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El ejercicio influye sobre la actividad de
nuestro cerebro

Neuroplasticidad y ejercicio

Resumen:

r I Y odos tenemos un sistema interior que, a través de ciertas sustancias, puede disminuir y manejar
nuestros niveles de dolor. El ejercicio ha sido muy estudiado por sus efectos positivos en

pacientes con dolor musculoesquelético por su capacidad para modular el dolor potenciando o
favoreciendo el funcionamiento de este sistema. Los pacientes fibromialgicos, pacientes con altos

niveles de dolor en todo el cuerpo, suelen tener fallos en este sistema. En relacién con esto, Ellingson
y colaboradores dividieron pacientes fibromialgicos en dos grupos, uno que realiz6 ejercicio y otro
que no realizd6 nada. Mostraron que una sesion de ejercicio continuo era efectiva para activar areas
cerebrales relacionadas con este sistema interior de manejo del dolor y, que esto estaba asociado con
una disminucién de los niveles de dolor.

Cuando realizamos ejercicio, éste tiene efectos sobre nuestros pacientes en dos grupos, uno que realiz6 25 minutos de bicicleta
musculos o nuestra capacidad respiratoria pero, ¢/qué efecto tiene estatica a intensidad moderada y, otro que no hizo nada. Al terminar,
sobre nuestro cerebro? El cerebro esta compuesto por diferentes les preguntaron de nuevo sobre su nivel de dolor y se les midio la
areas con capacidades diversas para realizar ciertas tareas, por actividad cerebral.

ejemplo, el area somatosensorial primaria estd enfocada al
procesamiento de lo que sentimos, el hipocampo a memorizar o la
corteza insular a lo que sucede en nuestras visceras. El cerebro
trabaja como una red, donde las diferentes areas se activan y
conectan unas con otras para trabajar en conjunto. Es como un
ordenador que utiliza varios programas para poder realizar una

tarea.

Ellingson y colaboradores, de la universidad del estado de lowa,
quisieron evaluar como una sesién de ejercicio continuo podia
influir sobre la actividad del cerebro cuando sentimos dolor
(Ellingson et al., 2016). Ademas, lo quisieron llevar a un ambito
concreto, pacientes fibromialgicos. Estos pacientes se caracterizan

por tener niveles de dolor elevados en varias partes del cuerpo y

presentan una actividad cerebral diferente ante un estimulo

doloroso respecto a una persona sana. El objetivo de este estudio,

segun los autores, fue ver como la actividad y el procesamiento ”El ej erCiCiO incrementa la
cerebral ante un estimulo doloroso cambiaban tras una sesién de aCtiVidad de la COI‘teza

ejercicio y, observar como esto se podia relacionar con un posible

incremento o disminucion de la intensidad del dolor. Para poder insular y la Corteza

medir cambios en la actividad cerebral se utiliza una herramienta

llamada resonancia magnética funcional. Este instrumento mide el pl‘efl‘OIltal dOI‘SOlateral, éreaS
incremento sanguineo que acompana la activacion de las neuronas, 1 1 1 o 7 d
células del cerebro, debido al oxigeno que consumen. C aves en a‘ regu aCIOn e
Primero, los investigadores provocaron un estimulo doloroso I‘IUEStI'OS niVeles de dOlOI‘”

mediante la aplicacion de calor con un aparato y se les pregunto a

los participantes qué nivel de dolor sentian. Luego, se dividi6 los



Ellingson y colaboradores encontraron que, tras la sesion de
ejercicio, los pacientes que realizaron ejercicio presentaron una
disminucion de los niveles de dolor ante el mismo estimulo
doloroso, diferencia que no se observo en el grupo que no realizod
ejercicio. Presentaron un fendbmeno que los expertos denominan
hipoalgesia, o disminuciéon del dolor, inducida por el ejercicio. El
ejercicio provoca la liberacion de muchas sustancias, como las
famosas endorfinas, que tienen un papel clave en la disminucion
del dolor. Hoy en dia, el ejercicio es una de las herramientas mas
eficaces para tratar pacientes con dolor de larga evolucion (Rice et

al., 2019).

“El ejercicio es efectivo
para activar nuestro
sistema interior encargado
de la regulacion del dolor”

Y qué sucedié en el cerebro? Observaron que los pacientes
que habian realizado la sesion de ejercicio tenian un incremento

de la actividad en la corteza insular y en la corteza prefrontal

Conclusion:

dorsolateral. La corteza insular esta relacionada con lo que sucede
en las visceras, pero también tiene un papel clave en la creacién de
nuestras emociones, por ejemplo, cuando tenemos miedo o
sentimos nuestro corazon latir a toda velocidad (Craig, 2009). La
corteza prefrontal dorsolateral esta relacionada con la toma de
decisiones, la planificacion y la organizacion de nuestros
comportamientos (Purves et al., 2018). Esta ultima, ha mostrado ser
una de las regiones mas importantes de nuestro sistema nervioso
en la gestion de los niveles de dolor. Todos nosotros tenemos un
sistema que se activa para poder disminuir los niveles de dolor, por
ejemplo, el beso de una madre sobre la herida para que disminuya
el dolor cuando éramos nifios. Pero en ciertos tipos de pacientes,
como los fibromialgicos, este sistema puede fallar y no lograr

disminuir adecuadamente los niveles de dolor.

Cuando evaluaron la posible relacion entre la actividad cerebral y el
nivel de dolor, se dieron cuenta de que la corteza prefrontal
dorsolateral estaba asociada al hecho de que disminuyera el dolor
tras el ejercicio. Los autores concluyeron, por tanto, que el ejercicio
era una herramienta efectiva para poder activar nuestro sistema

interior de regulacion de los niveles de dolor.

El ejercicio es una de las herramientas principales de la fisioterapia. Es una pieza fundamental en el manejo de los pacientes con
dolor musculoesquelético de larga o evolucién. Este estudio, no solo nos muestra que el ejercicio es efectivo para disminuir los
niveles de dolor, sino que, también nos abre una puerta para entender el porqué el ejercicio es beneficioso.

Los pacientes fibromialgicos suelen tener un sistema interior regulador del dolor que no actia de manera adecuada, pudiendo no
funcionar o, incluso, realizar la accién contraria y aumentar los niveles de dolor. Este estudio muestra como una Unica sesién de
ejercicio es capaz de activar este sistema. Por tanto, permite aportar una justificacién sobre la necesidad para los pacientes con
dolor persistente de que los clinicos traten de incorporar sesiones de ejercicio en su intervencion.
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