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Resumen

La adaptacion a prismas es un modelo de aprendizaje no declarativo, procedimental, de tipo
visuo-motor, en el cual el sistema motor se adapta a nuevas coordenadas visuoespaciales
impuestas por prismas que desplazan el campo visual. Estudios recientes han empezado a
identificar direntes grupos neuronales que parecen estar involucrados en la tarea de
adaptacion a prismas, entre ellos, se ecnuetra la corteza parietal posterior. En el presente
estudio se buscod evaluar la participacion de dicha corteza en la tarea de adaptacién a
prismas, empleando estimulacién magnética transcraneal. Para ello se utilizaron 90 sujetos
normales, quienes fueron divididos en 2 bloques, cada uno con tres grupos. Los sujetos de
un bloque realizaron la tarea con desplazamiento del prima al lado izquierdo, mientras que
para los del otro bloque fue al lado derecho. En cada bloque hubo un grupo control y dos
con estimulacién magnética, uno por cada hemisferio. Se encontré una disminucion en la
adaptacion de aquellos sujetos que recibieron estimulacion magnética transcarneal en la

corteza parietal posterior contraria a la direccion del prisma.



Capitulo 1.

Aprendizaje visuomotor y el modelo de adaptacién a prismas

Los sistemas de memoria

La memoria es la capacidad del sistema nervioso de beneficiarse de la experiencia,
ya sea de forma simple o compleja, general o especifica (Tulving, 2000). El conocimiento
sobre las bases neuronales y la naturaleza psicologica de los diferentes sistemas
mnemonicos se ha llevado a cabo con la ayuda de diversas disciplinas dentro de las
neurociencias. Los modelos de animales, los pacientes con lesiones cerebrales o
enfermedades neurodegenerativas y las técnicas de imagenologia han contribuido en gran
medida al desarrollo de las diferentes propuestas sobre la clasificacién de la memoria. Una
de las propuestas actuales mas incluyentes e integrativa es la realizada por Eichenbaum
(2003), quien divide la memoria en cinco sistemas: declarativa, de trabajo, de
procedimientos, emocional y perceptual, considerindose las tres ultimas como no
declarativas.

Diversos estudios han sugerido que la memoria declarativa depende de la integridad
de regiones cerebrales que incluyen la regién medial del 16bulo temporal (que contiene a las
cortezas rinales, el hipocampo y a la amigdala), al tdlamo mediodorsal, y a los nicleos
mamilares del hipotalamo. Por ejemplo, la dependencia mnemonica del hipocampo y la
corteza adyacente es manifestada en el caso HM (Soville y Milner, 1957; Corkin, 2002),
mientras que la lesion de los nucleos mamilares ha sido relacionada con la amnesia en el

sindrome de Korsakoff (Squire y Zola, 1996, Thompson y Kim, 1996).



Segiin diversos autores la principal caracteristica que comparten los sistemas de
memoria no declarativa es no ser “consciente”, es decir, produce un cambio en el
comportamiento pero no un recuerdo (Squire, 1993; Baddeley, 1998). Otras caracteristicas
importantes son que se adquiere a partir de ensayos discretos y que es independiente de los
sistemas de memoria declarativa. La memoria de procedimiento puede ser dividida en dos
subtipos: el primero incluye la adquisicion de habilidades y habitos, los cuales pueden
involucrar refinamientos simples de patrones motores particulares, a menudo repetidos, que
pueden extenderse al aprendizaje de largas secuencias de accion en respuesta a estimulos
complejos. Se expresa tanto en la adquisicion de habilidades (p.e., tocar el piano) como en
los elementos unicos del estilo personal. El otro tipo de memoria de procedimiento
involucra ajustes de reflejos y adaptaciones especificas motoras del sistema motor a
cambios en la informacién dada por algin sistema sensorial. Por ejemplo, adquirir reflejos
condicionados que involucran la asociacion de respuestas motoras a un nuevo estimulo o
cambiar la fuerza que uno ejerce para compensar un nuevo peso, pero siempre implicando
un cambio en la coordinacion entre el sistema motor y algin sistema sensorial (Tulving,

1985; Eichenbaum, 2003).

Adaptacién a Prismas

La adaptacion a prismas es un modelo de aprendizaje no declarativo, procedimental,
de tipo visuomotor. Ha sido estudiado por mas de un siglo (Helmhotz, 1962)y se han
analizado diferentes caracteristicas del fenomeno (Kornheiser, 1976). El modelo
basicamente consiste en pedirle a un sujeto que realice movimientos de alcance hacia un
estimulo visual determinado (reaching) mientras ve a través de un prisma. Este, desplaza su

campo visual y lo obliga a adaptarse a las nuevas coordenadas visuo-espaciales que le



impone. Una vez que el sujeto se ha adaptado, el grado y la persistencia de la adaptacion se
pueden evaluar midiendo la desviacion espacial de las acciones motoras en la direccion
opuesta al desplazamiento visual impuesto por los prismas, fendémeno conocido como
postefecto (Ferndndez-Ruiz y Diaz, 1999). En el disefio de la prueba se cuida que el
movimiento sea balistico, es decir, que el sujeto no pueda corregir el movimiento durante el
ensayo, si no unicamente entre un ensayo y otro, planteando asi una retroalimentacion
abierta (open loop).

A pesar de la gran cantidad de literatura que se ha acumulado en este tema, aun es
pobre el entendimiento del sistema neuronal involucrado en el proceso de adaptacion. De
forma general, los estudios realizados hasta el momento se pueden dividir en tres grupos a
partir de las regiones involucradas: el cerebelo, los ganglios de la base y la neocorteza. Un
estudio realizado con humanos con diferentes tipos de dafio cerebeloso reporta que
pacientes con una atrofia cerebelosa generalizada, hipertrofia de la oliva inferior, 0 con
infartos focales de la arteria cerebelosa posterior inferior, implicando un dafio en la base del
puente contralateral o en el pedinculo medio ipsilateral al brazo que realiz6 el movimiento,
tuvieron una adaptacion prismas disminuida o nula (Martin e al., 1996). Estudios con
monos han demostrado que lesiones en la corteza cerebelosa que recibe informacién visual
mediante fibras musgosas provenientes de la oliva pontina, tienen una adaptacion nula con
el brazo ipsilateral a la lesion (Baizer y Glicksetin, 1974; Baizer, Kralj-Hans y Glicksetin,
1999).

Los primeros datos sobre la participacion de los ganglios de la base en la adaptacion
a prismas provienen de un estudio de Bossom (1965), quien report6 que tanto lesiones de la
corteza prefrontal como del micleo caudado en monos Rhesus afectaban presentando una

adaptacion a prismas mas lenta. Sin embargo, diversos estudios con humanos reportan no



encontrar ninguna diferencia significativa entre la adaptacion de sujetos normales y
pacientes con Enfermedad de Parkinson o Corea de Huntington, pero si refieren un
postefecto disminuido (Weiner et al, 1983; Stern et al, 1988 Fernandez-Ruiz et al, 2003).
Por ultimo, de entre los estudios que involucran dreas neocorticales y adaptacion a
prismas destaca el de Canavan et al (1990), quienes encontraron en pacientes con lesion en
16bulos frontales una disminucion en la adaptacion a prismas. Posteriormente, Clower y
colaboradores (1996) realizaron un estudio mediante tomografia por emision de positrones
en humanos mientras ejecutaban una tarea de adaptacion prismas, en donde unicamente
encontraron una activacion selectiva del surco intraparietal. Dicha activacién se presenté
selectivamente en el hemisferio izquierdo, tomando en cuenta que las tareas de sefializacion
se realizaron siempre con el brazo derecho y hacia estimulos ubicados en ese mismo lado.
Sin embargo, en dicho estudio, no se encontré selectivamente activacion cerebelar ni de

I6bulos frontales.

Corteza Farietal Posterior

El espacio es un constructo supramodal que no se limita a una sensacion especifica
ya que se desarrolla a partir de la informacién de los diferentes sistemas sensoriales y se
calibra a través del movimiento. Los resultados de diversos trabajos con primates han
planteado que es en la corteza parietal donde es representado el espacio, asi como su
relacion con la generacion del movimiento y con el proceso de la atencion visuoespacial
(Colby y Goldberg 1999). Sin embargo, se ha visto actividad en diferentes regiones de la
corteza parietal posterior dependiendo del tipo de esquema espacial necesario, siendo
relacionadas cuatro subregiones especificas con el control de la guia visual de los

movimientos del cuerpo en el espacio. El area intraparietal lateral (LIP), situada en la pared



lateral del surco intraparietal, produce relativamente mayor actividad cuando un mono se
prepara a mirar un objetivo que cuando se dispone a buscarlo siendo relacionada con la
produccion de movimientos sacadicos. El 4rea intraparietal medial (MIP) tiene mayor
actividad durante la preparacion de un movimiento de alcance (reaching) que en la de un
movimiento ocular. Las neuronas del drea intraparietal ventral (VIP) responden a estimulos
visuales y tactiles, pero solo presentan respuesta si la trayectoria espacial coincide en
tamaiio, ubicacion (cuadrantes) y preferencia de direccion con el campo receptivo tactil. El
area intraparietal anterior (AIP) responde selectivamente a la forma y orientacion de los
objetos-estimulos. Trabaja en tareas de alcance guiadas por memoria con fines de sujetar el
objeto, pero no interviene en tareas de alcance en las que el objeto es desconocido. El tipo
de representaciones espaciales con las que trabaja dicha drea son orientadas tinicamente a la
accion de manipular el objeto (Colby y Goldberg 1999; Andersen y Batista, 2000: Cohen y
Andersen, 2002; Astafiev y Corbetta, 2003). Ademas, la corteza parietal posterior también
esta involucrada en diferentes aspectos cognitivos de orden superior que requieren de co-
procesamiento espacial, como son la aritmética, la lectura o la manipulacion mental de
imagenes visuales. Por lo tanto, juega un papel importante en programar acciones y
transformar sefiales sensoriales en la planeacién de comportamientos motores, en especial

aquellos que requieran de una guia visual (Bizzi 2000).



Capitulo 2.

Estimulacion Magnética Transcraneal

La estimulacion magnética transcraneal (EMT), es una herramienta para la
investigacién en neurociencias. Funciona bajo el principio de induccion electro-magnética
de Faraday, quien demostré que al hacer pasar un pulso de corriente eléctrica por una
bobina podia inducir una cormriente eléctrica en otra bobina cercana. La corriente en la
primer bobina produce un campo magnético mismo que causa una corriente en la segunda
bobina. En la EMT la segunda bobina es remplazada por tejido cerebral induciendo una
corriente eléctrica que produce actividad neuronal o al menos cambia los potenciales de
membrana restantes en la corteza subyacente. La confusion mas comin con la EMT es la
manera exacta en que interviene con el procesamiento de la informacién cortical. Si un
grupo de neuronas estdn involucradas con una determinada tarea y se introduce un pulso de
EMT, es muy poco probable que es estimule selectivamente en el mismo patron coordinado
al de la actividad neuronal involucrado al desarrollo de la tarea. En cambio, se produce una
actividad aleatoria respecto a la actividad meta de las neuronas de esa area, interrumpiendo
momentineamente su patron de disparo y produciendo “ruido neural”. A su vez, esto puede
ser interpretado como una inhibicién funcional o como una “lesién virtual” al impedir que
la informacién necesaria para llevar a cabo una funcion sea transmitida de forma adecuada
(Walsh y Pascual-Leone, 2003).

Un punto importante de cualquier herramienta empleada para la investigacion en
neurociencias es su resolucion espacial. En el caso de la EMT el campo no es

espacialmente focal, en teoria, es infinitamente extenso al igual que el campo gravitacional



de la tierra. Sin embargo, la distribucién del campo eléctrico inducido puede ser y ha sido
moldeada, y se ha avanzado en relacionar la corriente inducida a sitios especificos de
activacion con la resolucion de unos pocos milimetros (ver figura 1). La eficacia de un
pulso de EMT depende en parte, de la orientacién de los cuerpos celulares y sus fibras
subyacentes con respecto al flujo de la cormriente inducida, y en parte a la precision del
momento de la estimulacién. Otro punto a considerar es que lo efectos de la EMT se
limitan a regiones corticales superficiales y no puede utilizarse para investigar funciones de

corteza media o de estructuras subcorticales (Kobayashi y Pascual-Leone, 2003).
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Figural: Diagrama del campo eléctrico inducido. Al emplear un bulbo redondo de 90 mm de
diametro el campo eléctrico inducido es cero exactamente abajo del centro y alcanza su maximo
aproximadamente debajo de la mitad del radio. Tomado de Jalinous.

Respecto a la resolucion temporal, el efecto que produce un pulso de EMT sobre un
area de corteza es activar simultineamente una amplia poblacién neuronal. En el punto
maximo de activacion, el area estimulada tendrd el minimo indice de sefial respecto a la
tarea que se intenta desarrollar en proporcion al ruido neural producido. De cualquier
manera, mientras la neuronas se van recuperando la sefial aumentara, e independientemente

de que la EMT continte o no, el efecto dependera del nivel de sefial requerido para realizar

la tarea. Por lo tanto, la interaccion entre la sefial del estimulo magnético y la contribucion




estimulacion corresponda al pico del tiempo reportado mediante experimentos de
potenciales relacionados a eventos. Es decir, la definicién temporal de la EMT dependera
de la participacion del area en esa tarea, del momento del efecto méximo de la estimulacién
y de la potencia de la estimulacion (Feméandez y Pascual-Leone, 2002).

En relacion al nivel de invasividad de la EMT y sus posibles efectos colaterales
existen un par de contraindicaciones. No se puede utilizar en sujetos que tengan alguna
parte de metal intracraneal o en cualquier area de la cabeza (placas, frenos, aretes, etc.), ni
tampoco que tengan algin dispositivo electronico en cualquier parte del cuerpo
(marcapasos, algun tipo de bomba, etc.). Se ha discutido la posibilidad de que la EMT
pudiera afectar al oido, ya que en su potencia maxima, un pulso puede generar un clic de
hasta 110db. Sin embargo, se han hecho estudios para ver esta posibilidad sin encontrar
ningun efecto real. Independientemente, como medida de seguridad se recomienda utilizar
tapones para los oidos si llega a utilizar el estimulador a mas del 75% de su potencia.
También debe tomarse en cuenta si el sujeto estd resfriado, ya que puede tener los oido‘s
inflamados y sensibles. Con la EMT de pulso tnico no se ha descrito ninguna otra
contraindicacion, sin embargo, se ha descrito que al utilizar trenes de estimulacion
(EMTrepetitiva) en areas motoras se puede causar crisis convulsivas incluso en sujetos
sanos. Por lo tanto, se recomienda no utilizar EMTr en areas motoras ni en sujetos
epilépticos o con alguna otra alteracion neurolégica que se caracterice por una
hipersensibilidad en corteza (Walsh y Cowey, 2000).

Las propiedades del estimulador magnético transcraneal de pulso tnico son las
siguientes: la corriente que alimenta al bulbo es de 6000 amps (obtenida a través de 4
capacitores); el pico de la fuerza del campo magnético varia de 1.4 a 4.1 Teslas,

dependiendo del tipo y tamano del bulbo; mientras que el pico de la fuerza del campo
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eléctrico (inducido) varia de 260 a 540 V/m. Utilizando un bulbo redondo de 70 mm de
diametro, la densidad de carga inducida es =0.85uC/cra’/ph; el pico de la fuerza del campo
magnético es =2 Teslas y el pico de la fuerza del campo eléctrico inducido es =400 V/m.
(Jalinious).

Otro punto a considerar al trabajar con EMT, en especial si se quiere ver diferencias
de participacion hemisférica, es que un estimulo potente puede producir una activacion de
ambos hemisferios, aunque con una pequefia diferencia de tiempo. Esto es debido a una
propagacion del estimulo a través del cuerpo calloso. Para que un estimulo pueda provocar
una respuesta transcallosa, debe de ser de aproximadamente del 130% al 150% de la
potencia necesaria para poder producir una respuesta motora por via piramidal (Meyer et

al., 1995).

Estimulacion Magnética Transcraneal, Aprendizaje Visuomotor y Corteza Parietal
Posterior

En la literatura existente se puede encontrar experimentos en los que la EMT ha sido
utilizada en investigaciones relacionadas con algiin modelo de aprendizaje visuomotor y la
participacion de la corteza parietal posterior. En un estudio, VanDonkelaar y Lee (2000)
investigaron la participacion de la corteza parietal posterior en la coordinacién ojo-mano,
estimularon magnéticamente por pulsos unicos la corteza parietal posterior mientras los
sujetos realizaban movimientos de sefialamiento a objetivos situados a diferentes distancias.
Estos movimientos iban acompainados de sacadas que requerian la misma amplitud o
sacadas sustancialmente mas largas. Encontraron que la amplitud de los movimientos de la
mano de los sujetos que no recibieron EMT fue influenciado por la amplitud de la sacada

correspondientes. Cuando la EMT fue aplicada sobre la corteza parietal posterior (CPP)



izquierda justo antes del inicio de la sacada, se observé una reduccién marcada en la
influencia sacadica sobre la ejecucion motora. La EMT en momentos anteriores o
posteriores (durante la respuesta) no causo efecto alguno. Su conclusion fue que la corteza
parietal posterior integra sefiales relacionadas con la informacién de la amplitud sacadica y
con el movimiento del miembro, justo antes del inicio de la sacada. Por otra parte, en un
experimento de rotacion mental visuomotora en el que en vez de modificar la informacién
de la via visual, se modificaron los movimientos rotandolos por angulaciones, se encontrd
que la aplicacion de EMT en la corteza parietal posterior en cualquiera de los dos
hemisferios produce un retraso en el aprendizaje en tareas con grandes rotaciones
(Bestmann y Rothwell, 2002). En conjunto, estos datos corroboran la importancia de la
CPP en la integracion visuomotora, especialmente en relacién a modificaciones espaciales
de la ubicacion del estimulo, aunque aun no sea clara la relacion de cada hemisferio en este
proceso. Experimentalmente dichos trabajos muestran que mediante la utilizacién de la
EMT es posible encontrar diferencias conductuales que den indicios sobre la participacion

de la CPP en la coordinacion visual-motora.



Capitulo 3.

Método y diseiio del experimento

OBJETIVO

Evaluar la participacion de la corteza parietal posterior (areas P3 y P4 de acuerdo al
sistema 10-20 internacional) en la tarea de adaptacion a prismas mediante estimulacion

magnética transcraneal de pulso unico.
METODO

Sujetos

En la realizacion del proyecto participaron 90 voluntarios. Se empleo un muestreo
deterministico por criterio. Los criterios de inclusién fueron los siguientes: diestros, que no
reportaran antecedentes neurolégicos, cuya edad se encontrara dentro del rango de 18 a 25
afos. Antes de realizar las pruebas, de acuerdo con la declaracion de Helsinki, se obtuvo de
forma escrita el consentimiento informado por parte de los sujetos que recibieron EMTp (el

formato de la hoja de consentimiento se encuentra como apéndice A).

Prueba experimental y modelos

La prueba comprendid tres fases en las que se realizaron 75 movimientos totales de
sefialamiento (25 por cada una), dirigidos hacia un estimulo blanco que consistié en una
“X” blanca de 2.5 cm® presentada sobre un fondo negro. Para presentar el estimulo se

utilizé un monitor Samsung modelo Sync Master de 13 pulgadas, el cual tenia sobrepuesta



una pantalla sensible al tacto marca Magic Touch de 14 pulgadas. Las distancias del toque
del sujeto en relacion al estimulo blanco eran capturadas a través de la pantalla sensible al
tacto y almacenadas en un procesador Acer modelo Altos/lUNO (Pentiuml con un;a:
velocidad de 200 mega Hertz). El orden de la aparicion de los estimulos, la recoleccion de
datos y el comando para dar el estimulo magnético estaban determinados por el programa
(software) PRI-4. Este, fue elaborado por el ingeniero Héctor Javier Acosta Corro a partir
de las necesidades de la prueba, empleando Visual Basic® como sistema de programacion.
Durante la prueba, los sujetos permanecieron sentados en una silla frente al monitor con la
cabeza recargada sobre un soporte de madera el cual unicamente le permitia ver a través del
ojo derecho. Dicho soporte estaba colocado a 40 cm de la pantalla sensible al tacto (ver
figura 2). Todos los movimientos se realizaron con el brazo derecho. Los sujetos
unicamente tuvieron retroalimentacion visual al inicio y al final de cada ensayo pero no
durante el movimiento, forzando al sistema a trabajar bajo un esquema de bucle abien(;.
Para esto, la prueba se realizé en un cuarto en completa oscuridad y los sujetos unicamente
tenian acceso visual a las claves dadas en el monitor.

Como modelo general de la tarea de sefialamiento, cada ensayo iniciaba con la
aparicion del estimulo blanco e inmediatamente el sujeto debia tocar el teclado; al hacerlo,
el estimulo desaparecia y el sujeto debia tocar la pantalla en el sitio en el que el estimulo
habia aparecido. Al registrarse el toque de la pantalla el estimulo blanco aparecia de nuevo,
simultaneamente se iluminaba un circulo azul de 6 mm. de radio que sefialaba al sujeto el
sitio en el que acababa de tocar. Asi, la relacion entre ambos puntos permitia la
retroalimentacién necesaria para la correccion en el proximo ensayo. En ese momento
concluia el ensayo y el sujeto debia esperar a la aparicion del préximo estimulo. En cad.a

fase, los estimulos blanco siempre aparecieron en el mismo sitio.



Figura 2. Dispositivo para la realizacién de la tarea. El soporte para la cabeza se
hizo todo de madera para evitar magnetismo con los estimulos magnéticos. El borde del

monitor estaba cubierto con una placa negra para que los sujetos evitaran verlo. Desde la
placa del soporte en la que se encuentra la mirilla hasta la pantalla sensible al tacto
habia una distancia minima de 40 cm.

Durante la primera fase los movimientos se realizaron.sin ninguna otra condicién y
sirvieron como linea base (fase PRE). Antes de iniciar la segunda fase, se colocé en el
soporte, frente al ojo derecho del sujeto, un prisma de 30 dioptrias para desviar
horizontalmente el angulo de incidencia visual. Durante esta fase se desplazo al estimulo
blanco en la direccién contraria a la desviacion del prisma, de manera tal que el estimulo
siempre se presentaba al centro del campo visual del sujeto (fase PRI). En la tercera fase se

retir6 el prisma y el objetivo aparecié en la misma ubicacién que en la fase PRE (fase

POS), con el fin de evaluar el postefecto (ver figura 3).
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Figura 3. Fases del modelo empleado para la tarea de adaptacién a prismas.

Los sujetos fueron divididos en dos bloques, cada uno con tres grupos (ver figura 4).
Los sujetos del primer bloque realizaron la fase PRI con desplazamiento visual hacia la
derecha (por lo tanto el estimulo era desplazado hacia la izquierda para que continuara
apareciendo al centro). De este bloque, el primer grupo (grupo dc) realizé la tarea de
adaptacion a prismas sin ninguna otra condicion, funcionando como control del segundo y
tercer grupo. Durante la fase PRI, los sujetos del segundo y tercer grupo recibieron un pulso
de EMT cada vez que tocaban la pantalla. El segundo grupo recibié la estimulacién en la
corteza parietal posterior izquierda (grupo dp3), mientras que el tercero recibié la EMTP en
la corteza parietal posterior derecha (grupo dp4). El segundo bloque fue dividido de la
misma manera que el primero, con la diferencia de que durante la fase de adaptacion el
desplazamiento visual del prisma fue hacia la izquierda (grupos ic, ip3 e ipd,
respectivamente). Se hicieron dos grupos control, uno por cada bloque, debido a que se ha

descrito que si la direccién del desplazamiento del prisma es la misma que la lateralidad del



efector existe una ganancia o facilitacion en la adaptacion, tanto en la curva de adaptaciéon

como en el postefecto (Tilkete, et. al; 2001).

Direccion de desplazamiento del prisma
Condicién durante .
o ad i6n Derecha Izquierda
Control Ic Dc
EMTp en p3 Ip3 dp3
EMTp en p4 Ip4 dp4

Figura 4. Disefio experimental (organizacién de los grupos). EMTp indica que
recibi6 un pulso de Estimulacién Magnética Transcraneal al momento de tocar la pantalla
durante cada ensayo de la fase de adaptacion (PRI); p3 indica el sitio de la estimulacién,
en éste caso, corteza parietal posterior izquierda; p4 en el caso de corteza parietal
posterior derecha.

Para probar que los efectos producidos por la EMTp se debieran a una modificacion
en la informacién visuomotora y no a algin cambio en la informacién vestibular o de
cualquier otro sistema, los sujetos que recibieron EMTp hicieron una cuarta fase igual a la
fase PRE, solo que en esta fase recibieron un pulso magnético al momento de tocar la
pantalla en la misma 4rea en la que habian recibido la estimulacién en la fase PRI (fase
PRE2). Para evitar una suma en los cambios de actividad debidos a la estimulacién
magnética se dejo pasar al menos una hora entre la fase POS y la fase PRE2. Para la EMTp
se utilizé un aparato MagStim 200® (ver figura 5) conectado a un bulbo redondo de 70 mm
de diametro. Se empled el sistema 10-20 internacional para determinar el 4rea del craneo en

donde se coloco el bulbo ya que se ha demostrado que hay una alta correlacion entre la

localizacion obtenida mediante este sistema y la localizacion del area de corteza deseado,
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encontrandose un error de hasta 10% alrededor del area, dependiendo de diferencias

individuales (Herwig U, Satrapi P, Schonfeldt-Lecuona C.; 2003)

Figura 5: Estimulador Magnético
Transcraneal marca Magstim
modelo 200. Tomado de Jalinous.

En el experimento se trabaj6 con una potencia de estimulacién suficientemente alta
como para producir un efecto claro, y a la vez minima para evitar una activacion
transcallosa. Ademdas, dicha estimulacién tomé en cuenta diferencias intrinsecas de
excitabilidad cortical entre un sujeto y otro. Para esto, en cada uno de los sujetos en que se
utilizé EMTp primero se evalué cudl era la potencia minima del estimulador capaz de
producir una respuesta motora por via piramidal. Esta evaluacion consistié en buscar la
corteza motora mediante el sistema 10-20 internacional, en especifico el 4area de la mano.
Una vez localizada dicha 4rea se le solicitaba al sujeto que relajara el brazo contralateral,
recargandolo sobre su pierna y con la palma de la mano hacia arriba. Después, se procedia a
dar pulsos de estimulacion al sujeto, iniciando al 40% de la potencia del estimulador. Entre
un pulso y otro se aumentaba 1% la potencia y se continuaba hasta obtener una respuesta
motora visible (contraccion muscular involuntaria en algin dedo de la mano).
Posteriormente se estimulaba al sujeto disminuyendo 2% de la potencia en que se habia
obtenido respuesta y se verificaba que ésta fuese insuficiente para producir una respuesta
motora. Finalmente, se estimulaba al sujeto con la misma potencia utilizada anteriormente
comprobandose que esa fuera la minima potencia capaz de producir una respuesta motora;

con esa potencia de estimulacion se trabajé durante el experimento.
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VARIABLES

Definiciones Conceptuales

Curva de adaptacién: Cambio conductual consistente en la reduccién progresiva del
error en la coordinacion visuomotora en el transcurso de los ensayos de la fase PRI

Postefecto: Efecto producido al retirar el prisma después de una fase de adaptacion,
consistente en un error en la coordinacion visuomotora en el sentido opuesto a la
direccion del desplazamiento del prisma.

Inactivacién de la corteza parietal posterior mediante estimulacién magnética
transcraneal de pulso tGnico: Inhibicion funcional de la corteza parietal posterior

producida por el pulso de estimulacién magnética transcraneal.

Definiciones Operacionales

Curva de adaptacién: Distribucién de la relacion entre el nimero de ensayos y la
distancia horizontal del punto registrado del toque de la pantalla al punto de aparicion
del objetivo durante la fase PRI.

Postefecto: Distancia horizontal entre el punto registrado en el primer toque de la
pantalla al punto de aparicion del objetivo durante la fase POS.

Inactivacion de la corteza parietal posterior mediante estimulacién magnética
transcraneal de pulso inico: Avtividad eléctrica aleatoria en una gran cantidad de
neuronas de la corteza parietal posterior, inducida por la corriente eléctrica que genera

el pulso de estimulacio magnética
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HIPOTESIS

Debido a la falta de informacién previa a la realizacion del experimento acerca de la
forma en que participa la corteza parietal posterior en la tarea de adaptacién a prismas, se
realizaron multiples hipétesis en las que de manera general se buscaron diferencias a partir
de las dos condiciones experimentales empleadas: la direccion del desplazamiento del
prisma y lateralidad hemisférica selectiva de la corteza parietal posterior (estudiada

experimentalmente mediante inactivaciones funcionales con EMT).

Ha: La inactivacion de la corteza parietal posterior mediante estimulacion magnética
transcraneal de pulso unico produce un efecto en la distribuciéon de la relacion entre el
numero de ensayos y la distancia horizontal del punto registrado del toque de la pantalla al

punto de aparicién del objetivo durante la fase PRE.

En relacién a la curva de adaptacion:

HO: La inactivacion de la corteza parietal posterior mediante estimulacién
magnética transcraneal de pulso Unico no produce ningin efecto sobre la curva de
adaptacion.

Hl: La inactivaciéon de la corteza parietal posterior mediante estimulacion
magnética transcraneal de pulso unico contralateral al brazo que realice el movimiento
produce un decremento en la curva de adaptacion.

H2: La inactivacion de la corteza parietal posterior mediante estimulacion
magnética transcraneal de pulso unico ipsilateral al brazo que realice el movimiento

produce un decremento en la curva de adaptacién.
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H3: La inactivacion de la corteza parietal posterior mediante estimulaciéon
magnética transcraneal de pulso tnico contralateral a la direccion del desplazamiento del
prisma produce un decremento en la curva de adaptacion.

H4: La inactivacién de la corteza parietal posterior mediante estimulacién
magnética transcraneal de pulso tnico ipsilateral a la direccion del desplazamiento del

prisma produce un decremento en la curva de adaptaci6n.

En relacion al postefecto:

HO: La inactivacion de la corteza parietal posterior mediante estimulacion
magnética transcraneal de pulso unico no produce ningun efecto en el postefecto.

H1l: La inactivacién de la corteza parietal posterior mediante estimulacion
magnética transcraneal de pulso unico contralateral al brazo que realice el movimiento
produce un decremento en el postefecto.

H2: La inactivacién de la corteza parietal posterior mediante estimulacion
magnética transcraneal de pulso imico ipsilateral al brazo que realice el movimiento
produce un decremento en el postefecto.

H3: La inactivacion de la corteza parietal posterior mediante estimulacion
magnética transcraneal de pulso nico contralateral a la direccién del desplazamiento del
prisma produce un decremento en el postefecto.

H4: La inactivacion de la corteza parietal posterior mediante estimulacion
magnética transcraneal de pulso unico ipsilateral a la direccion del desplazamiento del

prisma produce un decremento en el postefecto.

75



ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar diferencias significativas entre las curvas de adaptacion de los diversos
grupos y dada la cantidad de datos, primero se agruparon las curvas de adaptacion
promedio por grupo. Para esto, se obtuvo por cada grupo el promedio de cada movimiento
de sefialamiento de la fase de adaptacion. Es decir, el promedio del primer movimiento de
sefialamiento de los 15 sujetos del grupo, seguido del promedio del segundo movimiento de
sefialamiento, seguido del promedio del tercero y asi hasta llegar al promedio del
movimiento 25 de la fase PRI. Una vez obtenidas las curvas de adaptacion promedio, se
hizo una comparacién entre grupos mediante la prueba de Kruskal-Wallis de analisis de
varianza de una via por rangos. Para aislar al grupo o grupos que difirieron se realizé una
comparacion multiple por pares mediante el método de Student-Newman-Kelus.

Asi mismo, para determinar que dichas diferencias se debieran a una modificacion
de la informacion visual-motora y no a la accion de la estimulacién magnética en algiin otro
sistema, se utilizé la prueba t de student, comparindose las distancias al blanco resultantes
de los movimientos de sefialamiento de la fase PRE con las resultantes de la fase PRE2.

Para evaluar diferencias significativas en el postefecto, se contrastaron grupo contra

grupo mediante la prueba de t de Student.
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Capitulo 4.

RESULTADOS

En el bloque con desplazamiento a la derecha, las curvas de adaptacién de los
grupos dc y dp4 difirieron significativamente con la curva del grupo dp3 (p=0.001),

mostrando éste tltimo un decremento en comparacién con los otros dos grupos (figura 6).
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Figura 6. Curvas de adaptacion promedio de los grupos que realizaron la prueba
con desplazamiento visual hacia la derecha. Se encontraron diferencias significativas
entre el grupo dp3 y los otros dos.

En el bloque con desplazamiento visual a la izquierda las curvas de adaptacion de
los grupos ic e ip3 difirieron significativamente con la curva del grupo ip4 (p=0.001),

mostrando éste ultimo un decremento en comparacioén con los otros dos grupos (figura 7).
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Figura 7. Curvas de adaptacion promedio de los grupos que realizaron la prueba
con desplazamiento visual hacia la izquierda. Se encontraron diferencias significativas
entre el grupo el centro dp3 y los otros dos.
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No hubo diferencias significativas entre las distancias al blanco resultantes de los
movimientos de sefialamiento de la fase PRE con las resultantes de la fase PRE2 (p=0.05).

Independientemente del bloque, ningiin grupo mostr6 diferencias significativas en el

postefecto (p=0.05).

Hip3

Wip4

Figura 8. Postefecto. A Con desplazamientoud;:l prisma a la derecha durante la fase PRI
B Desplazamiento del prisma a la derecha durante la fase PRI. No se encontraron
diferencias significativas en ninguno de los casos.
Discusion
En el presente estudi6 se corrobord que la corteza parietal posterior esta involucrada
en el tarea de adaptacion a prismas. Dicha adaptacion fue modificada mediante pulsos de
estimulacién magnética transcraneal que inhibieron funcionalmente a ésta area produciendo
asi un decremento.
En relacion a la posible forma en la que la corteza parietal posterior interviene en el
proceso de adaptacion, se puede observar que es lateralizada selectivamente, pues solo se
obtuvieron diferencias en el hemisferio contralateral a la direccion del desplazamiento del

prisma que al mismo tiempo puede interpretarse como ipsilateral a la direccion de la

correccion motora, Estos hallazgos concuerdan con trabajos anteriores que sefialan una
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mayor activacion ante estimulos contralaterales (Clower et al, 1996), pero son
complementarios al mostrar que en la corteza parietal posterior los estimulos se procesan
como un marco de integracién entre los dos sistemas visual y motor, pero no son
procesados de manera independiente, al ser integrados dentro de un marco visuomotor. Esto
queda demostrado al presentarse diferencias en la realizacion de la tarea por parte de los
diferentes grupos, indicando una actividad con lateralizacion hemisférica selectiva, que no
sigue los principios de trabajo del sistema visual ni del motor: se presentan cambios de
lateralizacién aunque no se presente un cambio en la posicion espacial del estimulo visual;
y a diferencia de la actividad de la corteza motora, la actividad se presenta en un hemisferio
u otro a pesar de que sea el mismo efector.

Es importante el momento en que se provoca la interferencia del procesamiento en
corteza, pues la estimulacion magnética es dada una vez que el movimiento ha terminado,
que es justo el momento en que el sujeto evalia la coordinacion entre sistemas. Como
efecto de los prismas, el sujeto encontraré que los sistemas no estan coordinados, y a partir
de ésta informacion el sistema buscard compensar en el ensayo siguiente. Es decir, la
estimulacion es dada al momento de la retroalimentacion visual-motora y podemos suponer
que el papel de la CPP es el de integrar la informacion de los sistemas visual y motor dentro
de un mismo marco de referencia para poder coordinarlos, al no poder funcionar
correctamente la CPP, el sujeto presenta un decremento en la adaptacion.

Finalmente, es importante sefialar que la EMTp modificé la curva de adaptacion

pero no el postefecto, lo que nos refiere a que la magnitud del aprendizaje fue la misma



Capitulo 5

Conclusiones y Perspectivas

CONCLUSIONES

La corteza parietal posterior interviene en la tarea de adaptacion a prismas,
produciendo un decremento en la adaptacion, con una lateralizacion hemisférica selectiva
dependiente de la direccién en que se corrija. El punto es jcomo lo hace? Tomando en
cuanta el momento en el que interviene (momento de la estimulacion) aunado al hecho de
que no haya diferencias entre los postefectos, nos sugiriere que la CPP esta involucrada en
la integracion de la informacion entre los sistemas visual y motor mediante una guia del
sistema visual, pero sin participar en el aprendizaje. Debe tomarse en cuenta que la maxima
diferencia entre grupos durante la fase PRI se presenta en los primeros movimientos, esto
sugiere que en el sistema pueden estar involucradas una o mas 4reas ademas de la CPP, y
que al no funcionar correctamente ésta, intervienen otras areas. Esto se refuerza al suponer
que trabaja de forma complementaria con los ganglios de la base, donde al presentarse una
lesion en éstos, no se presenta cambios significativos durante la adaptacion pero si en el
postefecto (Fernandez-Ruiz er af, 2003).

Por otra parte, debe sefialarse que las diferencias son significativas, pero aun asi son
minimas, desconociéndose si ello se debe a la baja intensidad de estimulacion, al momento
de estimulacion (en relacion al pico de la actividad del area) o a caracteristicas propias del

sistema.

PERSPECTIVAS
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Es necesario realizar futuros andlisis que incluyan técnicas diferentes para poder
delimitar el o los picos de actividad de la CPP en la tarea de adaptacion a prismas, asi como
el determinar la contribucion exacta de las subareas que se han descrito en la corteza
intraparietal (Cohen y Andersen 2002). Ademas, también es necesario elaborar nuevos
modelos principalmente dirigidos en dos lineas, una que evalte diferentes 4reas y procesos
involucrados directamente con la tarea de adaptacién a prismas, ya que aun no es clara la
forma en que interactian la corteza parietal posterior y los ganglios de la base, y se conoce
aun menos sobre la participacién de cerebelo, ademas de que pueden estar implicadas
muchas otras areas mas. La segunda linea debe servir para evaluar la participacién de la
CPP en procesos diferentes y asi delimitar las funciones de ésta éarea y las relaciones que
guarda con otros sistemas. Lo anterior es especialmente importante ya que se conoce que
ésta area esta involucrada en diferentes tareas cognitivas, como son la aritmética, la lectura

o la manipulacion mental de imagenes visuales (Bizzi 2000).
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Apéndice A

Carta de consentimiento informado para participar en el protocolo de
investigacion titulado:

“Participacién de 1a corteza parietal posterior en la tarea de adaptacién a
prismas mediante estimulacién magnética transcraneal”

He sido informado(a) que en el Departamento de Neurofisiologia del Hospital
ABC de México se realizan estudios de investigacion para conocer mas acerca de los
aprendizajes de procedimiento.

He sido invitado(a) a participar en este protocolo de investigacion que permitira
identificar caracteristicas especificas de un tipo de aprendizaje visuomotor.

Estoy enterado(a) que mi participacion en estos estudios es totalmente voluntaria y
que todos los datos que se proporcionen serdn confidenciales y sélo seran utilizados para
los fines de la investigacion.

Se me ha informado que durante el estudio se aplicara la prueba de adaptacion a
prismas.

Estoy informado que se utilizara Estimulacién Magnética Transcraneal de pulso
unico (pTMS, por sus siglas en inglés) y en que consiste esta.

Entiendo que las pruebas no representan un dafio para mi y que en el momento que
asi lo desee podré salir del estudio.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL NOMBRE Y FIRMA DEL
QUE APLICA LA PRUEBA INVESTIGADOR RESPONSABLE
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