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“'MOTOR IMAGERY

RICKY NEURODMECANICA LAB

Como explicamos en el primer nimero de nuestra revista
RINAD (Red Internacional de Neurociencias aplicadas a la
Actividad fisica y el Deporte), cuando se produce una lesiéon
deportiva debemos tener muy en cuenta las potenciales
modificaciones o alteraciones que esta situaciéon ha podido
generar en el cerebro del deportista, especificamente en las
diferentes representaciones neurales (RN).

Es clave que desde el inicio del proceso de recuperacién se
utilicen diferentes herramientas que minimicen los efectos
adversos sobre el cerebro, principalmente aquellos
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EL PODER DEL

CEREBRO EN EL
PROCESO DE
READAPTACION
DEPORTIVA.

derivados de la inactividad motora, con el objetivo de
minimizar los tiempos de vuelta a la competicién.

Pero, ;qué son las RN? Son redes de células cerebrales que
se encuentran distribuidas a lo largo de multiples areas y
que trabajan en sinergia para producir outputs [1].
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OUTPUT MOTOR Y PROPIOCEPCION

Esto quiere decir que cuando una RN
se activa puede dar como resultado un
output relacionado con aspectos
motores, con la propiocepcién o incluso
con el dolor. Por eso, las
investigaciones neurocientificas
actuales nos dicen que el dolor es un
output del cerebro, en este caso es el
output generado por una RN.

POWER OF

THE MIND

Es importante diferenciar la IM de la
imagineria mental, que es la capacidad
que tiene el cerebro de recrear
imagenes de objetos, escenarios,
sonidos, sabores, colores ..., se podria
decir que “la imagineria mental no tiene
limite porque la imaginacién del
cerebro humano no tiene limite” [2] y
es, sin duda, una de las operaciones mas
sofisticadas que permite realizar el
cerebro.

Por otro lado, la IM es una
manifestacion de la imagineria mental,
pero en este caso siempre relacionada
con la visualizacion especifica del
cuerpo humano y su movimiento. Por
tanto, requiere la imaginacion del
cuerpo humano como generador de
fuerzas y no solo los efectos de esas
fuerzas en el mundo externo [3].

O dicho de otro modo, es un proceso
mental a través del cual el individuo
estimula internamente (mentalmente)

Cuando se produce una lesion, la
inactividad motora asociada provoca
que determinadas RN se ‘debiliten’ y
pierdan eficiencia, dicho técnicamente,
podemos decir que disminuyen su masa
y precision neural [1]. En este caso, un
claro ejemplo de RN que pueden quedar
mas afectadas con la inactividad son las
relacionadas con el output motor y la
propiocepcion.
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Figura: Pascual-Leone et al., 1995

movimientos corporales o direcciones
de fuerza sin que realmente sean
ejecutados en el mundo fisico.

Es bien sabido por la comunidad
neurocientifica que la IM activa areas
del cerebro muy similares a las que se
activan cuando se produce una accién
motora real (comparten un sustrato
neural comun) [4].
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LA IMAGENERIA MENTAL NO
TIENE LIMITE PORQUE LA
IMAGINACION DEL CEREBRO
HUMANO NO TIENE LiMITE

Esto quiere decir que realizar un
movimiento fisicamente o de forma
imaginada puede tener efectos muy
parecidos a nivel cerebral. Incluso se
han observado cambios neuroplasticos
evidentes en los mapas cerebrales
motores después de un un proceso de
entrenamiento de habilidad motora [5].

¢Qué se podriamos hacer en esta
situacién? La imagineria motora (IM) es
una herramienta potente y econémica
que permite minimizar estos efectos
negativos de la inactividad sobre las
diferentes RN contribuyendo a
optimizar el proceso de recuperacion
post-lesion. Ademas, nos permite seguir
generando adaptaciones en diferentes
areas del cértex sin crear estrés
mecanico en los tejidos que fueron
danados.
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LA IMAGENERIA

MOTORA CONTRIBUYE
A OPTIMIZAR EL
PROCESO DE
RECUPERACION POST-
LESION

Esta idea es
importantisima, significa
que el deportista podria
generar cambios positivos
en RN motoras y
propioceptivas de su
cerebro sin crear un
exceso de estrés
mecanico en su sistema
musculo-esquelético
durante la fase de
rehabilitacion o
readaptacion deportiva.
En este articulo me gustaria hablar
especificamente de los déficits de
fuerza que se pueden producir después
de una lesién y como la IM puede
contribuir a minimizar el deterioro de la
misma durante la fase inicial de
rehabilitacion y potenciar la ganancia

en fases méas avanzadas de la
readaptacion.



Para situarnos, pongamos un ejemplo: al
tirar a porteria un jugador de
balonmano que cae al suelo apoyando la
mano con la que ha lanzado en
extension de mufieca y produciéndose
una fractura del escafoides. En esta
situacion, si observamos los cambios en
el cortex motor primario (M1) durante la
posterior inmovilizacién de la muiieca,
podriamos apreciar un incremento de la
inhibicion intracortical ([4,6].

Si la inmovilizacién y la nocicepciéon
pueden incrementar la inhibicién
intracortical, si se ha observado que el
incremento de fuerza debido al
entrenamiento con resistencias puede
disminuir la inhibicion intracortical [10]
y la IM relacionada con contracciones
de alta intensidad ha demostrado
incrementar la fuerza [11], ;podria la IM
atenuar el incremento de la inhibicion
intracortical? Esta fue la pregunta que
Clark y otros colegas intentaron
responder después de un periodo de
inmovilizacion de 4 semanas de su
muiieca y mano y con un entrenamiento
de IM de 5 dias a la semana [9].
Realizaban 52 contracciones maximas
durante 5 segundos descansando 5
segundos entre ellas (4 series de 13
contracciones con 1 minuto entre series
de recuperacién).

Los sujetos consiguieron mantener los
niveles de inhibicién intracortical
normales y atenuar la pérdida de fuerza
en un 50% (evidentemente, existieron
factores de adaptacion estructural a
nivel muscular que afectaron a la
disminucién de fuerza).

Este es un claro ejemplo de como la IM
podria contribuir a disminuir la pérdida

Ademas de esta inhibicion intracortical
producida por la inactividad motora, la
nocicepcion también puede tener
efectos directos sobre el incremento de
la inhibicién intracortical y disminucion
de la facilitacion intracortical como se
ha demostrado en situaciones de
nocicepcion muscular [7]. En este
sentido, recomiendo la lectura de [8],
una revision sobre cdmo la nocicepcion
afecta al sistema nervioso central y al
control motor.

de fuerza durante la fase de
inmovilizacion o de menor actividad.

La IM no solo ha demostrado su
efectividad en casos de inmovilizacion.
De hecho, ha demostrado ser bastante
efectiva en cuanto a incrementos de
fuerza se refiere. La primera
investigacion relacionada con el
aumento de fuerza a través del
entrenamiento con IM observo

un incremento del 12,6% en la fuerza
del cuadriceps después de un
entrenamiento de 30’ comparado con el
grupo control [9,12].

Posteriormente ha habido varias
investigaciones que han reportado un
incremento en la f%eeza de entre el 10 y

LA IM NO SOLO HA
DEMOSTRADO SU
EFECTIVIDAD EN CASOS DE
INMOVILIZACION. DE
HECHO, HA DEMOSTRADO
SER BASTANTE EFECTIVA
EN CUANTO A
INCREMENTOS DE FUERZA
SE REFIERE.

Y, ¢cudl seria el principal objetivo de
esta inhibicién motora a nivel de M1 en
situaciones de nocicepcion? Podria
estar directamente relacionada con la
proteccion del area o tejidos dafados ya
que existe una relacién directa entre la
inhibicién intracortical y la capacidad
de generar fuerza [9]. Parece logico que
si el cerebro del deportista concluye
que determinados tejidos estan en
peligro (porque estan dafiados o con
inflamacién), disminuir la fuerza y, por
tanto, la velocidad y rango de
movimiento puede ser una buena
medida de proteccion.

INVESTIGA

CIONES

el 35% [13]. Evidentemente, todas estas
adaptaciones han sido atribuidas al
SNC, descartando cambios
estructurales periféricos.

Durante determinadas fases de
readaptacion deportiva, algunos tejidos
especificos del deportista no estan
preparados para tolerar determinadas
cantidades de estrés mecdanico. Para
optimizar las RN motoras en el cerebro
es necesario que se repita un patrén de
activacion neural especifico (uno de los
principios basicos de neuroplasticidad).
Aqui nos encontrariamos con un
problema: mas repeticiones para
generar un cambio neuroldgico en areas
corticales motoras va a ir asociado a
mas estrés mecanico en determinados
tejidos (con el riesgo de mayores danos,
activacién nociceptiva, mas inhibicién
intracortical, etc.).

Una de las estrategias que puede ser
utilizada para solucionar este
inconveniente es integrar la IM dentro
del entrenamiento fisico. Para que
podais empezar a aplicar la IM en
vuestras rehabilitaciones o
readaptaciones vamos a mencionar
algunos de los aspectos mas
importantes a tener en cuenta:



\ASPECTUS MAS IMPORTANTES

e La IM con una perspectiva interna o kinestésica (imaginando las
percepciones que se tendrian al realizar el movimiento) ha mostrado efectos
mayores sobre la fuerza y sobre la excitabilidad corticoespinal que la

perspectiva externa [14].

e La intensidad de la contraccion imaginada debe ser alta para obtener los
mayores cambios a nivel de excitabilidad corticoespinal [15].

e Como datos orientativos, el numero de sesiones mas frecuente elegido
para realizar MI son 3 por semana y la duracién media fue de 17 minutos por
sesion, realizando alrededor de 34 series por sesion de IM [16].
Evidentemente, el nimero de sesiones, duracion, intensidad, tipo de IM
realizada, etc., dependera de muchisimas variables.

e Realizar IM integrada con la practica fisica durante las recuperaciones
entre series no incrementara la fatiga y podria optimizar las adaptaciones
neurales y de ganancia de fuerza. Esto es congruente con los marcos
teoricos que plantean que la IM deberia ser llevada a cabo bajo condiciones
cercanas al ejercicio fisico [17].

Para concluir también me gustaria senalar que, en las primeras fases de la
rehabilitacion, puede resultar interesante que el equipo de fisioterapia
utilice las herramientas de IM propuestas en el libro de Moseley, Butler y
Beames: ‘Graded Motor Imagery’ [18]. En €l se realiza una propuesta de
progresion desde la imagineria motora implicita, donde se muestran
imagenes de una articulacion o parte del cuerpo especifica y se trata de
discernir si es del lado derecho o izquierdo, la imagineria motora explicita
(imaginando movimientos de uno mismo) y la terapia de espejo. Estas
estrategias de IM podrian ser muy utiles para el mantenimiento y

optimizacion de las RN en las fases iniciales de la recuperacion.
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