo de las conmociones cerebrales. (24)
6. Educacién

Se recomienda que todos los atletas de deportes de contacto, sus entrenadores, dirigentes, réferis,
familiares o poblacion relacionada al deporte o en general, sean educados y entrenados para
reconocer los signos y sintomas de conmocion cerebral.(7) Si un atleta de deportes de contacto
experimenta algun signo o sintoma de conmocion cerebral durante el entrenamiento o la
competicion, debe retirarse de las actividades de contacto y buscar una evaluaciéon inmediata por

parte de un profesional de la salud. tabla 5
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Criterios para el retiro inmediato y definitivo

del partido

Criterios de herramienta de examen fuera del

campo

Criterios 1

Criterios 2

Pérdida de conocimiento confirmada.
Pérdida de conocimiento sospechada.
Postura ténica.

Convulsiones.

Problemas de equilibrio / ataxia

Confusion evidente no orientado en tiempo,

persona, o lugar

Evento de impacto en la cabeza en el que el
diagndstico no es inmediato

Posibles cambios de comportamiento
Posiblemente confuso

Lesion con potencial de resultar en
conmocidn cerebral

Otras caracteristicas relacionadas

e Claramente aturdido
e Evidentes cambios de comportamiento

e Anomalias oculomotoras

Tabla 5. Criterios para el retiro definitivo del partido o evaluacién fuera del campo de juego en caso de
sospecha de conmocién cerebral. Protocolo para la evaluacién y el manejo de las conmociones cerebrales
asociadas al deporte. Russo MJ (2019).

2.9 Protocolo de retorno gradual al juego

Las recomendaciones actuales propuestas recomiendan un protocolo gradual de retorno al juego,
este protocolo originalmente fue realizado por la Academia Canadiense de Medicina Deportiva en el
afno 2000 y posteriormente fue avalado por el grupo de expertos de conmocién cerebral asociada al
deporte, CISG, tanto en Viena como en Berlin. (2) El protocolo de RTP comienza después de que el
atleta haya estado asintomatico por 24-48h. El atleta avanza a través de las sucesivas etapas

mientras permanezca asintomatico. (7)

Cada etapa debe ser de un minimo de 24-48h. Si se produce algun sintoma, el atleta debe estar
asintomatico durante otras 24h antes de volver a intentar el paso anterior. El| RTP debe llevarse a
cabo bajo supervision (entrenadores y/o médicos de ser posible). (13) Nunca lo puede hacer el
jugador solo, en ninguna circunstancia debe un deportista competir o participar en una actividad de
contacto o competicion si esta experimentando signos y sintomas de conmocion cerebral. (2) Es
necesario repetir la evaluacion para garantizar que los jugadores que han sufrido una conmocion
cerebral no muestren signos y sintomas de inicio diferido. Las etapas del protocolo RTP se detallan

en la tabla 6
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Etapa Objetivo Actividad permitida

1. Periodo de reposo Recuperacion Sin actividad
minimo
2. Ejercicio aerdbico Incremento de la frecuencia | Trote liviano  (10-
liviano cardiaca 15min),natacion o bicicleta
fija, de
baja a moderada intensidad
3. Ejercicios deportivos Se agrega movimiento Ejercicios de carrera.
- Sin
especificos
impacto en la cabeza
4. Sin ejercicio de Ejercicio, coordinacién, Progresion a ejercicios mas
entrenamiento de cargacognitiva complejos (por ejemplo,
contacto ejercicios de pase). Puede

comenzar progresivamente

ejercicios de resistencia

5. Practica de contacto Se restaura confianza del Actividades de
pleno atleta y se supervisa entrenamientonormales

habilidades funcionales por

parte de los entrenadores

6. Retorno al juego Recuperacién fisicay Jugador rehabilitado

cognitiva completa

Tabla 6. Protocolo de Retorno Gradual al Juego (elaboracién propia)

2.10 Entrenamiento aerobico

La practica de cualquier actividad fisica favorece la activacién de determinadas areas y la creacién
de nuevas redes cerebrales que potencian e involucran multiples procesos cognitivos que llegan a
conducir a cambios estructurales y funcionales en el cerebro. A esto se le conoce como
neuroplasticidad cerebral. Cuando se realiza una actividad fisica de tipo aerdbica existe un aumento
de la actividad cardiovascular y cerebrovascular ademas de un aumento en la perfusién sanguinea,
que es de suma importancia para el crecimiento y la sinapsis neuronal. El proceso de
neuroplasticidad comienza cuando se provee de nutrientes necesarios a las neuronas como lo es la

glucosa y el oxigeno, esto conlleva a que se puedan iniciar cambios moleculares y celulares. (25)

Independientemente del ambito de aplicacion (mejora de salud o rehabilitacion, rendimiento) del
entrenamiento aerdbico la finalidad es introducir un elemento de estrés en el organismo con la

intencién de generar una adaptacion en érganos y sistemas mediante modificaciones estructurales
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y funcionales. Es necesario que el estimulo aplicado sea lo mas eficaz posible, para poder alcanzar
las adaptaciones optimas, es debido a esto que se deben de individualizar al maximo la intensidad,
la duracién, la frecuencia de aplicacion y la modalidad del ejercicio recomendado en el proceso de
entrenamiento. (26) Si consideramos el proceso de rehabilitacion como una sucesién de sesiones
programadas, entonces son la duracidon del ejercicio y su intensidad los componentes mas

importantes.

Teniendo en cuenta que la duracién del ejercicio aerdbico depende de la intensidad con la que este
se desarrolla, entonces se debe de considerar que, de los componentes del ejercicio aerdbico, la
intensidad es quizas la mas decisiva a la hora de configurar un plan individualizado de
entrenamiento.(27) Antes de realizar una planificacion de entrenamiento aerdbico, se deben de
conocer, al menos los procesos sobre las respuestas que se producen en el organismo cuando se
realiza ejercicio a diferentes intensidades. Solo asi es posible obtener de forma optima las
adaptaciones necesarias en la mejora de la capacidad funcional aerdbica, sea cual fuere el objetivo
(rendimiento, mejora de salud o rehabilitacién). La dosis de un programa de entrenamiento de

ejercicios se compone de intensidad, frecuencia, duracion, modo, patron y volumen (27) (Fig. 2).

—— Frecuencia (dias por semana)

Duracién (tiempo que dura el
ejercicio)

Nivel de intensidad del ejercicio {medido en FC. Méx.)

— > i -
IntenSldad Test de gjercicio inicial (métodos usados para

definir Iz intensidad del ejercicio)

Componentes del ejercicio aerdbico o

Aspectos a considerar: ‘ - ) -
——— Patrén (duracién de la intervencion)

Modo (tipo de ejercicio, p.ej.
—— correr, caminar, andar en
bicicleta.)

Momento del inicio del programa:
» ¢Qué tan pronto los pacientes pueden
iniciar el ejercicio después de la lesion?

Figura2. Los seis parametros de dosis de ejercicio a considerar al implementar e informar sobre el uso de

ejercicio aerdbico como tratamiento para la conmocién cerebral. (elaboracion propia)
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2.10.1 Frecuencia, intensidad y duracion del ejercicio

El entrenamiento fisico realizado con regularidad debe conducir al desarrollo de la aptitud
cardiorrespiratoria. Sin embargo, el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) ha publicado
una posicién sobre la calidad y la cantidad del ejercicio (27) y ha recomendado un ejercicio de
intensidad moderada o vigorosa para lograr una mejor condicion fisica entre los adultos
aparentemente sanos. En consecuencia, la intensidad del ejercicio se considera el parametro mas
importante de un programa de ejercicios.

La intensidad del ejercicio se expresa comunmente como FC, porcentaje de HR maxima, reserva de
FC, porcentaje de capacidad aerébica maxima (VO2max) y/o reserva de VO2. Para observar las
adaptaciones al ejercicio aerdbico regular, se recomienda que los adultos sanos completen un
ejercicio de intensidad moderada y/o vigorosa, definido como ejercicio al 60 %-80 % (moderado) o >

80 % (vigoroso) de intensidad maxima (27).

Obviamente, esta recomendacién en los atletas que han sufrido recientemente una conmocion
cerebral debe equilibrarse con el estado de los sintomas del paciente a nivel individual. Aunque las
directrices de consenso de los expertos aconsejan una “actividad ligera” después de un breve
periodo de descanso después de una conmocién cerebral (2), la intensidad prescrita para los atletas
después de una conmocion cerebral debe ser una que no exacerbe los sintomas (28). En la tabla 4

se muestran las recomendaciones generales de ejercicios presentadas por el ACSM.

Parametro Dosificacion
Frecuencia 5 dias por semana- intensidad moderada.
Mas de 3 dias por semana- intensidad vigorosa

Duracién 30-60 minutos (150 minutos por semana a intensidad
moderada.

20-60 minutos (75 minutos por semana) a intensidad

vigorosa.
Modo Caminata, trote, bicicleta estatica o nadar.
Volumen >500-1000 MET-*
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Patrén El ejercicio se realiza idealmente como una sola
sesién continua; sin embargo, se pueden realizar
multiples sesiones de 210 minutos para acumular la
duracion o el volumen de ejercicio deseados.

Progresion Se recomienda una progresion gradual del volumen
de ejercicio ajustando la duracién, la intensidad y/o la
frecuencia del ejercicio para obtener mejoras
continuas en la condicion fisica aerdbica.

Tabla 7. Recomendaciones generales de ejercicios presentadas por el ACSM. (elaboracién propia)

*Un MET se define como la cantidad de oxigeno consumido durante la sesion tranquila: 3,5 ml de
02-kg-1-min—1. Las actividades se expresan en multiplos de MET, y MET min mide la actividad en los MET y
la duracién (min) gastada en esa actividad (29).

La duracion de los programas de ejercicio aerdbico utilizados en los atletas que han sufrido una
conmocién cerebral varia ampliamente y estos programas van desde 1-2 semanas hasta una
duracion de 6 meses. (27) Sin embargo la duracion de intervencién mas empleada actualmente va
de 4-8 semanas (30) ya que se ha observado que las adaptaciones y mejoras del entrenamiento de
ejercicio aerobico se observan después de aproximadamente 6-8 semanas de entrenamiento,
aunque estas adaptaciones pueden variar dependiendo de la condicion fisica previa a la lesiéon y de

la intensidad y dosis del ejercicio. (30)
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3. JUSTIFICACION

La incidencia de la conmocion cerebral relacionada con el deporte se ha ido incrementado
constantemente durante la ultima década y los atletas adolescentes han sido la poblacién con mayor
predominancia en este tipo de eventos traumaticos. Muchos deportistas que sufren de conmociones
cerebrales se recuperan en los primeros dias, pero los jovenes son mas propensos a sufrir sintomas
persistentes que pueden durar mas de un mes después de la lesién, lo que lleva a que los

adolescentes se ausenten de la escuela y de sus practicas deportivas. (8)

Por esta razén los organismos mundiales de varios deportes han establecido protocolos para el
manejo de este tipo de eventos traumaticos pocos dias después del incidente (2), sin embargo el
abordaje de este tipo de lesiones no esta del todo claro ya que puede ser dificil diagnosticar debido
a que los sintomas y signos clinicos se presentan de manera distinta en cada deportista ademas de
que actualmente, los protocolos de tratamiento aun no estan bien establecidos ya que existe un
debate entre que si se debe de tomar reposo absoluto posterior a la conmocion cerebral hasta la
resolucién de los sintomas o si se debe realizar actividad fisica de manera gradual a las 48 horas
posteriores de la conmocién cerebral. Por lo tanto, es de suma importancia explorar intervenciones

basadas en evidencia para la rehabilitacion posterior a una conmocién cerebral.

Actualmente existe poca evidencia con respecto al manejo y el abordaje apropiado en el tratamiento
de las conmociones cerebrales relacionada con el deporte en atletas adolescentes y jévenes adultos.
Estudios anteriores se han centrado principalmente en el tratamiento tradicional para la conmocion
cerebral el cual incluye el reposo fisico y cognitivo como las principales intervenciones para promover
la recuperacion de esta lesidn, sin embargo, estan surgiendo investigaciones que muestran el
beneficio del ejercicio y la actividad fisica temprana después de una conmocion cerebral para los

jévenes deportistas.

El ejercicio se ha demostrado como una actividad que reduce el riesgo de enfermedades como la
Diabetes tipo Il, cancer, hipertension, osteoporosis entre otras y recientemente se ha observado que
mejora la funcioén del sistema nervioso auténomo, por lo tanto, se debe de explorar mas a fondo los
beneficios del ejercicio aerdbico en la salud del cerebro, incluidos sus efectos en la recuperacion de

los deportistas que han sufrido una conmocién cerebral. (2)

Es debido a esto que se va a realizar una revision sistematica con el objetivo de investigar la
efectividad del ejercicio aerdbico en la recuperacidon de los deportistas adolescentes y adultos
jévenes después de una conmocion cerebral relacionada con el deporte y dar a conocer el abordaje

adecuado para este tipo de padecimientos.

Esta revisién proporciona evidencia cientifica reciente acerca del tratamiento de las conmociones

cerebrales relacionadas con el deporte en atletas jovenes, ademas de que busca informar la
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importancia de la rehabilitacion en aquellos que han sufrido este tipo de lesiones, ademas busca
servir como pauta para futuras investigaciones que indaguen mas acerca de este tema que es de
suma importancia y de gran interés debido a que los deportistas adolescentes son una poblacién

que puede ser mas vulnerable a las consecuencias a largo plazo de las conmociones cerebrales.

También busca promover la educacion a los deportistas jovenes, entrenadores y al personal del area
de la salud sobre el informe de los sintomas los cuales en muchas ocasiones llegan a pasar
desapercibidos y los deportistas no suelen notificar a los entrenadores ni al personal de la salud
cuando sucede un evento traumatico de este tipo debido a que lo clasifican como un riesgo de baja
importancia y prefieren seguir jugando antes de ser evaluados, lo que puede traer graves

consecuencias.

Este trabajo tiene una utilidad metodoldgica, ya que podrian realizarse futuras investigaciones que
usaran metodologias compatibles, de manera que se posibilitaran analisis conjuntos, comparaciones
entre periodos temporales concretos y evaluaciones de las intervenciones que se estuvieran llevando

a cabo.

La rehabilitacién de la conmocion cerebral se enfoca en mejorar y/o disminuir los sintomas de la
conmocién cerebral relacionada con el deporte, ademas de ayudar a los deportistas a recuperarse
fisica y cognitivamente més rapido. El ejercicio aerdbico representa una herramienta en el proceso
de rehabilitacion de mucha utilidad y de facil aplicacion en la practica clinica, sin embargo, la
dosificacion y las actividades que los deportistas adolescentes pueden realizar sigue siendo
controversial, si bien existen protocolos con respecto al manejo y la recuperacién de las conmociones
de los deportistas adultos, aun hay una falta de estandarizacién con respecto al manejo del deportista

adolescente después de una conmocion cerebral.

Es por eso por lo que la rehabilitacidn fisica posterior a la conmocioén, incluido el ejercicio aerébico
se debe de explorar como una estrategia de recuperacion de este tipo de lesiones. Ya mencionado
esto hay que destacar que los beneficios del ejercicio fisico posterior a la conmocién son muchos y
si se dosifica de manera correcta por un profesional de la salud como lo es un fisioterapeuta el cual
segun la IFSPT “es el profesional que demuestra competencias avanzadas en la promocion de la
participacién  de actividad fisica segura, asesoramiento y adaptacién de las
intervenciones en rehabilitacién y entrenamiento, con el propdsito de prevenir lesiones, restaurar la
funcion éptima y contribuir a la mejora del rendimiento en el deporte en atletas de todas las edades
y habilidades, a la vez que se garantiza un alto nivel de practica profesional y ética”. Por lo que puede
llevar de manera de una manera gradual y segura la rehabilitacién del deportista y generar cambios

importantes que favorezcan a su recuperacion 6ptima.
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4. OBJETIVOS

4.1 Pregunta de investigacion
¢, Cual es el efecto del ejercicio aerdbico durante la fase de recuperacion en un atleta adolescente

que ha sufrido una conmocion cerebral relacionada con el deporte?

4.2 Objetivo general
Identificar el efecto del ejercicio aerdbico en la recuperacion de un atleta que ha sufrido una

conmocion cerebral.

4.3 Objetivos especificos
. Evaluar los efectos de los programas de ejercicio aerdbico utilizados en el manejo de los

atletas que han sufrido una SRC o una lesion cerebral trauméatica leve(mTBI).

. Encontrar evidencia acerca de la eficacia del ejercicio aerdbico para reducir el riesgo de
sintomas postconmocion persistentes (PPCS)

. Comparar los tiempos de recuperacion cuando se realiza ejercicio aerdbico como

intervencion contra el reposo fisico y cognitivo.
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Esta revision sistematica se realizé utilizando las pautas de Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA 2020). PRISMA es una lista de verificacion de 27 elementos
basada en evidencia que se enfoca en informar el impacto de las intervenciones en revisiones

sistematicas y metanalisis. (31)
5.1 Criterios de elegibilidad

Para ser incluidos en esta revisién sistematica, los articulos debian cumplir con los siguientes
criterios de inclusion: ser una investigacion original (un ensayo controlado aleatorio estudios de
casos, series de casos), articulos de libre acceso escritos en inglés y en espafiol, ser publicados
entre los afios 2016-2023, incluir participantes que fueran atletas menores de 25 afios que hayan
sufrido una conmocién cerebral aguda o crénica relacionada con el deporte y finalmente articulos en
donde el ejercicio aerdbico fuera su principal intervencion. Los articulos se excluyeron si no tenian
un disefio de estudio de ensayo controlado aleatorio, no se informaron en inglés o espafol o aquellos
que no cumplieron con los criterios de inclusion establecidos de igual manera se eliminaron aquellas

que fueran revisiones sistematicas y articulos duplicados.
5.2 Fuentes de informacién

Se realiz6 una busqueda exhaustiva por un investigador durante los meses de marzo, abril y mayo
del 2023 en las bases de datos, PubMed, Medline, Science Direct y Web of Science, utilizando las

siguientes palabras claves: “sport related-concussion”, “aerobic exercise”, rehabilitation, “29oung

athletes” and physiotherapy.
5.3 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se centrd en cuatro conceptos clave: atletas, conmociones cerebrales
relacionadas con el deporte, ejercicio aerdébico y rehabilitacion. Después de identificar estos
conceptos, se anotaron, definieron y utilizaron términos similares en las busquedas. El Apéndice 1
proporciona las estrategias de busqueda especificas utilizadas en esta busqueda. Se complet6 una
busqueda manual examinando las referencias de los articulos incluidos en esta revision sistematica.

La busqueda inicial se inicié en marzo de 2023 y la busqueda final concluyé en mayo 2023.
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Periodo de busqueda

1/03/2023-31/05/2023

Aerobic exercise AND sport related
concussion

Aerobic exercise AND concussion and
sports

aerobic exercise AND young AND sport
related concussion

Sport related concussion AND exercise
AND young athletes

Aerobic exercise AND sport related

concussion AND rehabilitation

Tabla 1 Estrategia de busqueda en bases de datos con palabras clave

PubMed

732

1274

172

164

259

5.4 Proceso de seleccion de los datos

MedLine

139

184

47

159

86

Web of

Science

101

133

489

72

Science

Direct

534

561

329

733

375

Se evalué mediante una verificacion la calidad de los estudios seleccionados como parametro para

evaluar dichos articulos se utilizé la escala PEDro, un investigador calificé los articulos que le fueron

asignados buscando que estos cumplieran con una calificacidon mayor o igual a 6 para minimizar el

riesgo de sesgo en esta revision.

5.5 Proceso de extraccion de datos

Un autor extrajo los datos de los articulos finales del texto completo. Los datos extraidos incluyeron

el tamafio de la muestra, el disefio del estudio, la poblacién y la edad media de los participantes y

las intervenciones. Los datos de resultado extraidos de los articulos incluyeron las siguientes

medidas de resultado: la escala de sintomas posteriores a la conmocién cerebral (PCSS), y el tiempo

de recuperacion. Anexo 1
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5.6 Lista de datos

Las medidas de resultado sujetas a analisis que se tomaron en consideracién en la busqueda de los

articulos fueron las siguientes:
e Escala de sintomas posteriores a la conmocién cerebral (PCSS)

EI PCSS es una escala Likert de 7 puntos (0= no experimentar a 6=grave) que incluye 22 elementos
disefiados para reflejar el espectro de sintomas de conmocion cerebral. (32) Tres articulos evaluaron
la gravedad de los sintomas utilizando la escala de sintomas posteriores a la conmocién cerebral
(PCSS). Se aplicé esta escala al inicio de las evaluaciones y se le dio seguimiento durante el periodo
de intervencion con la intencion de monitorear un aumento o una disminucion de los sintomas en los
atletas (26, 33) asi como la duracion de los sintomas que fue calculada como el numero de dias

entre la fecha de la lesién y la fecha en la que el atleta reporté un 0 en el PSCC. (34)
¢ Inventario de sintomas posteriores a la conmociéon cerebral (PCSI)

El PCSI es una medida de escala de calificacion de los sintomas posteriores a una conmocion
cerebral en los dominios fisico, cognitivo, emocional y del suefio. Tiene tres formularios de
autoinforme diferentes para nifios y adolescentes de diferentes edades (5-7 afos, 13 items; de 8-12
anos, 25 items; de 13-18 anos, 26 items) y un formulario de 26 items para padres y maestros. Cada
sintoma se califica en una escala Likert de 3 puntos (para nifios de 5-7 afios y 8-12 afios) o en una
escala Likert de 7 puntos (para padres y maestros de adolescentes de 13-18 afios).Las puntuaciones
totales oscilan entre 0 y 120 en la versién principal del PCSI.(7,35) En los articulos (7,35,,36,37) se
utilizo el inventario de sintomas posconmocion cerebral (PCSI) para evaluar los sintomas calificados
por el mismo atleta y por los padres/tutores. EI PCSI se utilizé para obtener calificaciones de sintomas
antes de la lesion, antes de la intervencion, en visitas de intervalo y después del periodo de
evaluacion final. Las autoevaluaciones se consideraron como el resultado primario en los articulos
(7,36,37). Mientras que en el articulo (35) se seleccion6 como medida complementaria porque, en

comparacion con el Inventario de salud y comportamiento, tiene menos validaciéon empirica.
e Buffalo Concussion Treadmill Test (BCTT)

La prueba Buffalo Concussion Treadmill Test (BCTT) es una prueba de cinta que analiza la respuesta
de la frecuencia cardiaca de los pacientes a un régimen de ejercicio graduado es validada para medir
la cantidad de ejercicio aerdbico que es seguro realizar, incluso en la fase aguda después de una
conmocion cerebral, ademas de evaluar la influencia de los cambios fisioldgicos (o la falta de ellos)
en sus sintomas. Fue utilizada en dos articulos (35, 36) para determinar el umbral de frecuencia
cardiaca (FCt) el cual es la frecuencia cardiaca alcanzada en el momento de la exacerbacion de los
sintomas en el BCTT. Ademas de que se utilizé como parametro de manera independiente para

definir la recuperacion y la resolucion de los sintomas de los atletas.
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e SCATS

EI SCAT 5 es una herramienta que utilizan los profesionales de la salud en la evaluacién de personas
de mas de 13 afos que se sospecha que han sufrido una conmociéon cerebral relacionada con el
deporte (7). Es una escala de sintomas posteriores a una conmocion cerebral de 22 items que utiliza
una calificacién Likert de siete puntos, el SCAT5 incluye preguntas de Maddocks para la evaluacion
de la memoria, la escala de coma de Glascow (GSC), una evaluacion de sintomas, la evaluacion
estandarizada de conmocion cerebral (SAC) y el sistema de puntuacion de errores de equilibrio
modificado (MBESS) (articulo NCAA). En el articulo de Hutchinson (37) se utiliz6 para calcular la
gravedad de los sintomas, sumando la puntuacién calificada para cada sintoma de acuerdo con la
lista de verificacion del SCAT 5. El numero total de sintomas se obtuvo sumando la
presencia/ausencia binaria de cada sintoma hasta un puntaje méaximo de 22, junto con una

puntuacion de gravedad de los sintomas de 132.
e SCAT3

En este estudio se utilizaron como resultado primario las puntuaciones de gravedad de los sintomas
de la lista de verificacion de sintomas posteriores a una conmocion cerebral en la Herramienta de
evaluacion de conmociones cerebrales deportivas (SCAT3). Esta lista contiene 22 sintomas
asociados con una conmocién cerebral (por ejemplo, dolor de cabeza, nauseas/mareos, dolor de
cuello, etc. La lista de verificacion de sintomas se utilizé para evaluar el cambio de sintomas antes y
después de la intervencion y para monitorear la exacerbacion de los sintomas y los eventos adversos
durante el estudio. Para esta lista de verificacidon, se pidi6 a los participantes que calificaran la
gravedad de los sintomas que abarcaban la experiencia somatica, el estado de animo y la fisica en
una escala Likert de 0 (ninguno) a 6 (grave) con un maximo de 132 puntos disponibles. Esta lista de
verificacion se completd antes de la intervencion, diariamente (antes e inmediatamente después del

ejercicio) durante la intervencién y en el seguimiento a los 3 meses. (38)

e Evaluacion inmediata posterior a la conmociéon cerebral y pruebas cognitivas
(ImPACT)

Serie neuropsicolégica computarizada en linea que incluye datos demograficos del paciente,
determina si alguno de los 22 sintomas de conmocion cerebral enumerados esta presente y en qué
gravedad, y mddulos neuropsicoldgicos para evaluar la atencién, la memoria, la velocidad de
procesamiento, el tiempo de reaccion, la secuenciacion y el aprendizaje. Se utiliza principalmente

con la poblacion de atletas.
¢ Prueba de motricidad vestibular/ocular (VOMS)

EI VOMS es una prueba vestibular y oculomotora que identifica la provocacién de los sintomas para

el dolor de cabeza, mareos, nauseas y neblina a través de varios movimientos oculares: busquedas
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suaves, sacudidas, convergencia, reflejo vestibulo-ocular y sensibilidad al movimiento visual. La
provocacion de los sintomas (es decir, las puntuaciones de cambio) se derivaron del informe de

sintomas posterior al articulo de un paciente menos su informe de sintomas previo a la prueba.

5.7 Evaluacioén de la calidad metodolégica

Lo articulos incluidos en esta revisién fueron evaluados mediante el manual Cochrane (ver anexo 2),
dicho manual es una herramienta que evalla los ensayos clinicos. Aborda seis dominios especificos:
1.- generacion de la secuencia, 2.-ocultacion de la asignacion, 3.-cegamiento, 4.-datos de resultado

incompletos, 5.-notificacidon selectiva de los resultados, 6.- “otros aspectos”).

Cada dominio incluye uno o mas items especificos en una tabla de “riesgo de sesgo”. Las

evaluaciones se clasifican en “bajo riesgo”, “alto riesgo” de sesgo y “riesgo poco claro” de sesgo.

Los estudios se evalian como riesgo poco claro de sesgo cuando hay muy pocos detalles
disponibles para evaluarlos como de “alto” o “bajo” riesgo; cuando el riesgo de sesgo
verdaderamente se desconoce a pesar de que exista informacion suficiente acerca de la realizacion,

o cuando un item no es relevante para un estudio.
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6. RESULTADOS

6.1 Seleccion de estudios

Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, Science Direct, Medline y Web of Science
por los investigadores en el periodo del 1 de marzo del 2023 al 31 de mayo del 2023 con las

siguientes palabras claves: “sport related-concussion”, “aerobic exercise”, rehabilitation, “young
athletes” and physiotherapy. en el cual se identificaron 6524 articulos de los cuales se eliminaron
6332 ya que no cumplian con ciertos criterios de inclusion tales como: la fecha de publicacion,
idioma, tipo de articulo, edad y aquellos articulos en que la poblacion a estudiar no sufriera una
conmocién cerebral relacionada con el deporte , posteriormente se eliminaron 107 articulos ya que
el ejercicio no era su principal método de intervencién, 74 articulos se eliminaron por encontrarse
duplicados y finalmente se eliminaron 13 articulos ya que no cumplieron con los criterios de calidad,

teniendo una calificacion menor a 6 de acuerdo a la escala PEDro, quedando un total de 9 articulos.

La Figura 3 presenta el diagrama de flujo con la informacion de la estrategia de busqueda y proceso

de seleccion de los articulos utilizados en la presente revision sistematica

Repisiros duplicados:{n =74)
Reqistras eliminados par criterias
de inclusidn (n=G332)

Articulos identficados por madia
de |y bisguada en bases de

datos: Facha d blicacian anterior al af
Pbed: (e 2573 - acha de ;la] ;.:: :;;;;,nm al afio
Medline (n=15) Tipo die acticukos difsrenis ks
Science Direct (n= 2532) astablecidas {7 = 4293)
Wab of Science [n= G04) Arlicules completas exchiides debida
Tatak [n=6524)

4
Idioma distinto al inglés o al espaiiol
{n =5}

Repistros cribados (n=118) Articulas excluides par:

Calificacion Licala FEDro menor & 6

{n= 13}
ki J Participantes gue no fusran atletas
menares de 25 afios ¢ que no hayan

Ragisiros saleccionsdas para

wvaluar su slegibiidad (7 =11) sufrida una conmocion cerebral

aguda o orénica relacionada con el
deporte [n=45)

Ejarcicio serdbico no ek la principal
intersencian (n= 49)

—_

—
Estudios selecciaonados para la
revisitn sistemidtica
{f=9)

Fig. 3 Diagrama de flujo: busqueda y seleccion de estudio
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6.2 Caracteristicas de los estudios y tabla de resultados

Estos resultados fueron publicados entre los afios 2017 y 2022. De los estudios presentes un articulo
fue publicado en el afio 2017 (6), uno en el afio 2018(32) y otro en el afio 2019(36), mientras que
dos fueron publicados en el afio 2021(35,38) y cuatro en el afo 2022 (34,37,7,33).

Ocho de los 9 articulos seleccionados para esta revision son ensayos clinicos aleatorizados
(7,35,32,36,39,37,38,33) y uno fue un estudio de cohorte (40).

Los estudios seleccionados estan conformados por un total de 603 participantes, de los cuales 478
fueron diagnosticados con una conmocién cerebral relacionada con el deporte (SRC) o con una

lesion cerebral traumatica leve (mTBI) y 125 fueron individuos sanos.

De los pacientes diagnosticados con una conmocién cerebral relacionada con el deporte (SRC) o
con una lesion cerebral traumatica leve(mTBI) 264 fueron parte de grupos control y 226 recibieron

tratamiento en modalidad de ejercicio aerdbico en los grupos de estudio.

En cuanto a la edad de los pacientes el rango de edad de los atletas fue de 13- 25 afos.
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todo el cuerpo
(valorF = 4,11,

valor p = 0,044) x.

Los
participantes
en el grupo de
ejercicio
aero6bico

se
recuperaron
en unamedia
de 12 dias
(IQR 10-22)
contra  una
media de 21
dias (13- 35)
en el grupo de
estiramiento.
Cuatro(9%)
d
e 43
participantes
en el
grupo de
ejercic
ioaerébhico

Hallazgos
relevantes

Se observo una
mejora
aproximadamente
de 8-10 puntos
mayor en el PCSI
en el entrenamiento
aerobico en
comparacion con el
grupo de
estiramiento de

todo el cuerpo.

El tratamiento
temprano con
ejercicio
aerdbico acelera
deforma segura
la recuperacion
delaSRCy
reduce el riesgo
de sintomas
postconcusivos
persistentes.
Los pacientes en el
grupo de ejercicio
aerobico tenian mas
probabilidades de
recuperarse dentro
de las 4 semanas
posteriores a la

lesion en
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Micay
R,et. al

Leddy JJ; et
al.

8 sesiones de
20 minutos
(solo la
primera
sesion tuvo
una duracion
de 10
minutos) con
aumentos
progresivos
en intensidad
(aumento un
5% de la FC
maxima por
sesion hasta

alcanzar el 70%).

Bicicleta estatica
por 20 minutos
con una
frecuencia
cardiaca objetivo
del 80% FC
alcanzada hasta
la exacerbacion
de los sintomas

La atencion
habitual consistié
en descanso
seguido de
progresiones
recomendadas
por el médico en
los niveles de
actividad en un

entorno no

supervisado.

Programa de
estiramiento
prescrito para
todo el cuerpo
para realizar 20

minutos por dia.

PCSS

BCCT Dias
hasta la
recuperacion
desde la
fecha de la
lesion.
Proporcién de
participantescon
recuperacion

retrasada.

prese
ntaron
sintomas
persist
entespost-
conmocion
mientras que
en elgrupo de
estiramiento
doce  (31%)
de
39

participantes
fueronquienes

presentaronestos

sintomas.
El grupo de

ejercicio
aerobico
experimento
una
disminucion
significativa
en las
puntuacione
s de
gravedad de
los sintomas
en
comparacio
n con los
participante

sde

atencion habitual.

Los
participantes
en ejercicio
aerobico se
recuperaron

en una
mediana de 13
(rango
intercuartilico
[IQR], 10-
18,5) dias,
mientras que
los
participantes
enestiramiento
se
recuperaron
en 17 (IQR,
13-23) dias (P

comparacion con los
asignados al
ejercicio de
estiramiento, con un
riesgo reducido del
48%

postconmocién

de sintomas

persistentes.

La carga de los

sintomas  agudos
(una mayor
calificacion en el
PCSS) puede ser un
predictor
significativo del
tiempo hasta Ila
autorizacion
médica,

independientement

e de la intervencion.

Las puntuaciones
totales de los
sintomas parecian
disminuir mas
rapidamente en el
grupo de ejercicio,
aunque no alcanzo
relevancia
estadistica.
Prescribir ejercicio
aerobico temprano
después de una
SRC es seguro,
siempre que el
individuo no exceda

su umbral de
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Hutchison.
etal

Howell DR,
Hunt DL,
Aaron SE,

eta

8 sesiones de 20
minutos con
bicicleta estatica
durante un
periodo de 11
dias: dos dias de
ejercicio fueron
seguidos por un
dia de descanso
(intensidad del
ejercicio que
progreso del
60% al 75% de
la frecuencia
cardiaca maxima
prevista.

Completaron
una prueba
de ejercicio

aerobico
dentro de los
14 dias

posteriores a

lalesion.

Regresaron

para
evaluaciones
1mesy?2
meses
después de la
visita inicial.

Al grupo de
ejercicio
aerdbico se le
indic6 que
hiciera
ejercicio 8
semanas, a 5
dias por

Periodo de SCAT 5
descanso fisico y
cognitivo,
aumento de
niveles de
actividad gradual
con poco
movimiento de la
cabeza, cargas
visuales y

cognitivas.

Alos PCSI
participantes
asignados al
grupo control

se les pidié
que
cumplieran
con el
nivel de actividad
fisica
recomendada

por el médico

0,009 por la
prueba de Mann-
Whitney). Hubo
una menor
incidencia no
significativa de
retraso en la
recuperacion en
el grupo de
ejercicio aerébico
(2 participantes
[4%] en elgrupo
aerobico vs 7
[14%] en el grupo
placebo; P = .08).
El grupo SAEP
tuvo un tiempo
mas rapido hasta
el estado
asintomatico con
un 96 % de
probabilidad
posterior.
Ademas, el grupo
SAEP mostré un
tiempo mas
temprano para
obtener la
autorizacion
medica con un
93% posterior.

La
gravedad
de los
sintomas
no fue
diferentes
entre los

grupos.

El grupo que hizo
mas de 100
minutos por
semana de

ejercicio aerdbico

durante el primes

mes del estudio

exacerbacion de los

sintomas.

Un protocolo de
ejercicio aerobico
basado en
porcentajes de
frecuencia cardiaca
maxima prevista
para la edad es un
tratamiento seguro
y eficaz para reducir
los sintomas y
puede iniciarse
durante la primera
semana después
del SRC.

Un mayor volumen
de ejercicio se
asocié con una
menor carga de

sintomas después
de un mes de

estudio y un
volumen de
ejercicio >160

minuto/semana.
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Snyder AR,
Greif SM et
al.

Worts, PR,
Mason, JR
etal.

semana, 20
minutos por
dia (100
minutos por
semana), a
una
frecuencia
cardiaca
objetivo
basado en
unaprueba de
ejercicio en
la visita inicial.

Consistio en 7
sesiones diarias
consecutivas de
ejercicio con un

solo dia de
descanso
después de
completas de 3 a
6 dias de la
intervencion de
ejercicio. Los
participantes
montaron una
bicicleta estatica
a intensidad
moderada
(mantener entre
el 65% y el 75%
de la FC max.)
durante dos
periodos
consecutivos de

20 minutos con
un descanso de
5 minutos entre

ellos. Se

incluyeron
breves periodos
de calentamiento

y enfriamiento

(de 5 minutos

cada uno).

Ejercicio
aerdbico al
40% de la
FCMéax:
La
intervencion
consistié en
una Unica
sesion de 20
minutos de
caminata en
cinta

Se utilizo un SCAT 3
programa de
estiramientos y
movimientos de
calistenia como
“ejercicio
placebo”.
Los participantes
realizaron dos
periodos
consecutivos de
20 minutos de
ejercicio no
aerodbico con un
descanso de 5
minutos entre
ellos dirigido por
persona de
investigacion

capacitado.

Descanso fisico Examen motor
vestibular/oc
ular (VOMS),
King-Devick

(KD)
(PCSS)

ycognitivo

informo
puntuaciones de
gravedad de lo
sintomas
significativamente
masbajos que
aquellos que
ejercitaron menos
de 100 minutos

por semana.

El andlisis indico
una disminucién
significativa en
las puntuaciones
de gravedad de
los sintomas
antes y después
de la intervencion
(diferencia de
medias = -7,44,
IC del 95%
[-12,37, -2,20])
para ambos
grupos de
conmocion

cerebral.

Tanto en los
grupos de
ejercicio
aer6bico como
los grupos
control
mostraron

reducciones

Los resultados de
este estudio
indicaron que la
viabilidad y
tolerabilidad de
administrar ejercicio
aerbbico mediante
ciclismo
estacionario en el
periodo posterior a
la conmocion
cerebral (14 a 25
dias) son
tentativamente
favorables. El
ejercicio aerobico
no parece tener
impacto negativo en
las trayectorias de
recuperacion de los
resultados
neuroconductuales;
sin embargo la
tolerabilidad puede
ser peor en
pacientes con una
elevada carga de
sintomas.

El ejercicio aerdbico
prescrito de
intensidad baja a
moderada,
utilizando la
ecuacion de Tanaka
et al. parece seguro
en los participantes
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Howell DR,
Wingersont
MJ et al.

rodante al
40 % (40
FCMax).

Ejercicio
aerdbico al
60% de la
FCMax:
La
intervencién
consistié en
una Unica
sesién de 20
minutos de
caminata en
cinta
rodante al
60% (60
FCMéax).

El tipo de
ejercicio incluia
andar en
bicicleta estatica
o trotar
ligeramente en
una cinta, los
participantes
completaron
series de
ejercicio a un
nivel que no
provocaba
sintomas,
realizaron
durante 10 a 15
minutos a un
ritmo
autoseleccionad
o bajo la
supervision de
un entrenador
certificado, y no
progresaron mas
alla de las
etapas de
ejercicio de
bicicleta estatica
o trote ligero
para este fin.

Descanso fisico

y cognitivo

similares
antes y
después de la
intervencion
para la
gravedad y el
recuento de
los sintomas
(p < 0,05), tres
elementos
VOMS (p <
0,05), pero
no el tiempo de
recuperacion.

Las
calificaciones de
los sintomas
fueron similares
entre los grupos
en la evaluacion
aguda posterior
ala lesion
(mediana PCSS

=18,5[7,5-26]
frente a

17 [14-40]; p =
0,21),
pero se observo

un efecto
principal del
grupo después de
ajustar por el
tiempo desde la
lesion hasta La
evaluacion indico
que el grupo de
ejercicio informé
una menor
gravedad de los
sintomas que el
grupo sin
ejercicio en
ambas
evaluaciones (p =
0,044).

que presentan una
SRC, fue bien
tolerado y
proporcion6 un
breve beneficio

terapéutico.

Realizar ejercicio
dentro de la primera
semana de una
conmocion cerebral
se asocia con una
menor gravedad de

los sintomas.
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6.3 Evaluacion de la calidad metodologica

Articulo

A Kurowski, B. G., Hugentobler, J.,Quatma Aerobic exercise for adolescents with prolonged

symptoms after mild traumatic brain injury

B Leddy JJ, Master CL, Mannix R, Early targeted heart rate aerobic exercise versus
placebostretching for sport-related concussion in

adolescents.

C Micay R, Richards D, Hutchison MG. Feasibility of a postacute structured aerobic
exercise intervention following sport concussion
in symptomaticadolescents

D Leddy JJ; Haider MN; Ellis MJ; MannixR Early Subthreshold aerobic exercise for sport

relatedconcussion,

E. Howell DR; Wingerson MJ; KirwoodMW Early aerobic exercise among adolescents at
moderate/high risk for persistent post-

concussionsymptoms

F. Hutchison MG, Di Battista AP, Lawrence DW, | Randomized controlled Trial of Early Aerobic
Pyndiura K, Corallo D,Richards D exercise followinf sport related concussion:
progresive percentageof age predicted maximal

heart rate versus usual care.

G Howell DR, Hunt DL, Aaron SE,Meehan WP Influence of Aerobic Exercise Volume on

PostconcussionSymptoms.

H. Snyder AR, Greif SM, Clugston JR,FitzGerald DB, | The effect of aerobic exercise on concussion
Yarrow JF, Babikian T,Giza CC, Thompson FJ, Bauer | recovery: apilot clinical trial
RM.

l. Worts, PR, Mason, JR, Burkhart, SO The acute systemic effects of aerobic exercise in

recentlyconcussed adolescent student- athletes:

preliminary findings

Para evaluar los riesgos de sesgos individuales se utilizé el manual de Cochrane de lo cual se

obtuvieron los siguientes resultados:

Para la generacioén de la secuencia aleatoria y el ocultamiento de la asignacion tuvieron “bajo riesgo”
los articulos A, B C, D, G, H, |; por otra parte, los articulos E, y F se clasificaron en “riesgo poco

claro”, mientras que el articulo J en “alto riesgo”.

En el cegamiento de los participantes y del personal los articulos A, B'Y C se clasificaron en “riesgo

poco claro”, los articulos D, E, F, G, H, |, en “alto riesgo”.

En el cegamiento de los evaluadores los articulos A, B Y D se clasificaron en “bajo riesgo”, C, E en

“riesgo poco claro” y los articulos F, G. H, | en “alto riesgo”.
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Para finalizar el manejo de los datos de resultados incompletos, la notificacion selectiva y otras
fuentes de sesgo todos los articulos obtuvieron “bajo riesgo”.

at al

. Bajo riesgo

Riesgo poco claro

. Alto riesgo

Hugentobiar, Jat al

Micay R, Richards D, Hubshisan
e e

Lty JJ, Massar CL. Mannix R a1
ol Al

al,
Haveell DR, Hunt DL, Aarcn SE, at

Hutchizan MG, DI Battista AP &1 al
al

Lestdy 1, Haiger MN; ETis MY, 8t

Hoavell DR; Wingarson k.0

al.

Generacion de secuencia aleatoria

Ocultacidn de la asignacion

’ . Kurowskl, B,

Cegamiento de los participantes

Cegamiento de los evaluadores de los resultados

Datos de resultados incompletos

o 00000 -
b e et
. . . . ‘T Thomas DG, Empanbach H, 2t al

Motificacion selectiva de los resultados

000000 -

La mayoria de los articulos revisados en la revision, fueron de un sesgo entre medio y bajo debido a
la similitud entre la evaluacién de los criterios, sin embargo, los articulos fueron calificados con medio
y con un alto riesgo de sesgo en el cegamiento de los participantes y los evaluadores debido a que
se debia de conocer en todo momento el estado del atleta ya que podian presentar sintomas graves

provocados por la conmocidn que representaran un riesgo durante el estudio.

6.4 Resultados de los estudios individuales

Kurowski, B..et al (2017): El resultado primario de este estudio fue la mejora de los sintomas
posteriores a la lesion y fue evaluada mediante el inventario de sintomas posteriores a una
conmocién cerebral (PCSI) autoinformado por el adolescente y repetido durante al menos seis
semanas de la intervencién. El analisis de varianza de medidas repetidas mediante analisis de
modelos mixtos demostré una interaccion significativa en las calificaciones PCSI autoinformadas, lo
que indica una mayor tasa de mejora en el entrenamiento aerdbico de exacerbacién de subsintomas

en comparacion con el grupo de estiramiento de todo el cuerpo (valor F = 4,11, valor p = 0,044)

Leddy et al (2021): En el andlisis de este estudio se encontrd que los pacientes asignados al ejercicio

aerdbico tenian mas probabilidades de recuperarse dentro de las 4 semanas posteriores a la lesion

41



en comparacion con los asignados al ejercicio de estiramiento, con un riesgo reducido del 48 % de
sintomas persistentes posteriores a la conmocion (relacién de riesgo para el estiramiento frente al
ejercicio aerébico de 0-52 [IC del 95% 0-28-0-97], p=0-039).

No se notificaron eventos adversos Los participantes en el grupo de ejercicio aerdbico se
recuperaron en una media de 12 dias (IQR 10-22) contra una media de 21 dias (13-35) en el grupo
de estiramiento. Cuatro (9%) de 43 participantes en el grupo de ejercicio aerdbico presentaron
sintomas persistentes post-conmocién mientras que en el grupo de estiramiento doce (31%) de 39
participantes fueron quienes presentaron estos sintomas.

Micay et al (2018): Este estudio analiz6 la viabilidad de implementar una intervencion de ejercicio
aerdbico estandarizada en la etapa post-aguda de recuperacion de SRC en adolescentes en
comparacion con la atencion habitual. Todos los participantes fueron evaluados por un médico en las
semanas 1, 2, 3y 4 después de la conmocion cerebral. Las medidas de resultado incluyeron: (1)
Viabilidad de la intervencion: estado de los sintomas antes, después de las sesiones de ejercicio y
finalizacion de la intervencion y (2) Recuperacion clinica: estado de los sintomas en las semanas 1,

2, 3y 4 después de la lesién y fecha de autorizacion médica.

Todos los participantes completaron las sesiones de ejercicio como parte de la intervencion AE y la
exacerbacién de los sintomas no se asocié con ninguna sesién de ejercicio, las puntuaciones
promedio de gravedad de los sintomas de PSCC posteriores a la sesién fueron generalmente mas
bajas que las puntuaciones promedio de gravedad de los sintomas previos a la sesion. El grupo de
ejercicio aerdbico experimentdé una mayor resolucién de los sintomas en comparacion con el grupo

de atencién habitual a lo largo del tiempo de recuperacion.

Leddy et al (2019): buscé evaluar en adolescentes en la fase aguda de una SRC, la efectividad del
ejercicio aerébico de umbral subsintomas frente a un programa de estiramientos. Los participantes
en ejercicio aerdbico se recuperaron en una mediana de 13 (rango intercuartilico [IQR], 10-18,5)
dias, mientras que los participantes en estiramiento se recuperaron en 17 (IQR, 13-23) dias (P =
0,009 por la prueba de Mann-Whitney). Hubo una menor incidencia no significativa de retraso en la
recuperacién en el grupo de ejercicio aerébico (2 participantes [4%] en el grupo aerdbico vs 7 [14%]

en el grupo placebo; P = .08).

Hutchison et al (2022): Examinaron el efecto de una intervencién de ejercicio aerdbico estructurado
(SAEP) en la etapa aguda de una conmocion cerebral relacionada con el deporte en comparacion
con la prescripcion de ejercicio de atencion habitual (UCEP). Los participantes en el grupo UCEP, en
comparacion con el grupo SAEP tuvieron un tiempo mas rapido hasta el estado asintomatico con un
96 % de probabilidad posterior. Ademas, el grupo SAEP mostré un tiempo antes de la autorizacion
médica con un 93 % de probabilidad posterior. Si bien las puntuaciones de gravedad de los sintomas

no difirieron entre los grupos en el momento de la inscripcion (gravedad de los sintomas de SAEP,
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30; UCEP, 29), posteriormente fueron mas bajas en el grupo de SAEP en todas las evaluaciones a

lo largo del ensayo con una probabilidad posterior del 100 %.

Howell et al (2021): Buscaron si una prescripcion de ejercicio aerébico de 8 semanas, proporcionada
dentro de las 2 semanas posteriores a la conmocién cerebral, afecta la gravedad de los sintomas o
el volumen del ejercicio; (2) si el cumplimiento de la prescripcion refleja el efecto real del ejercicio
aeroébico en la recuperaciéon post conmocion cerebral; y (3) el volumen éptimo de ejercicio asociado
con laresolucién de los sintomas después de 1 mes de estudio. En los resultados no hubo diferencias
significativas en la gravedad de los sintomas entre los grupos de intervencién y de atencién estandar
en el inicio (mediana del Inventario de sintomas posconmocién cerebral, 15 [rango intercuartilico =
10, 42] frente a 20 [11, 35,5]; P = 0,26), estudio de 1 mes (4 [0, 28] frente a 5,5 [0,5,

21,5]; P =0,96) o de 2 meses (6,5 [0, 27,5] frente a 0 [0, 4]; P = 0,11) visitas.

El volumen de ejercicio fue similar entre los grupos (mediana, 115 [54, 225] frente a 88 [28, 230]
min/semana para la intervencién con ejercicio frente a la atencién estandar; P = 0,52).
Independientemente del grupo, aquellos que se ejercitaron < 100 min/semana informaron una
gravedad de los sintomas significativamente mayor en la evaluacién de 1 mes en comparacion con

aquellos que se ejercitaron > 100 min/semana (mediana, 1,5 [0, 7,5] frente a 12 [4, 28]; P = 0,03).

Snyder et al. (2021): Este estudio busco probar la seguridad y tolerabilidad de un programa de
ejercicio aerdbico de 1 semana en adolescentes durante la fase post-aguda de una conmocién
cerebral y las medidas de resultado fueron la respuesta a los sintomas y los resultados funcionales
clave (p. €j., estado de animo, suefio, cognicion, estabilidad postural y rendimiento neurocognitivo).
El analisis de varianza de los resultados del modelo mixto indicé una disminucién significativa en las
puntuaciones de gravedad de los sintomas antes y después de la intervencion (diferencia de medias
= -7,44, IC del 95 % [-12,37, —2,20]) para ambos grupos de conmocioén cerebral. Sin embargo, el

cambio previo y posterior no fue diferente entre los grupos.

Todos los resultados secundarios mostraron mejoras después de la intervencion, pero no hubo
diferencias entre los grupos. Tres meses después de la lesion, todos los resultados en los grupos de

conmocion cerebral estaban dentro de los rangos del grupo de referencia no lesionado.

Howell et al (2022): Examinaron el volumen/intensidad del ejercicio aerobico en adolescentes con
sintomas posteriores a la conmocion cerebral (PPCS) ademas de determinar la proporcion de
adolescentes con riesgo de presentar (PPSC) cuando realizan ejercicio aerdbico temprano. Una
proporciéon menor del grupo de ejercicio aerébico inicial desarrollé el PPCS en comparacién con el
grupo de tratamiento estandar (tabla 2; cociente de riesgos = 0,52, intervalo de confianza del 95% =

0,34—1,36; numero necesario a tratar = 2,4).
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Las puntuaciones del PCSI al inicio y al seguimiento, ya se calcularan como un porcentaje del total
de sintomas posibles (para tener en cuenta las diferentes escalas de sintomas de los grupos de
edad) o como un cambio con respecto a las puntuaciones de los sintomas anteriores a la lesién, no

fueron significativamente diferentes entre los grupos.

P.R Worts et (2022): Informa los efectos agudos y sistémicos del ejercicio aerdbico (pre, durante,
post intervencién) de dos intensidades diferentes en atletas adolescentes después de una
conmocién cerebral relacionada con el deporte. La VFC y el MAP antes del ejercicio fueron
significativamente diferentes (p < 0,001) durante el tratamiento, pero volvieron a los valores previos
al ejercicio dentro de los 5 minutos de la recuperacion tanto en los grupos SRC como en los grupos
con individuos sanos. Tanto los grupos SRC como los grupos con individuos sanos mostraron
reducciones similares antes y después de la intervencion para la gravedad y el recuento de los
sintomas (p < 0,05), tres elementos VOMS (p < 0,05).

6.5 Sintesis de los articulos

Sobre los estudios, los 9 articulos hacen uso del ejercicio aerdbico, (6, 32-40) donde cada uno utiliza
un parametro distinto para su intervencion. Este tipo de intervencion fue aplicado a 226 participantes.
El resto de los participantes formaron parte de los grupos control, teniendo a 264 participantes en

estos grupos.
6.5.1 Acerca de las intervenciones y parametros usados
Intervencién con ejercicio aerébico

La modalidad de ejercicio aerébico mas empleada como intervenciéon fue el uso de la bicicleta

estatica, seguido de la caminata en cinta rodante y por ultimo correr en cinta rodante.

La bicicleta estatica fue utilizada en 6 estudios (6,35,32,36,37,34), de los cuales dos estudios daban
opcioén a emplear otro tipo de modalidad; caminar o trotar en cinta rodante (35, 36). Dos de los
estudios emplearon la caminata en cinta rodante (31, 33) y un estudio utilizé el correr en la cinta
rodante (39).

La intensidad del ejercicio aerdbico se dosifico utilizando la frecuencia cardiaca maxima (FC max.) y
la exacerbacion de los sintomas como medida de referencia. Los parametros en cuanto a la

intensidad del ejercicio variaron en todos los estudios, dos estudios utilizaron una intensidad del 80

% de la frecuencia cardiaca maxima (FC max.) (36, 40), un estudio utilizo dos intensidades en
diferentes grupos; un grupo utilizo una intensidad del 40 % y el otro grupo utilizo una intensidad del
60% (31); dos estudios utilizaron una intensidad del 65-75% de la (FC max.) (37,34); un estudio

utilizé una intensidad del 90% de la (FC max.) (35), en otro estudio se inicié con una frecuencia del
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55% de la (FC max.) al inicio del estudio y conforme avanzaba se realizaban aumentos progresivos
del 5% de la (FC max.) hasta alcanzar el 70% de la (FC max.)(32);

Finalmente, dos estudios no especifican la intensidad del ejercicio aerdbico, un estudio solo indica
que el ejercicio se realiza hasta la exacerbacion de los sintomas (6); mientras que el otro utiliza una

intensidad objetivo-basada en una prueba de ejercicio inicial (31).

La duracién de la intervencién de los estudios en promedio fue de 4-8 semanas, siendo dos estudios
donde la intervencién solo duré 2 semanas (37, 31). La duracion las sesiones duraron un promedio

de 20 minutos, solo en un estudio la duracién fue de 30 minutos (6).
Intervencion del grupo control

La intervencion en los grupos control mas utilizada fue el estiramiento siendo utilizada en 4 estudios
(6,35,36,34), mientras que en tres estudios se recomendé un descanso tanto fisico como cognitivo
(32,28,33) y finalmente en dos estudios no se especificéd la intervencion y solo se menciona que
siguen instrucciones por parte de un médico (39,31). La duracion de las intervenciones fueron las

mismas que en el grupo experimental
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7. DISCUSION

Los articulos incluidos en esta revision coinciden en su mayoria con el beneficio y la seguridad de
aplicacion que tiene el ejercicio aerobico para el manejo de las conmociones cerebrales en atletas
después de una conmocion cerebral, asi como la mejoria en los sintomas posteriores a la conmocién

y una disminucién en los tiempos de recuperacion.

En cuanto a las intervenciones usadas en los estudios para los grupos experimentales, se puede
decir que el uso de la bicicleta estatica (6,32,35,36,37,39) y la caminata en cinta rodante (35, 36) son
las modalidades mas empleadas, principalmente porque son de facil uso y aplicacion para los atletas,
ademas de que la dosificacion en este tipo de modalidades se puede realizar de manera mas

detallada por la informacion que proporcionan la cinta rodante y la bicicleta estatica.

Con respecto a las intervenciones que se utilizaron en los grupos control, lo mas empleado por los
estudios fueron programas de estiramiento tanto de miembros superiores como de miembros
inferiores, combinado con ejercicios de respiracion (35) y ejercicios de calistenia (34), estos estudios
utilizaron estas intervenciones como efecto placebo y las utilizaron por la seguridad de su aplicacion
y por su bajo riesgo de aumento de los sintomas de la conmocion cerebral. Kurowski et al (6) lo
utilizé para comprobar si una minima actividad puede ser potencialmente benéfica. El descanso fisico
y cognitivo fue la otra intervencion que se empled por los estudios (32, 37, 33) basados en el abordaje

conservador en donde se recomienda guardar reposo hasta la resolucion de los sintomas.

Si bien aun no esta claro porque la recuperacion de los atletas que son sometidos a una intervencion
con ejercicio aerobico se recupera mas rapido que aquellos que son sometidos a un reposo fisico y
cognitivo. Una posible explicacion para los resultados encontrados en esta revision sistematica esta
relacionada con la fisiologia del cerebro y del ejercicio aerébico. Hutchinson et al (37) y Kurowski et
al (6) mencionan que el ejercicio aerdbico proporciona un beneficio a varios aspectos de la curacién
del cerebro, incluida la mejora el flujo sanguineo cerebral, la extraccion de oxigeno en sangre, la via
del control auténomo y la neuroplasticidad, asi como también reduce la desregulacion del
metabolismo energético lo que favorece a la reorganizacion estructural del cerebro que puede

impactar favorablemente a la recuperacién de las alteraciones causadas en la fisiologia cerebral.

Con relacion a la intensidad del ejercicio utilizado en los estudios, no se puede establecer una
intensidad como la mas benéfica, debido a que cada estudio maneja parametros distintos lo que
hace que exista una heterogeneidad de los resultados, por lo que no sé puede dar un parametro de
intensidad como el de mayor eficacia. Los nueves estudios (6, 32-40) basan el nivel de intensidad
en la frecuencia cardiaca maxima de cada atleta (FC max.) y coinciden en que la intensidad que
debe de utilizarse debe de ser moderada (FC max. entre 60 y 70 %) y no superar el subumbral de

los sintomas (32-40).
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Langevin et al (2020) sugiere que la actividad fisica de hasta al menos una intensidad moderada o
con una intensidad por debajo de la exacerbacion de los sintomas se puede utilizar de manera
segura y con un resultado favorable después de una conmocién cerebral, los estudios
(6,35,32,36,37,39) muestran un efecto benéfico de los programas de ejercicio utilizados durante la
fase aguda. En la presente revision se documenté que ninguno de los estudios demostré efectos
adversos significativos de la actividad fisica temprana y la intervencion de ejercicio aerébico, lo que
indica que este enfoque de tratamiento es seguro para los atletas adolescentes y adultos jovenes

después de una conmocion cerebral.

En resumen, el papel del ejercicio aerdbico sigue siendo controversial en la rehabilitacion de un
deportista que ha sufrido una conmocién cerebral, ya que el descanso fisico y cognitivo sigue siendo
aun una de las estrategias mas utilizadas y recomendadas por la comunidad médica, sin embargo,
la evidencia disponible y de acuerdo a lo que se encontré en los estudios de esta revision el reposo
completo no favorece la recuperacion optima de los atletas adolescentes que han sufrido una
conmocion cerebral, mientras tanto, si se puede alentar a los atletas a que reanuden gradualmente
sus actividades de acuerdo a la tolerancia y a la sintomatologia que presenten, evitando esfuerzos
intensos o actividades que tengan un riesgo elevado de una segunda conmocién cerebral. Lo ideal
es que sean supervisados por un profesional de la salud y se les dé seguimiento hasta que llegue la

resolucién completa de los sintomas y un médico especialista les dé el alta.

Los resultados de los sintomas persistentes después de la conmocién cerebral mostraron una
tendencia hacia un efecto positivo y una mayor efectividad para los programas de ejercicio aerdbico
en comparacion con las intervenciones de los grupos control, los atletas en los grupos de ejercicio
generalmente reportaron menos sintomas y sus calificaciones en los Test de evaluacion
disminuyeron en comparacion con las evaluaciones iniciales, sin embargo no se puede hacer un
analisis comparativo entre todos los estudios ya que utilizaron diferentes medidas de resultado, 4
estudios utilizaron el Inventario PCSI ( 6, 35, 40, 31 ), tres estudios utilizaron el PCSS(32,36 33) y
los otros dos estudios utilizaron SCAT 3 (39) y el SCAT 5(37), por lo que para estudios futuros se
sugiere que se utilicen las mismas medidas de resultado para que la comparacion pueda ser mas

objetiva.

La evidencia encontrada en esta revision sistematica sugiere que un profesional de la salud en este
caso los fisioterapeutas podrian incorporar la actividad fisica temprana en sus intervenciones de
tratamiento para los atletas adolescentes y adultos jévenes que han sufrido alguna conmocién
cerebral y/o un sindrome posconmocional. Es fundamental que los terapeutas determinen las
discapacidades individuales de cada uno de los atletas, asi como también utilizar adecuadamente el
informe de los sintomas del médico como una guia para que el atleta regrese al deporte y garantizar

el momento adecuado de las intervenciones y priorizar la adecuada recuperacion del atleta.
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8. CONCLUSION

Los resultados obtenidos de esta revisidn sistematica muestran que actualmente existe evidencia
que respalda el efecto del ejercicio aerobico en la fase de recuperacion de los atletas adolescentes
después de una conmocion cerebral relacionada con el deporte. La evidencia sugiere que el ejercicio
aerébico moderado con sub-umbral de los sintomas puede conducir a una recuperacion mas rapida
y un regreso optimo al deporte gracias en comparacion con los abordajes tradicionales en donde el
tratamiento es el descanso fisico y cognitivo. Sin embargo, aiun se desconoce el efecto de la
intensidad, duracién, frecuencia o duracion del entrenamiento dentro de los programas de ejercicio
aerdbico sobre la recuperacion de una conmocion cerebral. Por lo que Se requiere de estudios
prospectivos futuros para evaluar los efectos causales relacionados con la recuperacion de una
conmocion cerebral, es decir, los parametros especificos de un programa de ejercicio y la asociacion
entre la resolucién de los sintomas con la funcién psicosocial, la funcion fisiolégica o una

combinacion de estos factores.

La evidencia actual respalda la idea de que el ejercicio aerdbico subsintomatico es una estrategia de
tratamiento benéfica para los atletas después de una conmocion cerebral. Ademas, la eficacia de
iniciar un protocolo de entrenamiento fisico dentro del primer mes después de una conmocion
cerebral aun no se ha evaluado en el mismo grado que los protocolos que comienzan después de
que se han desarrollado sintomas persistentes. Por lo tanto, aunque son prometedores, hay muchas
areas adicionales que requieren investigacion para determinar completamente el efecto fisiolégico

del ejercicio aerdbico entre quienes se estan recuperando de una conmocion cerebral.

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una debilidad de esta revision es que los resultados de la estrategia de busqueda capturaron
intervenciones de fisioterapia que eran de naturaleza similar ya sea aerobica o multimodal, en
oposicién a un espectro mas amplio de intervenciones potenciales. Ademas, hay pruebas limitadas
disponibles con respecto a los atletas después de una conmocion cerebral, lo que da como resultado
que solo haya ocho ensayos controlados aleatorios disponibles para esta revision y dos estudios de

cohorte.
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10. SUGERENCIAS PARA FUTUROS ESTUDIOS

Actualmente existe un vacio en la literatura actual con respecto a las conmociones cerebrales
relacionadas con el deporte en atletas y las intervenciones apropiadas para el tratamiento por lo que
la investigacion futura debe investigar el impacto de las intervenciones de fisioterapia para el estado
de atletas adolescentes y adultos jévenes después de una conmocién cerebral crénica versus aguda
en lugar de mezclar los dos y la investigacion debe realizarse con un tamafo de muestra mas grande
para permitir una mayor tamafio del efecto exacto que se va a calcular. También deben investigar la
intervencion superior para los adolescentes y adultos jévenes que sufren del sindrome posterior a la
conmocion cerebral y determinar si el tratamiento Unico es mas benéfico que el enfoque multimodal

para la recuperacion de los participantes.

Por ultimo, la investigacién futura debe incluir mas ensayos controlados aleatorios para mejorar la

validez y mejorar la toma de decisiones profesionales.
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ANEXOS

Anexo 1. Proceso de extraccion de datos.

Titulo Tipo de estudio Ao

Aerobic exercise
for adolescents
with prolonged
symptoms after

mild traumatic
brain injury
Early targeted
heart rate aerobic
exercise versus
placebo
stretching for
sport-related
concussion in
adolescents.

Ensayo clinico 2017
aleatorizado

Ensayo clinico 2021
aleatorizado

Feasibility of a
postacute
structured

aerobic exercise
intervention
following sport
concussion in
symptomatic
adolescents
Early Ensayo clinico 2019
Subthreshold aleatorizado
aerobic exercise
for sport related
concussion.
Early aerobic
exercise among
adolescents at
moderate/high
risk for persistent
post- concussion

Ensayo clinico 2018
aleatorizado

Ensayo clinico 2022
aleatorizado

symptoms
Randomized Ensayo clinico 2022
controlled Trial of aleatorizado
Early Aerobic

exercise followinf
sport related
concussion:
progresive
percentage of age
predicted
maximal heart
rate versus usual
care.
Influence of
Aerobic Exercise
Volume on

Estudio de cohorte 2022

Tamaino de la
muestra
30 participantes

118 participantes

15 participantes

103 participantes

16 participantes

38 participantes

146 participantes

Poblacion

Adolescentes de
12-17 anos que
sufrieron una SRC

Atletas
adolescentes
masculinos y

femeninos de 13-
18 afios que se
presentaron 10

dias después de la
conmaocion
cerebral
relacionada con el
deporte

Atletas

adolescentes de

14- 18 afnos con un

SRC diagnosticado
por un médico

Atletas
adolescentes
masculinos y

femeninos de 13-

18 arios.
Adolescentes
masculinos y

femeninos de anos
10- 18 anos
diagnosticados con
SRC por un
meédico
Participantes de
13-25 afos con un
diagnéstico de
SRC agudo

Participantes de

14-21 afios con

diagnéstico de
SRC realizado por
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Postconcussion un médico y con

Symptoms. puntuacion
de PCSI mayor a 9
The effect of Ensayo clinico 2021 30 participantes Estudiantes-atletas
aerobic exercise piloto aleatorizado de entre 13y 18
on concussion anos
recovery: a pilot
clinical trial
The acute Ensayo clinico 2022 Estudiantes-atletas
systemic effects aleatorizado 30 participantes de entre 13y 18
of aerobic afos
exercise in
recently
concussed
adolescent
student- athletes:
preliminary
findings

Anexo 2. Escala PEDro

Criteric
L Los criterios de eleccion fusron especificados
2 Los sujetos fusron asignados al azar 3 grupos (20 un estudio cruzado, los sujstos fusron distribuides slestoriaments

a medida que recitian bos tratamisnos)

3 Lz asignacion fue ocults

4 Los grupes fusron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas impontantes

3 Todos los sujetes fusron cegados

& Todos los t=rapeutas que administaron |3 terapia fugron cegados

) Todos los ewalusdores que midieron &l menos un resultado fusron cegados

8 Las medidas de 3l menos uno de los resubades dave fusron obtenidas de mas del 25% de los sujstos inicizlments

asignados a los grupos

9 S presantaron resultados 3 todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo de corkrgd | o
cuando esto no pudo ser, los datos para &l menos un resultado fueron analzades por “intencidn de fratar'

10 Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupes fusnon informados para al menos un resultado clave

H El estudic proporciona medidas puntuales y de vanables para 3l menos un resultado clave
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Anexo 3 Calificacion obtenida en cada articulo

Articulo Calificacién
Aerobic exercise for adolescents with prolonged symptoms after mild | 10/10
traumatic brain injury

Early targeted heart rate aerobic exercise versus placebo stretching for | 9/10
sport-related concussion in adolescents.

Feasibility of a postacute structured aerobic exercise intervention following | 8/10
sport concussion in symptomatic adolescents

Early Subthreshold aerobic exercise for sport related concussion 8/10
Early aerobic exercise among adolescents at moderate/high risk for | 7/10
persistent post- concussion symptoms

Randomized controlled Trial of Early Aerobic exercise followinf sport related | 7/10
concussion: progresive percentage of age predicted maximal heart rate

versus usual care.

Influence of Aerobic Exercise Volume on Postconcussion Symptoms. 6/10
The effect of aerobic exercise on concussion recovery: a pilot clinical trial | 8/10
The acute systemic effects of aerobic exercise in recently concussed | 8/10

adolescent student- athletes: preliminary findings
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