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Una similitud que existe entre todas las profesiones relacionadas con las ciencias
aplicadas a la rehabilitacion es la utilizacion de terapias basadas en el movimiento,
estas producen mejoras cognitivas, sensoriales, motoras (La Touche, 2019) y
ademas presentan una gran repercusion sobre el estado de &nimo del paciente
(Gourgouvelis et al., 2017). Dentro de las terapias basadas en el movimiento, el
gjercicio y su variante especifica aplicada a la rehabilitacién (ejercicio terapéutico)
es la que tiene una gran aplicabilidad clinica, presenta un soporte solido de la
evidencia cientifica y se prescribe con mayor frecuencia para el tratamiento de
trastornos musculoesqueléticos, neuroldgicos y cardiorrespiratorios (La Touche,
2017). La prescripcion de ejercicio terapéutico es un proceso sistematico en el cual
se establece un planteamiento terapéutico basado en pruebas fisicas y disefiado con
el objetivo de recuperar, mejorar, prevenir y optimizar las funciones fisicas
mediante la utilizacion de ejercicios con un énfasis rehabilitador (La Touche, 2017).

El Colegio Americano de Medicina Deportiva gener6 una exitosa campafia para
elevar la prescripcion de ejercicio a categoria de medicina, con esta iniciativa se
promovié que los proveedores de atencidn clinica evaluasen, revisasen y
prescribieran programas de ejercicio como parte del tratamiento de los pacientes
(Sallis, 2009; Russell, 2013), los clinicos tienen la responsabilidad de proporcionar
una prescripcion de ejercicio adecuada (Sallis, 2015), y con la abundante evidencia
cientifica actual sobre los efectos clinicos positivos del ejercicio. Seria inclusive un
problema ético el no prescribir ejercicio en muchos procesos patoldgicos y
disfuncionales. Contamos con una amplia evidencia cientifica que describe el efecto
del ejercicio como tratamiento y prevencion de enfermedades crénicas y en la
reduccion de la mortalidad (Sallis, 2009, 2015).

A pesar de la amplia evidencia cientifica que apoya los efectos del ejercicio sobre
poblaciones clinicas, se sigue realizando un importante nimero de estudios que
intentan identificar los procesos bioquimicos, psicologicos y fisiologicos implicados
en las respuestas y adaptaciones evocadas por el ejercicio. En las ultimas dos
décadas desde la neurociencia se ha investigado el efecto del ejercicio sobre el
sistema nervioso y especificamente se ha estudiado los mecanismos conductuales,
funcionales y moleculares implicados en la neuroplasticidad inducida por el
ejercicio (Hillman et al., 2008; Lee et al., 2019).

Se ha sugerido que el ejercicio produce efectos positivos en el cerebro a través de
la angiogénesis que mejora la perfusion cerebral y a su vez los procesos cerebrales
(Paillard et al., 2015). Ademas, recientes hallazgos describen que el ejercicio es
capaz de producir una modulacion de la neurogénesis y un fomento de la
neuroplasticidad sindptica para generar nuevos circuitos neurales capaces de
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reorganizar funciones deterioradas y mejorar la
cognicion (Lourenco et al., 2019). Se han
identificado diversas neurotrofinas como el factor de
crecimiento vascular, el factor de crecimiento
nervioso o el factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF) que cursan como mediadores de la
neuroplasticidad inducida por el ejercicio (Lee et al.,
2019). Estudios meta-analiticos han contrastado que
el ejercicio genera un aumento muy significativo de
los niveles de BDNF (Szuhany et al., 2015) y este
aumento se asocia con las mejoras en la cognicién, el
estado de animo (Vaynman et al., 2004; Erickson et
al., 2012; Heyman et al., 2012) asi como la
neurogenesis (Sun et al., 2017) y el funcionamiento
del hipocampo (Erickson et al., 2012). También se ha
descrito que el ejercicio limita la disfuncién de las
neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra
contribuyendo a un mejor funcionamiento de los
ganglios basales implicados en la precision del
movimiento (Wu et al., 2011; Paillard et al., 2015).

Sobre los ganglios basales se han descrito
cambios neuroplasticos  estructurales inducidos
mediante el  entrenamiento  del  equilibrio,

precisamente se observé una disminucién del grosor
cortical en el putamen y aumento en la corteza
temporal superior, en la corteza de asociacion visual
y en la corteza cingulada posterior (Rogge et al.,
2018), este mismo entrenamiento evoca cambios

funcionales  sensoriomotores medulares vy
supramedulares gue influyen sobre el
comportamiento motor (Taube et al., 2008).

Adaptaciones neurofisiologicas similares a estas
también se han observado en otras modalidades de
gjercicio como por ejemplo el entrenamiento contra-
resistencia donde los cambios corticales vy
corticoespinales parecen determinar el efecto
(Gabriel et al., 2006; Falvo et al., 2010; Kidgell et al.,
2017).

Las adaptaciones neurofisiolégicas que se
producen con el ejercicio son elementos muy
beneficiosos a tener en cuenta en los procesos de
recuperacion y rehabilitacion que implican a
pacientes con diferentes procesos patoldgicos, pero
hay que afadirle que pueden ser intervenciones que
faciliten el aprendizaje de habilidades motoras
concretas mejorando la planificacion de movimiento,

la memoria motora y el rendimiento motor general
(Ploughman et al., 2007; Roig et al., 2012; Statton et
al., 2015).

El aprendizaje motor a través del ejercicio esta
entre las estrategias de re-educacion mas utilizadas en
los casos de trastornos neuromusculoesqueléticos, es
importante destacar que en la mayoria de los casos
re-educacién de una funcién el ejercicio terapéutico
se plantea a través del movimiento planificado. El
movimiento planificado se estructura e inicia
neurofisioldgicamente a través de complejas redes
corticales y sub-corticales que incluyen la interaccién
entre  &reas  motoras,  premotoras,  areas
somatosensoriales, el area prefrontal, el cerebelo y
los ganglios basales entre otros.

Una de las opciones terapéuticas que tienen un
gran potencial terapéutico y que trabajan sobre los
procesos neurales de planificacién son los métodos
terapéuticos de representacion del movimiento como
la imagineria motora y el entrenamiento de
observacion de acciones. Estos métodos de
intervencion han mostrado efectividad en la
reduccién del dolor (Thieme et al., 2016; Yap and
Lim, 2019), la mejora del rango de movimiento
(Thieme et al., 2016) y la fuerza muscular (Paravlic
et al., 2018) y son dos opciones validas para facilitar
el aprendizaje motor (Romano Smith et al., 2019;
Salfi et al., 2019; Yoxon and Welsh, 2019).

La imagineria motora es un proceso cerebral de
construccion de accion motora sin que se produzca la
gjecucion real (Decety, 1996), y la observacion de
acciones es un proceso que evoca una simulacién
motora interna en tiempo real de los movimientos
gue el observador percibe visualmente (Buccino,
2014). En ambas modalidades se ha comprobado que
activan mecanismos neurales similares a los procesos
relacionados con la ejecucion y planificacion del
movimiento real (Lotze et al., 1999; Wright et al.,
2014).

Los hallazgos neurofisioldgicos y clinicos
relacionados con los métodos de representacion de
movimiento nos llevan a confirmar la expresion
popular en el &mbito de la neurociencia que sugiere
que “pensar en movimiento es movimiento, el
movimiento no es solo un elemento angular, es una
expresion cortical” (La Touche, 2019).
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No cabe duda sobre la importancia que tiene la
investigacion sobre las ciencias del movimiento
humano sobre el conjunto de disciplinas que actdan
en los procesos de rehabilitacion de los pacientes, por
este motivo la publicacién Journal of Move and
Therapeutic Science que inauguramos en este numero
viene a cumplir un papel fundamental en el fomento,
la expansion y la divulgacion del conocimiento
relacionado con el estudio de los trastornos del
movimiento, los factores psicosociales implicados en
la funcionalidad, la neurociencia del ejercicio, la
biomecénica clinica, el movimiento y el dolor y el
gjercicio terapéutico en enfermedades crénicas.
Invitamos a todos los investigadores que estan
desarrollando sus investigaciones en estos temas que
consideren enviar sus manuscritos a esta revista.
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