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I

Mi enterés por el mundo del deporte se mezcla con los recuerdos de la infancia,
cuando compaginaba mis estudios con la préctica asidua de deportes como futbol y
atletismo, en la modalidad de lanzamiento de peso, llegando a ser en esta 1ltima

disciplina Subcampeén Nacional Infantil,

No fue hasta bastantes afios después cuando pude hacer compatiblies las aficiones
deportivas con los intereses profesionales. Fue en 1985 cuando, tras finalizar mis
estudios de Medicina en la Universidad de Salamanca, tuve la ocasién de conocer al
Prof, Legido y, mds tarde, formar parte de la primera promocién de Médicos
Especialistas en Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte. Por otro lado, desde
1988 soy profesor de Psicobiologfa en nuestra Universidad, centrando mi actividad

investigadora en el 4rea de la asimetrfa cerebral,

Mi Memoria de Licenciatura, presentada en la Universidad Complutense en
1986, mostraba ya esta confluencia de intereses, centrdndose en las implicaciones de
la lateralidad en el dmbito deportivo, empleando en este estudio técnicas

taquistoscdpicas y medidas del tiempo de reaccién.

En el presente trabajo, conducente a la obtencién del tftulo de Doctor, hemos
profundizado en este tema con un disefio m4s complejo y ambicioso, utilizando para

ello técnicas de registro electroencefalografico y mapas de actividad cerebral.

A lo largo de los cinco afios empleados en la realizacién de este estudio, durante
los cuales hemos tenido que superar numerosa.s dificultades relacionadas con la
obtencién de muestras adecuadas, elaboracién de tests especificos mediante ordenador,
problemas técnicos, etc., hemos pretendido lograr un conocimiento m4s preciso de las
muiltiples relaciones entre la funcionalidad cerebral y la actividad deportiva, Esperamos

que nuestro esfuerzo haya sido util,
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PARTE I:

ASIMETRIA CEREBRAL Y DEPORTE:

ASPECTOS TEORICOS, EMPIRICOS Y

METODOLOGICOS



LATERALIDAD:
ANTECEDENTES Y

CONCEPTUALIZACION



1. LATERALIDAD: ANTECEDENTES Y CONCEPTUALIZACION

La especializacién hemisférica se ha convertido en uno de los campos mds
interesantes para el estudio de las relaciones cerebro conducta, tal como ya sefialaba
Zaidel (1985).

Desde antiguo se ha comprobado que los humanos casi nunca utilizamos los
érganos y miembros simétricos del cuerpo de forma idéntica, dando lugar este hecho
a interpretaciones varias, que van desde las magicas y miticas hasta los actuales

estudios de las asimetrias mediante cartograffa cerebral.

La evolucién conceptual sobre este tdpico ha supuesto un largo camino no
exento de dificultades. En un principio, el cerebro era considerado como un todo, sin
ningun tipo de especializacion. Mds tarde, tras los estudios de Marc Dax (1836) y Paul
Broca (1861, 1864) se comenzé a hablar de asimetria cerebral, al encontrarse
diferencias anatdmicas y funcionales entre ambos hemisferios cerebrales.
Posteriormente Jackson (1868) propuso el concepto de Dominancia Cerebral, ddndole
preponderancia al hemisferio izquierdo, considerado dominante, y relegando a un
segundo plano al hemisferio derecho. En la actualidad éste concepto de Dominancia
cerebral se estd cuestionando, surgiendo nuevas teorfas como la del Continuum, de
Bradshaw y Nettleton (1981), y la de la funcionalidad dindmica frente a la estructural
(Moscovitch, 1979; Allen, 1983), en las que la diferencia entre los dos hemisferios es
mds cuantitativa que cualitativa, teniendo cada hemisferio unas funciones especificas

pero completidndose en su funcionamiento.

Los avances en el conocimiento de la lateralidad han requerido de numerosos
estudios procedentes de distintas disciplinas, entrelazdndose aportaciones de diversas
especialidades médicas, bioldgicas y psicolégicas. Los estudios realizados han incluido
aspectos anatémicos, genéticos, metabdlicos, bioquimicos, etc.; utilizdndose en ellos
una variada gama de métodos y técnicas, que abarcan desde las mediciones craneales
a las novedosas técnicas de neuroimagen. En-las siguientes pdginas revisaremos de

forma detallada estos puntos.



Lateralidad: antecedentes y conceplualizacién 4

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El primer autor en abordar el estudio de la asimetrfa cerebral fue Marc Dax
(1836), médico rural, cuyo trabajo, presentado en la Sociedad Médica de Motpellier,
consistié en la observacidn de varios pacientes con afasias en los que encontré lesiones
en el hemisferio izquierdo, llegando a las siguientes conclusiones: “Cada mitad del
cerebro controla diferentes funciones, de las cuales el habla estd controlada por la mitad

izquierda",

Este trabajo no desperté interés en su tiempo y fue olvidado, aunque abri6 las

puertas a la investigacion de las diferencias entre el cerebro izquierdo y el derecho.

Algo parecido le ocurri6 al anatomista Franz Gall, coetdneo de Marc Dax, que
fue el primero en considerar que el habla estaba localizada en los 16bulos frontales,
dividiendo a los cientificos de la época en dos corrientes:

1.- Los que, como el, consideraban que el habla estaba localizada en los I6bulos
frontales. '

2.- Los que crefan que algunas funciones particulares no se podfan localizar en

regiones especificas cerebrales.

Esta discusién termind con los hallazgos de Paul Broca, que en 1861 verificé
la asimetrfa funcional del cerebro humano, y en 1864, en los estudios post mortem
realizados en pacientes con afasia motora, encontréd que no sdlo la lesién estaba
localizada siempre en el mismo lugar, porcién posterior de la tercera circunvolucion
frontal (ver figura 1), sino que también estaba siempre en el mismo lado; el izquierdo.

Ademds fue el primero en relacionar la asimetrfa con el uso de las manos.

Estos hallazgos tuvieron una gran significacién ya que demostraron claramente
que el dafio restringido a una regidn cerebral determinada puede producir una pérdida

en una funcién psicol6gica concreta.



Lateralidad: antecedentes y conceplualizacion 5

Précticamente las conclusiones a las que llegaron Marc Dax y Paul Broca sobre
la localizacidn del habla en el hemisferio izquierdo son similares, pero mientras las de
Marc Dax fueron olvidadas, las de Paul Broca tuvieron una enorme repercusion para
posteriores investigaciones debido a los numerosos hallazgos anatémicos y a la amplia

informacidn sobre la naturaleza de los problemas del habla presentados.

A partir de los estudios de Broca empezé a surgir el concepto de "Dominancia

Cerebral" como un enfoque de la relacién entre los dos hemisferios cerebrales.

En 1868, John Hughlings Jackson, neurélogo britdnico, propuso su idea del
hemisferio "lider" precursor del concepto de Dominancia cerebral, diciendo que en la
mayorfa de la gente el lado izquierdo del cerebro es el que lidera y el derecho es el

automdtico.

En 1874 quedd demostrada mds ampliamente la relacidn entre el hemisferio
izquierdo y el lenguaje, gracias a los estudios llevados a cabo por Wernicke, quién
demostré, que si se producfa una lesién o dafio en la parte posterior de la
circunvolucidn temporal superior del hemisferio izquierdo (ver figura 1), se producfan
dificultades en la compresion del lenguaje (afasia sensorial), y si el dafio se producfa
en el pie de la circunvolucién ascendente del 16bulo frontal, también del hemisferio
izquierdo, no era capaz el paciente de utilizar la palabra adecuada en el momento
adecuado, sino que esa palabra aparecfa de manera espontdnea cuando no piensa en ella

(afasia subcortical).

Otros trabajos relacionaron también problemas de escritura y lectura con
lesiones en el hemisferio izquierdo. Todo esto nos lleva a la confirmacién de la
preponderancia del hemisferio izquierdo, considerando al hemisferio derecho como
"menor" subordinado al control del izquierdo, que es el "dominante". Este concepto
de "Dominancia cerebral” ha perdurado hasta nuestros dfas, y a ello han contribuido
los numerosos estudios realizados en dos vfas diferentes: por un lado los trabajos de

Penfield y Roberts (1959) mediante la estimulacién eléctrica directa de los hemisferios,
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proporcionaron un mapa de zonas relacionadas con el lenguaje en el hemisferio
izquierdo; por otro, los descubrimientos en neuroanatomia llevados a cabo por Yakolev
y Rakic (1966), Geschwind y Levitsky (1968), Geschwind (1970, 1979), Rubens
(1977), etc... Todos ellos deben considerarse como datos importantes en el
conocimiento de las asimetrfas funcionales, aunque la dominancia cerebral funcional,

no tiene porque estar unida, siempre, a una asimetrfa neurcanatémica.

Figura 1: Representacién en el hemisferio izquierdo de las dreas corticales del
habla y el lenguaje en la corteza cerebral humana (drea de Broca y drea de

Wernicke, respectivamente).

Wernicke

A medida que el concepto de Dominancia cerebral se iba haciendo mds popular,
empezaron a surgir evidencias de que el hemisferio derecho también tenfa capacidades
especiales. Asi Jackson en 1865 escribid "pudiera probarse a través de una experiencia
mds amplia que la facultad de expresién reside en un hemisferio, no es nada absurdo
llevar la pregunta hasta si la percepcidn, su correspondiente opuesto puede ser ubicado
en el otro". Once afios mas tarde concret6é que los 1ébulos posteriores eran la sede de
la ideacién visual o del pensamiento, y que "el Iébulo posterior derecho es la sede

liderante, el izquierdo la mds automdtica". Pero lo mismo que le habfa ocurrido
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cuarenta afios antes a Marc Dax, su idea no tuvo eco en los ambientes cientificos de
su época, ya que los investigadores estaban mds preocupados en localizar funciones en

el hemisferio izquierdo, ignorando esencialmente el derecho.

Fue a finales de los afios treinta, del presente siglo, cuando se habfan reunido
datos suficientes sobre las funciones del hemisferio derecho, como para que los

cientfficos se interesasen mds por su estudio.

La funcién especializada del hemisferio derecho, fue estudiada mediante la
observacién directa de pacientes que presentaban agnosia, en los que aparecfan
trastornos de orientacién y perturbaciones en el reconocimiento o percepcién de

informacién familiar, todo ello debido a una lesién en el hemisferio derecho.

Las razones de que se tardara tanto tiempo en reconocer la importancia del
hemisferio derecho han sido descritas por Springer y Deutsch (1988), en primer lugar
parecfa que pequefias lesiones en dreas especificas del hemisferio izquierdo afectaban
drasticamente el lenguaje, mientras que lesiones comparables en el hemisferio derecho
no parecfan causar una disfuncion seria. Este hecho se interpreté originariamente como
que el hemisferio derecho tenfa una menor importancia en el comportamiento humano,
M4s recientemente, se ha intentado explicar esta diferencia, diciendo que los procesos
de recorrido estdn distribuidos sobre zonas mds amplias del cerebro en la mitad derecha
que en la mitad izquierda. Por ello numerosos investigadores estdn pasando lentamente
de nociones de dominancia cerebral a ideas de especializacién hemisférica o

lateralizacion.
1.2. TEORIAS ACTUALES
Desde mediados de los afios sesenta se genera un creciente interés por explorar

la lateralizacion cerebral en sujetos sanos mediante distintas técnicas, como la de los

hemicampos visuales (Kimura, 1966, 1969) y la escucha dicética (Kimura, 1967,
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1973a; Bryden, 1970; Beaumont, 1982), de ésta manera se abria el camino para el
estudio, en cerebros sanos, del problema que desde el siglo XIX venfa preocupando a
la neuropsicologfa clinica: la lateralizacién funcional del cerebro humano o asimetrfas

hemisféricas.

Esta linea de investigacién dié lugar a numerosos estudios experimentales en
los que se utilizaron diversos tipos de estimulos, diferentes condiciones experimentales
etc... que a veces mostraban resultados equivocos (White, 1969); lo que trajo consigo
que en la década de los setenta surgiese una enorme preocupacién por lograr una

integracion de ésta informacidn.

En el nivel explicativo dominaba la concepcidn estructural que consideraba al
hemisferio izquierdo dominante para el habla y al derecho para el material no verbal,
buscando apoyo en las explicaciones de Kimura (1961), que consideraba mds claros y
precisos los datos de la modalidad auditiva que los de la modalidad visual,
Posteriormente Kimura, en 1973 (a), decfa que, "ain nos queda mucho por descubrir
sobre la transferencia del hemisferio izquierdo al derecho y del derecho al izquierdo
..." y en 1979, que "la modalidad de respuesta (manual o verbal) puede influir en la
dominancia de uno u otro campo. Hasta el momento no disponemos de una explicacién

completamente satisfactoria”,

Otro modelo que surge en éste tiempo es el modelo atencional propuesto por
Kinsbourne (1970), mds dindmico que el estructural de Kimura, y segtn el cudl, los

efectos de la lateralidad podrian explicarse por la orientacién de la atencidn.

Nuevos problemas se plantean en esta década, como el de las diferencias
individuales en la seleccién de la muestra; bien por la diferente lateralidad manual
(diestros, zurdos), o bien por las diferencias de sexo (varones, mujeres). Para
esclarecer estos problemas surgen numerosos estudios que se centran sobre la
representacién unilateral o bilateral del lenguaje y sobre la capacidad visoespacial en

los distintos grupos de sujetos (varones - mujeres, diestros - zurdos). Levy y Sperry,
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atribuyen la superioridad a la representacién unilateral -hipdtesis de Levy Sperry,
mientras Buffery y Gray, atribuyen la superioridad a la representacién bilateral -
hipdtesis de Buffery Gray (Ver Marshall, 1973).

Por otra parte la hipétesis de Levy (1969) postula que si el mismo hemisferio
sirve a funciones verbales y no verbales, podrfa haber un conflicto entre los diferentes
modos de procesamiento de la informacién; de ésta forma predice peores resultados
visoespaciales en aquellos casos en los que las funciones lingiifsticas sean desempefiadas
por el hemisferio derecho, tal como sucede en las mujeres, en quienes la dominacia
visual no verbal estd en mayor dependencia del hemisferio izquierdo que en los varones
(McGlone y Davidson, 1973). Otros estudios que intentan encontrar una relacion entre
sexo y asimetrfa, son los llevados a cabo por Bryden y Lake (1976); Witelson (1976);
Waber (1976); Davidson y Schwartz (1976).

Desde 1980, la preocupacién por los estfmulos utilizados y por las condiciones
experimentales, base de numerosas investigaciones en los afios setenta, han disminuido.
Ahora la principal preocupacién se desarrolla en torno a la naturaleza de la
especializacién de los hemisferios. Esta especializaci6n se ha intentado estudiar desde

dos vertientes:

Por un lado, desde los estudios clinicos en cerebro sano, no lesionado, como

los llevados a cabo por Beaumont (1982) y Bryden (1982).

Por otro desde los estudios clinicos en comisurotomizados y lesiones cerebrales,
como los llevados a cabo por Springer y Deutsch (1981) y Bradshaw y Nettleton
(1983).

Apoyéndose en ambos tipos de estudios clfnicos, se cuestionan las dicotomfas
tradicionales verbal-no verbal y analitico-holistico aplicado a la lateralizacién del
hemisferio izquierdo frente al derecho (Sergent, 1982; Fairweater, 1982; Ledbn Carridén

y cols., 1990; Rosenzweig y Leiman, 1992),
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En este ambiente surge la teorfa de Bradshaw y Nettleton (1981) que proponen
un "continuum" de funcién entre los hemisferios, diciendo que la diferencia entre ellos
es mds cuantitativa que cualitativa, afirmando que la dnica especializacién del
hemisferio izquierdo se da en términos de orden temporal, secuenciacién y
fragmentacién. Esta teorfa no ha sido respaldada por los datos obtenidos en las

investigaciones realizadas en pacientes con lesién cerebral (Gainotti, 1981),

En 1980 Corbalis, aconseja interpretar la lateralidad sobre principios biolégicos
de continuidad interespecffica. Los estudios realizados en ésta linea consideran que la
diferencia que caracteriza al hombre respecto a los demds vertebrados, en cuanto a

lateralidad cerebral, puede ser la dominancia del hemisferio izquierdo para el habla.

Como puede observarse, en estos Ultimos afios, se da una tendencia hacia la
interpretacién dindmica del funcionamiento asimétrico cerebral. Frente al modelo
estructural se crean modelos de localizacién funcional que implican procesos de
activacién e inhibicién interhemisféricos, (Moscovitch, 1976, 1979; Allen, 1983) y que
necesitan de la maduraciér del cuerpo calloso para una mayor especializacién
hemisférica (Denneberg, 1981). Segin lo dicho anteriormente, la especializacién es
mayor a medida que la informacién se elabora en dreas secundarias y terciarias

corticales (Luria, 1983b).

Kinsbourne (1982) establece la teorfa de los "espacios cerebrales funcionales®
que operan segin el principio de la distancia cerebral funcional, formados por dreas
especializadas funcionalmente en virtud de sus conexiones con otros. Esta teorfa es
muy semejante a la de los "sistemas funcionales" de Luria con lo que intenta sustituir
el concepto tradicional de funcién (Luria, 1983a, 1983b). Luria propone la aplicacién
de los sistemas funcionales a los procesos psicolégicos, donde estdn implicados distintos
factores en la organizacién del proceso psicoldgico, gobernados, unos por el hemisferio
izquierdo y otros por el derecho, organizados en la corteza por un sistema de jerarqufa

de niveles funcionales y regidos los mds voluntariosos por el hemisferio mayor, el
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izquierdo, y los mds automdticos por el menor, el derecho (Luria y Simernitskaya,
1977).

En los estudios recientemente realizados se contraponen las teorfas atencionales,
como la desarrollada por Kinsbourne (1970), con las teorfas estructurales o "de entrada
directa” en las que segun el tipo de informacién recibida irfa directamente a su
hemisferio especializado. En un \ltimo intento de conjuntar la especializacién
hemisférica se propone considerar como unidad bésica de andlisis no el hemisferio, sino
unidades menores llamados subprocesadores (Allen, 1983), en sustitucién de las

funciones y tareas.

Haciendo un pequefio resumen sobre el papel atribuido a ambos hemisferios a
lo largo de los distintos estudios de la asimetrfa cerebral, podemos ver como en
principio se hablaba de que todo el cerebro estaba implicado en cada funcidn espectfica;
posteriormente se pensé que el hemisferio izquierdo era el dominante y en la actualidad
se piensa, que ambos hemisferios contribuyen a la conducta de manera importante
mediante sus capacidades especializadas -Especializacién Hemisférica-, (Springer y
Deutsch, 1988).
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2. BASES BIOLOGICAS DE LA LATERALIDAD

En este capitulo vamos a analizar las bases biologicas en las que se sustenta la

lateralidad, haciendo referencia a los siguientes aspectos:

- Estudios Filogenéticos,

- Estudios Anatémicos.

- Estudios Genéticos.

- Estudios Metabélicos y Bioquimicos.

- Estudios del Flujo Sangufneo.

- Estudios de la Actividad Cerebral,

- Estudios con Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.}

2.1. EVOLUCION FILOGENETICA

A lo largo de las investigaciones realizadas sobre la evolucién de las especies,
se vio que una de las partes que ha sufrido una enorme transformacién ha sido el
cerebro, que pasd de ser simétrico, no habiendo diferencia en cada hemisferio, a ser
asimétrico, conservando cada hemisferio sus particularidades (Levy, 1976; Springer y
Deutsch, 1981),

Importantes estudios sobre la evolucién cerebral han sido llevados a cabo por
antropdlogos. Tras el estudio de los Australopitécidos, especie de hominidos descubierta
en Africa, asfcomo del andlisis de los restos de sus victimas, llegaron a la conclusién
de que estos hominidos cazaban a sus victimas con unos guijarros tallados por ellos

mismos asestdndoles golpes en la cabeza hasta que las mataban (Levy, 1976),

Después de un minucioso examen de los restos craneales de las victimas, vieron
que no sélo habfan sido golpeados en la cabeza intencionadamente, sino que ademds,
estos golpes, se realizaron con la mano derecha. Sabiendo que la mayor parte de las

fibras nerviosas, se cruzan para inervar el cuerpo y que utilizaban preferentemente la
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mano derecha, podemos llegar a la conclusién de que los Australopitécidos presentaban

una actividad dominante del Hemisferio Izquierdo,

Uno de los primeros investigadores que estudié a los hombres primitivos a
través de sus restos pictdricos, los caddveres de sus victimas, los utensilios tallados
encontrados en distintas cuevas, etc., intentando demostrar algiin tipo de asimetria, fue
Sir Daniel Wilson (1891).

Sin embargo los primeros en demostrar la asimetrfa de los Austrolopitécidos
fueron Gundara y Zivanovic (1968), quienes tras el estudio de los créneos de estos
hominidos vieron que tenfan una regién parieto-occipital mds grande en el hemisferio
izquierdo. Esta asimetrfa también se vio en el Pithecantropus Brectus, en el Hombre
de Neanderthal y en el de Cromagnon, especie esta dltima, a la que pertenece el

hombre.

LeMay y Geschwind (1975), han realizado estudios sobre una pequefia cresta
situada en la cara interna de la béveda craneana y que se corresponde con la Cisura de
Silvio, encontrando asimetrfas entre los distintos monos pero solo en ésta estructura;
ya que las impresiones temporo-occipitales, que son asimétricas desde los

Austrolopitécidos hasta nosotros, en los monos son totalmente simétricas,

Todos estos estudios realizados demuestran claramente, que es la asimetrfa
cerebral lo que diferencia al hombre no sélo del mono sino de cualquier otro tipo de
animal y que esta evolucién de la asimetrfa todavfa no ha terminado, como lo
confirman los estudios de Spatz (1957), quién vaciando los crineos de cerebros y
rellenandolos de escayola, ha puesto en evidencia la progresiva profundidad de
impresién, sobre todo de las regiones basales frontales anteriores y temporales

izquierdas,

Existen evidencias de que la asimetrfa cerebral se daba ya en los primeros

hominidos, tal como muestran los hallazgos de los antropélogos Gundara y Zivanovic,
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quienes en 1968, estudiando en Africa los crdneos de los Australopitécidos,
descubrieron que en ellos habfa asimetrfas, ya que tenfan una regién parieto-occipital

agrandada en el hemicrdneo izquierdo.

En 1972, LeMay y Culebras encontraron que ciertas impresiones de las
superficies internas de los crdneos de los antiguos humanos, concretamente las

diferencias laterales en las cisuras de Silvio, podfan reflejar asimetrias cerebrales.

Algunas de las mds amplias asimetrfas anatdmicas que presenta el cerebro
humano, tanto en el feto como en los adultos, han sido también encontradas en los
crineos fosilizados de nuestros ancestros. El interior del crineo del hombre de
Neanderthal, que vivié hace aproximadamente de 30.000 a 50.000 afios, muestra la
tipica asimetrfa de la cisura de Silvio, siendo la izquierda mds larga y recta, mientras
que la derecha al final gira hacia arriba. Un patrén similar se encuentra en el

Sinanthropus Pekinensis u Hombre de Pekin,

M4s recientemente Holloway y LaCoste-Lareymondie (1982) han sefialado que
los crdneos de los humanoides muestran el mismo patrén de asimetrfas que el
encontrado en los hombres actuales. Aunque los crdneos fosilizados de los primates
muestran menos frecuentemente asimetrias, cuando estas asimetrfas se presentan siguen
el mismo patrén que en el hombre moderno. Informacién mds detallada sobre estos

aspectos puede verse en Geschwind y Galaburda (1987).
2.2, ESTUDIOS ANATOMICOS

Existe una larga historia de observaciones conflictivas sobre la asimetria
cerebral, pero la lista significativa es ahora muy corta. Caracterfsticas tales como el
tamafio, el peso y las ramificaciones de los giros de la corteza cerebral, no revelan
ninguna asimetrfa destacable, lo cual es sorprendente a la luz de las asimetrias en las
propiedades funcionales de los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo (Eccles,
1992).
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Para una mejor compresién de estos estudios, los dividiremos en los realizados

post-morten y los realizados sobre organismos vivos,

2.2.1. Estudios Post-mortem

Las primeras investigaciones realizadas en éste campo datan de la segunda
mitad del siglo XIX, en la que Sir Daniel Wilson (1891) Ilevé a cabo el ya mencionado
andlisis de restos pictéricos y utensilios tallados encontrados en distintas cuevas,
intentando demostrar alglin tipo de asimetrfa, El Dr, O’Oconnor, colaborador durante
tiempo de Sir Daniel Wilson, aproximadamente por la misma fecha encontrd diferencias
anatémicas en cuanto al origen de las arterias que van a irrigar a ambos hemisferios

cerebrales; asf sefialé una serie de hechos:

1. La arteria carétida izquierda nace de la aorta ascendente, mientras que Ia

cardtida derecha nace de la arteria innominada,

2. La arteria vertebral derecha es una rama de la subclavia, naciendo después
de que ésta tltima haya descrito un arco y comience a horizontalizarse, mientras que

la arteria vertebral izquierda, surge desde el apex de la curva de la subclavia.

Estas investigaciones, que ya apuntaban una diferencia importante en cuanto a
las asimetrfas anatdmicas en ambos hemisferios, pasaron desapercibidas durante mucho
tiempo, ya que entre los neurdlogos prevalecia la opinién de que las asimetrias
funcionales del cerebro no se correspondian de ninguna manera, con las asimetrias

anatdmicas y éstas tenfan escasa importancia para ellos, aunque si las reconocfan.

Este panorama cambi6 hacia finales de los afios 60, cuando se empezd a ver
la posibilidad de que las asimetrfas funcionales entre ambos hemisferios cerebrales,
podian corresponderse con las asimetrfas anatémicas, comenzéndose a desarrollar una

serie de investigaciones para localizar y determinar estas asimetrfas anatémicas.
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Asf Yakolev y Rakic (1966), descubren una asimetrfa en la decusacién de los
tractos piramidales, sefialando que en el 30% de los casos estudiados, el tracto
piramidal procedente del hemisferio izquierdo se decusa a nivel del Bulbo, antes que

el procedente del hemisferio derecho.

Posteriormente Geschwind y Levitsky (1968), siguiendo unas observaciones
hechas anteriormente por Richard A. Pfeifer, realizaron unos estudios que
contribuyeron enormemente a relacionar las asimetrfas funcionales y anatémicas, Estos
estudios consistieron en el examen post-mortem de 100 cerebros humanos considerados
como normales, fijandose Unicamente en los aspectos anatémicos mds importantes y
centrando su estudio sobre la regién temporal, llegaron a la conclusién de que en el
65% de los casos, el plano temporal izquierdo es mds amplio y mayor que el derecho,
en un 11% era mds amplio el plano temporal derecho y en el 24% restante no existfan
diferencias sustanciales. Este plano temporal forma parte de la llamada drea de
Wernicke, llamada asf al ser el primero en establecer la relacidn existente entre el dafio
producido en ese 4rea y la presentacién de los sintomas afisicos; creyendo tanto
Geschwind como Levitsky, que las asimetrias anatémicas observadas se correspondfan

con las asimetrfas funcionales controladas por éste 4drea.

También y derivando de los mismos estudios, Geschwind y Levitsky observaron
que la orientacién y la longitud de las cisuras Silvianas son diferentes en cada
hemisferio; en el lado izquierdo, la cisura silviana es mds corta y horizontal,
presentando un dngulo mayor hacia atrds debido al aumento de volumen del I6bulo

temporal.

Posteriormente estudios post-mortem realizados sobre 337 cerebros humanos
considerados como normales y donde estdn incluidos los 100 cerebros estudiados por
Geschwind y Levitsky, corroboran los hallazgos de éstos, mostrando en un 70%
asimetrfas a favor del hemisferio izquierdo, en longitud o 4rea del plano temporal,

Conclusiones similares son las obtenidas por Rubens en 1977,
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Geschwind (1970), demuestra que el drea posterior a la corteza auditiva
primaria, en la parte superior del 16bulo temporal, es mds larga en el hemisferio

izquierdo.

Juhn A. Wada comprobd que la asimetrfa del plano temporal es ya detectable
en el feto humano. Wada y cols. (1975) han confirmado la asimetrfa habitual en los
cerebros adultos y ademds lo han demostrado en 100 cerebros de bebes y fetos humanos

de tan solo 29 semanas.

Posteriormente un colega de Geschwind, llamado Albert M, Galaburda, junto
a sus colaboradores, descubrid en 1978, que el mayor tamafio del plano izquierdo puede
ser debido a la organizacién celular del tejido. Hay en la zona temporo-parieto-
occipital una regién llamada por su descubridor Albert M, Galaburda "regién T.P.T.",
cuya arquitectura celular es distinta. Galaburda, ha encontrado que la extensién de la
region T.P.T. es considerablemente mayor en el hemisferio izquierdo; en el primer
cerebro que examind era mds de siete veces mayor en el lado izquierdo que en el

derecho,

Mis recientemente, el mismo Geschwind (1980), descubre una diferente
arquitectura histolégica en la corteza cerebral, siendo de mayor tamafio en el hemisferio

izquierdo.

No se ha demostrado asimetria para las airéas corticales del lenguaje. Las dreas
39 y 40 de Brodmann (los giros angular y supramarginal) son ficilmente identificables

en el 16bulo parietal inferior, pero parecen simétricas.

Hasta aquf todos los estudios e investigaciones realizados tienen la caracterfstica
comun de que se han realizado en personas que ya habfan fallecido, a continuacién
expondremos las investigaciones que se han realizado en el campo de las asimetrfas

anatémicas, pero con el comuin denominador de realizarse en personas vivas.
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2.2.2, Estudios In Vivo

Uno de los pioneros en los estudios de las asimetrfas anatémicas en los seres
vivos ha sido Majorie LeMay y sus colaboradores (1972), utilizando para ello dos tipos

de técnicas 0 métodos:

1. Arteriograffa cerebral.- que consiste en inyectar en la corriente sanguinea
una sustancia opaca a los rayos X, y en observar como se distribuye por las arterias
craneanas. LeMay inyectd en la arteria carétida interna una sustancia opaca a los rayos
X, de manera que esta sustancia fluyese a la arteria cerebral media (rama a su vez de
la carétida interna) recorriendo todo el surco de la cisura de Silvio; demostrando tras
una radiografia de créneo, que en la mayorfa de los sujetos la arteria cerebral media
tenfa una inclinacién mds pronunciada y ascendfa més en el lado derecho de la cabeza
que la correspondiente del lado izquierdo, que era horizontal y mds corta. Estos

hallazgos concuerdan con los encontrados en los estudios post-mortem.

2. Tomograffa Axial Computerizada (T.A.C.).- mediante la que a partir de un
conjunto de radiograffas se reconstruye una imagen de la seccidn transversal del cerebro
(Céceres, 1990), Con ésta técnica se ha demostrado que las personas que utilizan
preferentemente la mano derecha poseen un 16bulo frontal derecho mds grande que el
izquierdo, pero los Iébulos parietal y temporal izquierdo son m4s grandes que los del

hemisferio derecho. Justo lo contrario ocurre en algunos zurdos.

A la vista de estos resultados, podemos decir que el cerebro humano tiene una
simetrfa en Diagonal:
- Diestros: anteroderecha y posteroizquierda,

- Zurdos: anteroizquierda y posteroderecha.

Y debido a que la mayorfa de los humanos son diestros, podemos decir que la
asimetrfa recac en favor del hemisferio izquierdo, ya que presenta una mayor

organizacién.
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Rojo (1984), teniendo en cuenta todos estos datos, habla de dos tipos de
dominancia:

1. Tipo Izquierdo: Cuando hay un mayor desarrollo del hemisferio izquierdo
en los diestros.

2. Tipo Derecho: Cuando hay un mayor desarrollo del hemisferio derecho en

los zurdos.

LeMay y Geschwind (1975), han llegado a encontrar estas asimetrias del
distinto crecimiento de los 16bulos cerebrales, tras el estudio de los moldes craneanos

hechos a partir de los fésiles del hombre de Neanderthal y de otros hominidos.
2.3. ESTUDIOS GENETICOS

Los distintos estudios que se han realizado sobre la génesis de la lateralidad,

han conducido a la formulacién de distintos modelos genéticos,

Peele (1961), intentd explicarlo de 1a manera mds sencilla, postulando que habfa
un locus genético con dos formas diferentes de alelomorfos, que controlaba la

lateralizacion cerebral y que estaba formado por:

- Un alelo dominante: determinante de la dominancia del hemisferio izquierdo,
tanto en los homocigdticos como en los heterocigéticos.

- Un alelo recesivo: determinante de la dominancia del hemisferio derecho,
pero sélo en los homocigéticos, mientras que en los heterocigéticos presenta una

penetracidn parcial.

Basdndose en este modelo genético, Rojo en 1984, explica la recuperacién de
las afasias, segin que los sujetos adultos tengan una dominancia cerebral derecha o
izquierda. Asf, los sujetos con dominancia del hemisferio izquierdo y que recobran el
habla son heterocigdticos zurdos; y por el contrario, si no recobran el habla, son

generalmente homocigéticos.
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Segun este modelo, el porcentaje de alelos que determinan la dominancia
cerebral izquierda, tal como sucede en los diestros, es del 90%, mientras que el 10%
restante son recesivos que determinan la dominancia cerebral derecha, tal como sucede

en los zurdos.
En resumen, se podrfa decir que son;
- Diestros el 90% de la poblacién total.
- Zurdos el 10% restante,

El problema de este modelo es que no puede explicar como hay zurdos

heterocigdticos cuyo hemisferio dominante no es el derecho, sino el izquierdo.

Este problema se intenté solucionar con las explicaciones que Levi y Nagylaki
propusieron en 1972, Este modelo se basa en la existencia del haz piramidal directo,
ya citado por Peele, segiin el cual en todas las personas en las que haya un predominio
del haz piramidal directo, los impulsos motores producidos en los hemisferios
cerebrales son vehiculados, a través de esta via predominante, a sus mismos lados.
Cuando esto ocurre (en un 6% de la poblacién segin Rojo, 1984), se puede comprender
que aunque una persona tenga un predominio del hemisferio izquierdo, puede ser zurda;

asf como al contrario, ser diestro y tener un predominio del hemisferio derecho.

Légicamente este predominio del haz piramidal directo o cruzado, es hereditario
pero independiente de la lateralidad por ello Levi y Nagylaki propusieron otro modelo

genético de asimetrfa cerebral llamado Modelo Genético Bimodal.

Este modelo intenta explicar las variaciones de la organizacién cerebral y de
los usos de las manos en términos de mecanismos genéticos simples. Se basa en la

existencia de dos locus, cada uno de ellos con dos alelomorfos,
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Un Locus serfa el ya explicado por Peele, que tendrfa dos alelomorfos L - r y

determinarfa el hemisferio que controlard el habla:

El alelomorfo L determinarfa el control del habla para el hemisferio izquierdo

(left) y es dominante.

El alelomorfo r determinarfa el control del habla para el hemisferio derecho

(right) y es recesivo.

El segundo Locus, serfa el llamado C - ¢, que determinarfa si el hemisferio del
habla controla la mano del mismo lado (ipsilateral) o la del lado contrario
(contralateral). El control contralateral es determinado por el alelomorfo C, que es
dominante y en €l que predomina la masa piramidal cruzada, mientras que el control
ipsilateral es determinado por el alelomorfo ¢, que es recesivo y en el que predomina

la masa piramidal directa.

La combinacion de estos locus va a dar lugar a nueve genotipos:

Diestros con Dominancia del Hemisferio Izquierdo: CCLL, CCLr, CeLL,
CcLr.

Diestros con Dominancia del Hemisferio Derecho: cerr.

Zurdos con Dominancia del Hemisferio Izquierdo: ccLL, ccLr,

Zurdos con Dominancia del Hemisferio Derecho: CCrr, Cerr,

Segin este modelo podemos comprobar que los diestros tienen cuatro
probabilidades de que su hemisferio izquierdo sea el dominante frente a una de que lo
sea su hemisferio derecho, mientras que los zurdos tienen una probabilidad del 50% de

que su hemisferio dominante sea el derecho o el izquierdo.

Otro modelo genético sobre el uso manual es el propuesto por Annett (1964).

Estd basado en la hipdtesis de que la mayorfa de los individuos poseen un gen al que
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le llama factor de "cambio derecho”. Cuando este factor estd presente, el individuo es
diestro, pero cuando este factor estd ausente, el individuo puede ser diestro o zurdo,

seglin las distintas posibilidades.

Para corroborar su modelo, Annett, realizé unos estudios sobre la velocidad con
que un hijo de padres diestros podfa realizar una tarea de seleccién de clavijas. El
resultado fue que, aproximadamente, la mitad lo hizo mejor con la mano izquierda y
la otra mitad mejor con la derecha, corroborando su prediccién de que la preferencia
manual en éste grupo serfa determinada por el azar. Por otro lado al estudiar la
descendencia de padres zurdos que habian sufrido algin traumatismo en el nacimiento,
vio que la mayor parte de sus hijos eran diestros. Esto fue interpretado como que los
padres no eran zurdos naturales; posiblemente posefan el factor de "cambio derecho",
pero debido a las lesiones tempranas se convirtieron en zurdos. Sin embargo este
factor de "cambio derecho" pudo ser transmitido a sus hijos, dando lugar a una alta

incidencia de diestros en la descendencia,
Las predicciones de este modelo de Annett ain no han sido comprobadas,

Resumiendo lo expuesto hasta ahora, podemos hablar claramente de la
existencia de dos hemisferios cerebrales, uno dominante, que suele ser el izquierdo y
otro no dominante, que suele ser el derecho; presentando cada hemisferio una asimetria

funcional y anatémica. Todo ello viene determinado por la codificacién genética.

Pero convendria hacernos una pregunta, ;la preferencia de la manualidad
(utilizaci6n de la mano derecha o izquierda), estd realmente codificada por un genoma,
0 bien, es fruto del aprendizaje tal y como crefan Baver y Wepman (1955) y Collins
(1970)?.

La respuesta a esta pregunta se puede abordar desde diversas perspectivas:
Primero : Los trabajos realizados en fetos humanos y prematuros antes de la

posible influencia del medio ambiente, como los llevados a cabo por:
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- Levi (1976): Demuestra la existencia de un reflejo ténico de cuello en los
prematuros, sin estar causado por una asimetrfa uterina.
- Wada y Davies (1977): Pone en evidencia la asimetrfa anatémica del 16bulo

temporal en el feto humano.

Segundo : La abundante evidencia empfrica en contra de la hipétesis de que el
uso preferente de una mano determina la dominancia cerebral (Conrad 1949; Bingley
1958; Russel y Espir 1961), si bien la correlacién hemisferio dominante preferencia

manual es muy elevada,

Tercero : Las correlaciones altamente significativas entre padres e hijos en

cuanto a preferencia manual, (Rojo 1984).

Cuarto : La curva de la especializacién de la lateralidad manual habla mds en
favor de la hipdtesis genética que de la del aprendizaje; tal como ha sido expuesto por
Levi (1976).

Por consiguiente, los datos existentes parecen apoyar que la lateralidad viene
codificada genéticamente, si bien es evidente la influencia del aprendizaje en la

expresion de esta manifestacidn,

2.4. ESTUDIOS METABOLICOS Y BIOQUIMICOS

Uno de los métodos que permitid el estudio del metabolismo cerebral fue el
utilizado por Plum, Gjedde y Samson (1976), quienes utilizaron glucosa marcada
radiactivamente (la 2-dioxy-d glucosa), nutriente del cerebro, determinando
posteriormente la tasa de su utilizacién en las distintas regiones cerebrales. La
radiacién emitida por la glucosa marcada, era medida desde varios dngulos de la cabeza
y analizada por computador, obteniendo su distribucién en el cerebro, De esta forma
se demostré que la tasa metabélica dentro de pequefias regiones del cerebro, varfa

durante la actividad conductual especifica.
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El problema de esta técnica es que originariamente era necesario sacrificar al
animal de experimentaci6n y diseccionar el tejido cerebral, por ello se han desarrollado
nuevas técnicas que permiten medir la distribucién de indicadores metabélicos
especiales en cerebros vivos y en funcionamiento, Esta técnica se denomina Tomografia
de Emisidn de Positrones (T.E.P.). Consiste en la existencia de detectores de rotacién
especiales que recogen la radiacién emitida por los indicadores metabélicos,
administrados por via intravenosa, en la cabeza, y mediante programas de ordenador
se calcula su distribucién. La reconstruccién computarizada resultante, forma una

imagen de la tasa metabdlica en cualquier seccién del cerebro.

Los indicadores mds frecuentemente usados en esta técnica son los
denominados isétopos de emisién de positrones, que emiten unas particulas
denominadas positrones. Los positrones instantdneamente se dividen en dos fotones que
se trasladan en direcciones opuestas. La emisi6n simultdnea de fotones permite a un
anillo de detectores situado externamente localizar fécilmente de donde provienen y
cémo se han distribuido los indicadores en el cerebro, Con esta técnica Mazziotta y
Phelps (1983) demostraron la existencia de diferencias hemisféricas en el trascurso de

la gjecucién de tareas verbales, frente a tareas visoespaciales.

De entre los estudios Bioqufmicos, es de destacar el trabajo de Dark (1984),
que junto a sus colaboradores determinaron la tasa de catecolaminas a nivel cerebral,

y lo relacionaron con las diferencias del sexo y con la asimetrfa.

Las catecolaminas estudiadas fueron la norepinefrina y dopamina en los niicleos
caudados y putamen derecho e izquierdo en relacién con el sexo (machos - hembras).
Los resultados fueron que los machos no lateralizaron contralateralmente la dopamina
frente a los cambios de preferencia, mientras que si lo hacfan las hembras de manera
significativa. Algo parecido ocurria con la norepinefrina, los machos no la lateralizaron
a nivel del nicleo caudado y putamen del lado izquierdo y derecho mientras que las

hembras la lateralizaron significativamente en el nicleo caudado - putamen izquierdo.
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Dark, concluye que estos trabajos pueden reflejar la diferencia de base de la

organizacién del sistema extrapiramidal.
2.5. ESTUDIOS DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

Sefialaremos entre los estudios Ilevados a cabo en este 4rea los realizados por
Lassen e Ingvar (1972), partiendo de los cambios que ocurren en el flujo sanguineo

cerebral cuando se produce una activacién celular.

Ia técnica utilizada por Lassen e Ingvar, que en la actualidad es de las mds
usadas por los especialistas en circulacién cerebral, es la de depuracién isotdpica de
Xenon 133, El Xenon 133, es un gas radiactivo difusible, no metabolizable y de baja
energfa que se inyecta por via intracarotidea interna, llegando de esta manera al
cerebro. La radiactividad gama que emite es captada por una serie de detectores (entre
8 y 256) colocados en la superficie de la cabeza, dando informacidn especifica del

hemisferio correspondiente.

Esta informacidn es transmitida a un ordenador que registra el decremento
exponencial de la actividad isotdpica durante 10 o 15 minutos. La informacién
proporcionada por esta técnica puede, segiin Meyer (1985), ser tratada de dos formas

diferentes:

a) No Compartimental; que proporciona una cifra media del flujo sangufneo

cerebral, para la regidn vista por el captador,

b} Bicompartimental; que permite la extraccién de dos funciones exponenciales.
Una de ellas corresponde al flujo répido de la sustancia gris y la otra al flujo lento de

la sustancia blanca.

En la actualidad, esta técnica se estd reemplazando por un método menos

traumdtico, como es el de la introduccién del Xenon 133 por via aérea o intravenosa.
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Los resultados obtenidos por esta técnica fueron sorprendentes, ya que se vio
que el flujo sanguineo aumentaba en un 4rea determinada, cuando esta drea se estaba
utilizando. Por ejemplo: si el sujeto estd viendo un objeto, entonces aumenta el flujo
sanguineo en las regiones hemisféricas relacionadas con la visién; o cuando el sujeto
escucha una conversacién el flujo sanguineo aumenta en las dreas auditivas de cada

lado.

Posteriormente, Risberg y cols. (1975), empezaron a utilizar técnicas con las
que estudiaron el flujo sanguineo regional, en ambos hemisferios a la vez, Utilizaron
un grupo de voluntarios diestros, a los que se les compard las pautas de flujo sangufneo

durante la realizacién de las tareas:
- Analogfas verbales,

- Cierre perceptual: Los sujetos ven figuras mal dibujadas, que no representan

o que en realidad son.

Las diferencias encontradas, fueron pequefias pero muy significativas
(aproximadamente el 3% en las dos condiciones), Como se esperaba, el flujo
sanguineo medio era mayor en el hemisferio izquierdo cuando se realizé la tarea de
cierre perceptual. Las regiones en las que se encontraron mayores diferencias a la hora

de realizar las tareas verbales fueron: la frontal, fronto-temporal y parietal.

A la vista de estos resultados, llama la atencién la similitud en los patrones del
flujo sangufneo de ambos lados durante la realizacién de una tarea tan lateralizada como
el habla; sugiriendo a Springer y Deutsch (1988), que las diferencias hemisféricas son

sélo uno de los muchos esquemas de organizacidn cerebral,

Las limitaciones que presenta en la actualidad la técnica de medicién del flujo
sangufneo cerebral son, por un lado, el no darnos una informacién segura respecto a

las regiones mds profundas del cerebro, y por otro, que no parece que el flujo
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sangufneo sea lo suficientemente responsable de:las variaciones tan rdpidas de la

actividad cerebral.

Debido a estas razones, se estdn desarrollando- técnicas mds especificas para

medir directamente la actividad metabdlica a nivel cerebral.

2.6. ESTUDIOS DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL

En este punto vamos a tratar los dos sistemas de registro utilizados para

determinar la actividad eléctrica cerebral, como son:

- Electroencefalograffa.

- Potenciales evocados.
2.6.1, Estudios Electroencefalogrificos (E.E.G.)

El primero en descubrir que los patrones de actividad eléctrica del cerebro
podrfan ser registrados a través de una serie de electrodos colocados en distintos puntos
del crineo fue Hans Berger en 1929. A estos patrones, se les denominé

Electroencefalogramas (E.E.G.).

En una exploracién electroencefalogrdfica, son captadas las oscilaciones de
potencial que aparecen en la superficie cerebral por un gran nimero de electrodos y
simultdneamente, transmitidas a un intensificador con entrada polichmnica y registrado

después por canales registradores (Simon, 1983).

Este tipo de exploraciones se extendi6 rdpidamente, utilizdndose en la clinica
para el estudio y diagnéstico de alteraciones cerebrales, tales como la epilepsia y los

tumores.
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Pronto empezé a utilizarse con fines de investigacién, aprovechando estas
oscilaciones de potencia , intentando establecer correlaciones entre el E.E.G. e

inteligencia, personalidad y comportamiento,

La informacién que se obtuvo de una serie de investigaciones fue la de que
cuando los electrodos eran colocados en distintas localizaciones, el E.E.G. presentaba
asimetrfas. Estas asimetrfas parecfan estar relacionadas con la preferencia manual de
una manera compleja. Galin y Ornstein (1972), retomaron estas investigaciones y
fueron los primeros en estudiar las asimetrfas de manera mds minuciosa,
relacionandolas con las caracteristicas de la tarea realizada por el sujeto, mientras se

registraba el E.E.G,

Lo que hicieron fue registrar las oscilaciones del potencial cerebral, con
electrodos situados de manera asimétrica a ambos lados de la cabeza, mientras los
sujetos realizaban tareas verbales (escribir una carta) y espaciales (construir un patrén
geométrico memorizado con blogues multicolores). Los resultados obtenidos se
analizaron, de manera que relacionaban la potencia electroencefalogrifica del
hemisferio derecho (D), frente a la potencia electroencefalogrifica del hemisferio
izquierdo (I). Esta potencia electroencefalogrifica es definida por la cantidad de
energfa eléctrica producida por unidad de tiempo. La relacién de potencia D/I que se

encontré era significativamente mayor en las tareas verbales, que en las espaciales.

De esta investigacidn, sin embargo, se pueden sacar dos tipos de conclusiones.
Si bien, por un lado, Galin y Ornstein tuvieron éxito al demostrar la relacién existente
entre la actividad E.E.G. de los hemisferios cerebrales y el tipo de tarea realizada por
el sujeto; por otro contradicen lo que se sabfa hasta entonces, ya que la escritura de
cartas es una tarea del hemisferio izquierdo, y como consecuencia, el cociente D/I

tendria que ser significativamente menor, no mayor como ocurre en este €aso,

Este problema se resolvid al estudiar més detalladamente la composicién de la

actividad del E.E.G., que estd constituido por cuatro bandas o ritmos:
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1. Banda Delta. Esta onda es normal en los lactantes Yy, en parte, también entre
los nifios y adolescentes. La actividad delta en los recién nacidos es de 0,5 - 2 Hz, de
distribucién difusa y de baja amplitud. Al tercer mes de vida las ondas delta alcanzan
una amplitud de 50 - 100 u v., con una frecuencia de 3 - 4 Hz, de predominio en las
dreas parieto-occipitales. Estas ondas se bloquean al abrir los ojos (Dummermuth,
1965; Dreyfus y Curzi, 1975).

2. Banda Theta, Presenta una frecuencia que va de los 4 a los 8 Hz, En el

E.E.G. infantil constituye un componente normal. Su amplitud es variable,

dependiendo de la edad, y aparece en las regiones occipitales de la cabeza. El papel de

esta banda en relacién con el estado de conciencia de los individuos estd siendo

discutido en la actualidad (Matsuoka, 1990). Se bloquea al abrir los ojos (Delamdnica,
1984),

3. Banda Alfa. Con una frecuencia de 8 a 13 Hz, aparece en vigilia relajada
con los ojos cerrados sobre las regiones posteriores de la cabeza, normalmente hay
mayor amplitud sobre la regién occipital. Este ritmo se estabiliza alrededor de los 10
afios de edad, y tiene una amplitud variable, generalmente inferior a 50 V. Con los
ojos cerrados y en estado de relajacién o de actividad mental escasa, es cuando la
actividad alfa se expresa mejor. Hoy en dfa se acepta que el valor medio de la
frecuencia alfa en el nifio es de 9,3 méds menos 0,8 Hz y en los adultos de 10 més
menos 0,9 Hz (Petersen y ECG-Olofsson, 1970, 1971).

A simple vista, parece que la frecuencia de la actividad alfa es sincrénica en
ambos hemisferios. Sin embargo, tras el andlisis por computadora, Hoovey y cols.
(1972) demostraron que existe una diferencia interhemisférica de alrededor de mds

menos 2,5 mseg.

Al abrir los ojos durante la vigilia se produce un bloqueo total de esta banda.
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La actividad de banda alfa ha sido una de las més estudiadas en su correlacién
con diferentes funciones cognitivas (Myklebust, 1967; Doyle y cols., 1974; Gallin y
Ellis, 1975; Ruoff y cols., 1981; John y cols., 1983; Ortiz y cols., 1991), ya que
parece ser que no manifiesta un comportamiento uniforme sino m4s bien depende de
las diferentes tareas cognitivas e incluso parece mostrar una actividad diferente de los
hemisferios derecho e izquierdo (Scheich y Simon, 1971; Pollen y Trachtenberg, 1972;

Furst, 1976). Ray y Cole (1985), relacionan esta banda con procesos atencionales.

4. Banda Beta, Es la que se encuentra con mayor frecuencia en el E.E.G. en
vigilia. Su frecuencia, es de mds de 13 Hz y aparecen en las regiones frontocentrales
de la cabeza (Simon, Mertin y Schmiedek, 1973). Su amplitud no suele ser superior
a los 20 microv. Se bloquea mediante movimientos contralaterales o estfmulos téctiles,
La actividad beta ha sido relacionada con procesos emocionales y cognitivos (Ray y
Cole, 1985).

Volviendo al problema que nos ocupa, la forma de resolverlo consistié en
volver a analizar los resultados de Galin y Ornstein. Se vio que el ritmo predominante
en los registros era el alfa y éste, como ya se ha dicho anteriormente, es un ritmo que
se registra preferentemente en estado de reposo o de relajacién. Cuando se realiza una
tarea espacial el hemisferio izquierdo presenta una actividad alfa menor que cuando se
realiza una tarea verbal. Esto explica, entonces, el porqué la relacién de poder D/I

encontrada era significativamente mayor en las tareas verbales que en las espaciales.

Este tipo de medidas se ha hecho muy popular en el estudio de la actividad
cerebral mientras el sujeto realiza distintas tareas. El problema que presenta, es la
dificultad de observar los cambios del E.E.G., que se producen tras la aparicién de

estimulos casuales especificos (Springer y Deutsch, 1988).
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2.6.2. Potenciales Evocados

Tras la discusién surgida sobre la utilidad de los potenciales evocados para el
estudio de la actividad cognitiva (Wickens, 1979; Donchin, 1979, 1981, Donchin, Karis
y cols., 1986), en la actualidad, se han incorporado al conjunto de instrumentos de uso
psicolégico con este fin (Donchin, Kramer y Wickens, 1986). Los potenciales
evocados se han aplicado muy recientemente al estudio de las asimetrias, al observarse
una serie de cambios de la actividad cerebral tras la presentacién de estimulos

especificos.

Podemos definir los potenciales evocados como cambios especfficos en Ia
actividad eléctrica del SNC, producidos como consecuencia de distintos estimulos
sensitivos (estfmulos fisicos, psiquicos o la conjuncién de ambos). Los potenciales
evocados sensoriales tienen una relacién temporal fija con el estfmulo y son especificos
del sistema que los evoca. Normalmente desaparecen en el E.E.G. de fondo y son
necesarias técnicas especiales, los programas de promediacién computerizada, para

hacerlos visibles.

Los potenciales evocados se han mostrado como una técnica de gran utilidad
para el estudio de la especializacién funcional hemisférica, la patologfa cerebral, los
procesos cognitivos, efc., siendo cada vez mayor el nimero de campos abordable desde

esta metodologfa.

No nos centraremos aquf mds en ello, ya que mds adelante dedicamos un
capitulo a los potenciales evocados en el que veremos con detalle las caracteristicas de

esta técnica y los estudios realizados con ella. (Ver capitulo 3).
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2.7. ESTUDIOS CON RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (R.M.N.)

Es una nueva técnica de diagndstico por imagen, mediante la cual podemos
visualizar el cerebro. Esta técnica aparecié en 1946 cuando Felix Bloch, trabajando en
la Universidad de Stanford, y Eduard Purcell, de la Universidad de Harvard,
demostraron que mediante campos magnéticos intensos, ciertos niicleos pueden absorber
energfa de la radiofrecuencia y generar a su vez una sefial de radiofrecuencia que puede
ser captada por una antena receptora, La frecuencia a la cual absorbfan energia se
denominé frecuencia de resonancia y al experimento, fendémeno de resonancia
magnética nuclear (Le Bihan, 1985). Hasta 1983, la resonancia magnética nuclear no
fue autorizada para uso clfnico y desde entonces ha demostrado su primacia en

determinadas patologfas, especialmente en el campo neurolégico (Gili, 1988).

Desde la autorizacién para uso clinico, la resonancia magnética se ha
desarrollado con el objetivo prioritario de la formacién de imdgenes del cerebro, y para
ello se ha logrado caracterizar los diferentes tejidos que lo forman. La posibilidad de
obtener secciones anatémicas en los tres planos y la ausencia de artefactos han
permitido obtener una perfecta individualizacién de los diferentes tejidos, fa ubicacion
de las lesiones e incluso, con el uso de secuencias adecuadas, determinar pequefas

cambios histoquimicos dentro de un mismo tejido (Salvador y cols., 1992).

Con esta técnica se pueden obtener imégenes de finas secciones de la estructura
cerebral sin usar radiaciones penetrantes, mediante el uso de resonancias magnéticas
nucleares. Para ello utiliza una combinacién de radio ondas y un fuerte campo
magnético (generado por un electroimén) para detectar la distribucién de moléculas de
agua en el tejido vivo; los dtomos de hidrdgeno en el agua resuenan por los efectos

combinados de las radio ondas y el campo magnético.

Gracias a esta técnica es posible calcular con precisién las densidades del tejido
cerebral y, mediante el ordenador, se puede generar una imagen precisa (Oldendorf,

1983), abriéndose un nuevo enfoque en el estudio de la asimetria funcional hemisférica.
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3. POTENCIALES EVOCADOS

El estudio de los potenciales evocados cerebrales que por mucho tiempo se
realizaba unicamente en los laboratorios de investigacién, forma parte en la actualidad
de las exploraciones funcionales clfnicas (Owen y Davis, 1985). Con estos estudios nos
es posible explorar grandes vias nerviosas de la médula, del tronco cerebral y del

encéfalo.

La estimulacién sensitiva o sensorial da origen, a nivel de la corteza, a un
potencial evocado cerebral (PE) o potencial evento-relacionado (PER), susceptible de
ser registrado frente al 4rea primaria especifica correspondiente, Por ello es posible
registrar potenciales evocados visuales (PEV) en l6bulos occipitales, auditivos (PEA)

en 16bulos temporales y somestésicos (PES) en Iébulos parietales,

Podrfamos definirlos como cambios en la actividad eléctrica del SNC,
producidos como consecuencia de distintos estfmulos sensitivos: estimulos fisicos,
psfquicos o la conjuncién de ambos (Delamdnica, 1984; Ortiz, 1986; Donchin, Kramer
y Wickens, 1986; Duffy, 1989; Cardinali, 1992).

El registro de los potenciales evocados cerebrales es diffcil por dos razones; se
trata por una parte de sefiales de intensidad débil (0.2 a 10 microvoltios) y por otra
parte ahogadas en una actividad de fondo electroencefalogréfica (Donchin, Kramer y
Wickens, 1986; Serra y Serra, 1990). Los potenciales evocados cerebrales deben pues,
ser amplificados y extrafdos del ruido de fondo, Para ello se realiza una serie de
estimulaciones repetitivas (de 60 a 1.000). La sefial recogida mediante un electrodo
cutdneo fijado en el cuero cabelludo se suma a las anteriores por medio de una
computadora numérica y la actividad eléctrica correspondiente a la frecuencia del
electroencefalograma no es tratada por el promediador digital, con lo cual se elimina
el ruido de fondo. EI potencial extraido es esquemdticamente bifdsico, en realidad
constituido por varias ondas (positivas y negativas a partir de una linea base), Cada
potencial se puede analizar en relacién a dos pardmetros:

- Amplitud.

- Latencia.
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3.1. CLASIFICACION

La clasificacion la podemos realizar en funcién de:
* El estimulo inductor,

* La latencia,

* El Estimulo Inductor

Los estfmulos inductores de modificaciones en la actividad cerebral, pueden ser

de tres tipos:

a) Somato-Sensoriales (Somestésicos).
b) Visuales,

¢) Auditivos,

a) Somato-Sensoriales (Somestésicos)

Los potenciales evocados cerebrales somestésicos se obtienen por estimulaciones
repetitivas (100 microsegundos de 2 a 60 mA), indoloras, por medio de un electrodo
cutdneo situado en un trayecto nervioso (Goto y cols., 1991). Desde que Dawson
(1947, 1954) demostré que la estimulacidn eléetrica de un nervio periférico producia
potenciales evocados en el drea roldndica contralateral al miembro estimulado, se han
realizado numerosos trabajos en relacidén al origen de los componentes evocados y a sus

métodos de obtencidn.

Los potenciales evocados somestésicos pueden ser registrados en varias partes
de la via nerviosa. Las mds frecuentemente utilizadas para registrarlos son: el plexo
braquial, la médula espinal y la corteza cerebral (Delamdnica, 1984; Emmert y Fliigel,
1989),
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En el adulto normal, la latencia de la respuesta obtenida se sitda entre 10 y 30
milisegundos en los miembros superiores y entre 30 y 50 milisegundos en los miembros

inferiores.

b) Visuales (PEV)

Se obtienen con una estimulacién luminosa blanca o coloreada (rojo - azui)
suministrada por un tubo de destellos, antes y después de la adaptacién a la oscuridad
(Delaménica, 1984), Las fuentes de luz pueden ser diversas y de entre ellas podemos
destacar la luz difusa del estroboscopio (Riggs, 1977) y el damero blanco y negro
reversible, que ha sustituido al método del estroboscopio y es el que més se utiliza en
la actualidad (Halliday, 1978); aunque algunos investigadores utilizan el método pattern
- light de Spehlmann (1965) que consiste en un cuadrildtero blanco y negro iluminado
intermitentemente por una luz del estroboscopio y los flashes luminosos (Hammond y
cols., 1989),

El examen acoplado al electrorretinograma (ERG) sirve para explorar el polo
retiniano y las vfas retinocorticales. Se apreciard la latencia (tiempo de culminacidn),

las modificaciones de amplitud, de forma y el asincronismo de forma.
c) Auditivos (PEA)

Se obtienen por estimulacién monoaural o biaural (Lopez - Moya, 1992),

consiste tanto en "cliks" filtrados como en palabras o en cifras (test dicético).

Investigadores como Picton y cols. (1974a, 1974b, 1977) establecieron tres
tipos de potenciales evocados auditivos: transitorios (provocados por sonidos de muy
breve duracidn), sostenidos (evocados por un estimulo auditivo continuo) y perceptuales
(son ondas evocadas, relacionadas con el significado o sentido del estfmulo més que con

sus caracter{sticas fisicas).
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* La Latencia

Segiin sea esta latencia podemos hablar de potenciales evocados de:
a) Latencia corta.
b) Latencia media.
¢) Latencia tardia.

a) Potenciales de Latencia Corta o Tempranos.

Son respuestas evocadas entre 1 y 10 milisegundos a partir de la estimulacién
sensorial y dan lugar, en el caso de potenciales evocados auditivos, a ondas positivas
identificadas con nimeros romanos desde la Onda I a la VII (Ortiz, 1986). Se
producen sobre todo en el caso de los potenciales auditivos, que son los mejor
estudiados hasta el momento (ver figura 2). Su interés radica en la informacién que
aportan sobre la integridad anatomica y funcional de los sistemas sensoriales aferentes,
siendo de gran utilidad en el diagnéstico clinico, ya que pequeiias variaciones en su
morfologfa pueden ser signos fiables de disfuncién neuroldgica o sensorial (Brandeis
y Lehmann, 1986). Estos potenciales van a depender poco o relativamente poco de las

funciones neuropsicoldgicas (Birbaumer y cols., 1990),

Numerosos autores denominan a estos potenciales "Potenciales Evocados
Exdgenos " (Sutton y cols., 1965; Jewett y cols., 1970; Donchin, Ritter y McCallum,
1978), queriendo sefialar con ello, que sus componentes estdn fntimamente relacionados
con las caracterfsticas del estfmulo, se obtienen en zonas muy localizadas de la corteza
cerebral y muestran una serie de pardmetros (latencia y amplitud) muy constantes, tanto

para el mismo sujeto en distintas ocasiones como para diferentes sujetos (Sellan, 1991).

Los potenciales evocados exdgenos pueden ser elicitados mediante distintas
modalidades sensoriales: somatosensorial (estfmulos eléctricos en los nervios
periféricos), visual (patrén de inversion visual) y auditivo (con estimulos de click);

obteniéndose un registro especifico en cada modalidad.
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b) Potenciales de Latencia Media,

Los perfodos de latencia de estos potenciales son variables, dependiendo del
tipo de estimulo utilizado para provocarlo, pero se admite generalmente que tienen una
latencia entre 10 y 100 milisegundos (Delamonica, 1984; Ortiz, 1986). Se registran
sobre amplias dreas del cuero cabelludo y segtin Picton y Hillyard (1974b) representan
actividad taldmica y potenciales evocados corticales tempranos (corteza primaria). Ver

figura 2.

Estos potenciales se designan por una letra inicial, correspondiente a la
polaridad (P o N), y luego por un mimero, correspondiente a la latencia media (Ej.:
P10, N20, P30, etc.). En el caso de los potenciales auditivos se designan No, Po, Na,
Pa, Nb, Pb, etc. (Delamonica, 1984; Mecacci, 1991). Proporcionan una sintesis de la

informacién de las caracterfsticas fisicas y bioldgicas de la estimulacidn.

En esta sfntesis intervienen mecanismos de propagacién retrégrados de la

excitacion relacionados con los centros motivacionales del cortex.

Al igual que los potenciales evocados de latencia corta, los de latencia media
son potenciales exégenos; habiéndose estudiado los componentes N20 y P30
somatosensoriales, en relacién con variables psicoldgicas tales como la atencién o
distraccién, dando como resultado la no variacién de los potenciales con la variacién

de las variables psicolégicas.

c) Potenciales Tardfos o de Latencia Larga.

Son aquelios que presentan una latencia de 100 milisegundos en adelante. Se
designan por una letra inicial, correspondiente a la polaridad (P o N) y luego por el
niimero que corresponde a la latencia media. Se han estudiado y valorado algunas de
las ondas tanto positivas como negativas en relacién con los procesos

neuropsicolégicos, siendo las méds importantes la N100, P100, N200, P300, N40Q, ete.
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(Ortiz, 1986; Birbaumer y cols., 1991). Los potenciales evocados auditivos, sin
embargo, también se suelen designar como: Pf, NI, P2 y N2 (Delamonica, 1984), y

se hallan ampliamente distribuidos en la regién fronto-central del cuero cabelludo (ver

figura 2).

Figura 2: Esquema de los potenciales auditivos humanos (Picton y cols., 1977,

modificado)
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Estos potenciales son de mayor latencia, amplitud y duracién que los anteriores.
De esta manera se necesita promediar menor nimero de estimulaciones y un mayor

tiempo de andlisis, Son muy variables de un sujeto a otro, 0 en un mismo sujeto

estudiado en distintos momentos,

A los potenciales evocados tardfos, también se les ha denominado "Potenciales
Evocados Endégenos" (Duncan-Johnson y Donchin, 1977) que son independientes de

las caracterfsticas fisicas del estimulo sensorial, dependiendo mds del contexto en el que
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es aplicado dicho estfmulo y en general del estado psicoldgico y capacidades cognitivas
del sujeto. Estos potenciales van a estar muy relacionados con el procesamiento de la
informacién, procesos cognitivos y en general con la conducta del hombre, de tal
manera que la amplitud, latencia y distribucién varfan sustancialmente de acuerdo a

como el sujeto procesa la informacién estimular (Donchin, Ritter y McCallum, 1978).

Por lo que se refiere a las dreas de localizacién cortical, hemos de decir que
varfan en funcidn del estimulo utilizado, de tal manera que serfan las regiones temporo-
parietales las mds idéneas para la valoracién y registro de potenciales evocados
somatosensoriales y auditivos; y las regiones occipitales para los potenciales evocados

visuales (Goff, 1974; Knight y cols., 1980; Wood y Wolpaw, 1982).

Para Sanz (1985) estos potenciales estdn correlacionados con la toma de una
decisién perceptiva; y para Garoll y Knaps (1981) se correlacionan con la informacién

proporcionada por el estimulo, su falta de certeza y procesos atencionales y cognitivos,

3.2, COMPONENTE P30

Dentro de los potenciales tardfos, merece una especial atencién el componente
P300 (Pritchard, 1981; Ortiz, 1986; Lammers y Badfa, 1989; Mecacci, 1991), ya qué
quizd, es el mejor estudiado al ser uno de los componentes que mds interés ha
despertado entre los investigadores. El P300 debe su nombre a su polaridad positiva (P)
y a su latencia aproximada de 300 milisegundos, a partir de la presentacién del
estfmulo; que se relaciona con estimulos dotados de significacién o que requieren una

decisién perceptiva.

El P300, va conocido en la década de los sesenta (Sutton y cols., 1965), es
elicitado como respuesta a acontecimientos esperados o inesperados, en tareas
discriminativas con estimulacién auditiva, visual o somatosensorial en las que el

estfmulo diana es inesperado por el sujeto ya que su probabilidad de aparicidn es



Polenciales evocados 42

significativamente inferior a la de los otros estimulos que se presentan. La amplitud de
este componente covarfa inversamente con la probabilidad de aparicién del estimulo
relevante, mientras que la latencia aumenta con la dificultad de la tarea y su
distribucién es centro-parietal (Pritchard, 1981; Donchin, Karis y cols., 1986; Selldn,
1991).

Kutas y cols. (1977) y Sommer y Matt (1990) piensan que el P300 es el
resultado de los procesos cognitivos responsables de la evaluacion e identificacidn de

los estimulos,

El P300 parece ser independiente de la seleccién de respuestas; por eso su la-
tencia puede o no correlacionar con el tiempo de reaccién, dependiendo del contexto

experimental (Walter, 1981).

Distintas investigaciones han intentado determinar si el P300 estd ligado a la
probabilidad objetiva del estfmulo (nimero de veces que se presenta efectivamente un
estimulo) o a la probabilidad subjetiva (cémb el sujeto representa y valora la
probabilidad objetiva), La valoracién del sujeto ocupa un papel importante en la
produccidén del P300, tal y como puede deducirse del experimento realizado por Squires
y cols. (1976). Utilizaron dds tonos, uno alto y otro bajo que se presentaban en una
secuencia causal pero con la misma probabilidad de aparicién. El sujeto debfa contar
el niimero de veces en que aparecia uno de los dos tonos. Este tono diana podfa estar
precedido por el mfsmo estimulo diana o por el tono no diana dentro de la secuencia
causal. El P300 generado por el tono diana tenfa una mayor amplitud cuando este
estfmulo estaba precedido por el estimulo no diana y aumentaba en amplitud en funcién

del aumento del nimero de estfmulos no diana que precedfan al estfmulo diana.

La diferencia entre el estfmulo diana y no diana no se valora por el sujeto tan
solo en base a las caracterfsticas fisicas (en el experimento anterior, los estfmulos
auditivos variaban en frecuencia). En el experimento de Kutas, McCarthy y Donchin

(1977), el estimulo diana estaba constituido por un nombre masculino (o, en otra
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prueba, por un nombre femenino), con respecto al estimulo no diana que estaba
constituido por un nombre femenino (o, en otra prueba, masculino). La distincién era
realizada por el sujeto en base a las propiedades seménticas del estfmulo después de que
realizase un andlisis de las caracteristicas fisicas. EI P300 aparecfa con una amplitud
mayor en los nombres diana, por lo tanto, en los estimulos categorizados en base a

propiedades semdnticas,

Este resultado junto a otros similares obtenidos en varios experimentos que
utilizan el procedimiento de estimulo "excéntrico" (Donchin, Karis y cols., 1986),
apoyan la hipétesis de que el P300 representa un estadio en el que el estfmulo diana
estd o viene categorizado e identificado. Sin embargo no refleja un estadio de seleccién
de la respuesta, pero si refleja la conclusién del proceso de categorizacién de la
informacidn relevante para la tarea (Desmedt, 1980, ha definido el P300 como el indice
del cierre gestaltico del proceso cognitivo). Cuanto mds dura el proceso de andlisis del
estimulo mds aumenta la latencia del P300. Como ejemplo para la discriminacién para
los tonos el P300 puede poseer una latencia de 300 milisegundos, mientras que para
tareas mds complejas, como pueden ser los procesos de categorizacién semdntica, la
latencia puede llegar a los 750 milisegundos (McCarthy y Donchin, 1981; Hillyard y
Kutas, 1983; Donchin, Karis y cols, 1986; Donchin y Coles, 1988),

Se han relacionado distintas variables con el P300, de las cuales muchas estdn
correlacionadas con el P300 mds por su naturaleza que por la teorfa. En los
experimentos, se manipula la variable directamente observable y se miden los cambios
de amplitud o latencias del P300 (Dalbokova y cols., 1990),

Otra manipulacién que se realiza en la investigacién del P300, es la

clasificacion de los estimulos en dos tipos de sefiales:

- esperadas, (que requieren el procesamiento por parte del sujeto).
- inesperadas, (que no requieren un procesamiento especial por parte del

sujeto),
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Generalmente la tarea que debe llevar a cabo el sujeto, consiste en apretar un
botén después de la presentacion de la sefial, o bien, en contar mentalmente las sefiales.
Para estfmulos equiprobables, la amplitud del P300 es un poco mds alta cuando los
estfmulos sirven como sefiales, que cuando no sirven como sefiales (Smith, y cols.,

1970; Duncan-Johnson y Donchin, 1977)..

Un tercer procedimiento experimental utilizado en el estudio del P300, es el
denominado "relevancia en la tarea”, En este caso tanto los estfmulos de sefiales como
los de no sefiales, siempre que se consideran relevantes para la realizacién de una tarea
discriminativa por parte del sujeto, provocardn variaciones en el P300. Su amplitud

estard en funcién inversa a la probabilidad del estfmulo.

Estos mismos estimulos no provocardn variaciones en el P300 si no son
relevantes para la tarea del sujeto, (Donchin y Cohen, 1976; Duncan-Johnson y
Donchin, 1977; Desmedt y Debecker, 1979).

En un estudio muy reciente (Geisler y Polich, 1992) se ha intentado determinar
si varfa el componente P300 en relacién a diferencias individuales, tales como:
mafiana/noche, actividad preferente, comida, hora del dia y estado de alerta, Para
determinar cémo las diferencias individuales afectan al P300 utilizaron una tarea de
discriminacién auditiva. La amplitud del componente P300 para los sujetos con
actividad preferente por las mafianas, que habfan comido recientemente, era mayor
tanto en las mediciones realizadas por la mafiana como por la noche. La amplitud del
componente P300 para los sujetos con actividad preferente por las mafianas, que no
habfan comido recientemente, era mayor en las mediciones realizadas por la mafiana

y relativamente pequefia en las realizadas por la noche,

Para los sujetos con actividad preferente por la noche, que habfan comido
recientemente, la amplitud del componente P300 era ,de nuevo, mayor tanto en las
mediciones realizadas por la mafiana como por la noche. Sin embargo estos mismos

sujetos pero sin haber comido recientemente, producfan una amplitud del componente



Potenciales evacados 45

P300 muy pequefia en las mediciones realizadas por la mafiana cuando se comparan con

las realizadas por la noche.

La latencia del P300 tendfa a ser més prolongada en todos los sujetos que no
habfan comido recientemente cuando se compard con la de aquellos que lo habfan
hecho. Los resultados sugieren que el componente P300 es sensible a las variaciones
fisioldgicas y psicoldgicas provenientes de las diferencias individuales relativas al estado
corporal, el cual quizd se opone a las diferencias individuales en cuanto al estado de

alerta.

3.3. ESTUDIOS DE LA ESPECIALIZACION HEMISFERICA MEDIANTE
POTENCIALES EVOCADOS

La aplicacion de los potenciales evocados al campo de la especializacion
hemisférica estd aportando una serie de conocimientos para la mejor comprensién de
la misma, aunque ain no se conoce el papel funcional de esta especializacién

hemisférica a nivel comportamental.

Los pardmetros fisicos de la informacién, como la iluminacién, la frecuencia
espacial, el contraste, la frecuencia de los tonos, etc. se elaboran de forma simétrica
en las distintas 4reas de la corteza cerebral. Las asimetrfas hemisféricas son observables
cuando la estimulacién visual se sitia en un hemicampo exterior al 4rea de la fovea,
tal y como lo demuestran Rugg y cols. (1985) en su experimento: un flash proyectado
a 4 o 10 grados del punto de fijacion producfa potenciales evocados caracterizados por
una N160 de mayor amplitud en el hemisferio contrario al hemisferio estimulado.
También se producen notables asimetrfas hemisféricas en los casos de lesién cerebral

unilaterales que afectan a las vias y estructuras visuales.

Buschbaum y Fedio (1970), utilizando potenciales evocados, vieron que habfa
diferencia en los mismos cuando los sujetos observaban estimulos verbales y no

verbales proyectados a la izquierda del campo visual derecho.,
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Los estimulos verbales se correspondfan con palabras de tres letras y los no
verbales estaban formados por palabras que no tenfan sentido. Al hacer los registros
desde el 1dbulo occipital vieron que habfa una clara diferencia entre los potenciales
evocados respecto de los dos tipos de estimulos visuales utilizados en el hemisferio

izquierdo comparado con el derecho.

Las investigaciones de Barret y cols. (1976) y Haimovic y Pedley (1982),
demostraron que en los casos de lesiones cerebrales unilaterales que afectan a las vias
y las estructuras visuales, cuando los estfmulos visuales son proyectados en forma de
tablero de ajedrez sobre un hemicampo y se utiliza como electrodo de referencia Fz,
aparece una simetrfa paradéjica ya que la amplitud mayor de los potenciales evocados

se sitda en los hemisferios lesionados.

Estudios mds recientes han demostrado asimetrfas hemisféricas utilizando
también estimulos visuales. Cohn y cols. (1985), realizaron un estudio sobre potenciales
evocados por inversion de patrones, relacionandolos con asimetrfas ligadas a la edad,
al sexo y al hemisferio cerebral, al mismo tiempo que se realizaba un estudio
electroencefalogrdfico. Los estfmulos visuales se presentaban binocularmente y los
registros se hicieron en la regién occipital, de manera bilateral, en 50 chicos y 50

chicas de edades comprendidas entre 5 y 14 afios.

Los resultados fueron que las latencias de los potenciales evocados no se
afectaron ni por la edad, ni por el sexo; sin embargo las amplitudes fueron siempre
mayores en las chicas que en los chicos, aunque estas diferencias se acortaron en la

adolescencia,

Respecto a las asimetrfas hemisféricas, se vio que la amplitud de los potenciales
evocados era mayor cuando se registraban por el electrodo occipital derecho que cuando
se hacfa por el izquierdo. Estas asimetrfas eran patentes tanto en las chicas como en
los chicos, asf como a lo largo de todas las edades, si bien es cierto que las diferencias

tendfan a disminuir con la maduracién,
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La asimetria de la banda aifa del electroencefalograma (E.E.G.) no estaba

ligada a la asimetria de los potenciales evocados.

Los potenciales evocados producidos por estimulacién de la mitad del campo
en 8 nifias, entre 9 y 10 afios, han puesto en evidencia que la “lateralidad paradéjica”
de respuestas de medio campo, era la misma para una estimulacién del hemicampo
izquierdo que del derecho, lo que no ha permitido dar cuenta de la asimetrfa de la

respuesta binocular del campo total,

Goodin y cols. (1985) encuentran asimetrias hemisféricas tras la utilizacién de

potenciales evocados visuales en tareas complejas.

Brandeis y Lehmann (1986), han centrado sus investigaciones especificamente
en la asimetria hemisférica de los potenciales evocados relativos a la informacién visual

compleja (letras, palabras y caras) presentada en un hemicampo visual (Rugg, 1982).

Van Strien y cols. (1989), llevaron a cabo un estudio en sujetos diestros y
zurdos con potenciales evocados visuales durante la realizacién de dos tareas: lectura
de palabras y emparejamiento de figuras, El registro se obtuvo tanto en el hemisferio
izquierdo como en el derecho de los lobulos occipital, parietal y temporal, en una
muestra de 16 zurdos (8 varones y 8 mujeres) y 16 diestros (8 varones y 8 mujeres).

- Todos los sujetos presentaban una manualidad extrema (muy zurdos o muy diestros).

En el Experimento | se presentaban palabras que tenfan que ser leidas y
estimulos no verbales para ser emparejados, La condicién dependiente de asimetrfas fue
encontrada en el componente P340. La lectura de palabras se elicité en el componente

N500; mientras que el emparejamiento de figuras no se hizo,

En el Experimento II, las palabras se presentaron para ser leidas en ambos
campos visuales, izquierdo y derecho. Se encontré que la amplitud del componente

N160 era mayor y menores las de los componentes P240 y P400 cuando se comparé
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la presentacién de palabras por el campo visual contralateral frente a la presentacién

de las palabras en el campo ipsilateral.

La dicotomfa entre funciones elementales representadas simétricamente en los
dos hemisferios cerebrales y funciones complejas representadas asimétricamente ha sido
parcialmente puesta en duda por investigaciones experimentales que han demostrado una
asimetrfa hemisférica en la elaboracién de la informacién elemental (Moscovitch,
1986).

Para afrontar este problema Mecacci y Spinelli (1987) utilizaron la técnica de
los potenciales evocados. En un experimento piloto anterior se confrontaron los
potenciales evocados registrados en los hemisferios a través de electrodos situados tanto
en correspondencia con los lébulos occipitales (01 y 0O2) como en dos puntos
correspondientes con los occipito-temporales. Los estfmulos visuales utilizados se
dispusieron en forma de tablero de ajedrez. Los potenciales evocados occipitales eran
simétricos, mientras que los temporales tenfan una amplitud mayor o menor en relacién

con los valores de los pardmetros espacio-temporales.

Se ha encontrado sucesivamente, que los potenciales evocados temporales tienen
una amplitud mayor en el hemisferio izquierdo cuando la frecuencia temporal de
estimulacién es elevada (8 Hz), mientras que las respuestas poseen una amplitud mayor
en el hemisferio derecho o bien son simétricas, cuando las frecuencias temporales son
bajas (1 Hz).

Este fendmeno de lateralizacion se acentda cuando el campo visual estd limitado
a la zona periférica (y la zona de la fovea estd excluida) en la condicién de 8 Hz, o
bien estd limitado a la regién de la fovea en la condicién de 1 Hz; el efecto del campo
ha sido estudiado sistemdticamente por Mecacci, Spinelli y Viggiano (1990). La

influencia de la frecuencia temporal ha sido confirmada por Rebai y cols. (1986, 1989).
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Hay que considerar que este cuadro de asimetrfa hemisférica es tfpico en los
sujetos diestros. En los zurdos no se da una especializacién en los dos hemisferios
relacionada con las caracterfsticas espacio-temporales del estfmulo, es decir, existe una
constante superioridad ( en sentido de una mayor amplitud de los potenciales evocados)
en el hemisferio derecho (Spinelli y Mecacci, 1990). Estos datos indican que se da una
representacion diversa de las propiedades espacio-temporales de la informacién visual
en los dos hemisferios cerebrales, tanto en las regiones corticales como en los 16bulos

occipitales

No sélo se han utilizado estimulos visuales para el estudio de los potenciales
evocados, sino también auditivos, como en el estudio llevado a cabo por Molfese,
Freeman y Palermo (1975). Estos, estudiaron los potenciales evocados producidos por
estfmulos verbales y no verbales. Los resultados obtenidos fueron que la amplitud de
los potenciales evocados frente a estimulos verbales era mayor en el hemisferio
izquierdo que en el derecho, manteniéndose esta diferencia incluso cuando el sujeto
simplemente escuchaba el estimulo y no tenfa que interpretarlo, mientras que la

amplitud era mayor en el hemisferio derecho cuando el estimulo era no verbal.

Algunos autores como Wood, Goff y Day (1971), estudiaron las asimetrias
cerebrales a partir de la realizacién de una tarea determinada, mientras se registraban
los potenciales evocados. En estos estudios se les presentaba a los sujetos una serie de
palabras habladas en las que se varié la consonante inicial (ba contra da) o el tono (bajo

o alto).

A la mitad de los sujetos se les instruy6 para que escucharan cada aparicién
con la sflaba "ba" sin importarle el tono, mientras que a la otra mitad se les dijo que

escucharan las sflabas de tono alto, sin tener en cuenta la consonante inicial.

Los resultados hallaron diferencia en los potenciales evocados producidos
durante las tareas de escuchar sflabas y las de tono, pero sélo en el hemisferio

izquierdo, Los registrados en el hemisferio derecho no mostraron diferencias para las
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dos tareas. Estos resultados llevaron a los investigadores a pensar que habfa diferencias

hemisféricas en la capacidad de andlisis del tono y la sflaba.

En otro estudio llevado a cabo por Galin y Ellis (1975), se relacionaron los
potenciales evocados con el registro electroencefalogréfico, llegando a la conclusién de
que tanto los potenciales evocados como el E.E.G. reflejan la actividad cerebral

asimétrica, aunque no siempre se corresponden los resultados.

Hillyard y Kutas (1983) han intentado estudiar la asimetrfa hemisférica de los
potenciales evocados a través de la informacién auditiva transmitida a partir de la

técnica de escucha dicética.
3.4. INDICACIONES CLINICAS

El estudio de los potenciales evocados cerebrales tiene un interés diagndstico
particular en la exploracién de las vias nerviosas, parcialmente explorables hasta ahora
mediante el estudio de las velocidades de conduccién motoras o sensitivas tradicionales
(André€, 1992). Para que tengan aplicacién clinica es necesario, primero, determinar los

valores normales en cuanto a latencia, voltaje y su relacién con el tipo de estfmulo,

Los potenciales evocados permiten estudiar a sujetos que no pueden describir
~ sus experiencias sensoriales, tales como lactantes, nifios de corta edad, deficientes
mentales, estados de ansiedad, algunas enfermedades neuroldgicas, etc., al establecerse
la correlacion entre las cualidades ffsicas del estfmulo, la percepcién sensorial y la
latencia y voltaje de los potenciales previamente determinados en sujetos sanos (Starr,

1978).

Esto puede determinarse por los denominados potenciales evocados
neuroldgicos que tienen una latencia entre los 0 y 250 milisegundos. Por encima de los
250 milisegundos estdn los llamados perceptuales, que permiten evaluar la funcién

cerebral, la relacidn cerebro-comportamiento, estado mental interaccién con drogas,
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etc. (Elmadjian y Oslow, 1978). Los potenciales evocados perceptuales dependen de
la informacién proporcionada por el estfmulo y se considera que reflejan dreas de
asociacion, registrdndose, preferentemente en los 16bulos parietales (Simson y cols,

1976) o en 1a parte posterior de los frontales (Picton y Hillyard, 1974b).

Finalizaremos este apartado sefialando la utilidad de los potenciales evocados

en el diagndstico de distintas lesiones:

a) Diagndstico de las lesiones de los plexos y de las rafces.

En las lesiones del plexo braquial, y en particular en caso de elongacién o de
arrancamiento, es posible determinar la topografia de las fibras totalmente dafiadas
(ausencia de potenciales evocados) o parcialmente lesionadas (aumento de la latencia,
disminucién de la amplitud), También es posible vigilar asf, de manera precoz, la

evolucién de las lesiones: degeneracién o recuperacién (André, 1992).

b) Diagnéstico de las vias somestésicas medulares.

Las lesiones de las fibras medulares se caracterizan por un alargamiento de la
latencia del potencial evocado cerebral, asociado o no a un aumento de las velocidades
de conduccidn sensitivas, segin exista o no una lesién asociada de las fibras nerviosas
periféricas. De esta forma Perot (1973), demostré en pacientes con traumatismo de la
columna vertebral, que los potenciales somatosensoriales eran un indicador muy
sensible de la lesién medular., Bergamini y Bergamasco (1967), sefialaron que las
lesiones del nervio periférico prolongan las latencias de los potenciales evocados,
mientras que las lesiones de las rafces o de la médula ocasionan cambios morfoldgicos

importantes en los mismos,

Starr (1978), utilizé los potenciales evocados somatosensoriales en la cirugfa

de la columna vertebral, para la escisién de tumores medulares o correccidn de la
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curvatura de la columna, con el fin de monitorizar la funcién medular y prevenir

efectos quinirgicos indeseados.

¢} Diagnéstico de las lesiones del tronco cerebral y del encéfalo.

El estudio de los potenciales evocados cerebrales somatosensoriales, auditivos
y visuales, sirve para precisar las lesiones de las vfas y centros respectivos, secuelas
de los traumatismos craneales, de los accidentes vasculares cerebrales, de las anoxias

neonatales y de la esclerosis en placa (André, 1992),

También es posible recoger datos objetivos particularmente interesantes en
neuropsicologfa sobre el estudio da la patologfa de las funciones cerebrales superiores,

tales como: afasia, agnosia, sindrome de desconexidn, etc.

Por iltimo, este método presenta un particular interés para el estudio del

prematuro, ya que permite seguir y valorar la maduracién cerebral.
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4. MAPAS CEREBRALES

El registro y andlisis de la actividad eléctrica cortical ha permitido identificar
zonas cerebrales especializadas en realizar una funcidn especffica, asi se han localizado
las dreas cerebrales encargadas del lenguaje: drea de Broca y drea de Wernicke; el

cortex motor, el drea auditiva primaria, etc.

La aplicacién a este tipo de registros eléctricos de técnicas de andlisis de
sefiales como: transformadas de Fourier, convolucién, etc.; ha permitido descomponer
el registro eléctrico primario en transformaciones frecuenciales, etc.; que originan una
informacién manejable e interpretable. Como resultado de esta actividad se localizaron
por ejemplo los diversos ritmos cerebrales, denominados: Delta, Theta, Alfa y Beta
(Duffy, Iyer y Surwillo, 1989).

Los mapas de actividad eléctrica cerebral (M.A.E.C.), o cartografia
electroencefalogrdfica y de potenciales evocados corticales, més conocidos por su
denominacién inglesa como B.E.A.M. (Brain Electrical Activity Mapping), es una
técnica novedosa que nos permite estudiar el sistema nervioso central tanto desde el

punto de vista fisiolégico como patolégico (Duffy y Maurer, 1989),

La cartograffa cerebral se basa en el andlisis de la actividad de base
electroencefalografica, en cada una de las dreas cerebrales, cuantificando 1a energfa que
corresponde a las diferentes bandas de las frecuencias de la sefial electroencefalogrifica,

y aportando su representacién gréfica en forma de mapas (Oller y Ortiz, 1987),

Los mapas cerebrales constituyen la digitalizacion del trazado
electroencafalografico; no se pretende la interpretacién de estos trazados sino que es

un método complementario de andlisis visual de la actividad eléctrica cerebral

espontdnea.
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4.1. PASADO PRESENTE Y FUTURO DE LOS MAPAS CEREBRALES

Para conocer los antecedentes histéricos de los mapas de actividad eléctrica
cerebral hemos de remontarnos al afio 1940, en el que Motokawa construyé el primer
EEG amplificado en Jap6n, Motokawa (1942) fué también el primero en desarrollar y
usar un sistema de andlisis estadfstico para la cuantificacién de los datos
electroencefalogrdficos. Sus investigaciones se centraron sobre la fase alfa registrada
con 12 electrodos equidistantes colocados en el meridiano del crdneo y presentada en
la forma de amplitud-fase vectorial, La sorprendente discontinuidad de los diagramas
de fase entre las 4dreas frontal y parietal es debido a las diferencias en la estructura y

densidad de estas dos dreas corticales (Motokawa y Tuziguti, 1944),

Motokawa (1944), también tuvo éxito en la medicién del promedio de la
amplitud alfa, determinada en 90 puntos distribuidos por igual en el créneo, que fueron
registrados sucesivamente en 27 personas, encontrando una distribucién caracterfstica

de los campos alfa,

A principios de los afios 50, distintos investigadores comenzaron a disefiar
expositores (displays) para visualizar detalles espacio temporales que no son detectables
con el EEG. Los mds sofisticados dispositivos fueron disefiados por Walter y Shipton
(1951), quienes desarrollaron un aparato denominado "Toposcopio" (del griego Topos,
que significa: lugar; y Skopein, que significa: para ver), que podia representar las
modificaciones de la fase de la sefial electroencefalogrdfica sobre el cuero cabelludo,
La principal intencién de estos investigadores fué aprender m4s acerca de la

independencia electroencefalograma en las distintas regiones del créneo.

El modelo mds primitivo y simple fue disefiado por el grupo de Goldman
(Goldman y cols., 1948). Consistfa en un aparato cuadrado de 16 electrodos montado
sobre el crdneo (o incluso sobre el pecho para registrar el corazdn), en el que las

seflales fueron expuestas sobre un tubo de rayos catédicos como oscilaciones brillantes.
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Este grupo no realizé ninguna otra publicacién, pero sus ideas fueron recogidas por
Lilly (1950), quién desarroll6 lo que él denominé el "Bavatron" (Visualizacidn en dreas
de la actividad cerebral), que consistfa en una formacién de 25 puntos de luz sobre una
pantalla, Tal y como sefiala Petscshe (1989), el propésito de Lilly fué buscar cémo se
debfan colocar los electrodos préximos para proporcionar la informacién esencial de
cémo funciona un drea cortical. Con este invento Lilly pudo realizar algunos ensayos
sobre la estructura eléctrica de potenciales evocados en animales. Sin embargo la
aplicacién de este método fue limitada debido, principalmente, a las grandes cantidades
de pelicula grabada requeridas y al largo tiempo necesario para la evaluacién de los

datos.

El "Encefaloscopio” de Livanov se basaba en el mismo principio, Utilizé un
sistema de 5 x 10 electrodos y trabajé con humanos y conejos (Livanov y Ananiev,
1953).

En 1955, Remond desarrolla mapas espacio-temporales mediante un montaje
de electrodos colocados en linea. Adey y Walter (1967), utilizaron una forma de
visualizacion grafica del espectro de potencia del electroencefalograma, basada en los
contornos espectrales de isopotencia, para el “andlisis de los registros
electroencefalogrificos de los tripulantes del vuelo espacial Géminis, En 1971,
Lehmann publicd sus propios mapas de actividad alfa registrados mediante derivaciones
miltiples; mientras que Bostem (1975), utiliz6 también unos métodos sindpticos de

representacion con similares objetivos.

Fueron finalmente Ragot y Remond (1978), los primeros en representar el mapa
electroencefalografico de la superficie del cuero cabelludo, llegando a una distribucién

en toda la superficie del mismo de los mapas espacio-temporales de EEG,

Los estudios de Cooley y Turkey (1976), permitieron desarrotlar programas de
andlisis especializados como la Tansformada de Fourier (F.F.T.)}, es decir, el andlisis

del espectro de potencia del EEG en las diferentes bandas de frecuencias; que aplicados
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a sefiales neurobioeléctricas en miniordenadores o microordenadores especializados, han

permitido obtener mapas de actividad eléctrica cerebral en tiempo real.

De los primeros trabajos realizados con estas nuevas técnicas hemos de destacar
los lievados a cabo por Duffy, Burchfield y Lombroso (1979), quienes presentaron este
nuevo sistema de andlisis electroencefalogrdfico denomindndolo "Brain Electrical
Activity Mapping" (B.E.A.M.), Person y Hjorth (1983), han facilitado la aplicacién de
esta nueva técnica para los laboratorios de electroencefalograffa mediante
microordenadores especificos. En este campo Sebban y cols. (1984), desarrollaron un
sistema que, en base a las técnicas antes anunciadas, permite la realizacién de mapas
de actividad eléctrica cerebral. M4s recientemente se ha llegado al desarrollo de la

cartograffa cerebral en tiempo real.

Podemos definir, pues, a los mapas cerebrales como un modo de andlisis de la
actividad eléctrica cerebral mediante un proceso de sintesis visual de los resultados,
basdndose en los valores de los espectros de potencia de la sefial EEG en cada una de
las bandas de frecuencia que interese analizar, siendo una nueva técnica de
Neurcimagen Funcional dindmica que permite representar, en forma de imagen, las
actividades funcionales del SNC, pero que no entra en competencia con las técnicas de
Neuroimagen Morfolégicas (Tomograffa Axial Computerizada y Resonancia Magnética
Nuclear), que suponen una definicién anatémica, pero no funcional de la estructura

(Oller y Ortiz, 1987).

Lombroso y Duffy (1980), presentaron por primera vez una comparacion de
los mapas cerebrales como complemento de la tomograffa axial computerizada,
concluyendo que asf como el exdmen del TAC cerebral permite conocer procesos
lesionales cerebrales con mucha mayor exactitud que el examen electroencefalogréfico,
este tltimo, junto con la obtencién de potenciales evocados corticales, puede ser una
herramienta diagndstica fundamental para los procesos cerebrales no necesariamente
lesionales, Estos autores concluyen, que la culminacidn de la cartografia espectral o

mapas de actividad eléctrica cerebral y de la cartograffa de potenciales evocados o
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mapas de actividad eléctrica cerebral evocada, como técnicas de Neuroimagen
Funcional cortical, pueden permitir en un futuro realizar una valoracién funcional de
la lesi6n ya demostrada por técnicas de neuroimagen estructural, obtener una valoracién
funcional de zonas anormales sélo funcionalmente, estudiar la dindmica de las funciones
cognitivas (Garcia de Leon, 1988), conocer los estados funcionales del suefio, estudiar
las relaciones suefio-vigilia, coma, muerte cerebral, psicosis, y valorar el deterioro de
la maduracién cerebral, asf como efectuar estudios con firmacos de accién cerebral.
Con estas perspectivas futuras podrian quedar resumidas las posibilidades e indicaciones

de esta técnica (Pfurtscheller, 1989; Scarpino y cols., 1990).
4.2. PRINCIPIOS Y METODOS

La cartografia cerebral condensa la informacién espacio-temporal obtenida de
la sefial de electroencefalografia y recogida por un sistema de multielectrodos
distribuidos por el créneo, siguiendo, generalmente, la regla internacional de Jasper
(1958) denominada 10/20. Con este sistema obtendrfamos una representacién en visién
superior del mapa de actividad eléctrica cerebral. Si quisiéramos obtener una

representacion sagital o lateral, tendrfamos que afiadir electrodos suplementarios.

No todos los autores utilizan este sistema, existiendo distintas variaciones en

funcidn de las necesidades a cubrir y de los objetivos a lograr (Nuwer, 1986).

A continuacidn la sefial o sefiales digitalizadas son sometidas a la Transformada
Rdpida de Fourier, obteniéndose el espectro de potencia para cada electrodo.
Posteriormente, y por medio de sistemas computerizados, se logra la representacién en

forma de mapas de actividad eléctrica cerebral (Oller y Ortiz, 1987).

En su forma mds usual, la cartografia cerebral utiliza los datos numéricos del
andlisis espectral, para en base a ellos elaborar un mapa topografico cerebral. Presenta
una escala cromdtica, en la que habitualmente los colores frios (azules y verdes)

representan las potencias mds bajas y los cdlidos (rojos y amarillos) las mds altas, Para
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asignar los colores se realiza un proceso de interpolacién, de tal forma que el color de
un punto cualquiera viene dado por la interpolacién de la potencia de los tres electrodos

mds préximos.

Las posibilidades de representacion de los mapas son varias y van desde los
mapas globales de ambos hemisferios, a la presentacién de imdgenes sucesivas
inmediatas de la evolucién de la actividad eléctrica cerebral del EEG o de los
potenciales evocados. Estas imdgenes sucesivas se denominan "Cartooning" y nos
permiten obtener una visién consecutiva de las modificaciones de la actividad cerebral

en el curso del tiempo.

Por tltimo, hemos de sefialar el sistema o procedimiento de andlisis estadfstico
de la seflal cartogrifica desarrollado por Duffy (1982), denominado "Mapa de
Significacién Estadistica", que consiste en crear un banco de datos de mapas de
poblacién normal y comparar con ellos el mapa del sujeto a investigar, A través de este
sistema podemos comparar a un determinado sujeto con el grupo correspondiente y
aportar un mapa de significacidn estadfstica en el que, en vez de representarse las
caracteristicas cartogrdficas del sujeto en cuestion, se representan las desviaciones de
éste respecto del grupo control, empledndose para ello las desviaciones tipicas o

standard en vez de las unidades de potencia.

4.3. MAPAS CEREBRALES EN SUJETOS NORMALES

A pesar de las numerosas posibilidades de esta téenica, todavfa hoy no existen
muchas investigaciones relacionadas con sujetos normales, aunque podemos destacar

las siguientes:

Lombroso y Duffy (1980), comparando mapas cerebrales y tomograffa axial
computarizada, demostraron que los mapas de actividad eléctrica cerebral en sujetos

normales diestros presentan un predominio theta-delta simétrico en dreas medias del
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vertex, asf como un valor mds acusado en 4reas posteriores derechas (occipitales) para
la banda alfa y una mayor distribucién de la energfa en dreas anteriores para la banda
beta.

Sebban y cols. (1984), realizaron una investigacién con 15 jovenes adultos
normales en busca de definir la cartograffa electroencefalogréfica normal, Para ello
estudiaron las bandas delta, theta, alfa y beta, las proporciones medias a nivel de cada
electrodo, dividiendo la potencia recogida en la misma por la potencia minima
encontrada en la banda estudiada. Los resultados demostraron que este tipo de
pardmetro permite afirmar en un determinado paciente la presencia de una zona de
actividad anormal. También hacen notar, en su investigacién, la gran reproductibilidad

de las imdgenes obtenidas.

Duffy (1986), concluye respecto a la dominancia hemisférica, que los
individuos diestros presentan un predominio de la actividad alfa occipital sobre el
hemisferio no dominante; mientras que en la banda beta no se observan asimetrias a
nivel occipital. También sefiala como signos de senilidad, dentro del individuo normal,
dos datos: en primer lugar, Ja ausencia del bloqueo del alfa occipital; y en segundo
lugar, un incremento de la banda theta en la regién frontal posterior y temporal media
y posterior del hemisferio derecho fundamentalmente, observando de tal forma una

notable asimetria interhemisférica.

Coppola (1986), estudié la distribucién de la actividad alfa en 21 sujetos
normales, dividiéndola en dos grupos: 1.- Alfa sub 1 (entre 7 y 10 Hz.); 2.- Alfa sub
2 (entre 10 y 13 Hz.). Los resultados obtenidos fueron que Ia actividad de la alfa sub
I se distribuye por la region centro parietal; mientras que la alfa sub 2 se distribuye por

la regidn occipital.

Prier y cols. (1986), estudiaron una muestra amplia de sujetos normales
realizando distintas tareas: cdlculo mental, escuchar un texto, escuchar muisica y una

prueba visoespacial. Los resultados mds destacados fueron los siguientes: el cdlculo
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mental produjo una disminucidn, difusa, de la actividad de la banda alfa, atin asi, la
banda alfa presentaba un predominio en la regién parieto-témporo-occipital izquierda
y en la region fronto roldndica bilateral; la tarea visoespacial produjo una disminucién
de la actividad de la banda alfa y beta 1 sobre la mitad posterior de los hemisferios y

una mayor activacién del hemisferio derecho.

Oller y Ortiz (1987), realizaron una investigacién con 125 sujetos normales,
donde analizaron las cuatro bandas electroencefalogrificas: Delta, Theta, Alfa y Beta,
con la técnica de cartografia cerebral. El grupo total fue dividido en siete subgrupos en

relacidén a la edad, de la siguiente forma:

1.- De 6 a 10 afios (10 sujetos)

2.- De 11 a 15 afios (12 sujetos)
3.- De 16 a 20 afios (20 sujetos)
4.- De 21 a 30 afios (20 sujetos)
5.- De 31 a 40 afios (19 sujetos)
6.- De 41 a 50 afios (18 sujetos)
7.- De 51 a 60 anos (18 sujetos)

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
- Banda Delta: detectaron, sélo en los dos primeros subgrupos de edad (de 6 a 10 afios
"y de 11 a 15 afios), una alta energfa en las regiones occipitales, en forma bilateral con
predominio en hemisferio dominante (dextros), Asf mismo comprobaron que a partir
de la adolescencia la energfa de esta banda disminuye progresivamente en intensidad

en todas las dreas cerebrales.

- Banda Theta: aparece una disminucién progresiva de la energfa, a partir de la

adolescencia, especialmente en las regiones parieto-occipitales.

- Banda Alfa: presenta un claro predominio parieto-occipital en hemisferio no

dominante.
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- Banda Beta: fue subdividida en Beta 1 (12,5 - 21 Hz.) y Beta 2 (21,5 - 30 Hz.). Los
resultados concluyen que la energfa de la banda beta 1 se distribuye de forma
homogénea en todas las dreas cerebrales y es de baja intensidad, mientras que se

observa la ausencia de la banda beta 2.

Garcia de Ledn y cols. (1987), mediante la utilizacién de los mapas cerebrales
en una muestra de nifios normales, ante distintas situaciones, llega a las siguientes

conclusiones:

- Situacién de reposo con Ojos Cerrados: permiten una visualizacién global de la
organizacién y diferenciacién topogréfica cerebral, intimamente ligadas en los nifios a
los procesos de maduracién cerebral. Puede indicarnos el grado de maduracion

bioeléctrica.

- Situacién de Ojos Abiertos: permite la deteccién de asimetrfas que pueden ser
correlacionadas con anomalias focales. Sirve para valorar la reactividad de la banda
alfa, cldramente disminuida en diversas encefalopatias, y también puede utilizarse como
patrén de comparacion de la respuesta ante las diversas tareas con las que se estimula

al sujeto.

- Frente a distintas actividades psicoffsicas (puzzle, lectura, audicién de musica, etc.):
se pueden poner de manifiesto las estrategias que ambos hemisferios ponen en marcha
para afrontar dichas actividades. En lineas generales encontraron una disminucién de
la potencia total y de la potencia alfa, asf como un aumento de la potencia relativa de
las bandas beta | y 2, que tiende a predominar sobre las 4dreas especfficas, coincidiendo

con lo descrito en los estudios sobre la dominancia hemisférica.

- Los mapas cerebrales mostraron la existencia de una gradacién en el nivel de
activacion inducido por las diferentes tareas y situaciones, que es tanto mds alta cuanto
mayor es la complejidad de la tarea. Asf pudieron comprobar la existencia de una

gradacion en la activacién inducida por las diferentes pruebas, produciendose, a nivel
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de las regiones temporales, la mayor desincronizacién de la actividad de la banda alfa
cuando es inducida por la audicién de musica, y un incremento de Ia actividad répida

en las regiones temporales inducida por las tareas de lectura y escritura,

Skrandies (1988), analizd el espacio de tiempo de los campos de potenciales
evocados, utilizando para ello un estimulo de rejilla de contraste inverso, de frecuencia
espacial y orientacién diferente. La muestra estaba formada por 12 sujetos sanos
adultos. La actividad eléctrica cerebral fue cuantificada, independientemente del
electrodo de referencia, por el cdlculo de la potencia global de campo. La funcién
médxima de la potencia global de campo sobre los tiempos se determind por la latencia,
en relacion a la influencia de la frecuencia espacial y orientacién. Ambos efectos fueron
estadfsticamente significativos, dando como resultado la existencia de diferencias

topogrdficas respecto a dicha latencia.

Johnson (1989), analizé la conducta de los componentes tempranos y tardios
de los potenciales evocados cerebrales elicitados por estfmulos auditivos y visuales en
40 mujeres entre 7 y 20 afios de edad. El andlisis de las latencias de los componentes
tempranos (N1, P2, N2) reveld pequefias pero significativas disminuciones con la edad
en la modalidad visual, pero no en la auditiva. Sin embargo, las amplitudes en estos

componentes tempranos no cambiaron significativamente en este rango de edad.

Los resultados han mostrado que las latencias de la P300 auditiva y visual
cambiaron significativamente para este rango de edad, pero no asf las amplitudes. La
latencia del componente P300 auditivo mostré unos cambios relativamente bruscos
alrededor de los 12 afios, después dicha latencia fue cambiando poco a poco hasta llegar
a los niveles del adulto. La latencia del componente P300 visual mostré una menor y
mds estable variabilidad con la edad. Asf la latencia del P300 visual fue mds corta que

la del P300 auditivo en las chicas jévenes, pero mds larga en las chicas mayores.

La distribucién en el cuero cabelludo de la P300 auditiva y visual fue

significativamente diferente. Aunque toda Ia actividad de la P300 fue mayor sobre la
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zona parietal, la P300 visual fue significativamente mds amplia que la P300 auditiva
sobre la zona central y frontal. Las diferencias de desarrollo, combinadas con la
presencia de diferencias topogréficas en el cuero cabelludo significativas para la P300
auditiva y visual, proporciona una evidencia de que la actividad P300 no es

independiente de la modalidad de los estfmulos elicitados.

Brandeis y Lehmann (1989), estudiaron los cambios que acontecen en los mapas
de potenciales evocados en tiempo y condicién, con el fin de identificar cambios
cualitativos en los procesos generadores de los mismos. Para ello utilizaron 12 sujetos
normales (varones y mujeres) a los que se les presentaron estimulos visuales con y sin
contornos subjetivos. El registro se realizé con 16 electrodos. Tanto el proceso de
atencién como los contornos subjetivos cambiaron el mapa topogréfico incrementando
la amplitud de los potenciales. Desde 170-380 milisegundos los potenciales presentaron
unos efectos similares en la topografia del mapa antero-posterior. Las diferencias
topogrificas entre los efectos de la atencidn y los contornos subjetivos estaban también
presentes, pero afectaban principalmente a la topografia izquierda-derecha. Los
resultados concuerdan con la nocién de la complejidad atencional en la percepcion de

los contornos subjetivos.

Barrett y Rugg (1990), investigaron la variacién de los potenciales evocados en
sujetos normales cuando se les presentaban dos dibujos con nombres, con y sin rima,
~ secuencialmente, Durante el intervalo de 1,56 segundos entre los dos dibujos, la onda
del potencial evocado lento fue mds negativa en el hemisferio izquierdo que en el
derecho, especialmente en los electrodos frontales. El potencial evocado del segundo
dibujo diferfa en relacién a la rima de su predecesor, Esta diferencia se basé en una
mayor magnitud en los electrodos del hemisferio derecho que en las del izquierdo, La
conclusién de la investigacién fue que las asimetrias no dependen del empleo del
material ortogrdfico y puede reflejar algunos aspectos fonoldgicos del material

presentado visualmente,
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Klimesch y cols. (1990), utilizaron la Desincronizacién Evento-Relatada (suma
de la disminucién del evento relatado en la potencia de la banda alfa) como fndice de
activacion cortical, con el fin de investigar cémo la atencién y las expectativas influyen
en las diferencias hemisféricas para las palabras y los nimeros. La muestra estaba
formada por 12 sujetos, varones diestros, que tenfan que realizar una tarea que consistia
en una clasificacion semdntica y numérica bajo dos diferentes condiciones de
expectacion (alta y baja). Asf, con una condicién de expectacién alta para las palabras
y los niimeros se presentaron por bloques. En la tarea semdntica los sujetos tenfan la
categoria a la cual pertenecfa la palabra, en la tarea numérica los sujetos tenfan que
juzgar si un nimero era par o impar. Utilizaron 48 palabras y nimeros en cada una de
las condiciones de expectacién y cada sujeto tenfa que realizar un total de 192 pruebas.
Durante cada una de las 192 pruebas las sefiales del EEG se registraron a través de 29
electrodos y se analizaron dos bandas de frecuencia (6-10 Hz. y 9-13 Hz.). Los datos

se presentaron topograficamente en forma de mapas y se realizaron andlisis de varianza,

El resultado revela unos patrones complejos de interacciones entre las dos
bandas de frecuencia, condiciones de expectacién, tipos de estfmulos y lugar de
registro. Los resultados mds importantes hacen referencia a la influencia de la
expectacion. En la condicidn de alta expectacidén el hemisferio izquierdo presenta mayor
ventaja y en la banda de frecuencia alfa mds baja (6-10 Hz.). Este resultado parece
indicar que la banda alfa mds baja es mds sensible para reflejar la expéctacién y los

procesos atencionales.

Schmitt (1990), analizé la infuencia de la complejidad estructural de patrones
visuales y de un estado cognitivo operacionalmente definido en los potenciales
evocados; para ello utilizé como estfmulos los modelos de cuadros de ajedrez
simétricos. El estado fue definido en base a la distribuci6n de la densidad de la potencia
espectral de la media de EEG en el intervalo de tiempo de un segundo antes del
estimulo inicial. El valor de! segundo estado fue determinado por el estado de
dominancia y no dominancia de la banda alfa. De acuerdo con la definicién para el

estado de dominancia de la onda alfa el 70% de la onda espectral total debe estar
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contenida en el rango de frecuencia de 8-13 Hz. La influencia del estado cognitivo y
de la complejidad estructural de los potenciales evocados fueron verificados
experimentalmente. Las amplitudes de los potenciales evocados fueron
significativamente més altas en el rango de tiempo de 140-200 milisegundos después
del estimulo de iniciacién, debido a la mayor complejidad del estfmulo. El estado de
dominancia de la onda alfa condujo a una mayor negatividad significativa de los
potenciales evocados en el rango de 280-400 milisegundos después del estimulo de

iniciacidn,

Rodin (1991), utiliz6 para la investigacién de los picos de latencia del
componente P3 de los potenciales evocados cognitivos, las medias de la potencia global
por campo (GFP). La muestra estaba compuesta por 25 sujetos normales y utilizé como

estimulo elicitador de los potenciales evocados visuales los cuadros de ajedrez,

La correlacién de la latencia del P3 GFP con la determinacién de los picos
convencionales fue mds estrecha cuando se utilizé el registo con referencia promedio
que cuando se utilizé con referencia biauricular, Filtrando los datos para eliminar la
intrusién de frecuencias de 7 Hz cambiaron los coeficientes de correlacién entre la
potencia global por campo y los picos convencionales, asf como las determinaciones de
los picos convencionales disminuyeron. La GFP pudo ayudar a establecer la latencia
pico del componente P3, especialmente cuando se presentaron dos picos en registros
convencionales en PZ y CZ con diferente latencia. La conclusién a la que se llegé fue
que la gran desviacién estandar para el componente P3 sobre el trazado convencional

no se ve disminuida por las determinaciones de la potencia global por campo.

En su conjunto, estas investigaciones buscan diferencias funcionales entre
ambos hemisferios, partiendo de la base de que el hemisferio derecho tendrfa un
cardcter eminentemente visuoespacial; mientras que, el izquierdo poseerfa un cardcter
auditivo, siendo el hemisferio del lenguaje actistico-verbal y de la expresién oral

lingiiistica.
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5. FUNCIONALIDAD HEMISFERICA .

Algunos investigadores del siglo XIX y un buen niimero de sus colegas del siglo

XX intentaron atribuir a cada uno de los dos hemisferios funciones especificas.

Una de las tendencias de la investigacidon contempordnea serfa atribuir al
hemisferio izquierdo capacidades de orden l6gico e intelectual y propiedades artistico

emotivos al hemisferio derecho (Hellige, 1990),

5.1. ASPECTOS EVOLUTIVOS

La idea de que la especializacién funcional hemisférica es un proceso evolutivo,
ha sido puesta de manifiesto por distintos autores (Corbalis y Morgan, 1978; Satz y
cols., 1990) y se ha defendido que tal especializacién funcional estd marcada por
aspectos genéticos y culturales (Luria, 1966; Bogen, 1969b; Levy y Nagylaki, 1972;
Goldman, 1972; Galin, 1974; Tenheuten, 1980; Geschwind y Galaburda, 1985; Ledn-
Carrién, 1986; Corbalis, 1989; Henninger, 1992), dando lugar a diferentes
interpretaciones. Una de las posibles interpretaciones es que las diferencias entre los
ritmos de maduracién de regiones cerebrales homélogas de los hemisferios cerebrales
podrian jugar un papel clave en la especializacién hemisférica, ya que establecerfan
diferencias en la organizacién de las redes neuronales y en la sensibilidad a los factores

ligados a los estfmulos ambientales (Geschwind y Galaburda, 1985).

También se ha sefialado que el origen de la asimetrfa cerebral estd en la vida
fetal (Wada y cols., 1975), debido a factores intrauterinos de origen bioquimico, o a
la asimetrfa del desarrollo prenatal del oido y el laberinto (Previc, 1991). En este
sentido se ha sugerido, recientemente, que la dominancia cerebral pudiera estar
relacionada con factores bioldgicos no conductuales, tales como el sexo y diferencias
hormonales, con el sistema inmunoldgico y con las células pigmentadas (Schachter y
Galaburda, 1986).
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En cuanto al desarrollo prenatal del oido y el laberinto Previc (1991) establece
que la asimetrfa del oido depende, en cierta forma, de la asimetrfa en el desarrollo
craneofacial, sin embargo la dominancia vestibular est4 determinada por la posicién del
feto durante el \ltimo trimestre. Una ventaja de la sensibilidad del oido derecho puede
contribuir a establecer una ventaja del hemisferio izquierdo en la percepcién del
lenguaje y funciones lingiifsticas, mientras que la dominancia auditiva izquierda puede
fomentar, independientemente, la dominancia motora del lado derecho y una
superioridad del hemisferio derecho en funciones visoespaciales, La importancia de la
manualidad estd unida a la adopcién de una postura erguida en los hominidos
primitivos, mientras que el claro fracaso de la asimetrfa vestibular puede ser la base de

la mala lateralizacién motriz encontrada en algunas alteraciones neurolégicas.

Numerosas investigaciones sobre el desarrollo de la especializacién hemisférica
se han realizado en nifios de pecho, estudiando, principalmente, el hemisferio izquierdo
(Schonen y Deruelle, 1991). Estas investigaciones se han realizado a lo largo de los
primeros meses de vida y han estudiado la lateralizacidn de distintas funciones
cognitivas, como la lateralizacién de la percepcién del sonido del lenguaje (Molfese y
cols., 1975; Molfese y Molfese, 1980; Best y cols., 1982; Witelson, 1987; Bertoncini
y cols., 1990); la lateralizacién de la manualidad (Flament, 1976; Schonen, 1977;
Hawn y Harris, 1983; Peters, 1983; Ramsay, 1983; Trevarthen, 1986; Witelson, 1987);
la lateralizacion de los aspectos gestuales, reconocimiento de formas y caras (Molfese
y cols., 1975; Lewis y cols., 1978; Davidson y Fox, 1982; Fox y Davidson, 1987,
1988; Schonen y Deruelle, 1991); y procesos atencionales, muy importantes en la
supervivencia del individuo; una revisién sobre este punto fue realizada por Mesulam
(1981). La especializacién del hemisferio derecho es generalmente inferior sobre 1a base
de los estudios en los nifios (nifios de pecho), y en los adultos portadores de lesiones

cerebrales perinatales (Schonen y Deruelle, 1991),

En cualquier caso, la maduracién de los grandes 16bulos cerebrales no se realiza
al mismo tiempo, la mayorfa de las investigaciones parecen demostrar la existencia de

un proceso madurativo derecha-izquierda en la lateralidad cerebral humana (Ledn-
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Carridn y cols., 1990). Tal como sefialan Geschwind y Galaburda (1987), el desarrollo
temprano del hemisferio derecho no es probablemente un fenémeno propio de los
humanos sino que tiene que ver con una larga historia evolutiva. El desarrollo del
individuo parece, desde este punto de vista, una recapitulacién del curso de la
evolucién. Este proceso madurativo parece entenderse mejor cuando se conocen las
funciones de cada hemisferio. Asi el hemisferio derecho estd principalmente implicado
en el andlisis del espacio externo y en los procesos de imaginacién e intuicién, siendo
prelégico e imaginativo; establece, ademds, un control sobre distintas actividades
automdticas (Heilman y cols., 1977). El lenguaje estd asociado, en diestros, al
hemisferio izquierdo, siendo ademds este hemisferio mds razonador, 16gico y analitico
que el derecho. Si esto es asf, el hemisferio dominante en los nifios parece ser el
derecho, ya que son mds intuitivos que razonadores, mds imaginativos que légicos, y

con mayor componente motor en su comunicacién que lingiifstico.

Con estos planteamientos se podria entender que en la edad infantil, el
hemisferio cerebral dominante sea el derecho y con el paso del tiempo, con el aporte
genético y bajo el efecto de la educacién, los sujetos vayan adquiriendo un predominio
hemisférico izquierdo (Ledn-Carrién y cols., 1990). En la actualidad existen
dificultades para comprobar estos postulados, debido a los problemas que presentan los
instrumentos con que se mide o trata de comprobar la lateralidad y su correlato

anatémico,
5.2. ESPECIALIZACION FUNCIONAL HEMISFERICA

Para llegar a determinar las funciones especfficas de cada hemisferio se han

realizado numerosas investigaciones siguiendo dos lineas de trabajo:

* Investigaciones realizadas en sujetos con alguna alteracién cerebral, como las
realizadas en:
- Sujetos con alteraciones neuroldgicas graves,

- Supresién funcional experimental de uno de los hemisferios.
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- Estudios en comisurotomizados.

* Investigaciones realizadas en sujetos normales. Llevadas a cabo mediante
pruebas de lateralizacién perceptiva; entre las que podemos diferenciar, segin la

modalidad perceptiva:

- Pruebas de percepcién auditiva (escucha dicética).
- Pruebas de percepcidn visual (Técnica taquistoscépica de hemicampos

visuales),

5.2.1. Investigaciones realizadas en sujetos con alteracién cerebral.

Vamos a revisar las investigaciones que se han realizado en sujetos con

patologia neuroldgica y en sujetos normales.

5.2.1.1, Sujetos con alteraciones neurolégicas graves.

El primero en destacar la relaccién entre la pérdida del habla (afasia) y una

lesién en el I6bulo frontal izquierdo fue Broca (1864).

Broca en un principio relaciond la pérdida del habla con una lesién especffica
del 16bulo frontal izquierdo del cerebro. Posteriormente, tras multitud de necropsias,
se dio cuenta de que las lesiones no sélo estaban siempre en el mismo lugar, sino
también en el mismo lado, el izquierdo (especialmente en la parte posterior de la
tercera circunvolucién frontal de dicho hemisferio y en regiones préximas que
corresponden a la parte baja de la corteza motora). Por otra parte también observé que
en lesiones producidas en las dreas homdnimas del hemisferio derecho, los sujetos no
habfan padecido afasias, Mohr (1976), ha llegado a la conclusién de que las lesiones
restringidas a la parte posterior de la circunvolucién frontal no estdn asociadas con una

afasia persistente y severa de Broca, y sugiere que el sfndrome afdsico caracteristico
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de este tipo de afasia requiere inevitablemente una lesién m4s extensa de la corteza
frontal.

Broca concluyé que la facultad de articular palabra estaba localizada en el

hemisferio izquierdo, o por lo menos, depende fundamentalmente de este hemisferio.

‘También relacioné el uso de la mano derecha y el habla; sugiriendo que tanto
el uso de la mano derecha como el habla son atribuibles a la superioridad congénita del

hemisferio izquierdo en los diestros.

En 1874, Wernicke corrobora ain mds, los hallazgos de Broca, descubriendo
otros dos tipos de afasias, las sensoriales y las subcorticales. Estas afasias estan
relacionadas con el 16bulo temporal (las sensoriales), mds concretamente con una lesién
de la regi6n posterior de la circunvoluci6n temporal superior y se extiende parcialmente
a la corteza parietal adyacente, y con el I6bulo frontal (las subcorticales), pero poseen
una caracterfstica comtin y es que en los dos casos las lesiones estdn localizadas en el

hemisferio izquierdo.

Mds préximos a nuestros dfas, Reitan y Tarshers (1959) estudiaron a pacientes
que presentaban afasias por lesién del hemisferio izquierdo, intentando descubrir si

ademds de las afasias presentaban otros déficits funcionales concomitantes.

Para ello utilizaron un "test de rastreo”, consistente en realizar dos tareas
sucesivas. En primer lugar se les hacfa seguir a los pacientes una serie de puntos
marcados con simbolos numéricos, y posteriormente alternativamente con ntimeros y
letras, alternandose. El resultado fue que mientras en la primera parte del test no
tuvieron ningin problema, en la segunda obtuvieron un gran fracaso. Esto implica que
la lesién del hemisferio izquierdo altera la capacidad de abstraer lo ordinal complejo
(dos secuencias ordinales intercaladas), ya que las letras y los mimeros tenfan el mismo
orden. Ademds descubrieron que si se les mandaba hacer un dibujo, éste tenfa una

caracteristica comin, que es la supersimplificacién (ausencia absoluta de detalles).
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Otro planteamiento utilizado para discernir las diferencias funcionales
hemisféricas en enfermos con lesiones cerebrales graves fue el utilizado por Alberca
Lorente (1963), quién propuso estudiar los efectos de las lesiones cerebrales cuando uno

u otro hemisferio estdn lesionados en una misma regién.

Alberca inicié sus estudios en la encrucijada Temporo - Parieto - Occipital, que
es precisamente la zona T.P.T. de Galaburda, a la que ya hemos hecho referencia en

el capitulo de bases bioldgicas de la lateralidad.

Los resultados que obtiene son los siguientes:

- Cuando la lesién se localiza en la encrucijada temporo-parieto-occipital, pero
en el hemisferio izquierdo, se produce el llamado Sfndrome de Gertsmann,
caracterizado por la aparicién de: acalculia, agnosia de los dedos, imposibilidad de

diferenciar la derecha de la izquierda corporal, agrafia y hemianopsia derecha.

- Cuando la lesidn se localiza en ef mismo punto pero en el hemisferio derecho,
se produce el Sindrome de Wagner, caracterizado por la incapacidad de saber la hora
comprendiendo perfectamente la situacién de las agujas del reloj, imposibilidad de
juntar las letras al leer, etc...; es decir los pacientes son incapaces de construir

conjuntos desde las partes que lo integran,

Alberca concluyé asociando el Sindrome de Wagner con las Agnosias
visoespaciales que Paterson y Zangwill descubrieron en 1944, quedando todo ello
englobado bajo el nombre de Sindrome de Wagner y presentando cuatro sintomas

caracterfsticos;

- La Apraxia Constructiva de elementos ltiles: incapacidad de coordinar los

movimientos de las manos con el campo visual percibido.
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- La Prosopagnosia: es un tipo especial de agnosia visual, en la que solamente
estd afectado el reconocimiento de la fisonomfa. En éste campo destacan los estudios
de Hecaen y Angelergues (1962) y Benton (1990).

- La Agnosia Espacial Unilateral: que consiste en el desconocimiento del lado

izquierdo (hemisomatognosis).

- La Atopografia o Atopognosia: el paciente atopogndstico desconoce su

ubicacién en la relacién espacial.

De este trabajo de Alberca, se deduce que la integracién y sintesis de figura y
fondo, asf como la captacién del espacio en general, son funciones que se asientan en

el hemisferio derecho (Rojo, 1984).

Posteriormente, Bogen (1969a), siguiendo la linea de trabajo de Alberca,
completa los efectos producidos por las lesiones del hemisferio derecho. Coincidiendo
con la tratada caracterfstica del Sindrome de Wagner descubre otros cuatro fendmenos

m4s;

La Amusia: imposibilidad para el paciente de sentir la musica.

Torpeza grave en el test de cubos de Kohs.

Dificultad para dibujar debido a una sobreatencién a los detalles.

Incapacidad para dibujar con perspectiva, Este fenémeno ya habfa sido

descrito por Warrington y cols. en 1966,

5.2.1.2, Supresion funcional experimental de uno de los hemisferios.

Consiste en la supresién funcional de uno de los hemisferios cerebrales, de

forma pasajera y totalmente reversible.

Esto, tedricamente, se puede realizar de dos formas:
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- Con electroshock unilateral,
- Con la administracién de un anestésico, de modo que afecte, mds

especialmente, a un hemisferio que a otro,
5.2.1.2.1, Electroshock unilateral

Esta técnica fue utilizada principalmente por Halliday y cols, (1968). Aplicaron
dos electrodos en ambos hemicrdneos (primero en uno y después en otro) esperando
descubrir las funciones de los hemisferios a medida que el paciente se recuperaba del
electrochoque aplicado. Los resultados fueron totalmente negativos y no pudieron llegar
a ninguna conclusién vdlida, sélo constataron que con el E,C.T. derecho se obtenfan
mejores resultados en las depresiones (aunque estadfsticamente no fue significativo), y

con el E.C.T. izquierdo el paciente se hacfa mds amnésico.,
5.2.1.2.2. Anestesia, test de Wada

La utilizacién de anestésicos para detectar el hemisferio que controla el habla,
fue ideada por Wada y Rasmussen (1960). Wada lo empezd a utilizar en los epilépticos,
antes de la intervencidn quirirgica a la que iban a ser sometidos, para determinar el

hemisferio cerebral que controlaba el habla.

El test de Wada consiste en la inyeccién de un anestésico, como es el amital
sddico, en una de las arterias cardtidas, localizadas a ambos lados del cuello; ambas
arterias llevan la sangre al hemisferio del mismo lado, produciendose la anestesia del
hemisferio correspondiente al lado de la arteria en la que se le ha inyectado el amital
junto con una hemiplejfa transitoria del hemicuerpo contralateral, de manera que si el
lenguaje estaba localizado en el hemisferio anestesiado se producirfa una afasia (cosa

que no ocurrfa si el hemisferio anestesiado era el contralateral).

A partir de este trabajo se comprobé que mds del 95% de los diestros, sin

antecedentes de dafio cerebral temprano, tienen el habla y el lenguaje controlados por
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el hemisferio izquierdo. Contrariamente a la regla de Broca, la mayoria de los zurdos
también tienen controlado el habla y el lenguaje por el hemisferio izquierdo, (alrededor
del 70%), mientras que un 15% tienen controlado el habla por el hemisferio derecho
y otro 15% presentan evidencias de que el habla est4 controlado por ambos hemisferios
(Harris y Carlson, 1988).

También se comprobé que los sujetos que habian padecido algiin dafio cerebral
temprano en el hemisferio izquierdo, muestran una mayor incidencia de control del
habla por el hemisferio derecho: 70% de los zurdos y 19% de los diestros. Esta

evidencia habla de la gran adaptabilidad del cerebro.

Terzian y Cecotto (1961), utilizando el test de Wada, encontraron que habfa

grandes diferencias fenoménicas si el hemisferio anestesiado era el del lenguaje o no.

Cuando el hemisferio izquierdo es el que controla el lenguaje y es el
anestesiado, se provoca una reacci6n catastréfica, un gran sentimiento de culpa y una

grave preocupacidén por el futuro.

Por el contrario si el hemisferio anestesiado es el derecho se produce una
reaccién emocional contraria y opuesta; por un lado, una indiferencia que en ocasiones
puede llegar a una reaccién de euforia, y por otro un estado hipomanfaco. Es
importante destacar, segiin Alema y cols, (1961), que esta reaccion de euforia sélo se
produce cuando el hemisferio izquierdo no est4 lesionado; es decir, cuando no existen

lesiones bilaterales.

Estos estudios apuntan hacia una relacién entre el hemisferio izquierdo y la
depresion, mientras que parece incompatible la relacién entre el hemisferio izquierdo

y la manfa.

En un intento de estudiar estas relaciones, Homes y Panhuysen (1970),

administraron amital sédico por vfa intracarot{dea unilateral a enfermos depresivos
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hospitalizados, sin que ninguno tuviera lesién cerebral alguna. Los resultados mostraron
que habfa una relacidn negativa entre la gravedad de la depresidn, desde el punto de
vista clinico, y la especializacién del hemisferio izquierdo para el lenguaje, es decir,
cuanto mayor era la depresién, menor era la dominancia izquierda para el lenguaje que

poseia el sujeto.

Analizando los resultados de las investigaciones realizadas con el test de Wada,
descritas anteriormente vemos que el bloqueo funcional del hemisferio derecho, estando
intacto el izquierdo, produce un estado de euforia y exaltacién, mientras que el bloqueo

funcional del hemisferio izquierdo va a llevar a la desesperacidn y depresién.

De estos andlisis se puede llegar a la conclusion de que los hemisferios
cerebrales no sélo tienen relacién con el estado de dnimo, sino también con la

proyeccion del tiempo hacia el futuro,

Ahern y cols. (1991), estudiaron, con la técnica de Wada, la posible ventaja del
hemisferio derecho para la evaluacién de la expresién emocional facial, partiendo de
la hipétesis de que el hemisferio derecho es superior al izquierdo en la evaluacién de
dicha expresién (Ley y Bryden, 1979; Strauss y Moscovitch, 1981; Etcoff, 1984; Borod
y cols., 1986; Ellis y Young, 1989). Los resultados mostraron que cuando el hemisferio
derecho era anestesiado la valoracién de los pacientes sobre la intensidad de la
expresién emocional en fotografias fue mds baja que la valoracién basal de esas
expresiones. Estos efectos, sin embargo, no aparecieron cuando se anestesié el
hemisferio izquierdo. La conclusién a la que llegaron fue que el hemisferio derecho es

superior al izquierdo en la percepcion y evaluacién de la expresién emocional.

Aunque el test de Wada es una técnica bastante utilizada por los neurélogos por
producir un efecto similar a los de una lesién cerebral sin causar dafio cerebral, ha
recibido numerosas criticas y matizaciones, centradas principalmente en los siguientes

puntos:
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1. La mayor parte de los trabajos en los que se ha aplicado el test de Wada han
sido realizados con epilépticos en los que puede existir una pseudozurdera,

cuestionandose, en estos casos, cual es el hemisferio dominante.

2. La contradiccién que supone al test de Wada, el que pequefias lesiones en el
cerebro produzcan mayores efectos que lesiones masivas. Rojo (1984), explica esta
situacién diciendo que las funciones psiquicas normales son el resultado de
interacciones complejas entre las distintas partes del cerebro, encontrindose entre sf en
equilibrio dindmico; por lo que pequefias lesiones pueden liberar dreas que de manera
habitual estdn inhibidas, dando como resultado la desorganizacién de los modelos
funcionales y repercutiendo en todas las 4reas del Sistema Nervioso Central, Mientras
que, por otro lado, las lesiones masivas producen un bloqueo con supresién total de
todas las dreas afectadas, de manera que no se producen ni disarmonfas ni

desequilibrios.

3. La contradiccién entre el test de Wada y las lesiones cerebrales, es explicable
desde el momento que se sabe que el amital sédico inhibe de forma masiva el
hemisferio homolateral a donde ha sido inyectado, pero a la vez activa produciendo una
pequefia lesién en el hemisferio contralateral; es decir que lo que se produce es un
bloqueo funcional total del hemisferio derecho y un bloqueo parcial del hemsiferio
izquierdo. Esto hace que el hemisferio derecho no envie informacién porque estsd
bloqueado; mientras que el izquierdo, que sélo estd parcialmente bloqueado, presenta
un defecto de sus dreas inhibitorias, encontrandose el sujeto con una sintomatologfa

similar a la de la borrachera.

Resulta mds diffcil entender por qué cuando se inyecta amital sédico en la arteria
correspondiente al hemisferio izquierdo se produce una reaccién catastréfica; ya que
al estar bloqueado el hemisferio se pierde la capacidad de conceptualizacién de lo que

sucede.
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Una posible explicacién se basarfa en que el 16bulo frontal derecho es el mds
desarrollado filogenéticamente, y sabiendo que, como dice Rojo (1984, pdg. 160), "en
el 16bulo frontal se asienta la conjugacién de todos los procesos asociativos de todas las
dreas cerebrales”, podemos pensar que al estar bloqueado el hemisferio izquierdo, le

corresponde al 16bulo frontal derecho dar la alarma del desastre ocurrido al individuo.

Para admitir esta posiblidad tendrfamos que aceptar, forzosamente, que hay una
transmisién del hemisferio que est4 bloqueando funcionalmente al otro hemisferio, para

informarle del fallo del mismo.

Esta transmision fue descubierta y demostrada por Kinsbourne (1970), quién
comprobd que la transmision entre ambos hemisferios es activa y que no puede ser

simplemente un enmudecimiento del hemisferio afectado.

4. La transmisién interhemisférica, al fallar uno de los hemisferios, es activa y
de alerta, Esto es evidente desde los hallazgos de Kinsbourne, pero esta comunicacién

interhemisférica no sdlo se realiza a través del cuerpo calloso,

El problema que se plantea es saber de donde procede el estimulo activo, cuando

uno de los hemisferios estd bloqueado y por tanto mudo,

Kinsbourne explicé este problema al estudiar los tiempos de reaccién en el
hemisferio dominante y no dominante, constatando que dichos tiempos de reaccién eran
mas cortos en el hemisferio dominante, es decir, en el izquierdo. Esto le llevé a pensar,
en un primer momento, que al hemisferio izquierdo le llegaba la informacién de manera
directa y éste la enviaba al hemisferio derecho a través del cuerpo calloso. Sin
embargo, resulté no ser asf, puesto que pudo comprobar que esta diferencia en los

tiempos de reaccidn se mantenfa en los comisurotomizados.

Después de constatar este hecho, concluyé que el retraso producido en el

hemisferio no dominante, era debido a lo que €l llamé "desvio de la atencién que presta
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cada hemisferio al estfmulo”. De ésta forma, si un estimulo se dirige a un hemisferio,
pero por cualquier circunstancia no puede ser procesado en €l, ha de descender a los
centros mds bajos del cerebro, como son los nicleos grises basales, para que ellos
activen o despierten al otro hemisferio por las vias interhipocampicas, a través de la
comisura blanca anterior, o a nivel diencefdlico. Pero, si estos centros también fallan
y no pueden alertar al hemisferio, la sefial sigue descendiendo hasta la formacién

reticular, la cual la desvia al otro hemisferio poniendolo en estado de alerta.

Esto explica que al bloquear mediante el test de Wada el hemisferio izquierdo,
la sefial descienda y, por los caminos antes explicados, active el hemisferio derecho,
produciendo un mensaje afectivo y de alerta, que se conciencia como inquietud, susto,

pavor y miedo sin saber a qué.
5.2.1.3. Estudios en comisurotomizados

Nueva informacién sobre la especializacién funcional hemisférica surge de
pacientes en los que han sido seccionadas quirtirgicamente las conexiones entre los
hemisferios cerebrales derecho e izquierdo: los sujetos de cerebro dividido. El estudio
de tales pacientes en los afios treinta no reveld claras diferencias entre las funciones de
los dos hemisferios, pero fue a causa de la ausencia de métodos apropiados de
evaluacién conductual (Rosenzweig y Leiman, 1992). Durante los afios cincuenta fueron
dmpliamente estudiadas estas desconexiones en animales y, proviniendo del campo de
la investigacién animal, Sperry (1974), supo cémo analizar separadamente el

funcionamiento de los dos hemisferios y de este modo hallg diferencias notables.

Las comisurotomfas que se han realizado en los distintos estudios, han sido de

dos tipos:

- Comisurotomfa ¢ptica o comisurotomfa del quiasma dptico junto con la
comisurotomfa del cuerpo calloso.

- Comisurotomfa del cuerpo calloso o de la gran comisura interhemisférica,
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5.2.1.3.1. Estudios en comisurotomfas del Quiasma Optico y Cuerpo Calloso.

Los primeros estudios realizados en éste campo fueron llevados a cabo por
Myers (1955). Myers trabajando con gatos, secciond el quiasma ptico con el fin de
que la informacién visual recibida por cada ojo fuera exclusivamente a] hemisferio
cerebral correspondietne, Para evitar que ambos hemisferios se transmitieran la
informacién recibida, seccioné el cuerpo calloso y el resto de los puentes de unién

existentes entre los dos hemisferios.

Después de esperar un tiempo, para que el animal se recuperara del trauma
sufrido, se empezaron a analizar los resultados de la intervencién, viendo
sorprendentemente cdmo la conducta del animal era perfectamente normal, no
presentando déficit funcional ni cambio alguno aparente. Sin embargo al realizar el
estudio del comportamiento por el canal visual se descubrieron modificaciones
importantes, tales como que el animal qued§ ciego del hemicampo visual izquierdo del

ojo derecho y por el hemicampo visual derecho del ojo izquierdo.

Esto se explica porque, normalmente, cada ojo se divide en dos hemicampos
visuales (derecho e izquierdo), de manera que la informacién recibida por el
hemicampo derecho del ojo derecho se proyecta, por la refraccién del cristalino, sobre
la mitad izquierda de la retina del mismo ojo y a través de las fibras cruzadas del
nervio dptico envia la informacién al hemisferio izquierdo; mientras que, la
informacién recibida por el hemicampo izquierdo del ojo derecho se proyecta sobre la
mitad derecha de la retina, que a través de las fibras directas del nervio dptico envia
la informacién al hemisferio derecho; pero como se han cortado las fibras del quiasma
dptico, la via cruzada queda incapacidatada para enviar la informacién al hemisferio
correspondiente, explicandose la ceguera por el hemicampo visual en el ojo derecho.
Lo contario ocurre en el ojo izquierdo, produciendose la ceguera del hemicampo visual

izquierdo (ver figura 3).



Figura 3: Comisurotomfa del Quiasma Optico realizada por
Myers
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Una vez observado esto Myers tapd un ojo al animal y lo condiciond a tocar una
palanca para obtener la comida. A continuacién, destaps el ojo y tapé el contralateral,
condicionando al animal a evitar tocar la palanca, porque cada vez que lo hacfa recibfa

una descarga eléctrica.

El resultado fue que el gato apretaba o evitaba apretar la palanca segtin que ojo
tuviera descubierto. Esto demuestra que después de realizada la comisurotomfa del
quiasma dptico, cada hemisferio es totalmente independiente pudiendo tener actitudes,

aprendizajes, respuestas distintas e incluso completamente opuestas,

Sperry y cols. (1956), realizaron también un estudio con gatos a los que se les
secciond el cuerpo calloso y el quiasma éptico de modo que cada ojo estaba conectado
sélo al hemisferio del mismo lado. Estos gatos aprendfan con su ojo izquierdo que un
simbolo determinado estaba asociado a una recompensa, pero no asf el simbolo
invertido, mientras que con ¢l ojo derecho aprendfan lo opuesto, que se reforzaba el
sfmbolo invertido pero no el normal. Por lo tanto, cada hemisferio ignoraba 1o que el

otro habfa aprendido.
5.2.1.3.2, Estudios en comisurotomfas del Cuerpo Calloso

La cirugfa de escision cerebral o comisurotomfa se instauré en principio como
un tratamiento nuevo para los epilépticos. Este tratamiento innovador surgié a partir

de dos hechos:

- La aparicién de un articulo de Erickson (1940), en el que se describfan
experimentos sobre la difusién de 1a descarga epiléptica de uno a otro hemisferio en el

cerebro de monos. En é€l, se conclufa que dicha difusién interhemisférica se produciria

a través del cuerpo calloso,

- La observacién hecha por algunos investigadores de que cuando existia un
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tumor u otro problema, que afectaba al cuerpo calloso, se reducfa el nimero de ataques

en pactentes epilépticos (Van Wagenen y Herren, 1940),

Las primeras comisurotomfas realizadas en humanos fueron llevadas a cabo por
Van Wagenen (1940). Las investigaciones postoperatorias fueron realizadas por
Akelaitis (1941), y los resultados no mostraron apenas deficiencias en las capacidades
perceptuales y motrices. La intervencidn no parecié tener efecto en la conducta diaria

y el éxito en paliar los ataques parecié variar mucho de paciente a paciente,

Si se hace un andlisis retrospectivo sobre la variablidad de los resultados de

éstas primeras comisurotomfas, se pueden atribuir a dos causas:

1. Las diferencias individuales en la naturaleza de la epilepsia de los pacientes.

2. Las variaciones en las técnicas quirirgicas utilizadas en cada caso,

Van Wagenen a la vista de los pobres resultados obtenidos, no siguié realizando

comisurotomias a los pacientss epilépticos intratables.

A pesar de estos pobres resultados Myers (1955) realizé comisurotomfas en
gatos pero no sdlo la del cuerpo calloso, sino también la del quiasma Optico,

encontrando los resultados expuestos en el punto anterior.

A la vista de estos resultados, Sperry revisé el estudio de su discipulo Myers
y juntos demostaron que cuando un gato, al que se le habfa seccionado previamente el
cuerpo calloso, se le presenta una informacidn visual dirigida a un hemisferio, ésta no

le servfa al otro hemisferioc (Myers, 1956; Myers y Sperry, 1958).

Sperry, empezé a preguntarse si los resultados encontrados en los gatos, y
salvando todas las diferencias entre personas y animales, se podfan producir también

en el hombre. Su idea le llevé al andlisis y estudio de las investigaciones que en 1940
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Van Wagenen habia realizado en epilépticos comisurotomizados, con el fin de que los
ataques producidos por un foco irritativo en uno de los hemisferios, no pasard al otro,
evitando de esta forma que el ataque se generalizara; ademds, con ello se pretendia
evitar la resonancia que el hemisferio no epileptdgeno producirfa al ser excitado y que
de manera secundaria re-excitara al primero. La comisurotomfa del cuerpo calloso 1o

que harfa, serfa romper el circulo vicioso, produciendose la mejorfa del enfermo.

Todo esto llevo a Sperry (1964) a investigar de nuevo en humanos. Para ello

conté con unos colaboradores como Bogen, Voger y Gazzaniga,

La primera paciente epiléptica a la que Sperry realizé la comisurotomfa fue a
un ama de casa de 38 afios de edad, que después de pasado un tiempo de recuperacion

de la intervencién quirdrgica, volvié a su casa, aparentemente sin problemas.

Posteriormente un estudio méds detallado demuestra que la paciente ignoraba el
lado izquierdo de su cuerpo y de su entorno; de manera que si se golpeaba la mano
izquierda le pasaba desapercibido, asf como si se le daba un objeto, y lo cogfa con la

mano izquierda, no parecfa darse cuenta de la accién realizada.

Esto se explicarfa porque al estar la paciente comisurotomizada, los estfmulos
del hemicuerpo izquierdo que se dirigen al hemisferio cerebral derecho, no pueden
pasar desde éste al hemisferio cerebral izquierdo, por lo que la paciente no podia

expresar verbalmente lo que ocurrfa a su izquierda,

El ama de casa era incapaz de expresar verbalmente lo que ocurrfa a su
izquierda, pero las pruebas basadas en gestos demostraban que se daba cuenta
perfectamente de las sensaciones y movimientos (Sperry, 1968). El resultado era que

el hemisferio cerebral derecho, por su desconexidn, se habfa quedado mudo,

En algunos otros estudios de Sperry se proyectaron palabras a un solo

hemisferio. Se presentaron estimulos visuales en la zona izquierda o derecha del campo
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visual, Las palabras proyectadas al hemisferio izquierdo de los pacientes con cerebro
dividido podfan ser lefdas y comunicadas verbalmente con facilidad; sin embargo no
se evidenciaron estas capacidades lingiifsticas al dirigir la informacién al hemisferio

derecho,

Este resultado fue confirmdndose cada vez mds, a medida que Sperry realizaba
mds estudios con comisurotomizados, concluyendo que el hemisferio izquierdo posee
el lenguaje y los mecanismos del habla en la mayorfa de las personas. M4s
recientemente Zaidel (1976), ha mostrado que el hemisferio derecho tiene ciertas

pequefias habilidades linglifsticas; como por ejemplo, reconocer palabras simples.

Calle-Guglieri (1977), detalla el material utilizado por el equipo de Sperry en
sus investigaciones, siendo éste: "una mesa sobre la cual hay una pantalla traslicida,
dividida en dos mitades, derecha e izquierda, ante la que se sienta el paciente; en el
centro de la pantalla brilla un punto luminoso sobre el que debe centrarse el sujeto de
estudio mirando sdlo fijamente a él. Esta pantalla traslicida separa al paciente del
investigador, que estd al otro lado de la mesa. Precisamente, en el lado del
investigador, es decir, detrds de la pantalla vista desde el paciente, se colocan una serie
de objetos de forma que el paciente pueda tocarlos para identificarlos con sus manos,

pero sin poderlos ver, pues la pantalla, por ser trashicida se lo impide".

“En el lado donde estdn el investigador y los objetos hay un proyector que puede
proyectar imdgenes indiferentemente sobre una mitad u otra de la pantalla. La
proyeccién de imdgenes es taquistoscdpica, durando cuanto més 1/10 de segundo, a fin
de que al paciente, centrados sus ojos en el punto lumineso como dijimos, no le dé
tiempo de mover los ojos es decir, hacer un barrido con la vista mirando a fa izquierda
o a la derecha, De ésta manera, lo que aparece en la mitad izquierda de la pantalla serd
conducido al hemisferio derecho, mientras que lo que aparece en la mitad derecha de

la pantalla serd conducido, por entero al hemisferio izquierdo”, (Rojo, 1984, pag. 165).
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Sperry proyectaba dos tipos de imdgenes, unas de objetos y otras de palabras
escritas, que se relacionaban con los objetos colocados al otro lado de la pantalla, es
decir, al lado del experimentador; de manera que cuando se le proyectaba una palabra
en el campo visual izquierdo, los estimulos llegaban al hemisferio derecho y el sujeto
cogia el objeto correspondiente con la mano izquierda, pero el problema es que no

sabfa decir la palabra escrita,

Posteriormente Calle-Guglieri (1977), adapta la técnica de Sperry y realiza una
serie de estudios, similares a los de éste; en los que el sujeto comisurotomizado debia

realizar una serie de tareas:

a) La primera tarea consist{a en proyectar en la mitad de la pantalla el nombre
de un objeto y el sujeto debe coger el objeto correspondiente. Esta tarea era bien
realizada por los sujetos, pero una vez cogido el objeto, el sujeto no sabfa decir cual

€ra,

b) La segunda tarea consistfa en proyectar en la pantalla una lista de palabras,
el tiempo suficiente para que el sujeto pueda pronunciarlas correctamente, Despuds se
le retiraba esta lista y se proyectaba una de las palabras que estaba incluida en esa lista,
durante un tiempo minimo, con €l fin de que escribiera en un papel la palabra que
aparecfa proyectada. Esta tarea era realizada correctamente por los sujetos, pero luego

se le pedfa al sujeto que dijera lo que habfa escrito y éste no lo sabfa,

c) La tercera tarea consistfa en la presentacién de dos palabras relacionadas
entre s{. Una se le presenta en la pantalla izquierda y otra en la derecha y después se
le preguntaba qué palabras eran las proyectadas y qué relacién tenfan entre ellas. El
sujeto, en este caso, s6lo podfa entender la palabra que se presentaba en la pantalla

derecha, pero la relacién que tenfan entre ellas la establecfa al azar,

d) La cuarta tarea consistfa en proyectar en la pantalla una lista de nombres de

manera que estos llegaran al hemisferio izquierdo, siendo estos nombres reconocidos
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inmediatamente; pero si en vez de nombres se les proyectaba una lista de verbos, estos

no eran reconocidos.

Después realizé la experiencia opuesta, es decir, presenté las mismas listas pero
al hemisferio derecho, viendo como los nombres no eran reconocidos, mientras que

respondfan gestualmente a los verbos.

A la vista de estos resultados Calle-Guglieri extrae una serie de conclusiones:

1. El hemisferio izquierdo es el hemisferio de los sustantivos (las cosas),

mientras que el derecho es el de los verbos (las acciones).

2. El hemisferio izquierdo es el captador de lo estdtico, capta las estructuras
quietas, encasillandolas hasta las elaboraciones abstractas (conceptos, juicios, etc...),
mientras que el derecho es el captador de lo dindmico, capta las estructuras en

movimientos (actuar, moverse, etc...).

Otras investigaciones realizadas en este campo, incluso anteriores a las citadas,

llegan en mayor o meaor grado a las mismas conclusiones.

Asf Bogen y Gazzaniga (1965), comprobaron que en los pacientes
comisurotomizados, el hemisferio derecho era dominante para la comprension visual,

mientras que el izquierdo lo era para la comprension lingiifstica.

Milner y cols. (1968), utilizaron en sus estudios tests de caras y de
comprensién verbal, llegando también a la conclusién de que el hemisferio derecho es
dominante para los estimulos visuales; pero matizaron algo mds, afiadiendo que

especialmente para las experiencias innombrables,

También fue puesta de manifiesto, en distintas investigaciones, con

comisurotomizados, la especificidad del hemisferio derecho para la construccion de la
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Gestalt visual. En éste campo hay que destacar los trabajos de Levy (1969, 1976),
sobre la Prosopagnosia, Al sujeto se le proyectaba, siguiendo la técnica de Sperry, dos
fotos de la cara de la misma persona, pero no iguales; una proyectaba en la mitad
derecha de la pantalla y la otra en la mitad izquierda; después se las mezclaba con otras

fotos y el sujeto tenfa que seleccionar las mismas fotos que le habian sido presentadas,

Los resultados fueron que los pacientes seleccionaron las caras vistas por el
hemisferio derecho, sin embargo no pudieron seleccionar las vistas por el hemisferio

izquierdo.

En otro experimento realizado por Levy (1976) en esta linea de trabajo, a Ias
fotograffas se les ponfa un nombre que hacia referencia a aigtin detalle de las mismas
descubriendo que los comisurotomizados no podfan relacionar 1a cara con el nombre

acustico que le correspondfa.

Esto prueba, una vez mds, que el hemisferio que codifica las imdgenes visuales

es el derecho y las actsticas, el izquierdo.

Levy corroboré atin m4s estos hallazgos, tras una investigacién sobre la forma
de leer de los sujetos comisurotomizados. En este caso trabajé con sujetos que padecian
una grave lesién en uno u otro hemisferio; encontrando que en aquellos que tenfan
lesionado el hemisferio izquierdo cuando la lectura era procesada por el hemisferio
derecho, esta no se realizaba por sflabas, sino por palabras enteras. S6lo podfan
entender frases fenomenoldgicas enteras, no entendiendo las palabras en sus elementos

sildbicos ni literales.

Por el contrario los sujetos comisurotomizados, que ademds tenfan una lesion
en el hemisferio derecho, tenfan que leer siguiendo la consecucion encadenada de las

palabras, es decir, unir letras para formar sflabas y estas para formar palabras.
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La conclusidén que se puede sacar de esta prueba de la lectura es, que las
palabras lefdas por el hemisferio derecho han de estar atadas a sus propios significados
sin que el sujeto atienda a su fonologfa y menos atin, a la articulacién de los elementos

fonéticos que constituyen las palabras.

Levy concluye que la estrategia del hemisferio izquierdo para manejar la
informacidn entrante es mds conceptualizadora y analitica mientras que el hemisferio
derecho parece procesar la informacién en forma directa y es superior al izquierdo en

las transformaciones visuales internas.

Otro trabajo que habla sobre el procesamiento del hemisferio derecho en
comisurotomizados, fue el llevado a cabo por Duendorf y Kimura (1971), quienes
descubren que el responsable de la captaci6n del relieve es el hemisferic derecho, asf
como de la direccién del movimiento y de la interpretacién del sentido que indican las

flechas pintadas en la superficie.

Una vfa diferente de trabajo es la representada por Zaidel (1975), con el empleo
de las lentes Z. Estas son lentes de contacto que aseguran que sdélo un hemisferio
cerebral del sujeto recibe la informacién visual. En un trabajo posterior (Zaidel, 1978),
encontré que las diferencias entre los hemisferios en cuando a la capacidad de
comprension eran algo menores de lo que anteriormente se pensaba, También sefialé
que la diferencia hemisférica a la hora de interpretar sustantivos y verbos estaba en
funcién del tiempo de presentacién del estimulo; cuando este tiempo aumentaba no
existian diferencias entre los hemisferios. Estos hallazgos matizaban los encontrados por

él mismo en 1975, y los anteriormente expuestos de Calle Gaglieri (1977).

La investigacién con sujetos humanos con cerebro dividido ha sido criticada
porque estos pacientes han padecido epilepsia muchos afios antes de la cirugfa. Como
la prolongada actividad epiléptica produce numerosos cambios en el cerebro, los
criticos han argumentado que las aparentes consecuencias de seccionar el cuerpo calloso

pueden provenir de cambios en los cerebros epilépticos. Este argumento ha sido
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debilitado por la publicacién de observaciones sobre los efectos de una seccién callosa
parcial en no epilépticos (Damasio y co,-'ls.,' 1980), Damasio y sus colaboradores
realizaron una seccidn callosa posterior en un chico de 16 afios que padecfa un tumor.
Después de la cirugfa el muchacho presenté algunos de los signos cldsicos de fallo en
la transferencia interhemisférica vistos en pacientes con cerebro dividido, tales como
alteraciones de la funcién visual; sin embargo como las fibras callosas que conectan
regiones corticales somatosensoriales permanecfan intactas el paciente mantenfa la
integridad de la funcién somatosensorial. La alteracién de la funcién visual y la
integridad de la funcién somatosensorial en este paciente proporcionaron una gran

evidencia de la necesidad de fibras callosas para la comunicacién interhemisférica.

Una vez revisados los estudios en comisurotomizados, se aprecia que, por lo
general, la evidencia experimental apunta en la misma direccién, por tanto, podemos
concluir que es en el hemisferio derecho donde se asienta la capacidad visoespacial,

mientras que en el izquierdo se asienta la capacidad analftica y del lenguaje.

5.2.2. Investigaciones realizadas en sujetos normales. Pruebas de Lateralizacién

Perceptiva

Estas varian segiin la modalidad perceptiva. Entre ellas podemos destacar las de
percepcion auditiva (Audicién dicStica) y visual (Técnica taquistoscOpica de

hemicampos visuales).
5.2.2.1. Pruebas de percepcion auditiva (Escucha Dicética)

Esta técnica estd considerada como uno de los métodos indirectos para el estudio
de la diferenciacién hemisférica, mds concretamente para la lateralizacién de la
percepcién auditiva. Consiste en presentar a los sujetos simultdineamente, mediante
auriculares, sonidos diferentes a cada ofdo. El sujeto oye determinado sonido del habla
en un oido y, al mismo tiempo, una vocal, consonante o palabra diferente en el otro

oido. El sujeto tiene que identificar o recordar estos sonidos (Springer y Deutsh, 1988).
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En esta técnica hay que tener en cuenta una serie de variables relevantes
(Romero Medina y Garcfa Izquierdo, 1985):

1. Los estfmulos; que se pueden dividir en dos grupos:

- Estimulos auditivos verbales, que pueden ser sflabas sin sentido (consonante-
vocal), trigramas sin sentido (consonante-vocal-consonante), palabras de una sflaba,
palabras de dos sflabas, palabras reversibles, digitos, etc..., siendo las sflabas sin

sentido y los dfgitos los mds cominmente usados,

- Estfmulos auditivos no verbales, como las melodias musicales y los sonidos

ambientales y de animales,

2. La tareas; que es aquello que debe realizar el sujeto una vez que se le han
presentado los estfmulos auditivos. Son de dos tipos:
- Evocacién verbal de lo escuchado.
- Seflalizacion en una tarjeta donde estdn impresos los estfmulos auditivos

escuchados,

3. Los pardmetros aciisticos; entre los que podemos destacar:
- Intensidad,
- Frecuencia.

- Alineacién temporal.

Entre los investigadores que han utilizado esta técnica para el estudio de la
asimetria cerebral y auditiva, en sujetos normales, podemos citar a Kimura, quién en
1961 realizé varios ensayos utilizando tres pares de digitos hablados, presentados
simultdneamente a través de auriculares y en sucesién répida. Después de cada ensayo
se pedia a los sujetos que recordasen los digitos presentados anteriormente y en el

mismo orden de presentacion,
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Los resultados fueron que los sujetos recordaban mejor los digitos presentados

al oido derecho que al izquierdo,

Estos hallazgos fueron sorprendentes, ya que no se comprendfa el porqué de la
ventaja del oido derecho, cuando en las tareas de audicién dicética estdn involucradas
las aptitudes para entender y producir lenguaje, que son funciones principalmente del
hemisferio izquierdo; ademds desde el punto de vista anatémico se sabe que cada ofdo
envfa informacién completa desde todos sus receptores a ambos hemisferios; por lo

tanto no es dificil entender la sorpresa producida (ver figura 4).

Kimura para explicar sus hallazgos tomd evidencias de los estudios en animales
realizados por Rosenzweig (1951), que sugerfan que las proyecciones contralaterales
desde el ofdo al cerebro son mds fuertes que las ipsilaterales y que cuando se presentan
dos estimulos simultdneamente a cada oido, la diferencia en la fuerza de cada via estd

exagerada, por lo gue la informacidén enviada por la vfa ipsilateral, estd suprimida.,

En base a estas conclusiones y a las obtenidas por Dirks (1964), que demostraba
en sus estudios que no habfa diferencia entre ambos ofdos para identificar y detectar
estimulos cuando estos se presentaban de manera unilateral a uno sdélo de los ofdos; -

Kimura pudo explicar la ventaja del ofdo derecho y establecer su modelo.

El modelo de Kimura (1973a) de audicién dicética para sujetos normales dice,
que cuando el estimulo se presenta en un sélo ofdo, éste es enviado por las vias
ipsilaterales al hemisferio cerebral del mismo lado y por las vias contralaterales al
hemisferio del lado contrario. Sin embargo en la audicién dicética, las vias ipsilaterales
estdn anuladas y la informacién que reciben los hemisferios cerebrales llega,

exclusivamente, por las vias contralaterales. (ver figura 5)

Shankweiler y Studdert-Kennedy (1967), demuestran la ventaja del ofdo derecho
(hemisferio izquierdo), para las funciones lingiifsticas en las que se usan como

estimulos trigramas vocal-consonante-vocal.
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Kimura (1967), demuestra la ventaja del ofdo derecho (hemisferio izquierdo)
para las palabras y dfgitos, mientras que para melodfas musicales la superioridad es
para el oido izquierdo (hemisferio derecho). Los mismos resultados obtienen Knox y
Kimura en 1970.

Curry (1967), encuentra que el ofdo izquierdo es superior, cuando los estimulos

utilizados son ruidos ambientales o familiares,

Moscovitch (1973), demuestra la ventaja del hemisferio izquierdo para
discriminar entre dos consonantes con igual o distinta vocal, as{ como para discernir

rimas.

Hiscok y Kinsbourne (1980), que en sus estudios obtiene ventaja del ofdo

derecho para estimulos verbales en nifios de tres afios.

Tallal y Schwart (1980), demuestran que la ventaja del ofdo derecho de los
diestros para los sonidos del lenguaje estd restringida a tipos particulares de sonidos del
habla, La ventaja del ofdo derecho es evidente en presentacién simultdnea de
consonantes como < <b>>, <<d>>, <<t>> y <<k>> pero no con
sonidos vocdlicos. A la vista de los resultados, Tallal y Schwart han sugerido que la
ventaja del ofdo-derecho-hemisferio-izquierdo en el procesamiento de sonidos del habla
refleja una especializacion hemisférica en el procesamiento de cualquier sonido con
propiedades acusticas rdpidamente cambiantes, En la misma linea de trabajo Tzeng y
Wang (1984), senalan que la habilidad del hemisferio izquierdo para procesar
caracteristicas acusticas rdpidamente cambiantes es la base de la superioridad del
hemisferio izquierdo en el procesamiento linglifstico. Esta capacidad permite vincular

segmentos de sonido facilitando la rédpida transmisién y el andlisis del habla.

Hugdahl y Anderson (1984), realizan estudios sobre las diferencias auditivas en

la organizacién cerebral de diestros y zurdos.
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Kraft (1984), estudid la especializacién lateral y la habilidad espacial en chicos

de preescolar, relacionandolas con la diferencia de edad, sexo y manualidad familiar,

Brodie (1989), investigé la discriminacién del peso en la mano en funcién de
la habilidad, preferencia manual y especializacién hemisférica, Se midieron los
umbrales diferenciales para las manos derecha e izquierda de sujetos varones y mujeres,
diestros y zurdos. Los umbrales diferenciales resultaron ser mds bajos para la mano
contralateral al ofdo que resultd ser superior en una tarea verbal de escucha dicética.
Estos resultados establecen la existencia de una asimetrfa manual para la discriminacién
del "peso levantado” con una mayor ventaja para la mano contralateral al hemisferio

cerebral del "no lenguaje".

En general, los datos de los experimentos de escucha dicética indican que las
personas diestras identifican estimulos verbales presentados al ofdo derecho con mayor
exactitud que los estfmulos presentados simultdneamente al ofdo izquierdo. Este
resultado se describe como una ventaja del ofdo derecho para la informacién verbal. De
esta forma todo estfmulo verbal relacionado con el lenguaje serd procesado por el
hemisferio cerebral izquierdo, y todo estimulo no verbal se procesars en el hemisferio
cerebral derecho; como por efemplo: los sonidos musicales (Springer y Deutsch, 1988;

Rosenzweig y Leiman, 1992),

5.2.2.2. Pruebas de percepcién visual (Técnica Taquistoscopica de Hemicampos

Visuales)

Es una técnica que ha reemplazado el método cruento del amital sddico
intracarotideo. Se emplea para estudiar la referencia del campo éptico. Consiste en la
proyeccion de figuras o textos en la pantalla, en la porcién monocular de uno u otro
hemicampo visual durante fracciones de segundo (100-150 milisegundos). Esta técnica
ha permitido reconocer la capacidad relativa de procesado verbal o no verbal de los
hemisferios (Cardinali, 1992).
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Para una mejor comprensién de esta técnica debemos hacer algunas

consideraciones anatémicas y fisiolgicas sobre el drgano de la visién.

La imagen captada del exterior es proyectada a la retina invertida totalmente,
debido a las leyes de refracci6n del cristalino, es decir que lo que se ve por la parte

derecha del ojo, se proyecta en la parte izquierda de la retina del mismo gjo.
El campo visual se divide en dos mitades:

- mitad externa, que se proyecta en la mitad interna de la retina, (Hemicampo

visual izquierdo).

- mitad interna, que se proyecta en la mitad externa de la retina (Hemicampo

visual derecho).

Por si fuera poca la complejidad del sistema visual, hay que afiadir que de cada
mitad de la retina salen las fibras del nervio dptico, constituyendo los de la mitad
externa la via directa, que va al hemisferio del mismo lado del ojo, mientras que las
de la mitad interna forman la via cruzada (Quiasma Optico), que se dirige al hemisferio

opuesto,

Por consiguiente, podemos establecer las siguientes relaciones funcionales:

0OJO DERECHO: Hemicampo Visual Izquierdo - Hemisferio Cerebral

Derecho.

Hemicampo Visual Derecho - Hemisferio Cerebral
Izquierdo. (Cruzamiento)

OJO IZQUIERDO: Hemicampo Visual Izquierdo - Hemisferio Cerebral
Derecho. (Cruzamiento)

Hemicampo Visual Derecho - Hemisferio Cerebral
Izquierdo.
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Si englobamos el campo visual y lo dividimos, imaginariamente, en dos lados

exactamente iguales cuyo divisorio pasara por la nariz, obtendrfamos:

Mitad izquierda del Lado Derecho
HEMISFERIO
DERECHO

Mitad Izquierda del Lado Izquierdo

Mitad Derecha del Lado Derecho
BEMISFERIO

IZQUIERDO
Mitad Derecha del Lado Izquierdo

Por lo tanto, las mitades izquierdas de cada lado del campo visual visto por el
individuo estdn en comunicacién con el hemisferio derecho y las mitades derechas de
cada lado del campo visual visto por el individuo estdn en comunicacidn con el

hemisferio izquierdo (ver figura 6).

Esta ley se cumplirfa si los ojos estuvieran inméviles, ya que al moverse se

produce un_barrido del campo visual por ambos ojos, por lo que en este ¢aso no podria

hablarse de lado derecho o izquierdo, ni siquiera de mitades.

Para evitar este problema se utiliza el taquistoscopio, que puede proyectar
imdgenes con un tiempo de duracién inferior a una décima de segundo, evitando de esta

manera el barrido de los ojos.

Entre los investigadores que han utilizado esta técnica para el estudio de las

diferencias hemisféricas, podemos hablar de:



Figura 6: Las mitades hom&nimas del campo visual de gada ojo

convergen en el hemisferio contralateral
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Mishkin y Forgais (1952), quienes estudiando a individuos diestros normales,
demostraron que identificaban mejor las palabras escritas presentadas a la derecha del
punto de fijacién, que las presentadas en el campo visual izquierdo. Los autores
concluyeron que la experiencia en la lectura produce una oganizacién nerviosa mds
efectiva, que se desarrolla en el hemisferio cerebral izquierdo. Otra investigacién en
esta linea de trabajo fue llevada a cabo por Barton y cols. (1965), quienes estudiaron
las asimetrias de campo visual con palabras presentadas verticalmente para minimizar
el posible papel de la exploracién direccional (problema atribuido a Mishkin en su
investigacion). El resultado fue que el campo visual izquierdo presentaba una cierta

ventaja en la lectura de palabras.

Heron, combind las técnicas de taquistoscopio y de escucha dicética,
demostrando que las palabras habladas se captan mejor por el ofdo derecho (hemisferio
izquierdo), mientras que las palabras escritas se captan mejor por el hemisferio derecho
(Levy, 1976).

Kimura (1969), realizé estudios con sujetos diestros y demostré§ eran mds
precisos recordado la localizacién de puntos presentados en una tarjeta, cuando el

material era inicialmente presentado al hemisferio derecho,

Geffen y cols, (1971) y Rizzolatti y cols. (1971), demuestran que los sujetos
reorganizan caras presentadas en campo visual izquierdo con mds rapidez que las que

son presentadas en el campo visual derecho,

Duendorf y Kimura (1971), observaron una clara superioridad del hemisferio

derecho para la captacién de la profundidad estereoscépica.

Salmaso (1980), demuestra que si a los sujetos se les presentan pares de
consonantes, que pueden formar sflabas o no, por el campo visual derecho (hemisferio
izquierdo), son mejor reconocidos que si se presentan por el campo visual izquierdo

(hemisferio derecho).
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En un estudio previo (Miguel-Tobal, 1986), sobre una muestra de 58 sujetos

diestros y zurdos, Ilegamos a las siguientes conclusiones:

1.- En lo que se refiere al procesamiento hemisférico, se comprobé que tanto
los diestros como los zurdos muestran unos tiempos de reaccién mds cortos cuando los
estimulos visuales no verbales eran presentados por el campo visual izquierdo, lo que
implicarfa un procesamiento de este tipo de informacién por parte del hemisferio

derecho.

2.- Respecto a la preferencia manual, los resultados indican que en los sujetos
diestros no existen diferencias significativas en los tiempos de reaccién entre la mano
derecha y la izquierda cuando los estfmulos son presentados por el campo visual
izquierdo. En el grupo de zurdos, los sujetos obtuvieron tiempos de reaccién menores
cuando ejecutaban la respuesta con la mano izquierda, tanto si los estimulos eran

presentados por el campo visual derecho como por el izquierdo.

3.- No se encontraron diferencias en tiempo de reaccién entre los diestros y

zurdos cuando ejecutaban la respuesta con su mano dominante.

Van Kleeck (1989), demuestra, a través de un sistema de meta andlisis, que el
hemisferio izquierdo presenta una especializacién local (proceso analitico), mientras que

el hemisferio derecho presenta una especializacién global (proceso holfstico).

Boucart (1989), trata de examinar la influencia de las condiciones de
presentacion en la aparicién de asimetrfas hemisféricas. Los resultados que obtuvo
fueron que cuando presentaba un estfmulo visual de formas durante un breve periodo
de tiempo o bien durante un periodo de tiempo mds largo, el hemisferio que presentaba
mayor ventaja para la determinacién de ese estimulo era el derecho. Sin embargo,
cuando a la presentacién del estfmulo (corto o largo) se le afiadia un intervalo inter-

estimulo, el hemisferio que mayor ventaja presentaba era el izquierdo. Los resultados
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se interpretaron en términos de asimetrfa hemisférica para procesos de informacién
global y local. Estos datos demuestran que existe una interaccién entre las condiciones

experimentales y el campo visual de presentacién.

Bracewell y cols. (1990), demuestran que el hemisferio derecho es superior al

izquierdo en el control oculomotor.

Ditunno y Mann (1990), estudiaron la especializacién del hemisferio derecho en
rotaciones mentales, tanto en sujetos normales como en lesionados cerebrales, El
resultado fue que para este tipo de tareas, el campo visual izquierdo (hemisferio

derecho) presentaba una mayor ventaja que el derecho, en ambos grupos de sujetos.

Deruelle y Schonen (1991), investigaron las asimetrfas hemisféricas ante la
presentacion de modelos de caras (bien formadas y mal formadas) en nifios. Los
resultados obtenidos demostraron que el hemisferio derecho presentaba ventajas en el
reconocimiento de caras mal formadas, mientras que cuando se presentaban caras bien

formadas, la ventaja correspondfa al hemisferio izquierdo.

Chiarello y Richards (1992), estudiaron el efecto de la dominancia cerebral en
la seméntica. Los resultados obtenidos se refieren a la ventaja que presenta el campo
visual izquierdo (hemisferio derecho) para este tipo de estimulo. Este resultado
obtenido afianza la idea de que a mayor rango de significacién affn entre palabras, el

hemisferio derecho presenta una mayor ventaja que el izquierdo.

A la vista de estos estudios podemos decir que en los diestros el hemisferio
derecho, reconoce mejor la paiabra escrita, y capta la percepeién topoldgica visual y
de profundidad o distancia radial, mientras que el hemisferio izquierdo, es superior para
el lenguaje oral percibido por el ofdo derecho y para el anlisis de las letras o sflabas
que componen la escritura. Un procesamiento visual mds simple como la deteccién de
luz, tono o patrones sencillos es equivalente en ambos hemisferios. Pero para material

mds complejo, tanto en visién como en audicion, ciertos estimulos verbales se procesan
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mejor en el hemisferio izquierdo en la mayorfa de los individuos (Rosenzweig y
Leiman, 1992),

5.3. FUNCIONES DE CADA HEMISFERIO

A lo largo de este capftulo hemos hablado de las dificultades que tienen los
investigadores para determinar las diferencias hemisféricas, asf como de los hallazgos
mds relevantes en este campo. Algunos hablan de la dicotomfa entre verbal versus no
verbal. Otros afirman que los dos hemisferios difieren en el modo en que cada uno trata

la informacién en general.

Las funciones citadas con mds frecuencia y aceptadas por la mayorfa de los
autores (Annett, 1985; Ostrosky-Solis y Ardila, 1986; Geschwind y Galaburda, 1987;
Springer y Deutsch, 1988; Rosenzweig y Leiman, 1992) son;

A) Funciones del Hemisferio Izquierdo:
El hemisferio izquierdo, tal como. se ha sefialado, posee un cardcter

predominantemente auditivo-verbal, Tendrfa a su cargo, de forma preferente, las

siguientes funciones:

T

El lenguaje acistico-verbal y la expresién oral lingiifstica; captacién de

sustantivos,

La formacidén de conceptos.

La critica y elaboracidn de juicios (l4gica).
La memoria auditiva.
El andlisis:

* Tendencia a quedarse con los detalles.

* Andlisis de las letras que componen la escritura,
* Numeracion ordinal,

Control del movimiento voluntario complejo.

t
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Estas funciones tienen un cardcter realista, fonético, secuencial (ordenando
categorias e ideas para la expresién de un razonamiento), analitico, proposicional,

deductivo y convergente.

B) Funciones del Hemisferio Derecho:

De €l se ha dicho que tiena un cardcter predominantemente visoespacial,

Destacan las siguientes funciones:

- Control de la expresién emocional,
- El lenguaje gutural y mimico.
- El lenguaje escrito: preferencia por verbos.
- La lectura por palabras o frases enteras.
- El reconocimiento de la misica,
- El reconocimiento tactil de modelos complejos.
- El reconocimiento de sonidos ambientales no relacionado con el lenguaje.
- El braile.
- La memoria verbal,
- La localizacién de puntos en el espacio.
- La direccién del movimiento.,
- La captacion de profundidad y volumen (reconocimiento de modelos
geométricos complejos).
- La sintesis:
* Tendencia a la esquematizacién.
* Numeracidn cardinal.

* Captacidn de la forma y reconocimiento de caras.

Estas funciones tienen un cardcter automético, no lingiifstico, holistico, sintético,

gestdltico, de percepcién de la forma y el espacio, organizador y divergente.



LA ZURDERA



6. LA ZURDERA

Los numerosos trabajos que se han realizado sobre la lateralidad son de muy
diversa procedencia, por lo que se hace imposible su andlisis dentro de una norma fija,
Esta variedad de perspectivas y métodos nos demuestra por su parte la complejidad y

la amplitud del tema,

Los antropdlogos especulan que la lateralidad diestra aparecié hace mucho
tiempo en la prehistoria. A través de la historia se han asignado a las personas zurdas
muchos atributos inusuales; desde la posesién de una personalidad perversa hasta una
forma difusa de la organizacién de la corteza cerebral; de tal manera que el término
siniestro comparte su significado més evidente con el de zurdo (Corbalis, 1983;
Hellige, 1990)

La nocién de zurdera, aunque aparentemente simple, es extremadamente
compleja. Si bien esta nocién estd en relacién con la preferencia de la mano activa, que
a veces es variable segiin las actividades; puede también referirse a Ja preferencia de

uso del pie o los érganos sensoriales.

Cuando la preferencia es de la mano y del pie, hablamos de lateratidad-metora—

y cuando es de alguno de los érganos sensoriales, como el ojo y el ofdo, hablamos de

lateralidad sensorial.

La lateralidad motora se considera vinculada, de forma primaria, a la asimetr{a
cerebral, mientras que la lateralidad sensorial no parece estar muy relacionada con las

diferencias hemisféricas (Porac y cols., 1980).

Brain, define al zurdo como el individuo que utiliza su mano izquierda para

realizar los movimientos mds finos, y precisos.

El primer problema que nos encontramos al tratar la zurdera es establecer su

incidencia en la poblacién general, ya que las cifras varfan notablemente de unas
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estadfsticas a otras. Asf por ejemplo Christiaens, Bize, Maurin y Planques (1962},
hablaban de que en la poblacién aduita el 6,8% eran zurdos; Spiegler y Yeni-
Komshian (1983), dicen que un 13,8% de la poblacién americana es zurda; Rojo
(1984), habla del 10% y Manga y cols. (1984a), dicen que la incidencia oscila de un
5aun 12%. Los estudios intraculturales mds aceptados por la mayoria de los autores
hablan de que el nimero de personas zurdas en la poblacién general es de el 10%,
aunque este porcentaje puede ser inferior en las zonas del mundo en las que los

maestros se oponen activamente a la zurdera (Springer y Deutsch, 1988).

Esta dificultad para establecer 1a incidencia de zurdos en la pobiacidn general,

es debida a varias razones:

La falta de unificacién de criterios en relacién al procedimiento a seguir para

medir la manualidad o lateralidad manual.

El origen de la muestra,

La influencia de la presién social en las distintas culturas.

Las variaciones que se producen en relacién con las edades del sujeto.
6.1. DOMINANCIA CEREBRAL EN LOS ZURDOS

En primer lugar, debemos decir que ser zurdo no implica que sea mayor y
dominante el hemisferio derecho, ni que exista una asimetrfa al revés que la de los
diestros. Esto, ha sido demostrado en los numerosos estudios que han establecido

relacidn entre el lenguaje y la preferencia manual (Garcfa-Merita, 1984).

Hardyc y cols. (1976), realizaron un estudio a gran escala sobre lateralidad y
capacidad cognitiva. Examinaron a unos 7.000 nifios de primero a sexto grado
valorando rendimientos académicos, capacidades intelectuales, motivacién y nivel
socioeconémico, entre otros aspectos. El resultado de los andlisis demostré claramente

que los zurdos no diferian de los diestros en ninguna medida de capacidad cognitiva.
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Los estudios que intentan establecer la dominancia cerebral en los zurdos se

pueden agrupar en:

- Estudios en sujetos con Lesiones Cerebrales Unilaterales.

- Otros estudios.

6.1.1. Estudios en sujetos con Lesiones Cerebrales Unilaterales

La mayor parte de la comprension de las relaciones entre mecanismos cerebrales
y lenguaje deriva de la observacién de los trastornos de lenguaje a consecuencia de
lesién cerebral debida a traumatismos, enfermedades o accidentes vasculares, Los
estudios de pacientes han mostrado que algunos sidromes comunes de alteracién del
lenguaje parecen relacionados con distintas regiones cerebrales. Especificamente, en el
90% de casos de trastornos del lenguaje debidos a lesién cerebral (fo que se conoce
como afasia) la alteracion estd en el hemisferio izquierdo. La lesién del hemisferio

derecho es responsable del 5-10% de casos restantes (Rosenzweig y Leiman, 1992).

En estos estudios se ha examinado Ja dominancia cerebral del lenguaje en los
zurdos, a través de sujetos afdsicos que presentaban lesién cerebral unilateral (Russell
y Espir, 1961; Hecaen y Albert, 1978; Espir y Rose, 1983). Los estudios de los
zurdos muestran que las lesiones que determinan dificultades del lenguaje son mds
frecuentes en el hemisferio izquierdo, aunque también puede estar lesionado el derecho.
Los resultados obtenidos van en contra de la creencia, que habia suscitado Broca, de
que el zurdo posefa una dominancia cerebral para el lenguaje de manera inversa a los
diestros, es decir en el hemisferio derecho (Hecaen y Sauguet, 1971). La frecuencia de
afasia es mayor en los zurdos (Satz, 1980), pero es mds probable que sea transitoria
que en los diestros (Gloning y Quatember, 1966). A pesar del hemisferio lesionado, la
severidad es menor y la recuperacién mds rdpida y completa en los zurdos (Luria,
1966), aunque no todos los estudios confirman estos resultados (Newcombe y Ratcliff,
1973).
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Esta incidencia mayor de afasias con mejor prondstico de recuperacién sugiere
que existe una lateralizacién incompleta del lenguaje en la mayoria de los zurdos
(Gloning y Quatember, 1966).

Humphrey y Zangwill (1952), quienes tras el estudio de 10 sujetos zurdos y
afdsicos, encontraron que sélo uno de los sujetos que tenfa lesionado el hemisferio
cerebral derecho liegd a tener una afasia permanente. Por lo tanto no es posible

determinar solo por la afasia, que en los zurdos ¢l hemisferio dominante es el derecho.

Subirana (1958), encuentra en sus estudios dos cosas: por un lado, que las
afasias, independientemente del hemisferio afectado, son mds frecuentes y mds leves
en los zurdos que en los diestros y por otro que la recuperacién espontinea era mds

rdpida y mds completa en los zurdos,

Douglas y Benton (1963), tras llevar a cabo un andlisis estadistico sobre zurdos
afésicos y no afésicos, llegaron a las conclusiones siguientes;

- Que un 85% de los zurdos afdsicos permanentes presentaban dominancia
derecha, mientras que en el 15% restante, la dominancia era izquierda.

- En los zurdos no afésicos, el 6% presentaba dominacia cerebral izquierda,

mientras que en el 4% restante, la dominancia era derecha.

La relacion directa que hay entre la dominancia cerebral izquierda y la
dextralidad fue demostrada por Zangwill (1967), quien en su estudio, en sujetos diestros
con afasia, encontrd que sdlo un 1,8% de los mismos tenfan Ia lesién localizada en el
hemisferio derecho, por lo que se puede pensar que el 98,2% de sujetos restantes tenfan

lesionado el hemisferio izquierdo.

Luria (1974), comprueba que las afasias en los zurdos, como consecuencia de
una lesién en el hemisferio derecho, son menos graves y persistentes que las que se

producen en los diestros cuando el lesionado es el hemisferio izquierdo.
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Levy (1976), realiza un estudio sobre la distribucién de hemiplejfas y afasias en

diestros y zurdos, encontrando los siguientes resultados:

l.- Diestros: 65% con afasia permanente mds hemiplejia derecha, signos
evidentes de lesién en el hemisferio izquierdo, siendo éste el dominante, El 35% sin
afasia pero con hemiplejfa derecha, en este caso lo que ha existido es una afasia
transitoria, que sugiere una lesién del hemisferio izquierdo, pero sin ser éste
dominante.

2,- Zurdos: 65% con o sin afasia transitoria mds hemiplejia derecha, que sugiere
una lesién del hemisferio izquierdo, sin ser este el dominante. El 35% con afasia
permanente mds hemiplejfa izquierda, que sugiere una lesion del hemisferio derecho,

siendo éste el dominante.

Satz (1980}, revisa los trabajos realizados hasta entonces sobre las afasias en los
zurdos, inclindndose a pensar que una gran proporcién de zurdos tienen una
representacién bilateral para el lenguaje, determinando que los trastornos afésicos,
cuando hay lesion hemisférica unilateral, es mds frecuente en zurdos que en diestros,

porque el 40% de zurdos tienen representacién bilateral del habla.

Hecaen y cols. (1981), comparando el stndrome del hemisferio izquierdo de
diestros y zurdos, as{ como el sindrome del hemisferio derecho, se inclina, también,
a favor de que los zurdos poseen una menor especializacién hemisférica o, dicho de
otra manera, presentan una mayor ambilateralidad cerebral que los diestros. También
aparece una disociacién entre la manualidad, la representacion de los procesos verbales
y la de los procesos espaciales, sin ser la preferencia manual un elemento determinante

en el diagndstico de la dominancia cerebral en los zurdos, pero s en los diestros.

Los estudios de afasia consecuentes a una lesion cerebral unilateral en los zurdos
indican que las funciones verbales estdn mds a menudo representadas bilateralmente en
los zurdos que en los diestros (Hecaen y Sauguet, 1971) y esas funciones estdn

representadas mds difusamente dentro de cada hemisferio (Hecaen y cols., 1981),
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Como conclusidén de este punto podemos decir que la localizacién de la
representacién del lenguaje es diffcil porque el lenguaje se compone de muiiltiples
componentes que pueden estar localizados diferentemente, Aunque el lugar de
dominancia mds comin entre los diestros es el hemisferio izquierdo para la destreza,
expresion del lenguaje y comprensién, en los zurdos la localizacién de la destreza debe
estar separada de la del lenguaje o expresién del lenguaje y comprensién (Naeser y
Borod, 1986).

6.1.2. Otros estudios

De entre los estudios que se han realizado en los zurdos para determinar su
dominancia cerebral, aparte de los realizados en sujetos con lesién cerebral unilateral

citados anteriormente, podemos destacar los realizados mediante;

1,- Test de Wada:

Los estudios realizados con esta técnica por Milner y cols, (1964), encontraron
que 2/3 de los pacientes con lesién precoz del hemisferio izquierdo tenfan el hemisferio
derecho dominante para el habla, mientras que 2/3 sin lesién precoz tenfan el
hemisferio izquierdo dominante para el lenguaje. Este estudio demostré la evidencia de
un cambio en la dominancia del lenguaje asociada con un posible cambio de la

preferencia manual como resultado de un trauma precoz en el hemisferio izquierdo.

Rasmussen y Milner (1977), realizan estudios para localizar el centro del habla

en los zurdos y en los diestros, encontrando los siguientes resultados:

Zurdos  70% dominancia del hemisferio izquierdo para el habla.
15% dominancia del hemisferio derecho.

15% representacién bilateral.
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Diestros 96% dominancia del hemisferio izquierdo para el habla,

4% dominancia del hemisferio derecho.

Sin embargo, si los sujetos habfan sufrido una lesidn cerebral en edades
tempranas, los resultados eran los siguientes:

Zurdos  30% dominancia del hemisferio izquierdo para el habla.
15% dominancia del hemisferio derecho,

19% representacidn bilateral,

Diestros 81% dominancia del hemisferio izquierdo para el habla.
13% dominancia del hemisferio derecho,

6% representacién bilateral.

Strauss y Wada (1983), encontraron que los pacientes con lenguaje en el
hemisferio derecho tendfan a mostrar evidencia de disfuncién precoz del hemisferio

izquierdo.

2.- Terapia Electroconvulsiva Unilateral (T.E.C.):

Esta técnica se empezd a utilizar en el tratamiento de la depresién y viendo que
a los pacientes se les producia una disfasia transitoria, se comenzd a investigar con ella

en €] campo de la dominancia cerebral,

Los hallazgos de estudios utilizando esta técnica son similares a los encontrados
con la técnica del amital sédico, de tal forma que el 94% de los diestros y un 71% de
los zurdos tienen representado el lenguaje en el hemisferio izquierdo (Warrington y
Prat, 1973; Kopelman, 1982).
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3.~ Escucha Dicdtica y Campo Visual Dividido:

Son técnicas no invasivas que, como ya hemos sefialado en el punto 5.2.2., se

pueden utilizar en sujetos normales con el cerebro intacto.

En relacién con estas dos técnicas se han realizado numerosas revisiones (Curry
y Rutherford, 1967; Hiks y Kinsbourne, 1978; Annett, 1982; Segalowitz y Bryden,
1983). Los resultados indican que los sujetos diestros poseen una mayor lateralizacién

del hemicampo visual o del oido; y por tanto, una mayor asimetria,

Annett (1982), utilizando la técnica de campo visual dividido, ha encontrado que
en los zurdos hay menores diferencias entre hemicampos que en los diestros. Para
corroborar esta hipétesis de bilateralidad, es necesario estudiar las diferencias
individuales realizando anglisis de varianza entre grupos para, de esta forma, saber si
los resultados de los zurdos se neutralizan mds por superioridad dividida entre
hemicampos u obedecen a un procesamiento hemisférico menos asimétrico. También
encontrd que el 22-28% de los sujetos diestros no mostraban ventaja del hemicampo

visual derecho en estudios taquistoscépicos.

Blumstein y cols. (1975), realizan estudios con escucha dicética, encontrando
que los sujetos con el hemisferio izquierdo dominante para el habla, tanto diestros como
zurdos, presentaban una menor ventaja del ofdo dominante, en comparacién con los
resultados obtenidos mediante el test de Wada o la T.E.C.. Esto se puede entender
como que a la escucha dicotica le falta fiabilidad, ya que varfa mucho de una aplicacién
a otra, o como sefialan Bradshaw y Nettleton (1983), con estos diferentes tipos de tests

se estdn midiendo cosas diferentes,

Una incdgnita que surge después de analizar los estudios anteriores, es si los
zurdos estdn menos lateralizados, es decir, son mds bilaterales en su habla que los
diestros, o bien, si estando tan lateralizados como ellos tienen una direccién diferente

de lateralizacién,
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La solucidn a esta incégnita puede entresacarse de los estudios de Bradshaw y
Nettleton (1983), quienes determinaron que, en unas ocasiones los zurdos tienen una

direccidn opuesta a su lateralizacién y en otros presentan una mayor bilateralizacién.

6.2. DETERMINACION DE LA PREFERENCIA MANUAL

Esta determinacién se ha llevado a cabo de diversas formas, entre las mds

importantes y extendidas sefialaremos:

- Los tests de lateralidad,
- Los dibujos de perfiles humanos.
- La postura de la mano de escribir,

- La mimica manual.

6.2.1. Los tests de lateralidad

Los mejores medios para reconocer el predominio diestro o zurdo de una
persona son los indirectos; ellos constituyen los denominados tests de lateralidad,
pruebas mediante las cuales se descubre el predominio lateral de una persona. Ahora
bien, el resultado de una sola de estas pruebas nos puede llevar a confusién, y por eso

se acostumbra formar una baterfa, o una serie de pruebas (Wernicke, 1987).

Los tests de lateralidad consisten en una serie de preguntas escritas o ejercicios,
que hacen referencia a la preferencia manual de los sujetos para el desarrollo de una
serie de actividades unimanuales, estableciéndose tres categorfas: diestros, zurdos y

ambidextros,

A través de estos tests se intenta obtener un indice de lateralidad para cada
sujeto. Este indice serfa el que marcarfa la direccién y la fuerza de su manualidad (se
entiende por fuerza de lateralidad manual, a la preferencia por el uso de una mano u

otra cuando el sujeto tiene que realizar una actividad manual).
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Los tests mds utilizados son el de Crovitz y Zener (1962), el de Levy (1969),
el de Annett (1970b), el de Edimburgo (Oldfield, 1971), el de Bryden (1977) y el de
Harris (1978).

Uno de los problemas de los tests es determinar su fiabilidad y validez, Para ello
se ha intentado comprobar la concordancia entre los resultados de los tests y la
ejecucién de las actividades en ellos reflejadas, asf como la correlacién test-retest con

un intervalo de un mes entre ambas pruebas,

Los estudios de Coren y Porac (1978), y Coren y cols. (1979), han ampliado
la comprobacién de la concordancia cuestionario - ejecucién; estudiande, ademds de Ia
preferencia manual, la preferencia del ojo, pie y ofdo; constatando una concordancia

del 90% que garantiza la fiabilidad y validez de los cuestionarios.
6.2.2, Dibujos de perfiles humanos

Esta prueba fue desarrollada por Grovitz (1962). Se basa en que el sujeto
diestro, cuando se le manda dibujar en un papel un rostro humano de perfil con la
mano derecha, lo dibuja con el perfil mirando a la izquierda; si al mismo sujeto se le
dice que dibuje el mismo rostro, pero ahora con la mano izquierda, lo dibuja con el

perfil mirando a la derecha. Sin embargo los zurdos no tienen una regla fija,

Grovitz, también observé que en los diestros Ia mano derecha es sinistrégira
(gira al contrario de las agujas del reloj) y la izquierda dextrégira (gira en favor del
movimiento de las agujas del reloj), mientras que en los zurdos ocurre lo contrario, la

mano izquierda es sinistrdgira y la derecha dextrdgira.
6.2.3. La postura de la mano al escribir

Esta prueba se basa en la distinta forma que tienen los zurdos para escribir, en

relacién con los diestros,
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Levy y Reid (1976, 1978) descubrieron que algunos zurdos escribian con la
mano invertida, con dos posturas distintas, unos lo hacfan en posicién de gancho,
poniendo la punta del objeto con el que escribe sobre la linea de escribir y apuntando
hacia abajo; y otros sitdan el objeto con el que escriben debajo de la Ifnea de escritura

y apuntando hacia arriba (esta segunda postura es similar a la de los diestros).

La importancia de la postura de la mano radica en que nos proporciona
informacidn del hemisferio que estd controlando el lenguaje en el sujeto, lo que no sélo

ocurre a los auténticos zurdos, sino también a los zurdos corregidos por la educacién.

L.a mano en gancho significa que el hemisferio del habla es ipsilateral a la mano

que escribe.

Los estudios que apoyan esta interpretacién son taquistoscdpicos, encontrando
que los zurdos que escriben en gancho presentan una superioridad del hemicampo visual
derecho para sflabas y del hemicampo visual izquierdo para la tarea espacial, resultados

similares a los obtenidos en los diestros con postura manual no invertida.

S6lo los trabajos de Smith y Moscovitch (1979), han corroborado los resultados
de Levy y Reid con pruebas taquistoscdpicas de tareas verbales, Los estudios de
escucha dicotica no han aportado nada, puesto que no encuentran diferencias y muchos
autores como Springer y Deutsch (1981), Annett (1982) y Beaumont (1983), no conffan

o dudan de esta prueba,

6.2.4. La mimica manual

Esta prueba surgié tras los estudios de Kimura (1973b), al mostrar que los

movimientos libres y expresivos de las manos, cuando una persona habla, reflejan la

dominancia cerebral,
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El método que utilizé Kimura fue relacionar la preferencia mimica de las manos
con la superioridad de reconocimiento de palabras que por cada uno de los ofdos tenfan

los sujetos.

En los diestros encontrd que hacfan los gestos y la mimica con la mano derecha
y hallé una correlacién altamente significativa con el ofdo derecho para el

reconocimiento de las palabras.

En zurdos encontrd que no todos movfan la mano izquierda cuando hablaban;
pero, eso sf, los que presentaron una superioridad del oido izquierdo para el
reconocimiento de las palabras, movfan preferentemente la mano izquierda. Sin
embargo los zurdos que presentaban superioridad por el ofdo derecho, movian ambas

manos por igual,

6.3. HISTORIA FAMILIAR Y ZURDERA

La definicién de zurdera familiar tiene un cardcter provisional, ya que los
estudios genéticos de zurdera no han llegado a ofrecer un modelo capaz de predecir la
manualidad con precisién alguna. Se dice que la zurdera familiar es la presencia de la
preferencia manual zurda al menos en tres miembros de una familia bioldgicamente

relacionada, que alcanza al menos dos generaciones.

Uno de los primeros en incluir la variable de la historia familiar de zurdera fue
Kennedy (1916), para explicar las afasias cruzadas (diestros que presentan afasia

después de una lesién del hemisferio derecho),

Mds tarde Luria (1974) divide a los diestros en dos grupos, en relacién con la
historia familiar de zurdera, diestros puros y diestros con zurdera latente. Hecaen y
Albert (1978), utilizando también esta variable, dividen a los zurdos en dos grupos:

zurdos sin historia familiar de zurdera y zurdos con historia familiar de zurdera.
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Hecaen y Sauguet (1971), realizaron un estudio en zurdos con lesién cerebral
unilateral, en el que se tuvo en cuenta la presencia o ausencia de historia familiar de
zurdera, El resultado fue que los zurdos con historia familiar de zurdera poseen
ambilateralidad cerebral, no mostrando diferencias significativas entre los que tenfan
la lesién en el hemisferio derecho y los que la tenfan en el izquierdo; y los zurdos sin
historia familiar de zurdera presentaron diferencias significativas, dependiendo del

hemisferio dafiado.

Hecaen y Albert (1978), reflexionando sobre esta variable y su incidencia en la
organizacién cerebral de los zurdos, proponen que la organizacién cerebral para las
funciones conductuales en zurdos con historia familiar de zurdera es bihemisférica y
estos tienen menos focalidad que el grupo de zurdos sin historia familiar o el de

diestros,

Pronto surgen modelos sobre asimetria cerebral teniendo en cuenta la historia

familiar de zurdera como los de Levy (1969), Beaumont (1974) y Hardyck (1977).

Uno de los modelos propuestos, de especial relevancia por considerar la variable
de manualidad familiar como fundamental en las diferencias del funcionamiento
cerebral, fue el de Hardyck (1977). Este modelo propone que la especializacidn
hemisférica humana estd organizada en un continuum que va desde una organizacion
en la que cada hemisferio estd altamente especializado para realizar por s{ mismo
actividades particulares de procesamiento, a un sistema organizativo donde cada

hemisferio tiene capacidades muiltiples de procesamiento.

Segln este modelo, los extremos estarfan representados por un lado, por los
diestros sin historia familiar de zurdera, que representan la lateralizacion extrema; y
por el otro, por los zurdos con historia familiar de zurdera, que representan el extremo

de organizacién bilateral miltiple. Los otros grupos se encuentran entre estos dos.
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Los estudios que se han realizado para corroborar este modelo han sido de todo
tipo, desde las comisurotomfas, hasta quizd, el mds utilizado hoy en dfa, los estudios
taquistoscdpicos, entre los que podemos destacar los trabajos de Bradshaw y Nettleton
(1981), Annett (1982), Beaumont (1983) y Manga y Fournier (1985).

6.4. ESTUDIOS SOBRE EL TIEMPO DE REACCION

El tiempo de reaccién se define tradicionalmente como el tiempo transcurrido
entre el inicio de un estimulo elicitador y el inicio de la respuesta solicitada al sujeto
(Brebner y Welford, 1980).

El tiempo de reaccién es medido de la manera siguiente: el inicio del estfmulo
elicitador coincide con la puesta en marcha de un cronémetro que no para hasta que el
sujeto emite la respuesta. Esta respuesta puede consistir en apretar un botén, una

palanca, una plataforma, o por contra, dejar de ejercer presién sobre estos objetos.

El estimulo elicitador suele ser un sonido o una luz, aunque también se ha
medido el tiempo de reaccién con otros estfmulos sensoriales como el gusto, el tacto,

etc,

El tiempo de reaccién como variable dependiente se puede estudiar desde dos
perspectivas bien diferenciadas:

- Como {ndice de realizacién o ejecucién,

- Como indice de la complejidad del proceso interno implicado en un resultado

particular,

El tiempo de reaccién mds simple comprende, segiin Ato (1984), al menos tres

componentes (ver figura 7):

1.- Un tiempo sensorial (recepcidn del estfmulo en la modalidad correspondiente

del sistema nervioso periférico y transduccién de la informacidén),
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2.- Un tiempo neurocerebral (que corresponde a la conduccién de la informacién
al sistema nervioso central, por medio del nervio aferente, donde tiene lugar el
procesamiento ulterior: deteccién del estimulo, reconocimiento y seleccién de una

respuesta del repertorio particular del individuo).

3.- Un tiempo muscular (que corresponde con la accién del efector, osea,
cuando se produce la contraccién muscular necesaria para ejecutar la respuesta

seleccionada).

Figura 7: Esquema de la composicién del tiempo de reaccién.
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Con la incorporacidn de nuevos instrumentos mds precisos, se pudieron diferenciar

dos fases dentro del tiempo de reaccién (Botwinick y Thompson, 1966):

a) Fase premotora, que serfa el tiempo transcurrido entre el inicio del estimulo

elicitador y el inicio de la respuesta miografica.
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Wood (1977), utilizando un registro de medianas de los potenciales evocados en la
zona visual del cerebro y otro en la zona motora, obtuvo tres dimensiones en las que se puede

dividir esta fase:

1.- La primera corresponderfa al tiempo de reaccién del estfmulo elicitador y la

aparicion de la onda en la zona visual del cértex.

2.- La segunda se corresponderfa con el tiempo de integracién optomotora, que
corresponde al transcurrido entre la recepcién en el cértex visual y la aparicién de la onda

en el cértex motor.

3.- El tercero se corresponderia con el tiempo de transmision del impulso motor al

miisculo implicado.

b) Fase motora, que corresponderfa al tiempo transcurrido desde el inicio de las

respuesta miogréfica hasta el acto de apretar el botén o cualquier otra forma de respuesta.

Debido al creciente uso de la medicién de los tiempos de reaccién; Pachella (1974),
sefiala que en el contexto experimental los tiempos de reaccién se utilizan de dos formas -

diferentes:
[.- Como variable dependiente para el estudio de problemas teéricos sustantivos.

2.- Para determinar los problemas tedricos y metodolégicos derivados de su

utilizacion,

Dentro del contexto experimental hay numerosos trabajos que han utilizado los tiempos
de reaccién, para determinar de una u otra manera la asimetrfa cerebral, en diestros y zurdos,

usando para ello distintos estfmulos. Entre los trabajos realizados mencionaremos los de:
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Shefsky, Stenson y Miller (1980), quienes pidieron a los sujetos que indicaran, con
una respuesta motora simple, la presencia o ausencia de una tarjeta de trigramas con
consonantes, presentada unilateralmente. La sensibilidad perceptual fue significativamente
més alta en el hemicampo visual derecho, independientemente de la mano de respuesta. El
tiempo de reaccién fue ligeramente mds alto en el hemicampo izquierdo y con la mano

izquierda. La tendencia de la respuesta no varié entre los hemicampos.

Manga, Gonzdlez, Moreno y Fournier (1984a), quienes realizaron en su trabajo cuatro
experimentos de tiempos de reaccidn, con el fin de estudiar el efecto de la modalidad de

respuesta frente a estfmulos lateralizados, presentados taquistoscpicamente,

Los tres primeros experimentos requerfan una respuesta manual y el cuarfo una
respuesta vocal. En el primero de los experimentos, que era bimanual, se exigfa la eleccién
por parte del sujeto de una de las manos para emitir la respuesta, apareciendo una

superioridad de la mano derecha.

En el segundo, unimanual, se requerfa la eleccién de un dedo, permitiendo destacar

el efecto de las respuestas compatibles para cada una de las manos.

El tercero, mostrd las respuestas compatibles e incompatibles de ambas manos, sin
competicién entre las manos o los dedos. La inclinacién del estimulo a la derecha fue superior
a la inclinacién a la izquierda, apareciendo como un efecto poderoso en interaccién con la

compatibilidad de respuesta,

En el cuarto experimento, cuya respuesta era vocal, se debilita este efecto al anularse

la compatibilidad estfmulo-respuesta,

Manga, Baliesteros y Fournier (1984b}, realizan una investigacidn en la que revisan

una serie de cuestiones sobre las asimetrias cerebrales en cerebros intactos, como son:

- La ventaja de los hemicampos visuales en tareas verbales y espaciales.
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- La naturaleza de la especializacién hemisférica.

- Las diferencias sexuales,

En funcién de esta revision y midiendo los tiempos de reaccién, realizaron
experimentos de tarea verbal y espacial con el mismo material estimular presentado
taquistoscépicamente segin la técnica del campo visual dividido. También realizaron

mediciones de precisién mediante recuerdo libre en memoria incidental,

Los resultados de sus experimentos fueron la aparicién de un poderoso efecto de
superioridad del hemicampo visual derecho en 1a tarea verbal sobre palabras; y la ventaja del
hemicampo izquierdo en la tarea espacial sobre palabras, aunque este segundo resultado no

fue significativamente tan alto como el primero,

Aparecieron diferencias significativas en los tiempos de reaccién a favor de respuestas
afirmativas sobre las negativas; y entre los sexos, sélo en recuerdo libre de tarea espacial,

mostraron las mujeres mayor eficacia relativa del hemicampo visual derecho.

Manga y Fournier (1985), realizaron un nuevo experimento para el que establecieron
tres grupos de sujetos en relacién a su lateralidad manual y a los antecedentes familiares.

Estos eran diestros familiares, diestros no familiares y zurdos - ambitextros.

Siguiendo el modelo de Hardyck, expuesto anteriormente en el punto 6.3., modificado
ligeramente en el tercer grupo, se intenté probar la asimetria del procesamiento de estfmulos

inclinados 45 grados a la derecha o a la izquierda.

A los sujetos se les pidi6 que realizaran juicios de congruencia entre la inclinacién del
estimulo y una letra asociada que indicaba "derecha” o "izquierda", respondiendo sélo cuando

éstas fueran congruentes y haciendolo con las dos manos a la vez.

Se midieron los tiempos de reaccién a la congruencia, apareciendo diferencias

significativamente superiores en el campo visual derecho.
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Se elaboré también un indice de asimetrfa perceptual para cada grupo; viéndose que
se cumplian las predicciones hechas por Hardyck de que los mds lateralizados son los diestros
familiares, seguidos de los no familiares y en tltimo lugar y con un menor indice los zurdos

y ambidextros.

El 1ltimo trabajo que vamos a presentar, entronca muy directamente con nuestro
trabajo experimental y ha sido llevado a cabo por Bruyer (1986), quien sugiere que las
diferencias laterales en respuesta a la lateralizacién de los estimulos visuales, resultan de

complejas interacciones entre tres factores principales:

- El factor anatémico (estructural), que lleva la relaci6n ipsi-contralateral entre el
hemicampo estimulado y la mano que responde; ello se manifiesta por una superioridad de

la mano ipsilateral y refleja las conexiones neuroanatémicas.

- Bl factor espacial, que lleva la relacién ipsi-contralateral entre el hemicampo
estimulado y la modalidad de respuesta (botdn apretado), manifestdndose una superioridad de

las respuestas producidas sobre el botén ipsilateral.

Estos dos primeros factores pueden disociarse empfricamente mediante el paradigma

de las manos cruzadas,

- El factor hemisférico, que se manifiesta por las diferencias de ejecucién en funcién

del hemicampo estimulado,

En el primer experimento, los sujetos atienden a un solo estimulo y deben discriminar
entre los dos hemicampos; en el segundo, los sujetos deben discriminar entre dos estimulos,
cualquiera que fuera el hemicampo. Los resultados muestran la presencia del factor
hemisférico en las dos situaciones experimentales y, la del factor espacial Gnicamente en la

primera,
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Antes de finalizar este apartado creemos de interés sefialar otras variables estudiadas

en relacién con los tiempos de reaccién. Estas son:

f

]

La intensidad y la simultaneidad en la estimulacion (Sage, 1977).

La posicién del estimulo con respecto al 6rgano sensorial (Underwood, 1976).

La modalidad del drgano estimulado (Roca, 1980).

El color de los ojos (Landers, Obermeier y Wolf, 1977).

Las diferencias entre pies y manos (Annett y Annett, 1979), y entre manos entre
si (Bruyer, 1986).

Las diferencias entre las extremidades dominantes y no dominantes (Roca, 1980).
La edad y el sexo (Hodgkins, 1963; Clarkson y Kroll, 1978; Clarkson, 1978).
El consumo de alcohol (McCarthy y Tong, 1980).

La personalidad o patologias particulares, como muestran los estudios realizados
por Brebner (1980), sobre extrovertidos e introvertidos.

La incidencia de la competicion (Crabbe y Johnson, 1979) y del refuerzo
(Baumeister y Ward, 1967),

El conocimiento de los resultados (Jeeves, 1961; Church y Camp, 1965).

La multiplicidad de variables estudiadas, puede ser considerada como un buen indice

del interés despertado por los tiempos de reaccién en distintas dreas de la fisiologfa, la

psicologfa y el deporte. Por nuestra parte, pensamos que la investigacién detallada en esta

linea puede aportar conocimientos de gran valor para la mejora del rendimiento deportivo.
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La influencia de la lateralidad en algunos deportes es indudable. Continuamente
saltan noticias a la prensa sobre los distintos deportes donde encontramos que entre los
deportistas de €lite hay un gran porcentaje de zurdos, superando con mucho, la media

de la poblacién general,

Como ya se ha sefialado, la media de zurdos en la poblacién general es de
alrededor del 10%; pues bien, si se miran las fotos referidas al esgrima que expone la
revista deportiva italiana L’illustrazione dello Sport, aparecen 26 esgrimadores, de los

cuales 9 son zurdos (lo que equivale a un 34,6%),

En 1980, de entre los 10 mejores clasificados, segin la clasificacién mundial de
la esgrima, en la modalidad de florete masculino, 8 eran zurdos; lo que supone un
80%.

La Asociacién Internacional de Tenistas Profesionales (ATP) en 1982, publica

la clasificacion de tenistas y de entre los 50 primeros clasificados, 9 son zurdos (18%).

El 14 de enero de 1986, el periddico espafiol Diario 16, publica en sus piginas
de deporte's las fotos de los 10 primeros clasificados en el Grand-Prix 85, de entre los

cuales 3 son zurdos (el 33,3%).

Ejemplos como estos podrfamos encontrarlos frecuentemente en las péginas de
las publicaciones sobre deporte. Sin embargo, axin siendo indudable el gran nimero de
deportistas zurdos, tanto varones como mujeres, que incluso llegan a estar en la élite
mundial (Azemar y cols., 1984), no se ha realizado una investigacién sistemdtica de
este hecho, aunque bien es cierto que en la iltima década estdn comenzando a aparecer

trabajos con el fin de esclarecer este tema (Annett, 1985),



Lateralidad y deporte 128

7.1. IMPLICACIONES GENERALES DE LA LATERALIDAD EN EL AMBITO
DEPORTIVO

En este punto vamos hacer referencia a las invariantes y coordinaciones que
influyen en el deporte, asf como algunos comentarios generales sobre la implicacién de

la lateralidad en las distintas disciplinas deportivas.

Las Invariantes que influyen en el deporte, descritas entre otros autores por
Knapp (1963), Matveiev (1977) y Platonov (1988), son:

1.- La colocacién en el espacio.

2.~ La definicién del movimiento por la posicién en el espacio.

3.- La influencia de la actitud o posicién en el espacio en las acciones ulteriores

del movimiento propio.

4.- La misma influencia respecto a la apreciacién que hace el contrario del

movimiento del zurdo.

5.- La frecuencia de desarrollos motrices, mayores en los movimientos
realizados por diestros, al crear los zurdos unas condiciones "nuevas" de utilizacién del

espacio de accidn,
Las Coordinaciones serdn:
1.- La visidn de la iniciacién del movimiento en el contrario, que nos dice

mucho sobre el movimiento final del mismo; por tanto todo aquello " no previsto "

perjudica la percepcién,
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2.- Los aprendizajes técnicos, que en buena medida estdn pensados para diestros
(Starosta, 1989). Un zurdo, por tanto, tendrd alguna dificultad para aprender, a no ser

que se cambien las técnicas.

La lateralizacidn consiste en la aprehensién de la idea de derecha-izquierda,
conocimiento éste que debe ser automatizado lo mds tempranamente que sea posible.
La automatizacidn de la lateralizacidn es necesaria e indispensable, ya que conforma
la base de la orientacién espacial (Tasset, 1987). Para la mejor compresién de la
influencia de la lateralidad en el deporte vamos a agrupar los distintos deportes segin
sus caracteristicas afines, comentando en cada grupo si influye o no la lateralidad y en

caso de que influya, en qué influye mds concretamente (Tasset, 1987),
De esta forma dividiremos los deportes en:
a.- Deportes Individuales: dentro de los cuales podemos distinguir:

1.- Deportes individuales de combate, como pueden ser: la lucha, el judo, el

boxeo, el karate, efc...

En los que la lateralidad influye en:

- La distribucién de la fuerza sobre el contrario.

- La precisidén del golpe.

- La alteracién de los esquemas de defensa.

2.- Deportes individuales, en los que se utiliza el espacio por medio de un
mdvil, como pueden ser: el tenis, la pelota en todas sus modalidades, €l tenis de mesa,

la esgrima, el badminton, etc.

En los que la lateralidad influye en:
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- La determinacién del espacio preciso y definido.

- La devolucién del mévil por el adversario.

- La captacién de la alta velocidad de movimiento del mévil.
- Las precisiones (efectos, etc...).

- La colocacidn del individuo en el espacio.

Mencién aparte merecen las disciplinas cuyo objetivo es alcanzar un blanco con
un equipo deportivo particular (tiro, arco, fusil, etc.), en los que parece ser importante

la congruencia entre el ojo, la mano y el pie. (Porac y Coren, 1981).

3.- Deportes individuales en los que no parece influir la lateralidad, debido a
su cardter simétrico (Belyaev, 1984), o influye sélo en el caso de bajo rendimiento por
lateralidad contrariada inadvertida, Como son el atletismo en casi todas sus modalidades

y la natacién,

Otros deportes individuales que implican la utilizacién de un medio de
locomocién como la vela, el piragiiismo, el automovilismo, el ciclismo , el
motociclismo, etc., quedarfan en interrogante, ya que no se sabe claramente la
influencia de la lateralidad en la prictica de los mismos, dependiendo el resultado
deportivo de la aptitud del deportista para utilizar racionalmente fuerzas motrices

externas (Platonov, 1988).

b.- Deportes Colectivos

Como pueden ser: el filtbol, balonmano, baloncesto, voleibol, rugby, waterpolo,

ete...

En los que las causas de ia influencia son:

1.- El espacio limitado.
2.- Las reglas de juego especificas.
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3.~ Las conductas motoras, que son de la mayor complejidad.

4.- El tipo de mdvil utilizado para la préctica del deporte, como puede ser la
forma de la pelota, el tamaiio, etc..

5.- Tratamiento del mdvil diferente, pie, mano, rebotar, golpear, arrastrar,
etc. ..

6.- Las tdcticas y estrategias definen y utilizan el espacio en funcién de las
acciones individuales y de grupo. Por tanto, toda oposicién a estas acciones no
esperadas (tipo de movimiento, posicidn en el espacio, tratamiento del mdvil de modo
diferente al habitual) produce una desorientacién en la accidn colectiva.

7.- Las acciones individuales como: fintas, lenguajes simbélicos, metalenguajes

motores, etc..,, son alterados en cuanto a la percepcién de los mismos por el contrario,

Podemos concluir este punto, diciendo que actualmente, se intenta provocar
ambidextria de equipamiento sobre todo en los deportes colectivos, para ciertos
movimientos "relativamente sencillos” como pueden ser los tiros y los pases simples;

dado que generan gran ventaja una vez que se llega al dngulo o posicidn de tiro.

7.2. INVESTIGACIONES SOBRE LAS IMPLICACIONES DE LA
LATERALIDAD EN EL DEPORTE

Dentro de las investigaciones realizadas sobre la influencia de la lateralidad en
el deporte, una de las mds complejas ha sido la realizada por Porac y Coren (1981),
llevada a cabo con 1,084 atletas de 15 disciplinas, Estos investigadores comprobaron,
mediante cuestionarios, la utilizacién de la preferencia manual (derecha o izquierda),

el pie, y el gjo en las distintas actividades.
Los resultados que obtuvieron fueron:

1.- Que entre los deportistas hay tantos diestros como entre los no deportistas,

pero en éstos tltimos, es decir, los no deportistas, la dominancia es mds consistente.
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2.- Los deportistas prefieren utilizar la mano no dominante en algunas
actividades, pareciendo ser el ambidextrismo, mds que la zurdera acentuada, la

caracteristica m4s difundida entre los atletas.

A la vista de estos resultados, se podria establecer la hipétesis de que la
actividad deportiva tiende a relacionarse con el uso de ambas manos y que por su
naturaleza, el zurdo, al estar menos lateralizado, tiene ciertas ventajas con respecto a

los diestros.

Para establecer esta hipétesis hay que tener en cuenta dos cosas; la primera,
relativa al nivel de prestacién alcanzado por el deportista; la segunda, referente at tipo
de disciplina practicada. Resultados en esta linea fueron los obtenidos por Guiard
(1982), quien en base a la determinacién de la especificidad funcional de los zurdos y
la lateralizacion hemisférica de funciones cognitivas, demuestra en deportistas de élite
que los zurdos presentan un grado de lateralizacién mds variable que los diestros y que

en algunos deportes los zurdos pueden presentar un mayor nivel en la competicidn,

Otro singular estudio en una lfnea similar de trabajo a la de Porac y Coren, es
el llevado a cabo por Salmaso, Rossi y Guadagni {1988), quienes analizaron el
fenémeno de la zurdera en 24 disciplinas deportivas. Los resultados obtenidos destacan
el hecho de que hubo un mayor nimero de deportistas que realizaban giros,
preferentemente, hacia el lado izquierdo. Estos autores sugieren la hipdtesis de que

existe una ventaja neurofuncional en los deportistas zurdos.

Sin embargo, un interesante y reciente estudio de Wood y Aggleton (1989),
sobre la influencia de la zurdera en deportes como el criket, tenis y fitbol, pone de
manifiesto que la ventaja de la zurdera en la prictica deportiva depende del tipo de
deporte practicado y por lo tanto la explicacién del gran nimero de zurdos en algunos
deportes se debe a las caracterfsticas intrinsecas de los mismos, mds que a una supuesta

ventaja neuroldgica de cardcter global. En esta linea de trabajo Aggleton y Wood
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(1990), realizaron un estudio sobre si los zurdos podfan presentar alguna ventaja en
deportes de cardcter balfstico, tales como billar, dardos, bolos y golf; llegando a la
conclusién de que la zurdera no presenta ninguna ventaja para la prictica de estos

deportes.

Parece ser que la tendencia a la utilizacién de ambas manos es muy evidente en
el caso de los esgrimadores y tenistas (Mecacci, 1985), aunque Rossi y Salmaso (1985),
en su estudio sobre deportistas que practican la esgrima, encuentran un predominio de

zurdos respecto a la poblacién general.

En estos dos deportes, al igual que en algunos otros, debe existir una precisa
valoracién tanto de la propia posicién como de la del contrario en el espacio en un

momento determinado, para que exista la respuesta adecuada.

Mecacci sefiala que " El sujeto lleva a cabo un andlisis de dos cuerpos en
movimiento en el espacio, calcula, por tanto, su velocidad; prevé la trayectoria y ajusta
la posicién de su cuerpo, efectuando los movimientos adecuados ", " Todas estas
operaciones tienen lugar en fracciones de segundos y tal como nos sugieren los
investigadores sobre la especializacién hemisférica, el andlisis espacio-tiempo de un
objeto en movimiento es efectuado por el hemisferio cerebral derecho ", " Se trata
pues, de un andlisis del movimiento de un objeto en un espacio tridimensional que debe
ser preciso (para lo cual el camino mds breve para la transmisién de la ejecucion

motora es el mds eficaz) ". (Mecacci, 1985, pdgs. 83-84).

El hemisferio derecho parece ser, por sus caracter{sticas visoespaciales, el mejor
dotado para controlar los movimientos de los objetos en el espacio, elemento éste de
esencial importancia en un buen nimero de actividades deportivas (Benton y cols.,
1978; Garfield y Bennett, 1987; Hellige, 1990; Duerelle y Schonen, 1991). Por otro
lado este hemisferio controla directamente la mano izquierda, y por tanto, la utilizacién
de esta mano puede suponer ciertas ventajas para la préctica de deportes comno el tenis

y la esgrima; por contra la mano derecha recibe el programa motor elaborado por el
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hemisferio derecho a través del hemisferio izquierdo, alargando asf el tiempo de

transmisién en algunas milésimas de segundo.

Por esto, los deportistas diestros tienden a utilizar la mano izquierda para
compensar la desventaja y ello darfa lugar al alto porcentaje de ambidextrismo, en

algunas disciplinas.

Algunos trabajos confirman la ventaja del hemisferio derecho para la prdctica
deportiva; asi Rossi y Zani (1986), encontraron diferencias en la asimetrfa funcional
hemisférica entre deportistas y sedentarios a la hora de realizar una tarea de percepcidn
tdctil. Estos investigadores confirmaron por un lado la hipétesis de Benton y cols.
(1978), segin la cual, existirfan diferencias en el comportamiento del hemisferio
derecho e izquierdo cuando se procesa informacién espacial, siendo m4s especifico el
hemisferio derecho para el procesamiento de dicha informacién. Por otro lado, y
siguiendo la hipétesis de Benton y cols., encontraron que la mano izquierda era mds
precisa que la derecha a la hora de discriminar los estfmulos de orientacién tdctil con
la yema de los dedos, y ademds, los resultados mostraron que las diferencias que
existian en el manejo de la informacidn espacial entre los deportistas y sedentarios eran

debidas al hemisferio derecho,

Chabris y Hamilton (1992), analizan la especializacién hemisférica para la
habilidad y organizacién perceptual en maestros del ajedrez (16 varones, diestros), Los
resultados obtenidos fueron que el hemisferio derecho es superior al izquierdo para
realizar jugadas de acuerdo a unas reglas determinadas, mientras que el izquierdo es
superior en la reorganizacidn de las piezas sin seguir reglas determinadas. La hip6tesis
que establecen a la vista de los resultados obtenidos es que el hemisferio derecho estd
mds capacitado para adquirir y aplicar nuevas jugadas segiin las reglas y dentro de un

contexto especifico, siendo muy importante para la destreza en el ajedrez,

La cuestién se hace mds compleja cuando se considera si la dominancia manual

es congruente con la dominancia del ocjo y del pie.
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En los estudios de Porac y Coren (1981), se encontré que los jugadores de
béisbol que tienen mds posibilidades de éxito son los que tienen la mano y el ojo de
distinta dominancia. Esto era especialmente relevante en los bateadores diestros. Se
explica, porque el drea izquierda del campo visual, que es por donde vendria la pelota,
estd controlada completamente por el gjo izquierdo y sélo parcialmente por el derecho,
de manera que el bateador diestro con dominancia del ojo izquierdo tiene ventaja con
respecto al diestro con dominancia del gjo derecho. Pero, por ejemplo, en otros
deportes como el tiro o el tenis, tienen ventaja los deportistas que tienen congruencia

entre la mano y el ojo.

Dunham (1989), investigd la coincidencia-anticipacién en la ejecucién de
bateadores de beisbol. Para ello utilizé dos grupos de sujetos adolescentes, uno formado
por 10 jugadores de beisbol y el otro formado por 10 sujetos no jugadores de beisbol.
Los resultados indicaron que los jugadores no fueron mds precisos que los no jugadores
pero respondieron con mayor rapidez y con més seguridad. Respecto al ojo dominante,

no parece que tuviera un efecto claro en la ejecucién de la tarea,

Resultados similares a los de Porac y Coren fueron encontrados por Azémar y
cols. (1984), quienes trabajando con 10 esgrimadores (5 zurdos y 5 diestros) en
procesos centrales de control viso-motor, concluyeron que los sujetos que combinan una
prevalencia ocular derecha y el uso de la mano izquierda parecen obtener mejores

resultados en las tareas de deteccidn visoespacial,

Belyaev (1984), observé durante la competicion de saltadores que
aproximadamente el 80% de los mismos utilizan la pierna izquierda para la realizacion
del salto, llegando a la conclusién de que puede deberse a varios factores: bien por una
imitacion del profesor de educacidn fisica, bien por la influencia del entrenador en sus
primeros niveles de aprendizaje del salto, o bien por las habilidades motoras innatas del
deportista, Siguiendo esta linea de trabajo Friberg y Kvist (1988), analizan los factores
determinantes de la pierna preferente para la realizacién del salto en deportistas que

practican distintas modalidades de salto, La muestra estaba formada por dos grupos de
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saltadores, uno con predominio de la pierna derecha y el otro con predominio de la
pierna izquierda. Los resultados mostraron que existe una escasa correlacidn entre la

lateralidad de la pierna preferida para el salto y la lateralidad manual.

Los datos expuestos parecen indicar que para la determinacidn de las diferencias
respecto a la lateralidad en los deportistas, hay que tener en cuenta no sélo las
diferencias individuales, sino también, y de forma muy importante, las caracterfsticas
del deporte practicado, por lo que serfa de gran interés el establecimiento de perfiles
dptimos para cada uno de ellos. Creemos que la investigacién en éste drea podrfa

generar importantes avances en la consecucién de metas deportivas.

7.3. APLICACIONES DEL TIEMPO DE REACCION EN EL DEPORTE

Ya hemos hecho mencién anteriormente a las variables que influyen sobre los
tiempos de reaccidn; pudiendo decir, a la vista de las mismas, que los tiempos de

reaccién varfan si se modifican las condiciones de presentacién de la estimulacién.

En la prictica deportiva, puede adoptarse el criterio de que para obtener un
tiempo de reaccién répido es preciso que las respuestas o coordinaciones motoras estén
bien aprendidas para que no presenten dificultad para el sujeto o deportista, a fin de

controlar los posibles efectos sobre el tiempo de reaccién (Roca, 1983).

Dentro de la multitud de deportes que existen, los conocimientos de tiempos de
reaccién se pueden aplicar a aquellos en los que exista una sefial de alerta y a
continuacidn se presente el estimulo elicitador (sonido de un silbato, un tiro, una luz
...), al que el individuo tiene que reaccionar con una repuesta preestablecida e

invariable.

Reunen estas caracterfsticas, evidentemente, las salidas de atletismo y las salidas

de las pruebas de natacién.
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En las pruebas de natacidn, los tiempos de reaccién son mds relevantes en la
salida, cuando estas pruebas son distancias cortas (25 - 50 metros), ya que en distancias

mds largas se pueden compensar las centésimas de segundo ganadas en la salida.

Lo mismo ocurrirfa en las pruebas de atletismo que excedan de los 200 metros,
Sin embargo, en las pruebas de distancias inferiores, ya sean de velocidad o vallas, los
tiempos de reaccidn tienen un gran interés, puesto que se ha visto que existe una

correlacidn muy alta entre el tiempo de reaccién y la clasificacién final de la prueba.

Los aspectos para los que se pueden aplicar los tiempos de reaccién en las

salidas de las pruebas atléticas, de distancias cortas pueden ser:

- Para crear expectativas sobre el momento de aparicién del estimulo elicitador,
que en estos casos, suele ser un disparo., Esto se basa en que de alguna forma los
jueces de salida tienen como una especie de protocolo que hace que se comporten
siempre de una manera similar, haciendo posible que el atleta pueda preveer el

momento del disparo.

- Para tener en cuenta la entonacién de 1a voz del juez cuando indica las fases
de salida. Los jueces tienen una entonacién y una temporizacién de voz especiales
cuando indican las fases de salida y pueden presentar mayor o menor regularidad en
cuanto a la relacién entre la entonacidn, la temporizacién y el momento de ejecucién

del disparo.

Una vez indicados estos aspectos entre los que se establece una relacién directa
entre el juez y el atleta, podemos hablar de otros aspectos que pueden influir en las

salidas de las pruebas de velocidad.

El primero de ellos serfa la atencidn selectiva a la parte motora y premotora en

las respuestas de reaccién, que deriva de los estudios de Henry (1960). Los
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entrenamientos, en este caso, deben dirigirse a conseguir la concentracién adecuada en

ambos componentes de la salida para lograr un mejor resultado.

El segundo, serfan los aspectos emocionales y de activacién de los atletas, sobre
los que hay una gran expectacién actualmente. Ejemplo de ello son los trabajos de
Martens (1982), centrados en el stress ante la competicidn, donde se pone de manifiesto

la relacién entre factores emocionales y tiempo de reaccién.

En estos ultimos 5 afos se ha fomentado el interés por el estudio de la
influencia del tiempo de reaccién en otros deportes, asf McLeod (1987), estudia el
tiempo de reaccién visual en jugadores internacionales de criket y en no jugadores,
concluyendo que los jugadores no presentan diferencias, respecto a los no jugadores,
en cuanto a la velocidad de ejecucién del sistema perceptual, pero si en cuanto a la
organizacién del sistema motor, donde los jugadores presentaron una mayor

organizacion del mismo,

Stulrajter (1987), mide el tiempo de reaccién ante situaciones especificas en
varones y mujeres deportistas que practican la esgrima, llegando a la conclusién de que
la variabilidad del tiempo de reaccién bajo condiciones especificas deportivas es una
medida vdlida de ejecucién deportiva y ademds puede servir para determinar los efectos

de distintos sistemas de entrenamiento sobre la prictica de la esgrima.

Proteau y cols. (1989), proponen un estudio con la intencidn de evaluar la
calidad de una respuesta motora para diferentes niveles de expectacién y tiempo de
gjecucion, en dos tareas seleccionadas de coincidencia-anticipacién, La conclusién a la
que llegaron fue que para que las tareas utilizadas tuvieran una influencia en los
procesos de decisidn (y por lo tanto disminuyera el tiempo de reaccidn) durante la

actividad deportiva, tienen que estar relacionadas con situaciones deportivas reales.

Harmenberg y cols. (1991), comparan diferentes tests de ejecucién para la

practica de la esgrima. Utilizaron tres procedimientos distintos para analizar la
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ejecucion de la esgrima en dos grupos de sujetos, uno formado por parte de los
componenetes del equipo nacional sueco de esgrima, y el otro formado por
principiantes. Como medida emplearon el tiempo de reaccién a distintos estimulos. El
test 1 medfa la ejecucién del ataque como respuesta a una luz, Los tests 2 y 3 medfan
movimientos mds complejos de esgrima como respuesta a una mayor igualdad de
estimulo. Los resultados mostraron que el test 3, pero no el 1 y 2, podrfa diferenciar
al grupo del equipo nacional de los principiantes; y el tiempo de reaccidén en el test 3
correlacionaba significativamente con el éxito en la competicién dentro del grupo de los

esgrimadores del equipo nacional,

7.4, LA UTILIZACION DE LA ELECTROENCEFALOGRAFIA
CONVENCIONAL, LOS POTENCIALES EVOCADOS Y LA
CARTOGRAFIA CEREBRAL EN EL. AMBITO DEPORTIVO

Muy pocos son los trabajos que implican la utilizacién de Ia
electroencefalograffa convencional, potenciales evocados y catograffa cerebral en el
dmbito deportivo. De la revisidn realizada de los 10 iltimos afios podemos destacar los

siguientes:

7.4.1, Electroencefalografia convencional

Wilson y cols. (1985), evaluaron las habilidades atencionales en varones
deportistas que practican el voleibol. Investigaron el poder de discriminacién de
cuestionarios de auto registro e instrumentacién fisiol6gica para distinguir entre
deportistas identificados como bien o mal concentrados. Los jugadores completaron el
test de atencidn y estilo interpersonal (TAIS) que mide la extensién y direccién de la
atencién y se les registrd la frecuencia y amplitud del EEG en el hemisferio izquierdo
durante una evaluacion de stress. Los andlisis de varianza indicaron que los resultados

del test atencional y la frecuencia de! EEG era diferente entre los bien y mal
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concentrados, Los bien concentrados parecen tener un mayor nivel de atencién y una
mayor habilidad para mantener un estado de relajacién cerebral que los mal

concentrados,

Landers y cols. (1991), estudiaron si el entrenamiento con biofeedback
electrocortical podria mejorar la ejecucién en los arqueros pre-élites asf como las
medidas de autorregistro de concentracién y autoconfianza. La investigacion se realizé
con 16 arqueros varones y 8 mujeres que fueros asignados al azar para la realizacién
de una de las tres siguientes condiciones: (a) correcto feedback (mayor en el hemisferio
izquierdo y con baja frecuencia de actividad); (b) incorrecto feedback (mayor en el
hemisferio derecho y con baja frecuencia de actividad) y (c) grupo control en el que no

se suministrd feedback.

Los andlisis indicaron que sélo la medida de ejecucién fue significativa. El
grupo con feedback correcto mejord significativamente su ejecucién, mientras que el
grupo con feedback incorrecto mostré una disminucién significativa de la ejecucion
tanto en el pre como en el postest. El grupo control no mostré diferencias significativas

en la ejecucidn ni en el pre ni en el postest.

Por otro lado, los andlisis del EEG mostraron diferencias sélo en el grupo con
feedback incorrecto. En conjunto, estos resultados suponen un apoyo al estudio de la

relacién entre actividad cerebral y ejecucién motora, mediante EEG.

Collins y cols. (1991), analizaron las variaciones de la banda alfa ante la
gjecucién de tres tareas con diferentes requerimientos de esfuerzo y precisidn, en un
grupo de karatecas, Este estudio traté de investigar los cambios en la actividad alfa
observados en un primer estudio en el cual la banda alfa se incrementaba en tareas
previas al entrenamiento, En contraste con la primera investigacién, una tarea que
suponfa para el deportista un gran esfuerzo produjo una disminucién significativa de la
potencia alfa previa a la ejecucién de la misma. La potencia alfa previa a la tarea de

alta precisién mostré diferencias significativas mediatizadas por el resultdo, de tal
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forma que las ejecuciones correctas eran precedidas por unos niveles mds altos de ia

potencia alfa.

7.4.2. Potenciales evocados

Gioux y cols. (1984), relacionaron los potenciales cognitivos con la destreza en
deportes. Para ello examinaron la relacién entre la actividad electrocortical y el
entrenamiento deportivo, usando para ello una muestra de 81 sujetos divididos en cuatro
grupos en base a sus niveles de actividad deportiva. El primer grupo estaba formado
por 27 sujetos que realizaban poca actividad deportiva, este grupo fue utilizado como
control, El segundo grupo estaba formado por 31 sujetos con una intensa actividad
deportiva y que ademds practicaban distintos deportes, este grupo fue dividido en dos
subgrupos (2 y 3). El cuarto grupo estaba formado por 23 sujetos que presentaban un
alto nivel de competicién y una actividad deportiva muy intensa. La actividad
electrocortical fue registrada automdticamente en periodos de 45 minutos para cada

sujeto y bajo condiciones experimentales activas y pasivas,

Los resultados obtenidos indican que la actividad electrocortical estd relacionada
con la adquisicin de la destreza. Los deportistas presentaron un aumento de las bajas
frecuencias del EEG y una alta variacién contingente negativa. Los datos sugieren que
los potenciales evocados pueden ser ttiles para realizar una aproximacién neurométrica
y pueden proporcionar un indicador de cambios en la plasticidad cerebral subordinados

al aprendizaje de una destreza motora.

Nishihira y cols. (1990), investigaron la supresién de los potenciales evocados
que preceden al movimiento de reacci6n rdpido, en una muestra de deportistas. La
investigacién mostré que las amplitudes de los potenciales evocados cerebrales se
incrementaron en C3 y CZ durante los intervalos con estimulos de aviso imperativos.
Sin embargo, cuando se precedia de un movimiento rdpido las amplitudes de los

potenciales evocados disminufan en C3 y CZ, En este experimento no parece que
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ningdn mecanismo periférico juegue un papel en el movimiento rdpido. Por esto los
autores de este trabajo concluyeron que la disminucién de los potenciales cerebrales
precedidos por un movimiento rdpido puede ser debida a un mecanismo central

independiente de la informacién aferente.

Delpont y cols. (1991), estudiaron las variaciones de los potenciales evocados
producidas por la actividad ffsica. Para ello utilizaron tres grupos de sujetos, uno
formado por deportistas que practicaban el tenis, otro por remeros y el tercero formado
por sujetos sedentarios (grupo control). Los tenistas mostraron latencias mds cortas
P100 cuando se compararon con los sedentarios y los remeros. La hipdtesis sugiere que
existe una relacién entre las latencias mds cortas y las cualidades especfficas de los -
jugadores de tenis. En un segundo experimento, que realizaron con jugadores de squash

se confirmaron estos primeros resultados.
7.4.3. Cartografia cerebral

Martinez de Haro y cols. (1988), realizaron un andlisis espectral
electroencefalogréfico en deportitas, La muestra estaba formada por varones
distribuidos en dos grupos: deportistas y no deportistas (grupo control), Los resultados
mostraron que en el grupo de deportistas, respecto al de control, presentaba una banda
alfa répida en las regiones occipitales y en situacién de ojos cerrados, cuyo pico de
médxima energia estaba desplazado hacia frecuencias mds rédpidas, y menor potencia
relativa en dicha banda, Todo ello correlacionable con un estado de mayor activacién

psiquica,

Martinez de Haro (1990}, investigé los cambios en la actividad cerebral
inducidos a través de la préctica deportiva, utilizando para ello la técnica de cartografia
cerebral. La muestra estaba compuesta por sujetos varones, diestros, divididos en tres
grupos: deportistas entrenados, deportistas no entrenados y no deportistas (grupo

control). Los resultados obtenidos son los siguientes:
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- Los mapas medios en la situacion de ojos cerrados evaluados a través de la
potencia de las bandas alfa y beta, muestran la existencia de un menor grado de

activacion cerebral basal en controles que en deportistas entrenados y no entrenados.

- La dominancia hemisférica, evaluada a través de la simetria de la banda alfa
en ojos cerrados, muestra un menor grado de lateralizacién en deportistas entrenados
que en controles y deportistas no entrenados, lo que sugerirfa que la préctica intensiva

del deporte reduce los niveles de dominancia hemisférica.

- Los mapas medios en situacién de ojos abiertos y visualizacién de una imagen
compleja induce tanto en los dos grupos de deportistas como en los controles cambios

similares, explicables por la falta de especificidad de las tareas.

- Respecto a la tarea de célculo, los mapas medios no muestran la existencia de
diferencias significativas en la reactividad y estrategia hemisférica de los diferentes

Erupos.

- La tarea de relajacidn ideomotriz induce mayores cambios sobre el hemisferio
derecho en deportistas entrenados, o que reflejaria que la imagen del sujeto practicando
su deporte tenderfa a localizarse en el hemisferio derecho; en tanto que, en los sujetos
controles la imaginacién de la manipulacidn de un objeto induce un menor grado de
activacidn, que se refleja tnicamente en los cambios de la banda alfa, dédndose esta
activacién preferentemente en el hemisferio dominante, que en este caso es el

izquierdo.

Brenton y cols. (1991), estudiaron a través de los potenciales evocados auditivos
la atencién y el reflejo de orientacidén en boxeadores antes y después del combate. Este
estudio no encontr$ ninguna anormalidad en los procesos de atencién y deteccidn. Sin
embargo, observaron un ligero déficit en el reflejo de orientacién hacia el estimulo
presentado por el ofdo derecho, siendo explicado por la existencia de un mayor nimero

de golpes dados en el lado izquierdo de la cabeza.
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Pensamos que estos estudios abren una via prometedora hacia el mayor
conocimiento de las relaciones entre actividad cerebral y prictica deportiva; si bien, su
escaso nimero y la dispersién de los objetivos perseguidos, hacen que los resultados

sean atn poco concluyentes y no siempre relevantes.
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8.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Como anteriormente hemos sefialado, en la actualidad se considera que la
influencia de la lateralidad en algunos deportes es indudable. Sin embargo las
relaciones existentes entre lateralidad y deporte distan mucho, atin, de estar bien
establecidas. Creemos que un mejor conocimiento de ellas serfa de gran utilidad no
s6lo desde el punto de vista de la investigacién bdsica, sino también con vistas a la

mejora de los programas de entrenamiento y rendimiento deportivo.

Los objetivos de nuestra investigacién abarcan el estudio de la actividad
eléctrica cerebral, la hemisfericidad y los tiempos de reaccién periférica, empleando

para ello sujetos deportistas y sedentarios, asf como diestros y zurdos.

En primer lugar, deseamos comprobar si existen diferencias en la actividad
eléctrica cerebral entre deportistas y sedentarios, incluyéndose en ambos grupos igual

porcentaje de sujetos diestros y zurdos, y de ambos sexos.

En segundo lugar, pretendemos conocer las diferencias en la actividad eléctrica
cerebral entre sujetos diestros y zurdos, manteniendo constante el porcentaje de

deportistas y sedentarios, y de mujeres y varones.

Nuestro tercer objetivo es el estudio de la interaccidn entre estas dos variables,

lateralidad y préctica deportiva.

El cuarto objetivo es determinar las diferencias hemisféricos existentes entre
cada uno de los cuatro grupos que componen la muestra total, deportistas diestros,

deportistas zurdos, sedentarios diestros y sedentarios zurdos.

Por iltimo, pretendemos también estudiar las diferencias en el tiempo de

reaccidn entre los cuatro grupos mencionados.
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Para ello hemos utilizado registro electroencefalogrifico (E.E.G.) y de
potenciales evocados (P.E.) computerizado con vistas a la obtencidn de mapas

cerebrales, a la vez que se ha medido el tiempo de reaccién (T.R.), en la forma en

que mds adelante se detalla.
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8.2, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la multiplicidad de objetivos, expuestos en el punto anterior, nos
encontramos con varios problemas a los que nuestra investigacién intenta dar

solucidn.

El primero se centra en la actividad deportiva. Queremos conocer las
caracteristicas de la actividad eléctrica cerebral de los sujetos deportistas y no
deportistas ante distintas tareas. El problema quedarfa planteado de la siguiente forma:
"¢Existen diferencias en la activacién cerebral de los sujetos deportistas y los

sedentarios ante distintas tareas?",

El segundo problema hace referencia a las caracterfsticas de la actividad
eléctrica cerebral en diestros y zurdos, y podrfa ser planteado de la siguiente forma:
"¢Existen diferencias entre diestros y zurdos en cuanto a su activacién cerebral ante

distintas tareas?".

El tercero, referido a la interaccién entre lateralidad y actividad deportiva,
podemos expresarlo como: "jInteractuan estas variables de modo que den lugar a

diferencias en la activacién cerebral en diversas tareas?".

El cuarto problema, referido a la hemisfericidad y planteado de modo general,
serfa: ";Existen diferencias hemisféricas entre los grupos investigados en funcién de

las distintas tareas?".

Por 1iltimo, respecto a los TR, el problema planteado es: ";Existen diferencias
en los TR entre los grupos estudiados en la ejecucidon de las distintas tareas

experimentales?",
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8.3. HIPOTESIS

Partimos de las siguientes hipétesis de cardcter general que hacen referencia

a los distintos problemas planteados:

A. Respecto a la activacidén cortical:

1.- "Si sometemos a los distintos grupos (deportistas diestros, deportistas
zurdos, sedentarios diestros, sedentarios zurdos) a una tarea de Lateralizacion Visual
de Sfmbolos, entonces los sujetos deportistas mostrardn una mayor actividad cortical
que los sedentarios. De la misma manera, los zurdos mostrardn una mayor actividad
cortical que los diestros y el grupo de deportistas zurdos se mostrard como el de

mayor activacién".

2,- "Si sometemos a los distintos grupos mencionados a una tarea de
Superposicion de Estfmulos Visuales en Movimiento, entonces los sujetos deportistas
mostrardn una mayor actividad cortical que los sedentarios. Del mismo modo, los
zurdos presentardn mayor actividad que los diestros y el grupo de deportistas zurdos

se mostrard como el m4s activado".

B. Respecto a la Hemisfericidad:

Se han seleccionado dos tareas experimentales que incluyen estfmulos visuales,
En la primera, los estfmulos visuales aparecen en distintos lugares de la pantalla y
suponen por parte del sujeto un esfuerzo de discriminacién, En la segunda, los
estimulos visuales siguen un movimiento continuo con velocidades distintas. Tanto la
tarea de discriminacién como la tarea de estimulos visuales en movimiento implicarian

un predominio del hemisferio izquierdo sobre el derecho,
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Con el fin de comprobar estos supuestos de partida, planteamos las siguientes

hipdtesis:

3.- "Si sometemos a los distintos grupos a una tarea de Lateralizacidn Visual
de Sfmbolos, entonces todos ellos mostrardn una mayor actividad eléctrica cortical en

el hemisferio izquierdo”.

4.- “Si sometemos a los distintos grupos a una drea de Superposicién de
Estimulos Visuales en Movimiento, entonces todos ellos presentardn una mayor

actividad eléctrica cortical en el hemisferio izquierdo.

C. Respecto al Tiempo de Reaccidn;

Antes de establecer las hipStesis debemos sefialar que hemos utilizado en las
dos tareas el tiempo medio (T.M.) de reaccidn, incluyendo ademds en la primera
tarea (Lateralizacion Visual de Sfmbolos) tiempos medios de reaccién para el ojo
derecho y para el ojo izquierdo, y como medida complementaria de los T.R., un

registro de precision basado en el niimero de errores cometidos durante la ejecucion.
Una vez aclarados estos aspectos pasaremos a establecer nuestras hipdtesis:

5.- "Si sometemos a los distintos grupos a una tarea de Lateralizacién Visual
de Simbolos, entonces los sujetos deportistas mostrardn un menor T.R. que los

sedentarios”.

6.~ "Si sometemos a los distintos grupos a una tarea de Lateralizacién Visual

de Simbolos, entonces los zurdos mostrardn un menor T.R. que los diestros",

7.~ "Si sometemos a los distintos grupos a una tarea de Superposicién de
Estimulos Visuales en Movimiento, entonces los menores T.R. {mayor precisién) los

presentardn los sujetos deportistas”.
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8.- "Si sometemos a los distintos grupos a una tarea de Superposicién de
Estimulos Visuales en Movimiento, entonces los sujetos zurdos mostrardn menores

T.R. (mayor precisién) que los diestros,"

Por \iltimo, y en relacién con 1a medida complementaria de precisién (nimero

de errores) en la tarea 1, no son esperables grandes diferencias entre grupos.
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8.4. MUESTRA

La muestra total estaba formada por 60 sujetos de los cuales 50 son varones
y 10 mujeres, de edades comprendidas entre 18 y 32 afios , con su media en 21.9

afios,

Todos los sujetos eran sanos y posefan vista normal o corregida a normal.
Para que los sujetos pudiesen participar en nuestra investigacién debfan cumplir una
serie de requisitos: no presentar patologfa neurolégica previa, no tener antecedentes
familiares de patologfa neuroldgica y no tomar firmacos activos sobre el sistema

nervioso central,

La muestra total se dividi6 en 4 grupos; siguiendo un disefio factorial 2 x 2
y tomando como variables independientes la Actividad (deportistas-sedentarios) y la
Lateralidad (diestros-zurdos).

1.- SEDENTARIOS DIESTROS: formado por 18 sujetos, de los cuales 15
eran varones y 3 mujeres, con edades comprendidas entre 19 y 32 afios (M=
24.8).

2.- SEDENTARIOS ZURDOS: formado por 12 sujetos, de los cuales 10 eran
varones y 2 mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 28 afios (M=
22.2).

3.- DEPORTISTAS DIESTROS: formado por 18 sujetos, de los cuales 15
eran varones y 3 mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 24 afios (M=
20.1). Los sujetos de este grupo practican uno de los siguientes deportes:
Tenis, Esgrima o Judo; de tal manera que cada deporte es practicado por 5

varones y una mujer.
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4.- DEPORTISTAS ZURDOS: formado por 12 sujetos, de los cuales 10 eran
varones y 2 mujeres, con edades comprendidas entre 18 y 27 afios (M= 22),
Cada deporte (los mismos que en €l grupo anterior) es practicado por 4 sujetos
de este grupo (3 varones y una mujer), salvo la BEsgrima que la practican 4

yaroncs.

Todos los grupos estaban equiparados en cuanto al porcentaje de

varones y mujeres y no existfan diferencias significativas en cuanto a la edad.

La composicién de la muestra total puede verse en la tabla 1.

Tabla 1: Composicién de la muestra.

SEDENTARIOS DEPORTISTAS TOTAL
DIESTROS | ZURDOS | DIESTROS | ZURDOS | TOTAL
[ VARON 15 10 15 10 50 .I
MUJER 3 2 3 2 10
TOTAL 18 12 18 12 60

Ninguno de los sujetos que componen la muestra habfa participado con

anterioridad en experimentos similares,

Los deportes practicados por la muestra de deportistas, tanto diestros como
zurdos son: tenis, judo y esgrima. Elegimos estos deportes por ser individuales y
porque en ellos tiene una clara influencia la lateralidad del individuo ( Knapp, 1963;
Matveiev, 1977; Platonov, 1988), tal y como explicamos al hablar de las

implicaciones generales de la lateralidad en el 4mbito deportivo.
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8.5. PROCEDIMIENTO

Para la inclusién de los sujetos en cada uno de los grupos se utilizaron los

siguientes criterios:
1.- Grupo de sedentarios (Zurdos y Diestros):

- Los sujetos realizaron dos tests de lateralidad para adultos, el de Edimburgo,
realizado por Oldfield (1971), que proporciona un fndice entre + 100 (diestro
puro) y - 100 (zurdo puro), y el de Dominancia Lateral de Harris (1978), que
incluye el test ABC de Dominancia Ocular de Miles (1980), donde se analiza
la dominancia lateral del ojo, mano y pié. El criterio para asignar a los sujetos
al grupo de zurdos o diestros fué el de igualar o superar, en el test de
Edimburgo, el +75% en el caso de los diestros y el -75%, en el caso de los
zurdos; y en el de Dominancia Lateral de Harris, mostrar predominancia
derecha en el caso de los diestros y predominancia izquierda en el caso de los

zurdos.

- Durante los tres Wiltimos afios no haber efectuado ninguna actividad deportiva
de manera habitual, o si practicase alguna, ésta no superase tres horas

semanales.
2.- Grupo de deportistas (Zurdos y Diestros):

- Para asignar a los sujetos a este grupo se les aplicaron los mismos tests y

criterios que en el caso del grupo sedentario.

- Durante los tres 1iltimos afios pertenecer a una Federacién o Club Deportivo

y entrenar un mfnimo de 10 - 15 horas semanales.
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Una vez seleccionados los sujetos fueron sometidos a sesiones individuales
de registro. Después de unas instrucciones generales sobre el método y los objetivos
que se pretendfan conseguir, se colocaron los electrodos en el cuero cabelludo y se
chequed la impedancia. Cada canal se calibrd y se dieron las instrucciones especificas

para cada tarea,

8.5.1. Registro, Condiciones y Tareas Experimentales

Realizamos tres tipos de registros: Electroencefalogrdfico (EEG), Potenciales
Evocados (PE) y Tiempo de Reaccidn (TR). Dentro del registro de EEG establecimos
dos condiciones experimentales, realizdndose el registro de PE y TR ante dos tareas

diferentes,
REGISTRO ELECTROENCEFALOGRAFICO

Condicién del ojos cerrados (OC): el sujeto estuvo con los ojos cerrados sentado en

posicién cémoda y relajada.

Condicion de ojos abiertos (OA): al sujeto, manteniendo la misma posicién que en
la tarea anterior (OC), se le pidié que abriera los ojos y mantuviera fija la mirada en

un punto determinado, evitando, en lo posible, el parpadeo.

La duracidn de cada una de las condiciones fue de dos minutos y el intervalo

entre las mismas de tres minutos.
REGISTRO DE POTENCIALES EVOCADQOS Y TIEMPQO DE REACCION

Las dos tareas que se realizaron durante este registro fueron visuales,

presentadas en un ordenador IBM AT.
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Tarea de lateralizacion visual de simbolos: el sujeto sentado cémodamente en un
sillén, mirando a un punto central en la pantalla del ordenador; y en su mano
dominante un pulsador para determinar el tiempo de reaccién, debfa seguir las

siguientes instrucciones presentadas en la pantalla;

" Su tarea consiste en apretar el pulsador lo mds rapidamente posible cuando vea

el siguiente cardcter [l y no pulsar cuando aparezcan otros caracteres como;

+,8, %0
" Cuando esté listo, apriete el pulsador para comenzar "

Hemos de decir que para la realizacién de esta tarea se dividi6 la pantalla del
ordenador en dos mitades, derecha e izquierda, y los cardcteres aparecfan de manera
aleatoria a uno y otro lado de la pantalla. El nimero total de cardcteres fue 250, de
los cuales el 20% (50 cardcteres, de los cuales 25 se presentaban a cada lado de la
pantalla) corresponde al cardcter infrecuente (que es al que debfa responder el sujeto)
y el resto (80%) corresponde a los caracteres frecuentes (que son a los que el sujeto
no debfa responder). El tiempo aproximado de duracién de la tarea fue de 20

minutos.

Tarea de superposicién de estimulos visuales en movimiento: en esta tarea el sujeto
se mantiene sentado cémodamente en un sillén mirando la pantalla del ordenador y
en su mano dominante un pulsador para determinar el tiempo de reaccién, debiendo

seguir las siguientes instrucciones presentadas en la pantalla;

" Su tarea consiste en apretar el pulsador en el momento en que se crucen los

circulos que se mueven por la pantalla .

" Cuando esté listo, apriete el pulsador para comenzar "
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El nimero de circulos que se cruzaron fue de 50 y para ello salfa un circulo
a cada lado de la pantalla y a distinta velocidad, con o cual el entrecruzamiento se
realizaba en distintas partes de la pantalla, El tiempo aproximado de duracién de esta

tarea fue de 15 minutos.

De forma esquemdtica la sesién de registro se llevé a cabo, para todos los

sujetos, de la siguiente forma:

Aplicacion del test de Manualidad de Edimburgo (7 m. aprox.)
Aplicacidn del test de Dominancia Lateral de Harris (15 m. aprox.)

~

Colocacion de los electrodos

Registro EEG - Condicién Ojos Cerrados (2 m.)

Descanso de 3 m.
Registro EEG - Condicién Ojos Abiertos (2 m.)
Descanso de 5 m.
Registro de PE y TR - Tarea de Lateralizacién Visual de Sfmbolos (20 m.)
Descanso de 3 m.

Registro de PE y TR - Tarea de Superposicién de Estimulos visuales en

Movimiento (15 m.)
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Durante la realizacién de los registros se mantuvo la habitacién en la que
estaba el sujeto con una luz ténue, para facilitar la relajacién y la atencidn, aislada

de ruidos y a una temperatura constante de 22 grados cent{grados.

8.5.2. Instrumentacion
Los tests de lateralidad utilizados fueron:
1.- Test de Manualidad de Edimburgo (Oldfield, 1971).

Consiste en 10 items: escribir, dibujar, lanzar un objeto, coger las tijeras,
coger el cepillo de los dientes, cortar con un cuchillo, coger la cuchara, coger la
escoba (mano superior), encender cerillas y abrir una caja. A los sujetos se les
instruye para indicar Ia fuerza de su preferencia manual para cada item, poniendo dos
0 una cruz en la columna apropiada (derecha o izquierda), o una cruz en cada
columna en el caso de que utilice cualquiera de las dos manos indistantamente. El test
proporciona un cociente de lateralidad, cuyo rango oscila desde + 100 (diestro total)

a - 100 (zurdo total). Dicho cociente se obtiene a través de la siguiente férmula:

Total derecha - Total izquierda
~en x 100
Total derecha + Total izquierda

En la versidn utilizada en nuestro estudio, se incluyd una columna central para

responder en el caso de que no existiese una preferencia manual definida,

Este test se ha completado con dos items mds, el "i", que hace referencia al
pie preferido para dar una patada, y el "ii", que hace referencia al ojo preferido por
la persona cuando sélo se puede mirar por un ojo, Estos items se contestan de la

misma forma que la expuesta anteriormente.



Bstudio experimental 160

En la misma hoja que se presentaba el test de Edimburgo hemos presentado
nueve items sobre la preferencia manual de la familia y tres items para saber si el
sujeto habfa tenido problemas con la izquierda y la derecha en la nifiez. Estos datos

han sido complementarios en nuestro estudio.

2,- Test de Dominancia Lateral (Harris, 1978).

Se trata de una serie de test de dominancia lateral aplicables de manera
habitual en el examen de sujetos con dificultades de lectura y en otras circustancias
clinicas en las que la dominancia lateral pueda ser un factor significativo, Existe una
revision espafiola realizada por TEA en 1978, basada en la 32 edicidén inglesa. Est4

compuesto por los siguientes subtests:

Test 1.- Conocimiento de la derecha y de la izquierda: en el que se consideran
dos aspectos: la exactitud de la respuesta y la presencia o ausencia de dudas. Si la
respuesta se da correctamente en menos de 2 segundos, se pone en la hoja de

anotacioén el signo més (). Si la respuesta es incorrecta, se anota el signo menos (~).

Dominancia Manual

Test 2.- Mano preferida: se le pide al sujeto que realice 10 actividades que
aparecen en la hoja de anotacién, ddndole el material correspondiente o indicdndole
como puede hacerio. La mera indicacién del gesto es suficiente para el prondstico de
la prueba y las operaciones no es necesario que se realicen de forma real y completa.
En la hoja de respuestas se cuenta cada D como 10, cada I como 0 y cada dos M

como 5.

Test 3.- Escritura simultdnea. el sujeto debe escribir nimeros con las dos
manos a la vez, debajo de las palabras derecha e izquierda que aparecen en la pdgina
2. En la hoja de respuestas se anota el mimero de inversiones de la mano derecha,

de la mano izquierda y de la mano que muestre Ia mejor coordinacién en esta prueba.
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Test 4.- Escritura: el sujeto escribe su nombre en la pigina 3 de la hoja de
anotaciones, en el primer espacio. Se anota la mano que utiliza y el tiempo (en
segundos) que tarda. Después se le dice al sujeto que lo repita en el espacio de
debajo, pero con la otra mano. Anotamos ambos tiempos en la portada de la hoja y
anotamos, también, qué mano es la que ha mostrado mejor coordinacién en esta

prueba,

Test 5.- Punteado: es una prueba en la que se determina la velocidad con que
el sujeto puede marcar puntos con un lapicero. Con un lapicero se le marca la
primera linea de la pdgina 3 de la hoja de anotacién un punto en cada cuadrado, hasta
un total aproximado de 10. Luego se le dice al sujeto que haga lo mismo y se gjercite
con Jos cuadrados de la segunda fila, para detenerse cuando la haya terminado.
Después afladimos: "Cuando yo diga jYal, Vd. hard un punto en cada cuadrado, tan
rdpidamente como pueda. Cuando termine con una linea de cuadrados, siga en la

linea siguiente",

Se le muestra al sujeto en qué grupo de cuadrados debe trabajar, segtin que
tenga el l4piz en la manoc derecha o en la izquierda y le sefialamos donde debe
comenzar y como seguir las flechas, A continuacién el sujeto comienza la prueba y

transcurridos 20 segundos de tiempo le decimos; jBastal.

Posteriormente el sujeto coge el ldpiz con la otra mano, utilizando para el
entrenamiento la tercera linea de cuadrados y procedemos a hacer la segunda prueba

al igual que anteriormente.

La puntuacion para cada mano es el nimero de cuadrados seguidos, que estdn
marcados con uno o mds puntos. También anotamos la puntuacién de cada mano y

la inicial de la mano que mostré la mejor coordinacidn.

Test 6.- Repartir las cartas: se le entrega al sujeto un paquete de 26 cartas y

se le dice: "Hagamos como si fuéramos a jugar a las cartas los dos. Reparta las cartas
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tan rdpido como le sea posible, ddndose una a mi, otra a Vd.". Una vez realizada la
prueba se anota el tiempo (en segundos) que tarda el sujeto en repartir las 26 cartas.
Después volvemos a reunirlas para que las reparta con la otra mano., Anotamos el
tiempo (en segundos) tardado con cada mano, y anotamos que mano muestra la mejor

coordinacién,

Test 7.- Fuerza manual: el sujeto coge el dinamometro con fa mano, el brazo
extendido hacia el suelo y aprieta. Se hacen dos ensayos con cada mano en el orden
derecha, izquierda. La puntuacidn para cada mano es la del mejor ensayo realizado.

Esta es una prueba opcional y no la hemos utilizado en nuestra investigacién,
Dominancia Ocular
Test 8.~ Tests monoculares:

8.1. Caleidoscopio: se le da el caleidoscopio al sujeto y se le dice que le de

vueltas para ver las figuras que se forman. Anotamos con qué ojo mira por el tubo,

8.2, Catalejo: le damos un catalejo al sujeto para que mire a través de él,

Anotamos el ojo que ha utilizado para mirar.

8.3. Fusil: el sujeto coge un fusil de jugete y le decimos que debe apuntar
con él a un objeto cualquiera, Anotamos qué ojo estd en la prolongacidn de la linea

de mira y qué hombro se ha utilizado para apoyar el fusil.
Test 9.- Tests binoculares:

9.1. Visores: para ello utilizamos los tres visores y las cartulinas con
imdgenes del "test ABC de Dominancia Ocular" de Miles (1980). Colocamos los tres
visores sobre la mesa, apilados delante del sujeto, con la parte estrecha hacia él y las

instrucciones impresas hacia arriba. Decimos: "Esto es una prueba de enfoque para
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ver si Vd. puede enfocar répidamente un objeto. Cuando yo diga ya Vd. tomard el
visor con las dos manos, con la parte ancha hacia Vd., y lo abrird presionando los
laterales de manera que forme un tubo redondo. Levéntelo rdpidamente hasta los ojos,
mire a través de €l y diganos, tan rdpido como pueda, lo que representa la imagen

que yo le muestro”,

A continuacién se le pregunta al sujeto si estd preparado y comenzamos la

prueba, Anotamos en cada uno de los ensayos, cudl es el ojo utilizado para mirar.

9.2. Cartén con taladro: colocamos el cartén encima de una mesa y
decimos: "Esto es también un test de enfoque; cuando yo diga ;Ya! levante el cartén
con las dos manos y, aléjelo lo mds posible de Vd. Mire a través del agujero tan
rdpidamente como pueda y digame qué es lo que ve a través de é1". Realizamos tres
ensayos, dejando cada vez el cartén sobre la mesa y anotamos, en cada ensayo, el ojo

utilizado para mirar.

Test 10.- Test estereoscdpicos: consisten en una serie de tests visuales de
Keystone Binocular con les que se puede obtener informacién concerniente a la
agudeza visual y a la presencia o ausencia de una ceguera monocular, Esta prueba es

opcional y no la hemos utilizado en nuestra investigacidn.

Dominancia del Pie

11.1, Dar una patada: le damos la pelota al sujeto y pedimos que le de una
patada, Anotamos el pie que toque el balén como pie predominante, Después le
pedimos al sujeto que le de con el otro pie. Anotamos, también, el pie que muestra

una mejor coordinacidn,

11.2. Golpear con el pie: le decimos al sujeto lo siguiente: "Haga como si
hubiese fuego. Indiqueme c6mo harfa para apagarlo con el pie". Anotamos el pie

utilizado para apagar el fuego,
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Para la realizacién de las pruebas neurofisioldgicas, hemos utilizado los

siguientes equipos:

Los registros de EEG y potenciales evocados se realizaron con electrodos de
Ag/AgCl, con una impedancia inter-electrodo de 5 kiloohmnios y con 16 canales de
registro dispuestos de Ia siguiente forma: O1, 02, P3, P4, T5, T6, C3, C4, Pz, Fz,
F3, F4, F7, F8, Fpl y Fp2, siguiendo el sistema internacional 10/20 de Jasper
(1958), con referencia comiin en los Iébulos de la oreja (I.e Guen y Debouzy, 1987).
En la figura 8 podemos ver la posicién de los electrodos siguiendo el sistema

internacional 10/20, utilizado en la presente investigacidn.

Figura 8: Esquema de la posicién de los electrodos segiin el sistema 10/20.

La sefial de EEG y potencial evocado se registré en primer lugar en un
poligrafo de electroencefalografia de forma analégica. El polfgrafo utilizado fue el
Nicolet EEG 1A/97 System, que admite hasta 18 canales de sefial
electroencefalogrdfica. La impedancia de la sefial puede ser seleccionada a 5, 10, 20
6 30 kiloohmnios, El amplificador permite una sensibilidad méxima de 1.0
microvoltios/mm de desviacién de la plumilla y una sensibilidad mfnima de 500.0

microvoltios/.5 mm de desviacién de la plumilla. El equipo posee un filtro para 50
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Hz., asf como de altas y bajas frecuencias. El nivel de ruido es menor de 3
microvoltios de pico a pico con respecto al voltaje de entrada, y el mdximo de

desviacion de la plumilla es mayor de 25 mm de pico a pico.

La computadora utilizada para el andlisis digital, matem4tico y cartografico
de Ia sefial electroencefalografica y de los potenciales evocados, fue un Pathfinder II

de Nicolet Biomedical Instruments, con la versién 4.1 de software,

El poligrafo antes mencionado es capaz de enviar la sefial de forma digital,
trabajando el Pathfinder con la sefial ya amplificada y filtrada previamente en base
a la seleccién realizada en el poligrafo. Los registros provenientes del poligrafo
fueron almacenados en una cinta magnética para su posterior visualizacién y

evaluacidn,

Para la presentacién de los estfmulos en cada una de las tareas de los
potenciales evocados utilizamos un ordenador IBM AT; Yy para la determinacién del
tiempo de reaccidn utilizamos el reloj interno de dicho ordenador y un pulsador

manual,

8.5.3. Andlisis de los Registros

REGISTRO ELECTROENCEFALOGRAFICO

Los registros de los periodos de cada uno de los 16 canales se analizaron

siguiendo la siguiente secuencia:

- Inspeccidn visual del EEG. Libre de artefactos, se seleccionaron periodos de
10 segundos de EEG para cada canal, sujeto y condicién experimental, para un

posterior andlisis cuantitativo, Estos 10 segundos de registro parecen tener una gran
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fiabilidad intra e intergrupo (Matousek y Petersen, 1973; Giannitrapani, 1975), asf

como una gran fiabilidad intersesién (Fein y cols., 1984).

- Andlisis espectral computerizado. Para cada uno de los periodos de 10
segundos seleccionados de EEG en cada condicién experimental, se realizé la
transformada de Fourier (FFT) a través del programa de andlisis de frecuencias (PAF)
del paquete de software del Nicolet Pathfinder II. Se registraron § bandas: Delta (0.5-
3.5 Hz.), Theta (4-7.5 Hz.), Alfa (8-12.5 Hz.), Beta 1 (13-16.5 Hz.) y Beta 2 (17-25
Hz.).

- Mapas espectrales de frecuencia, A partir de los 16 valores reales de
potencia espectral obtenidos en cada electrodo y mediante un sistema de interpolacién
rectangular, se realizé un mapa para cada una de las bandas de frecuencia, grupos y
condicién experimental; utilizando la escala de colores de la técnica de mapas de
actividad eléctrica cerebral (Duffy, Burchfield y Lombroso, 1979). El mecanismo
consiste en que a los valores (niimeros) de los microvoltios al cuadrado ¢ microvoltios
se les asigna un color, dentro de una gama determinada, que viene determinado por
la posicién de dichos valores en cada escala de colores. Los valores entre 1os que
oscila cada gama de colores vienen determinados por el evaluador, o bien son
asignados por la mdquina automdticamente de forma relativa (considerando a la vez
otros resultados), A los espacios comprendidos entre cada electrodo se les asigna
mediante interpolacién un valor (color) que viene dado en funcién de cuatro
(interpolacidn rectangular) electrodos o puntos mds cercanos, Con todo ello se obtiene
finalmente un mapa por cada banda o punto temporal (en el caso de los potenciales
evocados) en el que se pueden apreciar ficilmente y de una forma comprensiva las
zonas de mayor o menor actividad, Estos mapas se pueden obtener para cada sujeto
0 para grupos de sujetos, debiéndose calcular previamente las medias de los valores

de cada electrodo.
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REGISTRO DE POTENCIALES EVOCADOS

El registro de los potenciales evocados se realizé de la manera descrita en el

apartado "Registro, Condiciones y Tareas Experimentales”.

Los potenciales evocados fueron registrados desde la aparicién del estimulo
hasta los 750 mseg posteriores, en cada una de las tareas. Cuando el voltaje, en
cualquiera de las dos tareas, excedia de 750 microvoltios el registro no era

promediado.

Tarea de Lateralizacion Visual de Simbolos

Los registros admitidos fueron promediados " on line " en bancos de memoria
diferentes en funcién de que el estimulo fuera frecuente o infrecuente, Una vez

finalizada la tarea se almacené en memoria para su posterior andlisis.

- Andlisis de la sefial, Los potenciales evocados visuales resultantes fueron
analizados de manera independiente en funcién de que los caracteres fueran frecuentes

o infrecuentes,

En primer lugar se llevé a cabo una inspeccién visual de las ondas resultantes
para detectar algin posible artefacto en alguno de los electrodos; posteriormente cada
una de ias ondas fue suavizada con el fin de resaltar los picos m4s importantes de las
mismas; y se llevé a cabo una sustraccién punto por punto de la onda frecuente
respecto de la infrecuente, obteniéndose una tinica onda resultante que refleja los
componentes de los potenciales evocados asociados con la tarea de Lateralizacién

Visual de Simbolos.

- Mapas de potenciales evocados. A partir de la onda resultante se realizé un
mapa topografico a los 250, 300 y 350 mseg., con el fin de observar los posibles

cambios de actividad que se producen en estas latencias, utilizando para ello la escala
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de colores de la técnica de mapas de actividad eléctrica cerebral (Duffy, Burchfield
y Lombroso, 1979),

Estos cortes (250, 300 y 350 mseg.) fueron seleccionados dado que estibamos
interesados en trabajar con la mayor amplitud de la P300, dando cabida las
diferencias individuales y considerando que todos los sujetos que componen la

muestra son normales,

Tarea de Superposicion de Estimulos Visuales en Movimiento.

Los registros admitidos fueron promediados " on line " y almacenados en

memoria para su posterior andlisis una vez finalizada Ia tarea.

- Andlisis de la seiial. El potencial resultante fue analizado de manera
conjunta ya que sélo existfa un tipo de cardcter en movimiento al que el sujeto debfa
responder. Posteriormente se levé a cabo una inspeccién visual de la onda resultante
para detectar algin artefacto en los electrodos y se suavizé para resaltar los picos mds

importantes de la onda,

- Mapas de potenciales evocados. Se realizaron de la misma forma a la

descrita en la tarea anterior,

REGISTRO DEL TIEMPO DE REACCION

Se utilizé un pulsador manual conectado al ordenador AT de IBM en el que

se presentaban los estfmulos visuales,

En todas las ocasiones el pulsador se acoplaba a la mano dominante del sujeto.
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8.6. ANALISIS DE LOS DATOS Y RESULTADOS

Con vistas a estructurar de manera adecuada la presentacién de los andlisis
realizados, se han establecido distintos apartados, que hacen referencia a las medidas

utilizadas.

En la realizacién de los andlisis estadisticos se han utilizado distintos
programas del paquete estadfstico BMDP (Dixon, 1991), que se detallardn en cada

caso. Estos programas son:

- 2V: Andlisis de varianza y covarianza con medidas repetidas.
- 3D: Pruebas de t, diferencias entre medias.
- 7D: Andlisis de varianza y pruebas de diferencias entre medias, incluyendo

la prueba de Bonferroni,

Para simplificar la redaccién del texto y facilitar su comprensién, a
continuacién, sefialaremos nuevamente las variables estudiadas y sus interacciones,

asf como las siglas empleadas para referirnos a ellas:

Lateralidad (Diestros - Zurdos)
Actividad (Sedentarios - Deportistas)
LA: Lateralidad x Actividad

Corte

CL: Corte x Lateralidad

CA: Corte x Actividad

CLA: Corte x Lateralidad x Actividad
Par Electrodos

PL: Par Electrodos x Lateralidad

PA: Par Electrodos x Actividad

PLA: Par Electrodos x Lateralidad x Actividad



Bstudio experimental 170

CP: Corte x Par Electrodos

CPL: Corte x Par Electrodos x Lateralidad

CPA: Corte x Par Electrodos x Lateralidad x Actividad
CPLA: Corte x Par Electrodos x Lateralidad x Actividad
Hemisferio (Hemisferio Izquierdo - Hemisferio Derecho)
HL: Hemisferio x Lateralidad

HA: Hemisferio x Actividad

HLA: Hemisferio x Lateralidad x Actividad

CH: Corte x Hemisferio

CHL: Corte x Hemisferio x Lateralidad

CHA: Corte x Hemisferio x Actividad

CHLA: Corte x Hemisferio x Lateralidad x Actividad
PH: Par Electrodos x Hemisferio

PHL: Par Electrodos x Hemisferio x Lateralidad

PHA: Par Electrodos x Hemisferio x Actividad

PHLA: Par Electrodos x Hemisferio x Lateralidad x Actividad

8.6.1. Electroencefalograma (E.E.G.)

Como anteriormente se sefial6 se llevaron a cabo registros de la actividad
eléctrica cortical para los distintos grupos que componen la muestra en condiciones
de Ojos Cerrados (OC) y Ojos Abiertos (OA).

A continuaci6n se presentan las medias de cada grupo en cada banda estudiada
y los andlisis de varianza entre estos grupos para cada banda, todo ello para cada una
de las condiciones estudiadas OC y OA. Para la realizacién de estos andlisis se ha
empleado el programa 2V del BMDP (Dixon, 1991). Para la condicién de Q}OS—

CERRADQS (OC) (Ver tablas 2-11)
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8.6.1.1. Condicién de Ojos Cerrados

Tabla 2: OJOS CERRADOS.
Media de la Banda Delta en cada grupo

LATERALIDAD
DIESTROS ZURDOS TOTAL

SEDENTARIOS 10.56 16,72 13.04
A
c
T
I DEPORTISTAS 15.61 22,01 18.17
Vv
I
D
A MEDIA TOTAL 13.08 19.35 15.60
D

Tabla 3:; Andlisis de Varianza de la Banda Delta

ANALISIS DE VARIANZA
BANDA DELTA TODOS LOS ELECTRODOS
F PROB.
LATERALIDAD 2.97 0.0903 -
ACTIVIDAD 2.02 0.1612
LA 0.00 0.9735
HEMISFERIO 0.21 0.6454
HL 1.29 0.2101
HA 4,09 0.0479 *
HLA 3.0 0.0877

-p= 10 *p= .05 **p =< 01 *¥** p < ,001
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Tabla 4: OJOS CERRADOS
Media de la Banda Theta en cada grupo

LATERALIDAD
i DIESTROS | ZURDOS TOTAL
SEDENTARIOS 6.32 5.11 5.84
A
C
T
I
v DEPORTISTAS 9.05 9.43 9.20
I
D
A
D MEDIA TOTAL 7.68 7.27 7.52

Tabla 5: Andlisis de Varianza de la Banda Theta

ANALISIS DE VARIANZA
S—————
BANDA THETA TODOS LOS ELECTRODOS

F PROB,
LATERALIDAD 0.11 0.7361
ACTIVIDAD 8.15 0.0060 **
LA 0.42 0.5211
HEMISFERIO 1.97 0.1659
HL 0.02 0.8798
HA 2.53 0.1175
HLA 9.11 0.0038 **

-p< .10 *p=< .05 **p < 01  ** p < 001
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Tabla 6: OJOS CERRADOS
Media de la Banda Alfa en cada grupo

LATERALIDAD
DIESTROS | ZURDOS TOTAL

SEDENTARIOS 15.67 17.92 16.57
A
C
T
I
v DEPORTISTAS 23.53 25.57 24.35
I
D
A
D MEDIA TOTAL 19.60 21,74 20.46

Tabla 7: Andlisis de Varianza de la Banda Alfa

ANALISIS DE VARIANZA
BANDA ALFA TODOS LOS ELECTRODOS
F PROB.

LATERALIDAD 0.22 0.6429
ACTIVIDAD 2.84 0.0975 -
LA 0.00 0.9826
HEMISFERIO 9.11 0.0038 **
HL 0.98 0.3274
HA 3.93 0.0523 *
HLA 0.01 0.9295

-p=< .10 *p=< .05 **p < .01 *** p < .001
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Media de la Banda Beta 1 en cada grupo
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LATERALIDAD
DIESTROS ZURDOS TOTAL
SEDENTARIOS 4.58 3.37 4.10
A
C
T
I
v DEPORTISTAS 3.30 3.39 3.34
I
D
A
D MEDIA TOTAL .94 1,38 3.72
Tabla 9: Andlisis de Varianza de la Banda Beta 1
ANALISIS DE VARIANZA
[ BANDA BETA 1 TODOS LOS ELECTRODOS
F PROB.
LATERALIDAD 0.29 0.5950
ACTIVIDAD 0.36 0.5505
LA 0.39 0.5333
HEMISFERIO 0.02 0.8849
HL 0.05 0.8195
HA 2.30 0.1351
HLA 1.23 0.2720
-p= .0 *ps< .05 **p < 01 w5 < 001
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Tabla 10: OJOS CERRADOS
Media de la Banda Beta 2 en cada grupo

LATERALIDAD
DIESTROS | ZURDOS TOTAL
SEDENTARIOS 3.43 3.05 3.28
A
c
T
I
v DEPORTISTAS 3.17 4.40 3.66
I
D
A
D MEDIA TOTAL 3.30 3,72 3.47

Tabla 11: Andlisis de Varianza de la Banda Beta 2

ANALISIS DE VARIANZA
BANDA BETA 2 TODOS LOS ELECTRODOS |
F PROB.
LATERALIDAD 0.29 0.5922
ACTIVIDAD 0.47 0.4943
LA 1.04 0.3126
HEMISFERIO 0.03 0.8679
HL 0.08 0.7753
HA 0.09 0.7665
‘ HLA 0.53 0.4707

-p< .10 *p=< .05 wp < 0] **% <001
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Como puede observarse se han encontrado diferencias significativas entre

grupos, para esta condicion OC, en las bandas Theta y Alfa y mds ligeramente en la

Delta, no encontrdndose en la Beta 1 ni en la Beta 2,

En la banda Delta, se han encontrado ligeras diferencias en HA, es decir en

la interaccidn Hemisferio x Actividad (p=< 0.04), estando mds lejos de alcanzar la

significacidn estadistica la Lateralidad (p < 0.09).

Respecto a la panda Theta, las diferencias encontradas han sido mayores
manifestdndose estas en Actividad (p=< 0.006) y HLA, es decir, interaccidn

Hemisferio x Lateralidad x Actividad (p=< 0.003).

En la banda Alfa, las mayores diferencias se han encontrado en Hemisferio

(p=< 0.003), en menor grado en HA, es decir interaccién Hemisferio x Actividad

(p< 0.005) y cercanos a la significacidn estadistica en Actividad (p=< 0.09),

Un resumen de estos resultados puede verse en la tabla 12,

Tabla 12: OJOS CERRADOS

Diferencias entre grupos para las distintas bandas

DELTA | THETA | ALFA | BETA 1 | BETA2
LATERALIDAD -
ACTIVIDAD * -
LA
HEMISFERIO o
HL
HA * *®
HLA o
-p< 10 *p= .05 *p < .01 Wk p o< 001
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Para estudiar la direccién de estas diferencias se llevaron a cabo las
consiguientes pruebas de t y Bonferroni, utilizando para ello los programas 3D y 7D
del BMDP.

Banda Deltg: Como puede apreciarse en la tabla 13, no se encuentra ninguna

diferencia que llegue a ser significativa para la interaccién HA.

Tabla 13: OJOS CERRADOS
Banda Delta
Diferencias entre medias de Hemisferio x Actividad

_______J SEDENTARIOS | DEPORTISTAS t p J

TI_I_ T/I— 13.65 17.70 -1.07 0.2875
Sx 12,19 16.70

HD | M - 12.40 18.64 -1.77 0.0859 -

L _S.f.._ 6.58 18.23

-p< .10 *p=< .05 **p < .01 *% < 001

En la Banda Theta, hemos estudiado las diferencias entre grupos para la
Actividad (Ver tabla 14) y HLA (Ver tabla 15).

Tabla 14: 0JOS CERRADOS
Banda Theta
Diferencias entre medias Sedentarios-Deportistas

Actividad
! SEDENTARIOS | DEPORTISTAS t p
M 5.84 0 9.20 -2.82 0.0068 **
sx | 3.92 5.24

-p= .10 *p=< .05 *p < 01 ¥k p < 001
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Respecto a la actividad, el grupo de deportistas presenta valores

significativamente més altos que el grupo de sedentarios (p< 0.006)

Respecto a HLA, debido a la complejidad de las interacciones en 1a tabla 15
se presentan los resultados de los andlisis de forma simplificada, Para estos analisis
se han utilizado la prueba de t y la correccién de la prueba de Bonferroni, Como
puede apreciarse, tanto en el hemisferio izquierdo como en el derecho, el grupo
diestro deportista muestra mayor activacién (altamente significativa) que el grupo
zurdo sedentario, que aparece como el menos activado. También se encuentran en
ambos hemisferios diferencias entre zurdos sedentarios y zurdos deportistas a favor
de los segundos. En el hemisferio derecho aparecen diferencias entre diestros
sedentarios y diestros deportistas, a favor también de los segundos, sin que lleguen

a ser significativas tras la correccién de la prueba de Bonferroni,



Tabla 15: OJOS CERRADOS
Banda Theta

Diferencias entre medias de Hemisferio x Lateralidad x Actividad

179

DIFERENCIAS t p
COMPARACIONES MEDIAS
HEMISFERIO IZQUIERDO
Diestros Sedentarios VS.
Diestros Deportistas -2.19 -1.36 0.1822
Zurdos Sedentarios 1.55 1.16 0.2576
Zurdos Deportistas -2.94 -1.33 0.1999
Diestros Deportistas VS.
Zurdos Sedentarios 3.74 3.09 0.0049 *
Zurdos Deportistas -0.75 -0.35 0.7309
Zurdos Sedentarios VS,
Zurdo Deportista -4.49 -2.30 0.0383
HEMISFERIO DERECHO
Diestros Sedentarios VS.
Diestros Deportistas -3.27 -2.11 0.0422
Zurdos Sedentarins 0.88 0.73 0.4717
Zurdos Deportistas -3.27 -1.58 0.1306
Diestros Deportitas VS.
Zurdos Sedentarios 4.15 3.31 0.0029 *
Zurdos Deportistas -0.01 -0.00 0.9965
Zurdos Sedentarios VS.
Zurdos Deportistas -4.16 -2.23 0.0435
-p= .10 *p=s .05 *p < .01 *k p < 001

El simbolo * corresponde a la probabilidad una vez corregida por la prueba de

Bonferroni.
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En la Banda Alfa se han estudiado las diferencias entre grupos para
Hemisferio (Ver tabla 16) y HA (Ver tabla 17).

Tabla 16: OJOS CERRADOS
Banda Alfa
Diferencias entre medias de Hemisferios

] HEMISF. 1ZQ. HEMISF, DERCH. t p
M 22.64 18.28 2.83 0.0064 **
Sx | 21.81 14.38 |
-p= .10 *p= .05 **p = 01 ¥»* p < 001

Tabla 17: OJOS CERRADOS
Banda Alfa
Diferencias entre medias de Hemisferio x Actividad

J SEDENTARIOS | DEPORTISTAS t p
? V 17.20 28,07 -1.98 0.0542 *
Sx 15.00 26.11
HD (| M 15.94 20.62 -1.27 0.2098
I Sx 13.06 15.45
-p= .10 *p=< .05 *np< 01 *** p < ,001

Respeclo a Hemisferio, el izquierdo mostraba una actividad significativamente

mayor que el derecho (p< 0.006).

En cuanto a la interaccién Hemisferio x Actividad, los deportistas muestran
valores superiores que los sedentarios en ambos hemisferios, siendo esta diferencia

inicamente significativa en el caso del hemisferio izquierdo (p< 0.05).
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Como resumen de los resultados obtenidos mediante electroencefalograffa en
la condicién de ojos cerrados, sefialaremos que de las bandas estudiadas se han

encontrado dnicamente diferencias significativas en las bandas Theta y Alfa.

En cuanto a Ia Actividad, la banda Theta indica que los deportistas presentan

una activacién considerablemente superior a los sedentarios.

En cuanto al Hemisferio, la banda Alfa sefiala una mayor activacién del

hemisferio izquierdo.

Respecto a las distintas interacciones, la interaccién Hemisferio x Actividad
es superior en los deportistas tal y como indica la banda Alfa en el hemisferio

izquierdo.

En relacidn a la interaccion Hemisferio x Lateralidad x Actividad, la banda
Theta muestra, de modo general, una mayor activacién en el caso de los deportistas
tanto en zurdos como en diestros y en ambos hemisferios, si bien las diferencias no

siempre llegan a ser estadfsticamente significativas.

8.6.1.2. Condicién de Ojos Abiertos

Para la condicién QJOS ABIERTOS (DA) se ha seguido el mismo
procedimiento, calculando las medias de cada grupo en cada banda y realizando

andlisis de varianza para cada una de las bandas.



Tabla 18: OJOS ABIERTOS
Media de la Banda Delta en cada grupo
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LATERALIDAD
DIESTROS ZURDOS TOTAL
SEDENTARIOS 7.94 14.34 10.50
A
C
T
L DEPORTISTAS 12.77 16.17 14.13
1
D
A
D MEDIA 10.35 15.25 12.31
TOTAL
Tabla 19: Andlisis de Varianza de la Banda Delta
ANALISIS DE VARIANZA
——e e
BANDA DELTA TODOS LOS ELECTRODOS
F PROB.
LATERALIDAD 2.92 0.0928 -
ACTIVIDAD 1.35 0.,2495
LA 0.27 0.6029
HEMISFERIO 0.92 0.3412
HL 0.66 0.4192
HA 1.39 0.2438
HLA 2.20 0.1436
-p= .10 *p=< .05 *p < .01 ¥ p < ,001




Tabla 20: OJOS ABIERTOS
Media de la Banda Theta en cada grupo
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LATERALIDAD
DIESTROS ZURDOS TOTAL
SEDENTARIOS 3.97 4.71 4.27
A
c
T
I
IV DEPORTISTAS 721 7.48 7.32
D
A
D
MEDIA 5.59 6.09 5.79
TOTAL

Tabla 21: Andlisis de Varianza de 1a Banda Theta

ANALISIS DE VARIANZA
BANDA THETA TODOS LOS ELECTRODOS
F PROB.
LATERALIDAD 0.27 0.6071
| ACTIVIDAD 9.59 0.0030 **
LA 0.06 0.8126
HEMISFERIO 6.90 0.0111 **
HL 1.45 0,2332
HA 3.29 0.0751 -
| HLA 3.16 0.0810 -

-p= .10 *p=x .05 *p=< .01 > p = .00l




Tabla 22: OJOS ABIERTOS
Media de la Banda Alfa en cada grupo
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Tabla 23: Andlisis de Varianza de la Banda Alfa

LATERALIDAD
DIESTROS ZURDOS TOTAL
SEDENTARIOS 5.01 4.98 5.00
A
C
T
I
;’ DEPORTISTAS 777 8.80 8.18
D
A
D
MEDIA 6.39 6.89 6.59
TOTAL

ANALISIS DE VARIANZA
BANDA ALFA TODOS LOS ELECTRODOS

F PROB.
LATERALIDAD 0.09 0.7625
ACTIVIDAD 3.99 0.0507 *
LA 0.10 0.7522
HEMISFERIOQ 12.78 0,0007 %k
HL 0.24 0.6291
HA 2.19 0.1445
HLA 0.23 0.6326
-p=< .10 *p=< .05 ¥ p < 01 ®K% D < 001




Tabla 24: OJOS ABIERTOS
Media en la Banda Beta 1 en cada grupo
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LATERALIDAD |
DIESTROS | ZURDOS TOTAL ||
SEDENTARIOS 2.97 2.97 2.97
A
A
T
I
| pEPORTISTAS 2.30 2.22 2.27
D
A
D
MEDIA 2.63 2.59 2.62
TOTAL

Tabla 25: Anglisis de Varianza de 1a Banda Beta 1

ANALISIS DE VARIANZA
e S o —
BANDA BETA 1 TODOS LOS ELECTRODOS ]
F PROB. .1
LATERALIDAD 0.00 0.9571
ACTIVIDAD 1.13 0.2926
LA 0.00 0.9568
HEMISFERIO | 0.73 0.3978
HL 0.63 0.4317
HA 0.37 0.5431
HLA 0.23 0.6339
-p= .10 *p=< .05 **p < .01 *k p < 001



Tabla 26: OJOS ABIERTOS
Media de la Banda Beta 2 en cada grupo
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LATERALIDAD
DIESTROS ZURDOS TOTAL
SEDENTARIOS 2.95 3.56 3.19
A
C
T
I
Y DEPORTISTAS 2.90 2.67 2.81
D
A
D
MEDIA 2.92 3.11 3.00
TOTAL
Tabla 27; Andlisis de Varianza de la Banda Beta 2
ANALISIS DE VARIANZA
_ BANDA BETA 2 TODOS LOS ELECTRODOS
T F PROB.
LATERALIDAD 0.10 0.7562
ACTIVIDAD 0.59 0.4459
LA 0.45 0.5030
HEMISFERIO 0.00 0.9500
HL 0.73 0.3953
HA 0.08 0.7838
HLA 0.03 0.8616

-ps .10 *p< .05 **p < 0] ok <001
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Como puede observarse se han encontrado diferencias significativas entre
grupos, para esta condicién OA, en las bandas Theta y Alfa, no encontrdndose en la

Beta 1 ni en el Beta 2 y solamente muy ligeros indicios en la banda Delta.

En la banda Theta las diferencias significativas se han encontrado en Actividad
(p= 0.003) y Hemisferio (p< 0.01) y cercanas a la significacidn estadfstica en la
interaccién Hemisferio x Actividad, HA, (p< 0.07) y en la interaccién Hemisferio x
Lateralidad x Actividad, HLA, (p< 0.08).

Respecto a la banda Alfa las mayores diferencias se han encontrado en
Hemisferio (p< 0.0007) y en menor grado en Actividad (p< 0.05).

Un resumen de estos resultados puede verse en la tabla 28.

Tabla 28: OJOS ABIERTOS
Diferencias entre grupos para las distintas bandas

DELTA | THETA | ALFA | BETA1 | BETA2 |
LATERALIDAD - |
ACTIVIDAD *k * '
LA
HEMISFERIO ok R
HL
HA )
HLA )

-p< .10 *p=< 05 *»*p < 01 ¥k p < .001
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Para estudiar la direccién de estas diferencias se llevaron a cabo las

consiguientes pruebas de t y Bonferrroni mediante los programas 3D y 7D del BMDP.

Banda Theta: hemos estudiado las diferencias entre grupos para la Actividad
(tabla 29), Hemisferio (tabla 30), HA (tabla 31) y HLA (tabla 32).

Tabla 29: OJOS ABIERTOS

Banda Theta
Diferencias entre medias Sedentarios-Deportistas
Actividad
] SEDENTARIOS | DEPORTISTAS t p
4.27 7.32 -3.26 0.0021 **
2.66 4,39

-p=< .10 *ps .05 *p < 01 ¥ o< 001

Respecto a la Actividad, los resultados muestran una activacidn

significativamente mayor en los deportistas que en los sedentarios (p=< 0.002).

Tabla 30: OJOS ABIERTOS
Banda Theta
Diferencias entre medias de Hemisferios

’ HEMISF. 1ZQ. HEMISF, DERCH. t p
M ' 5.62 5.97 -2.78 0.0073 *x*
Sx I 3.90 3.99
-p=< .10 *p=s .05 *»*p < 01 ¥ p =< 001
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Respecto a Hemisferio, el derecho muestra una actividad significativamente

mayor que el izquierdo (p< 0.007).

Tabla 31: OJOS ABIERTOS
Banda Theta
Diferencias entre medias de Hemisferio x Actividad

________”J SEDENTARIOS | DEPORTISTAS t p

HI —l\.'lm 4.23 7.02 -2.95 0.0049 **
Sx 2.64 4.46

HD | M 4.31 7.62 -3.51 0.0010 **x*

I sx 2.69 4.42

-p= .10 *p=< 05 ¥*p < .01 ¥k p < 001

En la interaccidon Hemisferio x Actividad (HA), tanto en el hemisferio izquierdo
como en el derecho, los deportistas muestran una activacién considerablemente mayor
que los sedentarios, siendo las diferencias ampliamente significativas en ambos casos

{(p=< 0.004 en el hemisferio izquierdo y p< 0.001 en el derecho).

En relacién con la interaccién Hemisferio x Actividad x Lateralidad (HLA)
solamente se encuentran diferencias significativas, una vez aplicada la correccién de
Bonferroni, entre los diestros deportistas y los diestros sedentarios en el hemisferio
derecho a favor de los primeros. Cercanas a esta significacién estarfan las diferencias
entre los zurdos deportistas y los diestros sedentarios en ambos hemisferios a favor de

los primeros.
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Tabla 32: OJOS ABIERTOS
Banda Theta
Diferencias entre medias de Hemisferio x Lateralidad x Actividad

DIFERENCIAS t P
COMPARACIONES MEDIAS
HEMISFERIO 1ZQUIERDO
Diestros Sedentarios VS.
Diestros Deportistas -2.81 -2.27 0.0271
Zurdos Sedentarios -0.67 -0.48 0.6328
Zurdos Deportistas -3.44 -2.48 0.0161 -
Diestros Deportistas VS.
Zurdos Sedentarios 2,15 1.55 0.1269
Zurdos Deportistas -0.63 -0.45 0.6528
Zurdos Sedentarios VS.
Zurdo Deportista "2.77 "1.83 0.0730
HEMISFERIO DERECHO
Diestros Sedentarios VS.
Diestros Deportistas -3.67 -2.97 0.0044 *
Zurdos Sedentarios -0.80 -0.58 0.5643 “
Zurdos Deportistas -3.58 .59 0.0122 -
Diestros Deportistas VS.
Zurdos Sedentarios 2.87 2,07 0.0428
Zurdos Deportistas 0.09 | 0.06 0.9514
Zurdos Sedentarios VS.
Zurdos Deportistas -2.78 -1.84 0.0716

-p=< .10 *p=s .05 *»*p < 01 ¥** p < .001

Los simbolos - o * corresponden a la probabilidad una vez corregida por la prueba
de Bonferroni.
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Banda Aifa: hemos estudiado las diferencias entre grupos para la Actividad y para

Hemisferio (tablas 33 y 34 respectivamente).

Tabla 33: OJOS ABIERTOS

Banda Alfa
Diferencias entre medias Sedentarios-Deportistas
Actividad
( SEDENTARIOS DEPORTISTAS t p
[ e el e
M l 5.00 8.18 -2.00 0.0507 *
Sx —l 4,41 7.49

-p= .10 *p< 05 **p< 01 ¥k np < 001

Respecto a la Actividad, los deportistas muestran valores significativamente
mayores que los sedentarios (p=< 0.05).

Tabla 34: OJOS ABIERTOS
Banda Alfa

Diferencias entre medias de Hemisferios

T ] HEMISF, 1ZQ. | HEMISF, DERCH. t p

o HE e s s e — e
M ’ 7.20 5.38 3,57 0.0007 **x*

Sx l 7.23 5.54

-p=< 10 *ps= 05 *p < 01 *k% o< 001

En cuanto a Hemisferio, el izquierdo ha mostrado, al igual que en la condicién

de ojos cerrados, una actividad significativamente mayor que el derecho (p=< 0.0007).

Resumiendo los resuliados obtenidos mediante electroencefalograffa en la

condicién ojos abiertos sefialaremos que de las bandas estudiadas se han encontrado
diferencias en la Theta y en la Alfa.
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Respecto a la Actividad aparecen diferencias significativas entre grupos tanto
en la banda theta como en la alfa, encontréndose en ambos casos una actividad mayor

en el caso de los deportistas.

Aparecen también diferencias claramente significativas en Hemisferio tanto en
la banda theta como en la alfa, si bien el hemisferio derecho presenta una mayor
actividad en la banda theta que el izquierdo; mientras que el hemisferio izquierdo
presenta una mayor actividad en la banda alfa que el derecho; siendo este tltimo

resultado similar al obtenido en la condicidn de ojos cerrados.

Respecto a la interaccidn encontramos que Hemisferio x Actividad, en la banda
theta, es mayor en los deportistas que en los sedentarios, encontrindose este resultado

tanto en el hemisferio derecho como en el hemisferio izquierdo.

En relacidn a la interaccién Hemisferio x Lateralidad x Actividad, la banda theta
muestra claramente mayores valores en los diestros deportistas que en los diestros
sedentarios en el hemisferio derecho y una tendencia (cercana a la significacién
estadistica) a valores superiores de los zurdos deportistas sobre los diestros sedentarios

en ambos hemisferios,
8.6.1.3. Resultados Generales del Estudio Electroencefalogrifico

En primer lugar sefialaremos que las bandas que mejor discriminan en nuestro
estudio, tanto para la condicién de ojos cerrados como para la de ojos abiertos, son la

theta y la alfa.

Respecto al estudio de la Actividad los deportistas han mostrado una mayor
activacion de la banda theta que los sedentarios, tanto en ojos cerrados como abiertos;
encontrindose también en ojos abiertos una mayor activacién de la banda alfa en los

deportistas que en los sedentarios.
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En cuanto al estudio de la variable Hemisferio encontramos, tanto en 0jos
cerrados como en ojos abierfos, una mayor actividad de la banda alfa en el hemisferio
izquierdo; encontrdndose también en ojos abiertos una mayor actividad de la banda

theta, pero en este caso en ¢l hemisferio derecho.

Por lo que respecta a las distintas interacciones, en la interaccién Hemisferio
x Actividad encontramos que, en la condicién de ojos cerrados los deportistas muestran
mayor activacién de la banda alfa que los sedentarios en el hemisferio izquierdo;
mientras que en la condicidn de ojos abiertos, de nuevo los deportistas muestran mayor
activacidén que los sedentarios, pero en este caso de la banda theta, encontrdndose este

resultado en ambos hemisferios.

Por Gltimo, en el estudio de la interaccién Hemisferio x Actividad x
Lateralidad es la banda theta la que se ha mostrado mds sensible. En ambas
condiciones, ojos cerrados y abiertos, los diestros deportistas presentan mayores valores
que los zurdos sedentarios en el hemisferio derecho, siendo vilida esta superioridad
también para el hemisferio izquierdo en la condicién de ojos cerrados. Esta banda ha
mostrado también una tendencia (cercana a la significacién estadistica sin llegar a
alcanzarla) hacia mayores valores en los deportistas que en los sedentarios, tanto para
zurdos como para diestros en la condicién de ojos cerrados y mayores valores para los
zurdos deportistas que para los diestros sedentarios, en ambos hemisferios, en la

condicidn de ojos abiertos.

8.6.2. Potenciales Evocados

Tal como se sefiald en el apartado de procedimiento, se sometié a todos los
sujetos que componen la muestra a dos tareas experimentales, la primera de
Lateralizacién Visual de Sfmbolos y la segunda de Superposicidn de Estfmulos Visuales

en Movimiento,
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A partir de los registros realizados durante la ejecucion de las tareas, se
realizaron tres cortes para cada tarea, correspondientes a los 250, 300 y 350

milisegundos.

8.6.2.1. Tarea 1: Lateralizacién Visual de Stmbolos

Los resultados obtenidos con cada corte se presentan en las tablas 35, 36 y 37.

A partir de estos datos se realizé un andlisis de varianza para medidas
repetidas, en el que se incluyeron Lateralidad, Actividad, Cortes realizados, Par de
Electrodos y Hemisferio, asf como todas las interacciones entre estas variables. Para
ello se utilizd el programa 2V del BMDP (Dixon, 1991), Los resultados se muestran
en la tabla 38.



Tabla 35: Tarea de Lateralizacion Visnal de Simbolos
Medias en el Corte 1 (250 mseqg.)

p DIESTROS ZURDOS SEDENTARIOS | DEPORTISTAS DIESTROS ZURDOS

A

R

E

S -

E SEDENTARTO DEPORTISTA SEDENTARIO DEPORTISTA

L

E

c

T

g HI HD HI HD HI D HI HD HT HD HI 1D HI D HT HD

D

o

s
B 2 l-0.12 ] 0.21]-0.48 ) 0.56 | 1.36 | 1.15 | 0.25 | o0.06 | o0.62 | o0.68 |-0.11 | 0.31 |-0.30 | o0.38 ] 0.80 | 0.61 |
I 2 Vo2al 1071 0,471 1.2 ]-0.27) 1.70 | 0.38 ] 0.23 | -0.03| 1.431 0.42 | 0.92 | 0.32 | 1.12 ] 0.05 | 1.01 |
Il 3 | o.a1! 0.20] 6.79 ) 0.53 ] 0.19 | -0.47 | 0.53 | —6.06 | -0.30 | —0.12 | 0.68 | 0.23 | o.s0 | 0.36 | 0.36 |-0.26 |
| 4 | 0.27 [-0.18 | -0.15 |-0.25 |-0.20 | =0.30 | 0.30 ] o.18 | -0.12 | —0.24 ] 0.07 |-0.03 | 0.01 | ~0.21 |-0.05 |-0.12 |
| s | 1.23] 0.66] 1.06 0.27] 1.9] o.52] 0.371 o.52| 1.51| o.50 | 0.71 | 0.2] 1.00] 0.a7 ) 1.13 ] 0.52 |
Il 6 11131 0.70] 1.51 0.38] 1.31 !—0.04 | 0.771 o0.45 | 1.22) o0.33) 1.13) 0.a1 | 1.32 | o.50 | 1.04 | 6.20 |
Il 7 1o0.1241 0.631-0.17] 0.3 |-0.56 | ~0.80 | ~0.05 | 0.24 ] -0.21 | —0.08 | 0.11 ] 0.27 -0.02 | o0.46 |-0.31 |-0.28 |
I & l-0.21 |-0.50 | -0.42 |-0.33 | 0.04 | -2.29 |-0.06 | ©0.25 | -0.08 | -0.89 |-0.24 |~0.08 | 0.32 | 044 |-0.01 |-0.52 |
| ** | 0.36 | 0.35 ] 0.27] 0.33| 0.45| 0.07 | .32 o0.23] 0.33] o0.201 0.19 | o.28 | 0.3a | 0.32]0.38 ] 0.14 |
| e ] 0.35 | 0.3 | 0.26 | 0.27 | 0.27 | 0.23 | 0.34 | 0.26 I




Tabla 36: Tarea de Lateralizacidén Visual de Simbolos
Medias en el Corte 2 (300 mseq)

P DIESTROS ZURDOS SEDENTARIOS DEPORTISTAS DIESTROS ZURDOS

A

R

E

s

E SEDENTARIO | DEPORTISTA | SEDENTARIO | DEPORTISTA

L
'E

c

T

g’. HI HD HI | HD HI HD HI HD HI HD HI HD HI HD HI HD

D

0

s
I_2 l-0.32 | 0.20 |-0.61 | 0.23 | 1.36 | 1.30 | 0.22| 0.00] o0.52| o0.66 |-0.29 1 0.11 | 0.46 | ©0.22 |0.79 | o0.ee I
I 2 l-0.a1} 0,68} 0.16 ] 0.98 ] 0.20 ] 1.23 | 0.33| o0.20] o0.08 | 1.05 | 0.24 | o0.59 |-0.02 | o0.83 |0.31 ] 0.82 |
I 3 | o.25[-0.17] 0.74 | 0.27] 0.69 | 0.0a | 0.50 | -0.22 | ©0.47 | 0.06 | 0.62 | o.07 | 0.4 o.05 lo.s5 1-0.04 |
I 2 l-0.13|-0.69 | —0.4a |-0.24 ] 0.17 | 0.06 | 0.28 | o0.11 | 0.02 | -0.31 |-0.08 [-0.16 |-0.28 | —0.56 l0.22 | 0.08 |
I s Jo7a) 0.24) 0.6 l-0.141 1.6 0.92| 0.33] o0.511 1.15 ] o.58 | 0.5 | 0.18 | 0.78 ] 0.05 lo.96 | 0.71 I
" [ I 0.642 I 0.17 | 1.12 l 0.05 | 1.52 I 0.49 l 0.82 I 0.44 I 1.08 I 0.33 l 0.97 I 0.24 I 0.88 I .11 |1-17 | 0.46 ﬂ
I 7 | -0.2] 0.12 |-0.56] 0051 0.371] 0.24] 0.07| 0.17] o0.18 | 0.17 |-0.23 | 0.11 |-0.37 | o.08 [0.22 | 0.20 |
I s l-0.52 [-0.02 l-0.57 |-0.53 | 1,14 | 0.4a [-0.12 | o0.13] o0.31] -0.24 |-0.34 |-0.20 l-0.54 | -0.72 1051 | 0.20 |

| ™= 0.08 |~0.06 | 0.09 | 0.06| 0.89 | o0.62 1 0.30 | o.18 |

0.47 I 0.28 I 0.20 I 0.12 I 0.06 I -0.01 |0.60 I 0.40 " =

H Media l

-0.01

I 0.07

0.75 '

0.24 |

0.37 |

0.16 |

0.02 l 0.50 " 3




Tabla 37: Tarea de Lateralizacién Visual de Simbolos
Media en el Corte 3 (350 mseg.)

—1

P DIESTROS ZURDOS SEDENTARIOS DEPORTISTAS DIESTROS ZURDOS

A

R

E

S

E SEDENTARIO DEPORTISTA SEDENTARIO DEPORTISTA

L

E

c

T ‘

g‘ HI HD HI HD HT HD HI HD HI HD HI HD HI HD HI HD

D

o

s
l2 l-0.10] 0.211-0.28] 0.72] 1.26 [ 0.71] 0.22 | o0.01| o.58] o0.26 |-0.03 | 0.36 |-0.19 | o0.46 |0.74 | 0.36 |
I 2 l-0.08 | 0.62 1 0.33 | 1.011-0.631 1.17 ] 0.36 | o0.21 ] —0.36 | o.89 | o0.25 | 0.61 | 0.121 o0.82 Fo.13 | 0.69 |
" 3 | 0.42 I—U.ls I 0.87 I 0.29 | 0.04 |—0.74 I 0.58 ! -0.13 I 0.23 | -0.44 I 0.72 I 0.08 l 0.64 l 0.07 I0.31 |—0.44 "
|_s l-0.23 |-0.66 | -0.26 |-0.64 |~0.81 | -0.62 | 0.23 | o.06 | -0.52 | -0.65 |-0.02 |-0.29 | -0.24 | —0.65 Lo.29 |-0.29 Il
l s lo0.79] 0.03| 1.08/-0.10] 1.37] 0.30 | 0.33 | o0.221 1.08 | 0.16 | 0.71 | o0.16 | 0.9a | -0.03 | 0.85 | 0.36 |
Il 6 1 0.56 |"0.09 I 2 1.17 I-0.0S I 1.05 |-'0.19 I 0.74 l 0.38 I 0.81 I -0.14 l 0.95 | 0.16 I 0.86 I -0.07 IO.BQ l 0.09 "
I 7 l-o0.21-0.16 | -0.30 |-0.21 |-0.81 [ -0.53 | 0.02] o0.05] -0.51 | 0.35 |-0.17 | -0.03 |-0.30 | —0.13 Lo.38 |-0.24 |
| & l-0.58 |-0.99 | -0.56 |-0.64 | 0.13 | 0.89 | -0.12 | o0.10] -0.23 | —0.94 {-0.35 [ -0.27 | -0.57 | —0.81 Lo.o1 |-0.30 |
| ™ ] 0.07 |-0.15 | 0.25 | 0.06 | 0.2 |-0.10 | 0.29 | 0.14 | 0.13] —0.13] 0.27] 0.1 0.16 | —0.02 | 0.22 | 0.02 |
I = | -0.000a | 0.15 -0.04 | 0.21 | 0.00 | 0.14 | 0.06 | 0.13 1

a
O
~J



198

Tabla 38: Anilisis de Varianza de la Tarea de Lateralizacion de Simbolos

Suma de Grados Media F ]
cuadrados Libertad Cuadrstica
Lateralidad 16,8869 1 16.88691 0.22 0.6436
Actividad 0,11696 1 0.11696 0.00 0.9693
_ LA 6.39794 1 6.39794 0.08 0.7757
Corte 22.91880 2 11.45940 1.40 0.2520
CL 36.17723 2 18.08861 2,20 0.1153
CA 17.82747 2 8.91373 1.09 0,3413
CLA 14.10311 2 7.05156 0.86 0.4265
Par electrodos 337.83144 7 48.26163 5.07 0,0000%**
PL 63.53633 7 2.07662 0.95 0.4651
PA 52.40037 7 7.48577 0.79 0.5591
PLA 54.40536 7 7.77219 0,82 0.5740
cr 11.18467 14 079890 1.54 0.0923
CPL 9.27441 i 14 0.64550 1.24 | 0.2396
CPA 5.27441 14 0.37674 0.72 | 0.7509
CPLA 8.08087 14 0.57720 111 0.3446
Hemisferio 16,49975 1 16.49975 9.03 _ 0,0040%%
HL 2.91053 1 2,91053 1.59 0.2121
HA 2.53563 1 2.53563 1.39 0.2438
HLA 1.07141 1 1.07141 0.59 0.4470
CH 1.36418 2 0.68209 1.29 0.2784
CHL 1.20298 2 0.60149 1.14 0.3234
CHA 0.14879 2 0.07440 0.14 0,8686
CHLA 0.34044 2 0.17022 0.32 0.7248
PH 165,11967 7 23.58852 5.86 0.0000***
PHL 22.61249 7 3.23036 0.80 0.5850
PHA 37.56066 7 5.36581 1.33 0.2327
PHLA 49,12438 7 T.01777 1.74 0.0972
CcrH 1.90496 14 0.13607 0.78 0.6946
CPHL 3.17668 i4 0.22691 1.30 0.2032
CPHA 3.59163 14 0.25654 1.47 01177 |
CPHLA 2.37667 14 0.,16976 0.97 2_&_22_
-p= 0 *ps=< .05 **p < 01 ¥ p o< 001
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Como puede observarse se han obtenido F significativas para Par de Electrodos
(p=< 0.0000), Hemisferio (p=< 0.004) y la interaccién Par de Electrodos x Hemisferio
(p=< 0.0000); centrando por tanto ulteriores andlisis en estas variables, Es de sefialar
que no se ha encontrado una F significativa ni para Lateralidad (Diestros-Zurdos), ni
para Actividad (Sedentarios-Deportistas).

Par de Electrodos

Con vistas a determinar en que pares se producfan diferencias significativas y
detectar por tanto diferencias interhemisféricas, se realizaron pruebas de t siguiendo el
programa 3D del BMDP. Los resultados se muestran en la tabla 39,

Tabla 39; Tarea de Lateralizacién Visual de Simbolos
Diferencias de medias entre electrodos de un mismo par (diferencias
interhemisféricas en cada par).

MEDIA 1 | MEDIA 2
COMPARACIONES [~ —— |~ —— t P
ol - 02 0.12 0.42 1,29 | 0.2023
1.73 1.96
P3 - P4 0.13 0.89 -3.05 | 0.0034 **
1,66 2.40
T5 - T6 0.52 -0.01 3,58 | 0.0007 **x
1.56 1.53
C3-Cd 0.12 -0.32 1.45 | 0.1519
1.05 1.60 ,
Pz - Fz 0.96 0.31 3,02 | 0.0037 **
2.17 12 |
F3 - F4 1.03 0.22 3.07 | 0.0032 **
2.6 1.15
F7 - F8 0.2 0.04 1,34 |0.1839
1.51 1.31
Fpl - Fp2 -0.22 -0.48 -1.43 | 0.1594
2.44 2.96

-p< .10 *p=< 05 **p < .01 ¥Rk p < .001



Bstudio experimental 200

En ella se observan diferencias significativas en los pares P3-P4 (p< 0.003),
T5-T6 (p=0.0007), Pz-Fz (p< 0.003) y F3-F4 (p< 0.003).

En el par P3-P4, el electrodo P4 situado en la zona parietal del hemisferio
derecho muestra mayor actividad que el P3 situado en la zona parietal del hemisferio

izquierdo,

En el par Pz-Fz, el electrodo Pz localizado en la zona interparietal muestra

mayor actividad que el Fz situado en la zona interfrontal,

En el par F3-F4, el electrodo F3 situado en la zona frontal del hemisferio
izquierdo muestra mds actividad que el F4 localizado en la zona frontal del hemisferio

derecho.

Por tltimo, en el par T5-T6, el electrodo TS situado en la zona ternporal del
hemisferio izquierdo muestra mds actividad que el T6 situado en la zona temporal del

hemisferio derecho,

Estos resultados concuerdan en gran medida con otras investigaciones actuales
(Ver apartado de potenciales evocados) que sefialan que los Electrodos que mejor
discriminan los potenciales evocados tardfos son los localizados en las dreas centrales,
caso este de los pares Pz-Fz y P3-P4; estando el par F3-F4 relacionado con dreas

motoras frontales y e T5-T6 con 4reas temporales.
Hemisferio

Se ha calculado la prueba de t siguiendo el programa 3D del BMDP. Los

resultados se muestran en la tabla 40.
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Tabla 40: Tarea de Lateralizacién Yisual de Simbolos

Diferencias entre medias de hemisferios

l HEMISF. 1ZQ.

HEMISF. DERCH. t P
M 0.28 0.14 2.80 0.0068 **
Sx I 1.28 1.24
-p=< .10 *p= **p < .0l *¥* p < 001

Como puede observarse en la tabla, el hemisferio izquierdo muestra una

activacién considerablemente mayor que el derecho, siendo esta diferencia altamente

significativa (p=< 0.006).

Recordaremos aquf que en el apartado de las funciones hemisféricas se sefialaba

el hemisferio derecho como mds implicado en el reconocimiento de sfmbolos; sin

embargo, ante tareas complejas de movimiento existiria un predominio de hemisferio

izquierdo; dato éste que parece avalar nuestros resultados.

Interaccién Par Electrodo por Hemisferio (PH)

Se han calculado las pruebas de t siguiendo el programa 3D del BMDP, Los

resultados se muestran en la tabla 41,
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Tabla 41: Lateralizacién Visual de Simbolos
Interaccién Par de Electrodo x Hemisferio
Diferencia de medias entre los dos electrodos de cada par.

MEDIA Sx t p
01-02 HI 0.12 1.73 -1.29 0.2023
HD 0.42 1.96
P3 - P4 HI 0.13 1.66 -3.05 0.0034 **
HD 0.89 2.40
TS5 - T6 HI 0.52 1.56 3.58 0.0007 *** 1
HD -0.01 1.53
C3-C4 HI -0.12 1.05 | 1.45 0.1519
HD -0.32 1.60
Pz - Fz HI 0.96 2,17 3.02 0.0037 **
HD 0.31 1.22
F3 - F4 HI 1.03 2,61 3.07 0.0032 **
HD 0.22 1.15
F7 - F8 HI -0.2 1.51 1.34 0.1839
HD 0.04 1.31
Fpl - Fp2 HI -0.22 2.44 -1.43 0.1594
HD -0.48 2.96

-p=< .10 *p=< 05 *»*p < .01 ¥** p < .001

Encontramos diferencias significativas entre electrodos en los pares P3-P4, T5-
T6, Pz-Fz y F3-F4; mostrando mayor actividad el electrodo situado en el hemisferio
derecho en el caso del par P3-P4 y el situado en el hemisferio izquierdo en los casos

restantes.

Resumiendo los resultados encontrados en la tarea 1, Lateralizacién Visual de
Sfmbolos, sefialaremos que se han encontrado valores significativos para las variables

Par de Electrodos, Hemisferio y Par de Electrodos x Hemisferio.
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En cuanto a Par de Electrodos los que mejor discriminan los potenciales
evocados tardfos son los localizados en las dreas centrales (Pz-Fz y P3-P4), as{ como
los relacionados con dreas motoras frontales (F3-F4) y con dreas temporales (T5-T6).
En todos los casos, con excepcidn del par P3-P4, el electrodo situado en el hemisferio

izquierdo ha mostrado mayor actividad.

En cuanto al estudio de la variable Hemisferio, se ha encontrado una actividad

considerablemente mayor en el hemisferio izquierdo que en el derecho.

Por iltimo, la interaccién Par de Electrodos x Hemisferio ha mostrado
diferencias significativas entre los electrodos que componen los pares ya mencionados

anteriormente en Par de Electrodos, y en la misma direccion,

8.6.2.2, Tarea 2: Superposicion de Estimulos Visuales en Movimiento
Los resultados obtenidos en cada corte se presenta en las tablas 42, 43 y 44,

Como en el caso de la tarea 1, a partir de los datos obtenidos se realizé un
andlisis de varianza, para medidas repetidas, en el que se incluyeron Lateralidad,
Actividad, Cortes realizados, Par de Electrodos y Hemisferi'o, as{ como todas las
interacciones entre estas variables, Para ello se utilizé el programa 2V del BMDP, Los

resultados se muestran en la tabla 45,



Tabla 42: Medias de la Tarea de Superposicidon de Estimulos Visuales en Movimiento
Medias en el Corte 1 (250 mseq.)

]

P DIESTROS ZURDOS SEDENTARIOS DEPORTISTAS DIESTROS ZURDOS

A

R

E

S

E SEDENTARIO DEPORTISTA SEDENTARTIOQ DEPORTISTA

L

E

c

T i

18 HT HD HY HD HI HD HY HD HI HD HT HD HI HD HI HD

D

o

s
Il 1 Jo.os lo.36 l-0.36 lo0.30 lo.99 lo.95 lo0.19 | 0.4 | 0.52 ] 0.66 lo.os |o0.35 Lo.16 | 0.33 | o.509 | o0.72 |
I 2 lo.23 lo.s6 | 0.09 lo.72 l1.96 Is.23 lo.s1 | 0.72 | 1.00 | 3.0 lo.as lo.72 lo.16 | 0.78 | 1.39 | 2.08 |
I 3 lo.76 Lo.12 | o0.83 lo.00 l2.28 | 1.23 10.49 | 0.11 | 1.52 | o.55 lo.es | 0.1 lo.79 |-0.03 | 1.38 | o.67 ||
I 4 lo.ox lo.as |-0.43 lo.ss lo.52 |-0.09 |o.42 | 0.37 |-0.25 |-0.72 Lo.ox lLo.2a lo.22 l-0.67 | 0.a7 | -0.31 |
I 5 l1.12 Jo.33 | 1.03 Lo.73 la.s2 | o.53 |0.73 -0.17 | 2.82 | 0.43 lo0.88 Lo.as |1.07 | 0.2 | 2.62 | 0.1 [
Il 6 lo.o6 lo.20 | o.58 Fo.s2 12.77 12.36 1o0.43 | 0.22 | 1.86 | 1.28 lo.s1 Lo.as lo.77 l-0.31 | 1.60 | 1.24 l
|l 7 lo.a7 Lo.2a |-0.27 Li.32 l1.73 | o.01 |o.a5 | 0.23 |-0.63 |-0.11 |o.09 Fo.ss | 0.1 l-0.78 | ~0.64 [ 0.20 |
I s lo.os lo.s3 }-1.42 Li.es l2.68 | 1.73 | 0.30 | 0.25 | 1.38 | 1.13 lo.ss | 0.7 Fo.ss I-1.00 | 1.49 l 0.95 |
I = 1o.46 |0.0a | 0.07 Lo.s3 l1.75 | 1.38 lo0.48 | 0.27 | 1.0 | 0.78 10.24 lo.sa lo0.24 l-0.25 | 0.5 | 0.82 |
" Modia l 0.95 I -0.23 l 1.56 [ 0.38 I 0.91 | -0.15 l -0.01 I 0.94 “




Tabla 43: Tarea de Superposicién de Estimulos Visuales en Movimiento
Medias en el Corte 2 (300 mseqg.)

P DIESTROS ZURDOS SEDENTARIOS DEPORTISTAS DIESTROS ZURDOS

A

R

E

s

E SEDENTARIO DEPORTISTA SEDENTARIO DEPORTISTA

L

E

c

T

g HI HD HY HD HI HD BHI HD HI HD HI HD HI HD HT HD

D

o

S
" 1 I-0.0S I 0.21 I-0.0G I 0.61 I 1l.46 I 1.79 I 0.16 I 0.43 I 0.69 i 1.00 ! 0.05 | 0.52 I—0.07 I 0.41 |0.81 11.11 "
Il 2 lo2:l o096l 0.a51 2.10 | 2.48 | 5.44 1 0.50 | osal 138l 35.100 0.7 1321 1.15 | 1.3 [1.49 | 2.99 |
I 3 lossl-0.071] 1.2] 0,61 2.21 | 1.3a ] 0.37 1] —0.01| 1.45| o.54 | 0.78 | 0.20 | 0.9a | 0.07 |1.29 | 0.66 |
[ a l-0.02 |-0.54 }-0.01l-0.37 | 1.49 | ~0.52 | 0.07 | o0.13! o0.73] —0.53 | 0.03 |-0.12 | 0.0% | —0.46 | 0.78 Lo.10 |
|l s | 1.03] 0.29] 1.29 |-0.06 | 5.5 | 130 0.3 | <0.72 | 3.27 | o.75 | 0.84 |-0.39 | 0.61 | 0.06 |2.95 ] 0.25 |l
| 6 | o861 0.0 | 1.29 I-0.23 | 3.5¢ | 2.94 |0.08 | -0.46 | 2.201 1.52| 0.61 |-0.35 | 1.08 | —0.07 |1.73 ] 1.24 |
I 7 1 o.38f-0.3a1 0.73 |-0.62 |-1.23 | 0.36 | 0.20| —0.57 | =0.43 | 0.10 | 0.26 | -0.60 | 0.56 | —0.48 Lo.71 Lo.1z |
| 8 l-0.03 1-0.671 0.23 |-0.15 | 3.12 | 2.33 |-0.s0 ] —0.60 | 1.s5 | o.83 |-0.09 |-0.40| 0.10 ] -0.43 | 1.36 | 0.86

I ™| 0.28 |-0.27 |

0.64 ' 0.21 | 2.32 I

1.87 | o0.10 |

-0.16 , 1.52 , 0.91 I 0.37 [ 0.09 I 0.55 I 0.07 |1.21 IO.BG "

" Mahl

0.11 |

0.43 I

2.09 l

:0-q3 I

1.21 |

0.23 I

0.31

1.04

[\8)
o
8}



Tabla 44: Tarea de Superposicidn de Estimulos Visuales en Movimiento
Medias en el Corte 3 (350 mseg.)

p DIESTROS ZURDOS SEDENTARIOS | DEPORTISTAS DIESTROS ZURDOS

2

R

E

S

E SEDENTARID DEPORTISTA SEDENTARIO DEPORTISTA

L

E

c

T

g HI HD HT BD HI HD HI HD HI HD HI HD HI HD HT HD

D

0

S
I 1 | o.01] o.25) 0.22 1 1,121 0.36 | 0.72 | 0.03 | -0.18) o0.18| o0.a8 | 0.13] 0.a7 1 0.21 ) 0.69 l0.29 | 0.27 |
l 2 | o0.16] 0.6a] 0.8a] 1.43 ) 3.09 | 6.18| 0.211 o0.0a | 1.621 3.43| 0.53| 0.74 | o0.5] 1.05 |1.66]1.56 |l
I 3 | o0.66l-0.38] 1.38| 0.7 2.75| 1.68| o0.11 -0.32 | 1.71] o0.793] 0.74 | 0.19 ] 1.02 | o0.16 [1.38 | 0.68 |
Il 2 l-0.01 1-0.49 | 0.a3 ] 0.21 | 2.53 | 0.28 {-0.02 | o0.00 | 1.26| -0.01 | o0.21 0.12 ] 0.21 ] -0.1224 11.25 | 0.24 |
l s | 1001 0.31] 1.661 0.6 5.7a| 2.13 | 0.23 | -0.77 | 3.371 1.22] o0.9]-0.08] 1.33 ] o0.98 | 2.93 | 0.68 |l
Il 6 | 0.2 0.221 1.8l o0.51 4a.53 1 3.32 |-0.33 | —0.s6 | 2.73| 1.17] 0.73 |-0.03 | 1.36 | o0.36 ] 2.1 ]1.38 |
I 7 | o.35 !-0.24 ! 1.38 | 0.01 |-0.38 | 0.17 |-0.20 | -1.16 | -0.02 | —0.0a | 0.25 |-0.57 | 0.86 | -0.12 Lo.23 }o.4s5 |
I & | 0.o2l-0.5a] 1.1] 0,66 2.02| 1.89 |-1.06 | -1.46 | 1.02] o0.66] 0.02] 0.4 0.56 | 0.06 |0.48 | 0.20 |
| == | 5.30 |-0.02 ] 1.10] 0.65] 2.58 | 2.07 |~0.28 | —0.55 | 1.24} 1.02] 0.246 | 0.05] 0.7 | o0.38 }1.19 | 0.a5 |l
| M= | 0.18 | 0.87 | 0.25 | -0.36 | 1.23 | 0.25 | 0.56 0.s2 |

an 7
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Tabla 45: Andlisis de Varianza de la Tarea de Superposicién de Estimulos Visuales
en Movimiento

Suma de Grados Media F p
cuadrados Libertad Cuadrética |
r Lateralidad 364.6394% 1 364.63949 1.17 0.2831
Actividad 589.04267 1 589.04267 1.90 0.1738
LA 797.07760 1 797.07760 2.57 0.1147
FCorte 36.74815 2 18.37407 0.66 0.5202
CL 30.84754 2 15.42377 0.55 0.5774
CA 2.13349 2 1,06674 0.04 0.9626
CLA 213.78659 2 106.89329 3,82 0.0247 *
! Par Electrod 785,99245 7 112,28464 5.38 0.0000 *¥*
rL 212,05125 7 30.29304 1.45 0.1828
iA, 322.10637 7 46,01520 221 0.0330 *
PLA 358.17378 7 51,16768 2.45 0.017G **
cp 26.98855 14 1.92775 0.98 0.4730
CrL 63.85476 14 4.56105 232 0.0040 “‘*_
CPA 24,25930 14 1,73281 0.88 0.5809
CPLA 31.97367 14 2.28383 1.16 0.3017
| Hemisferio 115.,73415 1 115,73415 5.35 0.0245 *
HIL 1.21525 1 1.21525 0.06 0.8136
HA 0.47102 1 0.47402 0,02 0,8833 ]
HLA 1.71438 1 1,71438 0.08 0.7794
CH 0.47879 2 0,23939 0.21 0.8112
CHL 1.40368 2 0.70184 0.61 0.5426
CHA 0.24606 2 0.12303 0.11 0.8979
CHLA 0.15906 2 0.07953 0.07 0.9328
PH 449.87965 7 64.26852 6.06 | 0.0000 ***
PHL 108.90461 7 15.55780 1.47 0.1777
PHA 129.23789 7 18.46256 1.74 0.0982 -
PHLA 16712179 7 23.87454 2.25 0.0297 *
CPH 6.88089 14 0.49149 1,12 0.3386
CPHL 5.78914 | 14 0.41351 0,94 0,5153
CPilA 6.36408 14 0,45458 1.03 0.4177
CPHLA 5.42722 14 0.38766 0.88 0.5800
-ps M0 *ps= .05 *»p s .01 ok p < 001
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Como puede observarse se han obtenido F significativas para la interaccién
Corte x Lateralidad x Actividad - CLA (p< 0.02), Par de Electrodos (p < 0.0000), Par
de Electrodos x Actividad - PA (p< 0.03), Par de Electrodos x Lateralidad x Actividad
- PLA (p< 0.01), Corte x Par de Electrodos x Lateralidad - CPL (p< 0.004),
Hemisferio (p< 0.02), Par de Electrodos x Hemisferio - PH (p< 0.0000) vy,
finaimente, Par de Electrodos x Hemisferio x Lateralidad x Actividad - PHLA (p<
0.02).

Realizados los oportunos andlisis mediante los programas 2V y 7D del BMDP,
se comprobdé que la significacidn estadisticas de la F se debfa en muchos casos a
diferencias intragrupo, que carecen de interés para nuestra investigacién. Por ello, nos
centraremos en aquellas variables con las que se han encontrado diferencias de medias
intergrupo. Estas son, al igual que en la tarea 1, Par de Electrodos, Hemisferio y la

interaccién Par de Electrodos x Hemisferio (PH).

Par de Electrodos

Para determinar qué pares mostraban diferencias significativas y determinar por
tanto diferencias interhemisféricas, se realizaron pruebas de t siguiendo el programa 3D

del BMDP, Los resultados se muestran en la tabla 46,

Como puede observarse aparecen diferencias significativas en los pares P3-P4
(p=0.003), T5-T6 (p< 0.003), C3-C4 (p< 0.05), Pz-Fz (p=< 0.001) y F3-F4 (p=<
0.007),

En el par P3-P4, el electrodo P4 situado en la zona parietal del hemisferio
derecho muestra mayor actividad que el P3 situado en la zona parietal del hemisferio

izquierdo,

En el par C3-C4, el electrodo C3 localizado en la cisura de Rolando del

hemisferio izquierdo muestra mayor actividad que el C4 localizado en el drea
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homdnima a C3 pero en el hemisferio derecho. En dicho par, al estar situado sobre la
cisura de Rolando, es dificil saber si la actividad registrada proviene de las regiones pre

o postcentrales (Duffy y cols., 1989).

En el par Pz-Fz, el electrodo Pz localizado en la zona interparietal muestra

mayor actividad que el Fz situado en la zona interfrontal.

En el par F3-F4, el electrodo F3 situado en la zona frontal del hemisferio
izquierdo muestra mds actividad que el F4, localizado en la zona frontal del hemisferio

derecho,

Por tltimo en el par T5-T6, el electrodo TS5 situado en la zona temporal del
hemisferio izquierdo muestra mds actividad que el T6, situado en la zona temporal del

hemisferio derecho,

Vemos que estos datos son similares a los encontrados en la tarea de
lateralizacién de estimulos visuales, si bien aquf se afiade e] par C3-C4 reforzando la
idea ya expuesta de que son los electrodos localizados en dreas centrales los que mejor

discriminan los potenciales evocados,
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Tabla 46: Tarea de Superposicién de Estimulos Visuales en Movimiento
Diferencias de medias entre electrodos de un mismo par (diferencias
interhemisféricas en cada par).

| MEDIA1 | MEDIA 2
COMPARACIONES |~ = = Deov. T. t p
01 - 02 0.19 0.57 -0.95 | 0.3452
2.98 5.07
P3 - P4 0.80 1.87 3.07 | 0.0033 %
3.22 5.05 ~
T5 - T6 1.10 0.31 3.08 | 0.0031 **
i 3.27 2.13
C3 - C4 0.33 -2,29 1.97 | 0.0541 *
2.33 1.44
Pz - Fz 1.85 0.51 3,40 | 0.0012 ***
5.05 3,44
F3 - F4 1.39 0.51 2.76 | 0.0078 **
4.44 . 3,44
F7 - F8 0.07 -0.34 092 |0.3618
2.30 1.91
Fpl - Fp2 0.44 -0.02 1.44 | 0.1566
3,88 3.29

-p=< .10 *p< .05 **p < .01 % p < 001
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Hemisferio

Se ha calculado la prueba de t siguiendo el programa 3D del BMDP, Los

resultados se muestran en la tabla 47.

Tabla 47: Tarea de Superposicién de Estimulos Visuales en Movimiento
Diferencias entre medias de hemisferios

] HEMISF. 1ZQ. | HEMISF. DERCH. t p
M | 0.77 0.35 2.47 | 0.0165 **
Sx | 2.93 2.37

-p= .10 *p=< 05 **p < 0l xx p o< 001

Como puede observarse en la tabla, el hemisferio izquierdo muestra una
activacion considerablemente mayor que el derecho (p< 0.01); este resultado es similar
al encontrado en la tarea de lateralizacién de estfmulos visuales, por lo que la
explicacién allf dada referida al predominio del hemisferio izquierdo en tareas
complejas que implican movimiento queda reforzada, haciéndose aqui mds potente dada

la especificidad de la tarea.

. i Pas de Flecizodos x Hernissesio.(PE:

Se han calculado las pruebas de t siguiendo el programa 3D del BMDP. Los

resultados se muestran en la tabla 48,
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Tabla 48: Tarea de Superposicién de Estimulos Visuales en Movimiento

Interaccién Par de Electrodo x Hemisferio

Diferencia de medias entre los dos electrodos de cada par.

COMPARACIONES MEDIA | Sx | t p

01 - 02 HI 0.19 |298 |-095 |0.3452
HD 0.56 | 5.07

P3 - P4 HI 0.80 13.22  {-3.07 |0.0033 **
HD 1.87 | 5.05

T5 - T6 HI 1.1 327 | 3.08 |[0.0031 *
HD 031 |2.13

C3-C4 HI 033 233 |1.97 |0.0541%
HD 029 | 1.44

Pz - Fz HI 1.85 |5.05 334 |0.0012 %
HD 022 |2.20

¥3 - F4 HI | 139 [444 [276 |0.0078 **
HD 051 | 3.45

F7 - F8 HI 007 |230 |092 |0.3618
HD 034 | 1.90

Fpl - Fp2 HI 044 |3.88 |144 |0.1566
HD || -0.02 3.29

- ps< .10 .05 wp < 01 xk p <001

Como podemos observar, existen diferencias significativas entre electrodos de
los pares P3-P4, T5-T6, C3-C4, Pz-Fz y F3-F4; mostrando mayor -actividad el

electrodo situado en el hemisferio derecho en el caso del par P3-P4 y el situado en el

hemisferio izquierdo en los casos restantes, Es de resaltar que los resultados son

similares a los encontrados en la tarea 1, Lateralizacién Visual de Sfmbolos,

afiadiéndose en este caso el par de electrodos C3-C4.,
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Resumiendo los resultados encontrados en la tarea 2, Superposicién de Estimulos
Visuales en Movimiento, se han encontrado valores significativos para las variables Par

de Electrodos, Hemisferio y Par de Electrodos x Hemisferio.

En cuanto a Par de Electrodos, los que mejor discriminan los potenciaies
evocados tardfos son los localizados en las 4reas centrales (P3-P4, C3-C4 y Pz-Fz), asi
como los relacionados con 4reas motoras frontales (F3-F4) y dreas temporales (T5-T6).
En todos los casos, con excepcion del par P3-P4, el electrodo situado en el hemisferio

izquierdo ha mostrado mayor actividad.

En cuanto al estudio de la variable Hemisferio, el izquierdo ha mostrado una

mayor actividad que el derecho,

Por dltimo, la interaccién Par de Electrodos x Hemisferio ha mostrado
diferencias significativas entre los electrodos que componen los pares ya mencionados

anteriormente en Par de Electrodos, y en la misma direccion,
8.6.2.3. Resultados Generales del Estudio de Potenciales Evocados

Como hemos podido observar los resultados obtenidos en la tarea I,
Lateralizacién Visual de Sfmbolos, y la tarea 2, Superposicién de Estimulos Visuales
en Movimiento, son muy similares. En ambos casos las variables que se han mostrado
mds relevantes han sido Par de Electrodos, Hemisferio y Par de Electrodos x

Hemisferio.

Sin embargo, no se han encontrado valores significativos ni para Lateralidad
(Diestros-Zurdos) ni para Actividad (Sedentarios-Deportistas), lo que implica la no
existencia de diferencias en el proceso de elaboracién de respuestas entre los distintos
grupos estudiados; esto es, los deportistas no se diferencian de los sedentarios, ni los
zurdos de los diestros, ni ninguno de los cuatro grupos resultantes del cruce de estas

variables entre sf, en cuanto al proceso cognitivo de elaboracion de respuestas.
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Respecto a la variable Par de Electrodos, los resultados encontrados en las tareas
1 y 2 son también muy parecidos. En ambos casos los que mejor han discrimado han
sido los localizados en 4reas centrales, los relacionados con dreas motoras frontales y
con 4reas temporales, resultado este muy similar al encontrado por Johnson (1989). La
inica diferencia entre las dos tareas es la referida al par de electrodos C3-C4 que

muestra diferencias significativas en la tarea dos y no en la una,

Como ya sefialamos anteriormente, estos resultados concuerdan con el estado
actual de la investigacién en este campo que indica que son los electrodos localizados
en las 4reas centrales los que mejor discriminan los potenciales evocados visuales

tardios.

El estudio de la variable Hemisferio, ha puesto de manifiesto un marcado
predominio del hemisferio izquierdo en ambas tareas. Este resultado supone un apoyo
a la hipétesis propuesta por diversos autores de que es el hemisferio izquierdo el mds

implicado en tareas complejas de movimiento.

En lo que respecta a la interaccién Par de Electrodos x Hemisferio, en ambas
tareas se han encontrado resultados muy similares, con la pequefia diferencia de la

inclusién del par C3-C4 en la tarea 2

En su conjunto, los resultados expuestos, referidos tanto a la \_/ariable
Hemisferio como a la direccién de las diferencias en Par de Electrodos y Par de
Electrodos x Hemisferio, ponen de manifiesto una marcada superioridad del hemisferio
izquierdo sobre el derecho en las dos tareas, con la dnica excepcidn de las dreas
parietales en las que el electrodo P4 situado en el hemisferio derecho muestra mayor

actividad que el P3 situado en el hemisferio izquierdo.
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8.6.3. Tiempo de Reaccién

Seguiremos aquf el orden establecido en el apartado de potenciales evocados

para la presentacién de los datos,

Recordemos (ver apartado de Procedimiento) que las dos tareas experimentales
inclufan la medida de los tiempos de reaccidén. Asf, en la tarea de Lateralizacién Visual
de Simbolos el sujeto experimental presionaba el pulsador cuando aparecfa el "estimulo
infrecuente"; mientras que en la tarea de Superposicién de Estfmulos Visuales en
Movimiento, la presién sobre el pulsador debfa realizarse justo en el momento en que

los dos estimulos visuales méviles se superponfan,

8.6.3.1. Tarea 1: Lateralizacion Visual de Stmbolos

Se computd, en primer lugar, el nimero de errores para cada grupo; es decir,
el nimero de veces que se presionaba el pulsador sin que se hubiese presentado el

"estimulo infrecuente", Las medias y desviaciones tfpicas se presentan en la tabla 49,

Tabla 49: TIEMPO DE REACCION
Tarea de Lateralizacion Visual de Simbolos
Medias y Desviaciones Tipicas de Errores para cada grupo

SEDENTARIOS SEDENTARIOS DEPORTISTAS DEPORTISTAS
DIESTROS ZURDOS DIESTROS ZURDOS
M 0.94 0.83 0.83 0.42
Sx 0.87 0.94 0.86 0.51

Posteriormente, mediante el programa 2V del BMDP, se realizé un andlisis
de varianza para medidas repetidas (ver tabla 50) en el que se inclufan Lateralidad,
Actividad e interaccién Lateralidad x Actividad (LA), comprobdndose la no existencia

de F significativas.
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Tabla 50;: TIEMPO DE REACCION
Tarea de Lateralizacién Visual de Simbolos
Andlisis de Varianza de los Errores

Suma de Grados Media F P
cuadrados Libertad Cuadritica
Lateralidad 1.00278 1 1.00278 1.48 0.2294
Actividad 1.00278 1 1.00278 1.48 0.2294

-p=< .10 *p=< .05 *¥*p < .01 ¥k p < 001

LA 0.33611 1 0.33611 0.49 | 0.4846

Este resultado implica que no existen diferencias entre los grupos en cuanto a

los errores realizados en la ejecucién de la tarea 1,

En segundo lugar se calculé el tiempo medio de reaccién para cada uno de los

grupos, Las medias y desviaciones tfpicas se presentan en la tabla 51, en unidades de

milisegundos.

Tabla 51: TIEMPO DE REACCION
Tarea de Lateralizacidon Visual de Simbolos

Medias y Desviaciones Tipicas del Tiempo Medio de Reaccién para cada grupo

SEDENTARIOS SEDENTARIOS DEPORTISTAS DEPORTISTAS

DIESTROS ZURDOS DIESTROS ZURDOS
M | 46488 434.99 447,01 437,58
sx | ss.04 32.46 21.84 34.28

A partir de estos datos se realizé un nuevo andlisis de varianza para medidas

repetidas utilizando el mismo programa y las mismas variables que en el caso anterior,

Los resultados pueden verse en la tabla 52.
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Tabla 52: TIEMPO DE REACCION
Tarea de Lateralizacion Visual de Simbolos
Andlisis de Varianza del Tiempo Medio de Reaccién

J Suma de Grados Media F P
cuadrados Libertad { Cuadratica o
Lateralidad 840,37849 1 840.37849 0.52 | 0.4723
Actividad 5562.54557 1 5562.54557 3.47 | 0.0679 -
AL 1506.58793 1 1506.58793 0.94 | 0.3368
-p=< .10 *p=s .05 **p < 01 ¥ p < 001

En la tabla observamos que la lateralidad alcanza una F= 3.47, muy cercana

a la significacién estadfstica del 5% (p=< 0.06). Este dato indica diferencias entre

zurdos y diestros en cuanto a sus tiempos medios de reaccion.

Realizadas las oportunas pruebas de t mediante el programa 3D del BMDP (Ver

tabla 53) encontramos que los diestros presentan mayor tiempo de reaccidn que los

zurdos, siendo esta diferencia muy cercana a la significacién estadistica.

Tabla 53: TIEMPO DE REACCION
Tarea de Lateralizacién Visual de Simbolos
Diferencias de medias entre Diestros y Zurdos en Tiempo Medio de Reaccifn

1 DIESTRO ZURDO t P
M | 455.94 436,29 1.86 0.0673 -
Sx | 44,16 32,68
-p=< .10 *p=< .05 **p < .01 ***x p < ,001

Este resultado pone de manifiesto que los zurdos tienden a presentar unos

tiempos de reaccién mds cortos que los diestros cuando estos tiempos se calculan de

manera global.
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Con vistas a precisar m4s este resultado anterior se han calculado los valores de
los tiempos de reaccién cuando el estfmulo era presentado en la parte derecha de la

pantalla y cuando lo eran en la parte izquierda.

Las medias y desviaciones tfpicas del tiempo de reaccién ante estimulos

presentados en la parte derecha de la pantalla pueden verse en la tabla 54.

Tabla 54: TIEMPO DE REACCION

Tarea de Lateralizacién Visual de Simbolos

Medias y Desviaciones Tipicas del tiempo de reaccién ante estimulos presentados
en la parte derecha de la pantalla.

SEDENTARIOS SEDENTARIOS DEPORTISTAS DEPORTISTAS
DIESTROS ZURDOS DIESTROS ZURDOS |
M| 45123 437.26 441.78 447.85
sx | 65.46 46.85 23.94 13.41

A continuacién se realizé, como en los casos anteriores, un andlisis de

varianza para medidas repetidas, cuyos resultados pueden verse en la tabla 55.

Tabla 55: TIEMPO DE REACCION

Tarea de Lateralizacién Visual de Simbolos

Andlisis de Varianza del tiempo de reaccién ante estimulos presentados en la parte
derecha de la pantalla

J Suma de Grados Media F P

_ cuadrados Libertad Cuadritica _
Lateralidad 4.68516 1 4,68516 0,00 | 0.9627
Actividad 224,90807 1 224.90807 0.11 | 0.7462
AL 1446.53902 1 1446.53902 0.68 | 0.4129

-p=< .10 * p< .05 **p < 0l *** p < 001
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Este andlisis puso de manifiesto la no existencia de F significativas para ninguna
de las variables estudiadas, lo que implica la ausencia de diferencias entre grupos en
tiempo de reaccién cuando los estfmulos eran presentados en la parte derecha de la

pantalla,

Por iltimo, las medias y desviaciones tfpicas del tiempo de reaccién ante

estimulos presentados en la parte izquierda de la pantalla pueden verse en la tabla 56.

Tabla 56: TIEMPO DE REACCION

Tarea de Lateralizacién Visual de Simbolos

Medias y Desviaciones Tipicas del tiempo de reaccién ante estimulos presentados
en la parte izquierda de la pantalla.

SEDENTARIOS SEDENTARIOS DEPORTISTAS DEPORTISTAS
DIESTROS ZURDOS DIESTROS ZURDOS
M 478.53 434,51 454.48 427.49
Sx 52.96 20.37 26.61 37.99

Seguidamente se realizé un nuevo andlisis de varianza para medidas repetidas

cuyo resultado puede verse en la tabla 57.

Tabla 57: TIEMPO DE REACCION

Tarea de Lateralizacién Visual de Simbolos

Andlisis de Varianza del tiempo de reaccién ante estimulos presentados en la parte
izquierda de la pantalila

J Suma de Grados Media F p
cuadrados Libertad Cuadrdtica

Lateralidad 3476.56536 1 3476.56536 2.43 10,1248

Actividad 18150.45632 1 18150.45632 | 12,68 | (.0008 ***

AL 1043.63535 1 1043.63535 0.73 | 0.3968

-p< .10 *ps .05 **p < 01 #* p < 001



Bstudio experimental 220

Este andlisis puso de manifiesto la existencia de una F=12.68 altamente
significativa para la variable Lateralidad (p <0.0008); lo que indica grandes diferencias
entre diestros y zurdos en cuanto a su tiempo de reaccién ante estfmulos presentados

en la parte izquierda de la pantalla,

Para estudiar estas diferencias se realizaron las pruebas de t, mediante el
programa 3D del BMDP (Ver tabla 58), encontrando que los diestros presentan tiempos
de reaccién considerablemente superiores a los de los zurdos (p<0.0009, siendo esta

diferencia altamente significativa.

Tabla 58: TIEMPO DE REACCION

Tarea de Lateralizacién Visual de Simbolos

Diferencias de medias entre Diestros y Zurdos en Tiempo de Reaccién ante
estimulos presentados en la parte izquierda de la pantalla

] DIESTRO ZURDO t P
466.50 431.00 3,51 0.0009 ***
Sx ] 43.07 30.03

-p=< .10 *ps< .05 ¥ p < 01 Wik p o< 001

Este resultado revela una mayor rapidez de los zurdos para emitir una respuesta

ante estimulos presentados en la parte izquierda de la pantalla,

Resumiendo los resultados encontrados en la tarea 1 sefialaremos que la
Lateralidad (Diestros-Zurdos) en la dnica variable que ha mostrado resultados
relevantes, no encontrdndose diferencias entre grupos en tiempo de reaccién atribuibles

a la actividad (Deportistas-Sedentarios) o a la interaccién Lateralidad x Actividad (LA).

Respecto a la lateralidad, los zurdos tienden a ser més rdpidos en su tiempo de
reaccidn ante estfmulos visuales, siendo muy claramente superiores a los diestros

cuando los estimulos visuales eran presentados en la parte izquierda de la pantalla.
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No se han detectado, sin embargo, diferencias entre grupos cuando los estfmulos
eran presentados en la parte derecha de la pantalla, ni tampoco en cuanto al nimero de

errores cometidos.

8.6.3.2. Tarea 2: Superposicion de Estimulos Visuales en Movimiento

Se calculd, en primer lugar, la media y desviacidn tfpica de errores para cada
grupo, es decir, la media de tiempo que los sujetos anticipaban o retardaban la
respuesta de presién del pulsador sobre el momento exacto de superposicion de los dos
estfmulos méviles. En Ja tabla 59 se presentan estos resultados en unidades de

milisegundo.

Tabla 59: TIEMPO DE REACCION
Tarea de Superposicién de Estimulos Visuales en Movimiento
Medias y Desviaciones Tipicas en cada grupo.

SEDENTARIOS SEDENTARIOS DEPORTISTAS DEPORTISTAS
DIESTROS ZURDOS DIESTROS ZURDOS
M | 45.88 35.52 35,56 22,98
Sx | 21.00 17,32 18.04 13.22

Posteriormente se realizé un andlisis de varianza para medidas repetidas
mediante el programa 2V del BMDP, Este andlisis inclufa Lateralidad, Actividad e
interaccién Lateralidad x Actividad (L.A), comprobdndose la existencia de F
significativas para Actividad (p=< 0.01) y Lateralidad (p=< 0.01). Estos resultados
pueden verse en la tabla 60.
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Tabla 60: TIEMPO DE REACCION
Tarea de Superposicién de Estimulos Visuales en Movimientoe
Andlisis de Varianza del Tiempo de Reaccién

J Suma de Grados Media F p

~ cuadrados Libertad Cuadritica I
Lateralidad 1880.2991 1 1880.2951 6.33 [ 0.0150 **
Actividad 1894.6605 1 1.894,66052 | 6.418 | 0.0145 **
AL 17.6571 1 17.65715 0.04 | 0.8351

-p< 10 *ps< .05 % p < 01 ik p < 001

Para comprobar la direccién de estas diferencias se realizaron pruebas de t para
Actividad (Ver tabla 61) y para Lateralidad (Ver tabla 62) mediante el programa 3D
del paquete BMDP.

Tabla 61: TIEMPO DE REACCION
Tarea de Superposicién de Estimulos Visuales en Movimiento
Diferencias de medias entre Sedentarios y Deportistas

SEDENTARIO DEPORTISTA t p
M 41.736 30.530 2.33 0.0234 *
Sx 19.974 17.214

-p< 0 *p=< .05 **p < 01 #x p < 001

Como podemos observar en la tabla 60, los sedentarios presentan unos
tiempos de reaccidn significativamente mayores que los deportistas (p< 0.02). Este
resultado revela una mayor precisién por parte de los deportistas, ya que como
anteriormente indicamos lo que aquf se mide es el tiempo que los sujetos anticipan o
retrasan la respuesta de presién del pulsador sobre el momento exacto de superposicion

de los 2 mdviles,
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Tabla 62: TIEMPO DE REACCION
Tarea de Superposicion de Estimulos Visuales en Movimiento
Diferencias de medias entre Diestros y Zurdos

| DIESTROS ZURDOS t p
M | 40.721 29.250 234 [0.0230 **
Sx | 19.991 16.371

-p=< .10 *p< .05 **p < 01 ¥ex p o< 001

La tabla 61 nos muestra unos tiempos significativamente mayores para los
diestros que para los zurdos (p=0.02)., En este caso el resultado refleja una mayor

precisién de los sujetos zurdos.

Resumiendo los resultados encontrados en la tarea 2, sefialaremos la existencia
de resultados significativos para la Actividad (Sedentarios-Deportistas) y Lateralidad
(Diestros-Zurdos), no encontrandose diferencias atribuibles a la interaccién Lateralidad
x Actividad (LA).

Respecto a la Actividad, los deportistas muestran mayor precisién o si se desea

menor tiempo de error, que los sedentarios.

Respecto a la Lateralidad, los zurdos muestran una mayor precision que los

diestros,

8.6.3.3. Resultados Generales del Estudio de Tiempo de Reaccidn

El estudio de tiempo de reaccién ha puesto de manifiesto la diferencia entre
diestros y zurdos en ambas tareas experimentales, Lateralizacién Visual de Simbolos
y Superposicién de Estimulos Visuales en Movimiento. En ambos casos los zurdos han

logrado mejores resultados, es decir mayor rapidez en la primera tarea, especialmente
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cuando los estfmulos visuales eran presentados por la parte izquierda de la pantalla; y

mayor precisién en la segunda tarea, siendo menores sus tiempos de reaccién.

La segunda tarea ha revelado también una superioridad de los deportistas sobre
los sedentarios en cuanto a la precisién con que emitfan su respuesta ante el cruce o

superposicién de los dos estimulos mdviles.

Estos resultados confirman en gran medida, aunque no en todos los casos, los

supuestos de partida explicitados en las distintas hipdtesis.

Por otro lado, y tal y como sefialdbamos no se obtuvieron diferencias entre

grupos en cuanto al nimero de errores en la tarea 1.
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8.7. CONCLUSIONES Y DISCUSION

En este apartado nos referiremos a los resultados mds relevantes y a aquellos
que hacen referencia a las hiptesis de partida; ya que los resultados parciales, referidos
a las distintas variables estudiadas, han sido sefialados en los apartados

correspondientes.

En el estudio previo de cardcter electroencefalogrdfico hemos encontrado que,
tanto para la condicién de Ojos Cerrados como para la de Ojos Abiertos, han sido las

bandas theta y alfa las que mejor discriminan entre grupos.

Pudieron también comprobarse diferencias entre deportistas y sedentarios,
mostrando los primeros una mayor activacién de la banda alfa en la condicién de Ojos

Abiertos y de la banda theta en las condiciones de Ojos Cerrados y Ojos Abiertos.

La aparicién de la banda alfa con los ojos abiertos estd relacionada, segin Ray
y Cole (1985), con procesos atencionales; lo que nos hace pensar que los deportistas

presentaron un mayor nivel de atencién que los sedentarios,

Respecto a la banda theta, en sujetos normales se puede observar durante el
reposo, €l suefio (estadfo 1 y REM) y la ejecucion de una tarea; si bien, diversos
trabajos (Ishibara e Izumi, 1976; Inouye y cols., 1988) senalan que su inéidencia
durante el descanso y el suefio es poco frecuente. Nuestros resultados sugieren, sin
embargo, que los deportistas presentan ondas theta con mayor frecuencia que los
sedentarios en situacién de reposo, siendo este resultado igualmente vilido para la

condicién de Ojos Cerrados que para la de Ojos Abiertos.

Nuestro estudio ha puesto también de relieve, con respecto a la hemisfericidad,
que en ambas condiciones (OC y OA) existfa un predominio de la banda alfa en el

hemisferio izquierdo; y en la condicién OA, de la banda theta en el hemisferio derecho.
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La banda alfa se asocia en la condicién de QOjos Cerrados con estados de
relajacion activa, mientras que con Ojos Abiertos, como ya se sefiald, se relaciona con
procesos atencionales, Varios trabajos han relacionado también esta banda con distintos
procesos cognitivos (Davidson y Ehrlichman, 1980; Galin y cols., 1982; Glass, 1984),
sefialdndose, en algiin caso, como fndice de especializacién hemisférica (Butler, 1988).
Nuestros resultados indican que existirfa, en todos los sujetos, un predominio de la
banda alfa en el hemisferio izquierdo; o si se prefiere, una mayor especializacién de
este hemisferio para dicha banda. Por lo que respecta al predominio de la banda theta
en el hemisferio derecho, no hemos encontrado referencias similares en la bibliograffa
consultada, por lo que esta supuesta especializacidén deberfa ser corroborada mediante

otros trabajos.

A su vez, se comprobd la existencia de distintas interacciones, tal y como se ha
seflalado con detalle en los apartados correspondientes (ver conclusiones de cada
estudio). Destacaremos aquf por su relevancia la interaccién Hemisferio x Actividad,
donde en la condicidn de Ojos Cerrados, los deportistas mostraron en su hemisferio
izquierdo una mayor potencia de la banda alfa que los sedentarios. Este resultado es
congruente con el recientemente obtenido por Martinez de Haro (1990}, e implicar{a
una mayor facilidad para alcanzar estados de relajacion por parte de los sujetos

deportistas.

En relacién a las hipdtesis de partida, los distintos estudios realizados han puesto

de manifiesto lo siguiente:

Respecto a las hipdtesis 1 y 2 que hacen referencia a diferencias en activacién
cortical entre grupos, el estudio de potenciales evocados mostré la no diferencia entre
grupos (Deportistas-Sedentarios y Diestros-Zurdos), ni en la interaccion de los mismos
(Deportistas diestros, Deportistas zurdos, Sedentarios diestros y Sedentarios zurdos),
siendo esto asf en las dos tareas empleadas, no pudiéndose, por tanto, confirmar dichas

hipétesis.
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Los resultados han sido muy similares en los distintos grupos en las dos tareas
realizadas. Esto implicarfa la no existencia de diferencias en el proceso de elaboracién
de respuesta entre los distintos grupos estudiados; resultado éste légico, a pesar de la
direccién de nuestras hipdtesis de partida, al tratarse en todos los casos de sujetos
normales. Dicho de forma sencilla, ni la préctica deportiva, ni la lateralidad del sujeto

implicaron cambios significativos en el proceso de elaboracion de respuestas.

Las hipétesis 3 y 4 hacen referencia a la predominancia hemisférica en las dos
tareas empleadas, Lateralizacién Visual de Simbolos y Superposicién de Estfmulos
Visuales en Movimiento. En este caso, el estudio de potenciales evocados reveld un
marcado predominio del hemisferio izquierdo en ambas tareas, confirmdndose

totalmente las hipdtesis planteadas.

Este resultado supone un fuerte apoyo a la hipdtesis, propuesta por diversos
autores, de que el hemisferio izquierdo es el mds implicado en tareas complejas de
movimiento; ya que resultados similares han sido encontrados por Annett (1985),
Geschwind y Galaburda (1987), Springer y Deutsch (1988) y muy recientemente por
Rosenzweig y Leiman (1992).

Creemos que este resultado es compatible con el interesante modelo propuesto
por Goldberg y Costa (1981), segtin el cual el hemisferio derecho posee una mayor
habilidad para los procesos de integracién intermodal y el procesamiento de nuevos
estfmulos; mientras que, el hemisferio izquierdo estd m4s capacitado para los procesos
unimodales y motores, asi como para el almacenamiento de cddigos breves. En el
proceso de adquisicién de un nuevo sistema desciptivo, el hemisferio derecho juega un
papel fundamental en las etapas iniciales de adquisicion, mientras que el hemisferio

izquierdo es superior en la utilizacién de los cédigos rutinarios.

Las hipétesis 5 - 8 se refieren a diferencias entre grupos en tiempo de reaccién
ante las dos tareas experimentales. Todas ellas suponen ventajas de los deportistas sobre

los sedentarios y de los zurdos sobre los diestros en ambas tareas.
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Los resultados han puesto de manifiesto que los zurdos responden de una forma
mds rapida y precisa que los diestros en las dos tareas, confirmdndose asf las hipdtesis
6 y 8. Este resultado contrasta con el obtenido en un trabajo anterior (Miguel-Tobal,
1986), donde se sefialaba Ia no existencia de diferencias en tiempo de reaccién entre
diestros y zurdos cuando ejecutan la respuesta con su mano dominante. En ese estudio
se trabajé con la técnica de hemicampos visuales mediante taquistoscopio. Es probable
que la diferencia de resultados se deba a la diferencia de las tareas empleadas en uno
y otro estudio; en el estudio de 1986 los estimulos visuales se presentaban siempre en
el centro de la pantalla, mientras que, en el presente estudio aparecen en distintos
lugares de la pantalla (tarea 1) o en movimiento (tarea 2). De ser asf, los zurdos
presentarfan sélamente ventajas en tareas, no verbales, con estimulos lateralizados o en

movimiento,

Por otro lado, los deportistas mostraron mayor precisién que los sedentarios en
la segunda tarea, confirmdndose asf la hip6tesis 7; pero no se encontraron diferencias
significativas en tiempo de reaccién entre deportistas y sedentarios en la primera tarea,

por lo que no se confirma la hipétesis 5.

Recordemos, que la diferencia esencial entre la primera y segunda tarea consiste
en que en esta (ltima los estfmulos se presentaban en movimiento, siendo en este caso
donde los deportistas lograban una mayor precision, no encontrindose diferencias entre
deportistas y sedentarios en la tarea 1 ni en la medida complementaria del nimero de

errores.

Este resultado puede implicar que la préctica deportiva mejorarfa la precisién
y el tiempo de reaccién en situaciones relacionadas con estfmulos visuales en
movimiento. En esta linea, el trabajo realizado por McLeod (1987), en el que medfa
tiempo de reaccién en jugadores profesionales de criket, sefialaba que la percepcién
visual no presenta diferencia en cuanto a la velocidad de ejecucién del sistema

perceptual, pero si en cuanto a la organizacién del sistema motor.
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Esperamos que las conclusiones y comentarios aqui expuestos puedan servir de
base para futuras investigaciones y ser de utilidad en la determinacién de perfiles

adecuados para la préctica de distintas modalidades deportivas.
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ANEXOS



TESTS DE LATERALIDAD



TEST de MANUALIDAD de EDIMBURGO

" Apellidos:

Nombre:

“ Centro;

Telefono:

Edad:

Fecha: "

A. PREFERENCIA MANUAL INDIVIDUAL

Indicad con una X la mano que normalmente usais en cada una de las diez actividades que
vienen a continuaci6n; elegid la casilla que mejor os parezca de las cinco. Haced lo mismo para €l

pie y el ojo (i, ii).

-------------

3. Tirar una pelota . .......

---------

4, Usar las tijeras
5. Usar el cepillo de dientes . . .
6. Usar el cuchillo (sin tenedor)

7, Usar lacuchara , . . .... ..

8. Usar una escoba (mano de
arriba) . ...
9, Encender una cerilla (mano de
cogerla) ... e
10. Abrir una caja (mano de
cogertapa) . .. .. ...
i. ¢Pie preferido para un
puntapié? . ...
ii. ;Qué ojo usas cuando sélo
puedes ver con uno?

1ZQUIERDA DERECHA
Muy | Preferida Sin Preferida Muy
Preferida Preferencia Preferida




B. PREFERENCIA MANUAL DE LA FAMILIA

.Quién de estos componentes de tu familia es zurdo o ambidextro? (No importa que ya haya

muerto).

1. ADUECIOS PALEINOS. .uviuiiiiriiinrnriivnriectiiisiatieiseanasens Abuelos maternos......ooveuees

2. ;Cuéntos tfos (hermanos de tus padres) tienes? . .. .. . Si alguno es zurdo o ambidextro, df si
es hermano de tu padre o de tu madre .. ..... b e e e e

. Cuéntas tfas (hermanas de tus padres) tienes? , . . . . Si alguna es zurda o ambidextra, di sies

hermana detupadre odefumadre . ... .. .o v oo i e e

4, Tus padres: jAlguno es zurdo o ambidextro? . . . . .. JQuin? ... L

5. ;Cudntos hermanos tienes? . . . . Si alguno es zurdo o amb. iedad? Lo e

6. (Cudntas hermanas tienes? . . . . Si alguna es zurda o amb. jedad? ........ e .

7. ¢Cémo te consideras ti?: ;Diestro?..... (Zurdo? ..... JAmbidextro? . ... .o

8. Total de componentes familiares (incluido td) a que te has referido en los siete apartados
anteriores . . . . . . Total de zurdos 0 ambidextros,.....cceeeeennnen. e v

9. ;Tienes algin sobrino, hijo propio o primo que sea zurdo o ambidextro? ;Cuéntos? . . . Edad
YSEKO 4 v v vv e e e e e .

C. DERECHA-IZQUIERDA
1. Es normal encontrar nifios y mayores que en ocasiones, tiene dificultades para orientarse segin

la derecha y la izquierda. Se pide indicar (con una X donde corresponda) hasta qué punto tienes
o sueles tener esa dificultad, cuando has de distingur rdpidamente la dereha de la izquierda:

1 2 3 4 5
SIEMPRE CONFRECUENCIA___ ALGUNASVECES___ CASINUNCA_ NUNCA___

;Tuviste problemas de pequefio(a) con los rasgos de la escritura por la situacidn a la derecha o
a la izquierda?:

1 2 3 4 5
MUCHOS___ BASTANTES_ _ ALGUNOS___ MUY POCOS__ NINGUNO__

1 2
;Te contrariaron de alguna manera en el uso de tu mano preferida? SI__ NO___



TESTS DE DOMINANCIA LATERAL

HOJA DE ANOTACION

ell1d08 Y MOMBTC! oo . QLGS o Fecha:. . FEzeminador: oo .
1. Conocimiento de la dcha. y de la izda. 4“5,
Mana D ........ 0ido 1......... 0Jo D aerern, ﬁ Anotaciones
DOMINANCIA MANUAL CONOCIMIENTO DE LA DCHA. Y DE LA IZDA.
2. Mano preferida D....... % 1 1 i
1. Llanzar la pelota v Confusa Dudosa Normal
2, Dar cuerda al relo] ... : .
-3. Golpear un clavo con el martillo .........
4, Cepillarse los dientes DOMINANCIA MANUAL
§, Peinarse i i
8, IaGirar el pomo de la puerta j l |
7. Borrar con goma
8. Cortar con tijeras .o 2 - I M D ' _D
9. gort;abricon cuchillo .. L " : .
10. Escribir L
/ I M D D
3. Escritura simultinea 3 ) \ , . ; . }
. Numero de inversiones: I ’| M D D
+ Mejor coordingoion  ereeseens 4 - , . ¥ ‘| "
4. Escritura _I | M D D
. B‘eTpo c?l Ié ......... RS 5 1 . I .
. gjor Ccoordlnacion coreeriareon
! I M D D
5. Punteado 6 - \ . | | -
« Nimero D ....ooviinins |
+ Mejor coordinaclén oo 7 _l | M D p
1 : 1 | 1
6. Repartir las cartas _
«THempo Do b ! | M : D . ...D
. Mejor coordinacién s
" DOMINANCIA OGCULAR
7. Fuerza manual (opcional) . ' L .
........................ D S
° | - gl I | M D D
DOMINANGCIA OCULAR i 1 P |
8. Tests monoculares ' 9 ! | M D -D
1. Caleidoscopio  ..iceevrrinnns 4 = L 1 .
2. Catalejo  .eeeervernnn ] | M D D
3 Fusil e - 10 - -
« Qo e i 1 1 |
« Hombro e l | M D D
9. Tests binoculares - N
1, VISOFES 1ivvereriiressarernrnersenrermrriensens DOMINANCIA DEL PIE
2. Cartdn ...ceeeiiiicninr s e , L o A
10. Tests estereoscopicos (opcional) ! | M D P
Teleb. D ......... Yo | .perreras % Supr........ 11-1 R \ , )
DOMINANCIA DEL PIE " 2 _’ l M D .
11.1. Dar una patada : L ! 1 !

Prefer, ........, Otra ......... Mejor .........

11.2. Golpear con el pie ................



g,
Escritura simultanea

Derecha : [zquierda



Nombrea:

INOIIDEE crecnrsstmcsssmmmssrsssess s s i “Bag

Punteado

.......... Bog cwrere et roduwagy vttt

[ ]

v ¥

AR A

|
I
) RJ

:odwa!l ki rrrasrs

iouep

jouey



~ Antecedentes famiiiares:

Inversion:

Comentarios cualitativos:

Imprime Aguirre Campano

>
\,

TEA

TEA EDICIONES, S. A.
Fray Beormnardinoe de Sahagurn, 24
Teléforno: 4s5a 8311 (1O lineas)
MADRID-10 '

Depositu Yegal:

M.-2.787—1981



IMAGENES DE CARTOGRAFIA CEREBRAL



Gréfica 1:  Corresponde al registro electroencefalografico
del grupo sedentario diestro en la condicién de
Ojos Cerrados.
NORM 1: Banda delta.

NORM 2: Banda theta,

NORM 3: Banda alfa.



Grifica 1



Grifica 2:  Corresponde al registro electroencefalogrifico
del grupo sedentario diestro en la condicidn de
Ojos Cerrados.

NORM 1; Banda beta 1.

NORM 2: Banda beta 2.
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Grifica 4



Gréfica 3:

Corresponde al registro electroencefalografico
del grupo sedentario zurdo en la condicidn de
Ojos Cerrados.

NORM 1: Banda delta.

NORM 2: Banda theta.

NORM 3: Banda aifa.



Gréfica 5



Grifica 4;

Corresponde al registro electroencefalografico
del grupo sedentario zurdo en la condicidn de

0Ojos Cerradqs.
NORM 1: Banda beta 1.

NORM 2: Banda beta 2,



e =

T

Gréfica &



Grifica 5;

Corresponde al registro electroencefalogrifico
del grupo deportista diestro en la condicién de
Qjos Cerrados.

NORM 1: Banda delta.

NORM 2: Banda theta,

NORM 3: Banda alfa.



Grifica 7



Grifica 6:

Corresponde al registro electroencefalogrifico
del grupo deportista diestro en la condicién de

Ojos Cerrados.

NORM 1: Banda beta 1.

NORM 2: Banda beta 2.



Grifica B



Grafica 7:

Corresponde al registro electroencefalogrifico
del grupo deportista zardo en la condicién de
Ojos Cerrados.

NORM 1: Banda delta.

NORM 2: Banda theta.,

NORM 3: Banda alfa.



Gréfica 9



Grifica 8;

Corresponde al registro electroencefalogrifico
del grupo deportista zurdo en la condicidn de

Ojos Cerrados.

NORM 1:; Banda beta 1.

NORM 2: Banda beta 2,



Gréfica 10



Grifica 9:

Corresponde al registro electroencefalogrdfico
del grupo sedentario diestro en la condicidn de
Ojos Abiertos.

NORM 1: Banda delta.

NORM 2: Banda theta,

NORM 3: Banda alfa.



Gréfica 2



Grdfica 10: Corresponde al registro electroencefalogrifico
del grupo sedentario diestro en la condicién de
Ojos Abiertos.

NORM 1; Banda beta 1,

NORM 2: Banda beta 2.



Grifica 11



Grafica 11:

Corresponde al registro electroencefalogréfico
del grupo sedentario zurdo en la condicién de
Ojos Abiertos.

NORM 1: Banda delta.

NORM 2: Banda theta.

NORM 3: Banda alfa.



Grifica 12: Corresponde al registro electroencefalogrifico
del grupo sedentario zurdo en la condicién de
QOjos Abiertos.

NORM 1: Banda beta 1,

NORM 2: Banda beta 2,



Gréifica 12



Griéfica 13:

Corresponde al registro electroencefalogréfico
del grupo deportista diestro en la condicién de
Ojos Abiertos.

NORM 1: Banda delta,

NORM 2: Banda theta,

NORM 3; Banda alfa.



Grifica 13



Grafica 14: Corresponde al registro electroencefalogréfico
del grupo deportista diestro en la condicion de
Ojos Abiertos.

NORM 1: Banda beta 1,

NORM 2: Banda beta 2.



Grifica 14



Grifica 15: Corresponde al registro electroencefalogrifico
del grupo deportista zurdo en la condicién de
Qjos Abiertos.
NORM 1: Banda delta,

NORM 2: Banda theta.

NORM 3: Banda alfa.



Grifica 15



Grifica 16: Corresponde al registro del potencial evocado
del grupo sedentario diestro en la tarea de
Lateralizacién Visual de Simbolos.

NORM 1: Corte 1 (250 mseg.)

NORM 2: Corte 2 (300 mseg.)

NORM 3; Corte 3 (350 mseg.)



Grifica 16



Grdfica 17: Corresponde al registro del potencial evocado
del grupo sedentario zurdo en la tarea de
Lateralizacién Visual de Simbolos.

NORM 1: Corte 1 (250 mseg.)

NORM 2: Corte 2 (300 mseg.)

NORM 3: Corte 3 (350 mseg.)



Grifica 17



Grdfica 18: Corresponde al registro del potencial evocado
del grupo deportista diestro en la tarea de
Lateralizacién Visual de Simbolos.

NORM 1: Corte 1 (250 mseg.)

NORM 2: Corte 2 (300 mseg.)

NORM 3: Corte 3 (350 mseg.)
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Gr&fica 18



Grifica 19: Corresponde al registro del potencial evocado
del grupo deportista zurdo en la tarea de
Lateralizacién Visual de Simbolos.

NORM 1: Corte 1 (250 mseg.)

NORM 2: Corte 2 (300 mseg.)

INORM 3: Corte 3 (350 mseg.)
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Grifica 20: Corresponde al registro del potencial evocado
del grupo sedentario diestro en la tarea de
Superposicién de Estimulos Visuales en

Movimiento.

NORM 1: Corte 1 (250 mseg.)

NORM 2: Corte 2 (300 mseg.)

NORM 3: Corte 3 (350 mseg.)



Grifica 20



Grafica 21:

Corresponde al registro del potencial evocado
del grupo sedentario zurdo en la tarea de
Superposicién de Estimulos Visuales en
Movimiento.

NORM 1: Corte 1 (250 mseg.)

NORM 2: Corte 2 (300 mseg.)

NORM 3: Corte 3 (350 mseg.)
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Gré&fica 21



Grifica 22:

Corresponde al registro del potencial evocado
del grupo deportista diestro en la tarea de
Superposicién de Estimulos Visuales en

Movimiento.

NORM 1: Corte 1 (250 mseg.)

NORM 2: Corte 2 (300 mseg.)

NORM 3: Corte 3 (350 mseg.)
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Grafica 22



Grafica 23:

Corresponde al registro del potencial evocado
del grupo deportista zurdo en la tarea de
Superposicién de Estimulos Visuales en

Movimiento.

NORM 1: Corte 1 (250 mseg.)

NORM 2: Corte 2 (300 mseg.)

NORM 3: Corte 3 (350 mseg.)



Gréfica 23
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