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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN

HiS{O’fia del articulo: Antecedentes: La tasa de error anti-sacadico (AS) se utiliza como un medio diagnéstico para alteracio-
Recibido el 15 de enero de 2023 nes neurolégicas. El proceso natural del envejecimiento podria generar dificultad para realizar procesos
Aceptado el 30 de julio de 2023 paralelos neurales de inhibicién motora y movimiento ocular consciente. Por lo tanto, si se le impone a

On-line el 2 de septiembre de 2023 una persona mayor el control del balance en posiciones bipedas durante un movimiento AS es esperable

un aumento de la tasa de errores AS.
Palabras clave: Objetivo: Estudiar los efectos del control postural sobre la tasa de error AS en un grupo de personas
E;g;s:g;ssii?_gllco mayores y compararlos con los de un grupo de personas jovenes.
Personas mayores Meétodos: Se realizé una comparacién intra e intergrupal de la tasa de error AS en un grupo experimental
Electrooculografia de personas mayores (PM) y otro grupo control de personas jévenes (PJ). Para ello, se utilizaron bloques
de movimientos AS y pro-sacadicos (control) aleatoriamente en 4 diferentes posturas: 1) sentado (SENT);

2)de pie normal (NORMAL); 3) pies juntos (REDUC), y 4) pies en linea (TANDEM).
Resultados: El grupo PM en comparacién con el grupo PJ mostré aumento progresivo de la tasa de error
AS desde la posicion sentado a todas las posiciones de pie, con maxima tasa de error AS en posturas
verticales mas complejas. Por el contrario, el grupo PJ no presenté variabilidad significativa de la tasa de
error AS en todas las posiciones.
Conclusiones: Se confirma que el proceso de envejecimiento se asocia a un aumento en la tasa de error
AS. Este estudio revela por primera vez un aumento significativo en la tasa de error AS cuando se exige
control del balance corporal a las PM, implicando una disminucién en la capacidad de procesamiento
miltiple en PM, para la ejecucién de tareas complejas y paralelas.
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Effects of postural control upon anti-saccade error rate in older people

ABSTRACT

Keywords: Background: The anti-saccadic (AS) error-rate is used to diagnose neurological disorders. The natural
A“tl‘ﬁaccade error-rate aging process could generate difficulty in carrying out parallel neural processes of conscious motor inhi-
Standing balance bition and eye movement. Therefore, if balance control is imposed on an elderly person in biped positions

Older persons

during an AS movement, an increase in the AS error-rate is expected.
Electrooculography

Objective: To study the effects of postural control on the AS error-rate in older people.

Methods: Anintraand intergroup comparison was made of AS error-rate in an experimental group of older
people (PM) and another control group of young people (PJ). For this, blocks of AS and pro-saccadic move-
ments (control) were used randomly in four different postures: (1)sitting (SENT), (2) standing normally
(NORMAL), (3) feet together (REDUC), and (4) feet in line (TANDEM).
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Results: The PM group, compared to the P] group, showed a progressive increase in the AS error-rate
from the sitting position to all standing positions, with the maximum AS error-rate in more complex
vertical postures. In contrast, the P] group did not present significative variability of this AS error-rate in

all positions.

Conclusions: It is confirmed that the aging process is associated with an increase in the AS error-rate. This
study reveals for the first time a significant increase in the AS error-rate when control of body balance
is required for PM, implying a decrease in the multiple processing capacity in PM for the execution of

complex and parallel tasks.

© 2023 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introducciéon

Los movimientos oculares anti-sacadicos (AS) han sido utiliza-
dos como medio de diagnéstico por mas de 40 afios para observar
diversas patologias psiquiatricas y neurolégicas'3. Un error AS se
genera cuando la accién ocular propuesta para un movimiento AS
no produce la respuesta inhibitoria para evitar el estimulo visual,
produciendo un vector incorrecto directo hacia un estimulo reflejo.
En personas jovenes (PJ) sanas la tasa de error AS se mantiene entre
el 2 y el 30%*. Sin embargo, frente a alteraciones neuronales este
porcentaje tiende a aumentar?, siendo escasos los estudios de tasa
de error AS en personas mayores (PM) que no presentan patologias
neuroldgicas®’.

Se han observado errores en la funcién inhibitoria utilizando
los movimientos AS en PM8, donde la tasa de error probablemente
podria aumentar debido al proceso de hipofuncién cerebral®®.
Dado que la evidencia muestra que las PM aumentan la oscilacién
corporal y la base de sustentacién en posicién bipeda en reposo,
comparado con PJ'%, nosotros hipotetizamos que la tasa de error AS
deberia aumentar en PM cuando ellas se someten a tareas dobles
que exigen balance corporal, dada la posible disminucién de la
capacidad de procesamiento inhibitorio en PMS.

Para contrastar esta hipétesis, en el presente trabajo se propuso
el objetivo de estudiar los efectos del control postural sobre la tasa
de errores AS comparando un grupo de PM con un grupo de PJ. Se
espera que el grupo de PM presente un aumento significativo en la
tasa de error AS cuando se exige control del balance corporal, dada
la disminucién en la capacidad de procesamiento mdltiple, lo cual
afectaria la ejecucién de tareas complejas y paralelas en este grupo
etario.

Material y métodos
Participantes

El grupo de PJ estuvo formado por 20 adultos jévenes sanos (9
hombres y 11 mujeres). La edad media con la desviacién estan-
dar (DE) del grupo PJ fue de 26,2 & 2,1 afios; el peso corporal fue de
77,6 £12,8 kg, y la estatura, de 1,70 + 0,05 m. El grupo de PM estuvo
formado por 20 sujetos (12 hombres y 8 mujeres). La edad media 'y
la DE del grupo PM fue de 69,6 + 2,8 afios; el peso corporal fue de
78,1 +£22,5kg, y estatura, de 1,69 4+ 0,16 m. Los miembros del grupo
PJ fueron reclutados de la comunidad estudiantil universitaria,
mientras que los del grupo PM fueron reclutados de la comuni-
dad local. Todos ellos declararon independencia de movilidad, tener
una visién normal o normal corregida, no poseer glaucoma o lesio-
nes oculares, y carecer de insuficiencias neurolégicas, sensoriales o
musculoesqueléticas que afecten su equilibrio corporal. Este mues-
treo fue realizado de manera no aleatoria y por conveniencia.

Los criterios de exclusién fueron: 1) pesquisa de una o mas alte-
raciones en examen fisico neurolégico; 2)declaracién de alguna
alteracién ocular, sensorial, de equilibrio o musculoesquelética;
3)estar bajo del 80% del tiempo de equilibrio unipodal, en el test

de Berg!! (con respecto al examen neuroldgico, utilizamos este test
para evaluar el control neuromotor).

Todos ellos firmaron un consentimiento informado aprobado
por la Junta de Revisién Etica de la Universidad (CEC UST N.°
35/2017).

Configuracién experimental

Los participantes se situaron frente a la pantalla de un proyec-
tor (Hewlett-Packard 32, Hewlett-Packard Enterprise®, HPinc, PL,
Ca, EE.UU., monitor LCD, altura: 39,2 cm, ancho: 52,35 cm, resolu-
cién: 1.024 x 768 pixeles, 120 Hz). Esta se ajust6 a la altura de los
hombros de cada participante movilizidndola verticalmente depen-
diendo de la condicién de la postura (sedente o bipedo). La distancia
entre la pantalla y los sujetos se obtuvo mediante la extensién del
brazo dominante medido desde el acromion hasta la punta del dedo
indice de cada sujeto. Se presentaron dos circulos luminosos de
2 cm? en la pantalla de fondo gris. Los bloques de estimulos lumino-
sos fueron escritos a través del software ExperimentBuilder versién
1.10 (SR Research Ltd.).

Un sistema de electrooculografia (EOG) no invasiva registrd
la posicién binocular horizontal, a una frecuencia de muestreo
de 1.000Hz (modelo EOG Pod RL5-W18030; ADInstruments Inc.,
Spring, Colorado, EE.UU.). Los cambios en la polaridad del voltaje
de los movimientos sacadicos se lograron mediante dos electro-
dos de superficie Ag/AgCl (ubicados en el canto del ojo derecho e
izquierdo) y un electrodo tierra colocado entre los ojos (frente). La
sincronizacién de la iluminacién del objetivo y las sefiales de EOG
se controlaron mediante el software ExperimentBuilder (versién
1.10 SR Research Ltd.).

Procedimiento experimental

El experimento consistié en un bloque de tareas oculares en las
4 condiciones posturales: sentado (SENT), postura bipeda normal
(NORMAL), postura bipeda con pies juntos o reducida (REDUC) y
postura bipeda con los pies en linea (TANDEM) (fig. 1a), todas ellas
realizadas con los participantes descalzos. Durante la sesion, los
sujetos para el bloque SENT se sentaron en una silla adaptable para
mantener rodilla y cadera a 90° con la planta de ambos pies apo-
yadas en el suelo. Para todas las posiciones bipedas, los sujetos
mantuvieron sus contornos de pie en el suelo marcandolos en el
piso con una cinta adhesiva para no perder la posicién de la base
de sustentacién cuando se requirié un periodo de descanso. La pos-
tura bipeda normal (NORMAL) requeria que los pies estuviesen a
la misma distancia de los hombros. La postura REDUC requiri6 jun-
tar los contornos internos de los pies. En la postura en TANDEM,
los participantes colocaron su pie preferido al frente formando una
linea. Todas las condiciones posturales se asignaron aleatoriamente
a cada participante para evitar sesgos de aprendizaje'? en caso de
complejidad de postura progresiva.

Las rutinas de movimientos AS para cada bloque postural fue-
ron disefiadas con modelo aleatorio de pruebas AS y pruebas con
estimulo directo, o pro-sacadicas (PS). Estas Gltimas fueron desig-
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Figura 1. Protocolo utilizado para estudiar los efectos del control postural en un
grupo de personas mayores (PM) versus personas jovenes (PJ) sobre la tasa de error
AS. (a) La configuracién postural incluy6 4 condiciones posturales para cada partici-
pante: sentado (SENT), postura bipeda normal (NORMAL), postura bipeda con pies
juntos o reducida (REDUC) y postura bipeda con los pies en linea (TANDEM). En
cada configuracién postural se realizaron pruebas para (b) movimientos sacadicos,
(c)movimientos anti-sacadicos y (d)se aplic6 el protocolo para determinar error
anti-sacadico (SA).

nadas como pruebas de control para evitar acostumbramiento y
aprendizaje de la tarea ocular'>'4, Todas estas pruebas (AS y PS)
empezaban con un periodo de inicio de aparicién del estimulo de
manera aleatoria entre 0,5y 1 s enla pantalla. Luego, los participan-
tes recibieron instrucciones de mirar hacia un estimulo luminico de
fijacién central (L1), el cual podia iluminarse en rojo o amarillo. La
luz central brill6 durante 0.2 s y fue seguida inmediatamente por la
iluminacién de un circulo hacia el lado derecho (L2), que se ilumind
en color rojo durante 1s, el cual se presenté para todas las pruebas
oculares. En la condicién PS, se les indicé a los participantes que,
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si L1 se iluminaba en rojo, tenian que mirar directamente a la luz
roja de la derecha (L2) (fig. 1b). En las tareas AS, se ordené a los
sujetos que, si L1 se encendia de color amarillo, debian mirar hacia
el lado opuesto de L2 (fig. 1¢). Para ambas tareas sacadicas se pidi6
a todos los participantes que realizaran un movimiento ocular lo
mas rapido posible, sin incorporar movimientos de cabeza y man-
tener la postura lo mas quieta posible. Una vez que L2 desaparecia
de la pantalla, debia regresar la mirada hacia el centro del monitor
esperando al inicio de una nueva prueba ocular.

Para cada uno de los bloques (4) hubo 15 pruebas de PS y 30 de
AS. Al final de cada sesién se realizaron 180 tareas oculares tota-
les por participante. Cada 30 pruebas, independientemente de la
postura en la que se encontraban, los participantes eran invitados a
realizar un reposo al experimento. Finalmente, de un total de 6.725
pruebas, entre el grupo PM y el grupo PJ solo se registraron 3.340,
descartando aquellas que presentaron distorsién en la sefial (rui-
dos), movimientos oculares previos a L1, o cuando las latencias de
las sefiales fueron de 80 ms, por considerarse dentro de movimien-
tos reflejos tipo micro-sacadicos'®, como también sobre 600 ms,
por considerarse tardios'®.

Andlisis de los datos

Se utiliz6 una rutina escrita en el programa MATLAB (TheMath-
works, Natick, MA, EE.UU.) para la coordinacién de las sefiales de
EOG y los tiempos de iluminacién de los estimulos para el inicio de
las pruebas oculares. Parala sefial de EOG se realiz6 un filtro de sefial
de Bessel de octavo orden a 35Hz. Se determind la tasa de error
AS mediante el conteo manual de direcciones verticales incorrec-
tas (hacia positivo-superior) cuando la orden era la de realizar un
movimiento tipo AS, es decir, cuando la sefial se verticalizaba hacia
negativo-inferior'”18 (fig. 1d). Posteriormente, fueron contabiliza-
das 2.452 sefiales AS del total (n=4.844). Luego se analiz6, prueba
por prueba, la presencia de sefiales de inicio de EOG incorrectas
para determinar la tasa de error AS en el porcentaje (%) del total de
movimientos AS designados para cada bloque postural.

Andlisis estadistico

Se procesaron los datos de cada uno de los errores AS en cada
postura, para el grupo experimental de PM y para el grupo control
de PJ. Se analiz6 la normalidad mediante la prueba de Shapiro-
Wilk, obteniendo aceptacién de esta para el andlisis intragrupal
en ambas muestras (PM: p=0,33; PJ: p=0,86). Sin embargo, esta
prueba rechazé homogeneidad en la comparacién entre ambos
grupos (p<0,05), debido al mayor porcentaje de errores AS pre-
sentados en el grupo de PM en comparacion con PJ. Por lo tanto,
los analisis intragrupales fueron obtenidos mediante prueba para-
métrica de analisis de varianza (ANOVA) de una via con un factor
repetitivo de las 4 posturas (SENT, NORMAL, REDUC y TANDEM)
a través de la comparaciéon de medias aritméticas y desviaciones
estandar de las tasas de errores AS. Al fallar la prueba de nor-
malidad durante el analisis intergrupal, se opt6 por la prueba no
paramétrica del andlisis de Varianza 2 x 4 de medidas repetidas en
rangos (ANOVA ON RANKS de Friedman), comparando las media-
nasy quintiles (25% y 75%) mediante chi-cuadrado. Se utilizaron los
factores repetitivos de edad (mayores y jévenes) y postura (SENT,
NORMAL, REDUC y TANDEM) para comparar ambos grupos. Pos-
teriormente se analiz6 la diferencia de la tasa de error AS entre
variables intragrupos e intergrupos a través de la prueba post hoc
de Tukey. Toda diferencia significativa fue descrita cuando el valor
de p se encontré bajo el valor de 0,05 o de 0,01.

El tamaiio del efecto (effect size), de acuerdo a la edad, se evalué
usando la d de Cohen con la formula d =(x; —X») [ ([DE; + DE3] [ 2),
donde: x4 y X, son las medias del error sacidico en PM y PJ, res-
pectivamente, en las diferentes posiciones SENT, NORMAL, REDUC,
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Figura 2. Ejemplo de una sesion tipica de pruebas oculares de tipo AS para un participante del grupo persona joven (P]=G. J6venes) y un participante del grupo de persona
mayor (PM =G. Mayores) en las 4 posturas (sentado = SENT; bipeda=NORMAL; bipeda = REDUC; bipeda =TANDEM). Como se explica en Material y métodos y en la figura 1d,
los trazos correctos de movimiento AS estan dirigidos hacia abajo, con direccién ocular izquierda, y los errores de movimiento ocular AS estan dirigidos para arriba, hacia el

estimulo que debian inhibir.

TANDEM; y DE; y DE; representan las desviaciones estandar en
cada una de las mediciones en ambos grupos. Los valores de la d
de Cohen orientan las diferencias como sigue: d =0,0 no hay efecto
o diferencia entre ambos grupos; d=0,2 hay un efecto pequeiio;
d=0,5 el efecto es mediano entre ambos grupos, y d = 0,8 el tamafio
del efecto es grande.

Resultados

Comparacién de la tasa de error AS durante las diferentes
posturas para los grupos experimental (PM) y grupo control (P])

La figura 2 muestra la sesién de pruebas oculares de tipo AS en
cada una de las posturas, representadas por un participante de cada
grupo. Los trazos correctos de movimiento AS (dirigidos hacia abajo,
con direccién ocular izquierda) y los errores de movimiento ocu-
lar (para arriba, hacia el estimulo que debian inhibir) muestran la
cantidad de movimientos oculares en todas las posturas analizadas.

La figura 3 muestra las medias y las desviaciones estandar de
los porcentajes de movimientos de la tasa de error AS para el
grupo de personas jévenes y mayores en todas las posturas. El ana-
lisis ANOVA muestra una diferencia significativa segtn el factor

postural dentro del grupo experimental (F(3,611)=54,1; p<0,001).
Ademas, el analisis estadistico segiin el post hoc de la prueba de
Tukey demuestra una diferencia significativa entre las posturas
donde, el 19,2 4+ 6% en posicién sedente (SENT) difiere significati-
vamente de las posturas bipedas NORMAL (31,5 +7,6%, p<0,01),
REDUC (39,2 +5,3%, p<0,001) y TANDEM (41,1 +5,5%, p<0,001).
Por otro lado, en la posicién bipeda NORMAL, el porcentaje de error
AS es significativamente menor que el de REDUCy TANDEM (ambas
p<0,01).No obstante, no hay diferencias significativas entre el error
AS entre la postura REDUC y TANDEM en el error AS en este grupo
(p>0,05).

Por otro lado, el analisis de ANOVA para el grupo de personas
jovenes, segln el factor postural, no demostré diferencia significa-
tiva frente a la progresién de complejidad postural (F(3, 615)=47,6;
p>0,05). Esto demuestra que la tasa de error AS en todas las postu-
ras se mantuvo relativamente estable, sin influencia de este factor.

Comparacién de la tasa de error AS entre el grupo experimental
(PM) y grupo control (PJ)

Como se observa en la figura 3, donde las tasas del error sacadico
para ambos grupos difiere de manera significativa, segiin el ANOVA
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Figura 3. Aumento estadisticamente significativo (*) de la tasa de error AS en
todas las posiciones para el grupo de personas mayores (PM=G. Mayores) en las
4 posturas (sentado = SENT; bipeda=NORMAL; bipeda =REDUC; bipeda=TANDEM)
comparado con el grupo de personas jovenes (P] = G. Jévenes). El rango de error AS
en G. Mayores ya es superior al G. Jévenes desde posicién SENT y va aumentando en
posturas mas complejas. El G. Jovenes no presentd variabilidad significativa durante
la progresion desde la posicion SENT hacia posturas mas complejas.

por rangos para el factor edad (Chi2(1 ,1226)=49,7, p<0,001) y con-
figuraciéon postural (Chiz(3 .1226)=71,4; p<0,001). El analisis post
hoc de la prueba de Tukey demostré una discrepancia importante
en la postura SENT (p <0,05), donde un 19,2 + 6% de los participan-
tes mayores en comparacion de los jévenes (8,2 +3,1%) demostré
una gran influencia del factor edad y sin la presencia del control de
equilibrio.

Al analizar la tasa de error AS en las posturas bipedas, segtn
la prueba de Tukey, también se observé una diferencia critica
entre la posicion NORMAL entre ambos grupos (PM=31,5+7,6%;
PJ=9,6 +£1,8%, p<0,05). Esta diferencia se observé incremen-
tada al comparar el porcentaje de este error en las posturas
REDUC (PM=39,2+5,3%; PJ=9,7+2,1%, p<0,001) y TANDEM
(PM=41,14+5,5%, PJ=8,4+2%, p<0,001) entre ambos grupos,
demostrando la influencia progresiva del factor postural del error
AS en el grupo PM, en comparacién con el grupo PJ, el cual se man-
tuvo estable.

El tamafio del efecto (effect size) usando la d de Cohen permiti6é
revelar un efecto muy grande en la diferencia de las medias de las
tasas de errores AS entre los grupos PM y PJ en todas las posiciones
analizadas, y especialmente cuando se agrega el control de balance
en posiciones de pie (NORMAL, REDUC y TANDEM). En resumen, se
obtuvo d > 0,8 en todas las posiciones: en la postura sentado (SENT,
d=2,4), bipeda (NORMAL, d=4,7), y especialmente en pies juntos
(REDUC, d=8,0) y tandem (TANDEM, d=8,7).

Discusion

El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de las tareas
complejas que requieren procesamiento miltiple, como la posicién
de pie, que exige lidiar con el balance corporal sobre la tasa de error
AS enPM, en comparacién con PJ. Los principales resultados (prueba
de Tukey y tamaiio del efecto) arrojaron una diferencia significativa
de aumento de la tasa de error AS en el grupo PM, en todas las
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posiciones, desde sedente (SENT) a bipeda normal (NORMAL). Por
otro lado, existe mayor cambio en las posiciones mas complejas,
con reduccion de la base de sustentacién, como juntar ambos pies
(REDUC) o la mantencién de estos en linea (TANDEM). En cambio, el
grupo PJ no presenté variabilidad significativa (analisis de ANOVA)
durante la progresién de posturas mas complejas.

De acuerdo a nuestros registros, este seria el primer estudio
que confirma el aumento de tasa de error AS cuando se exige en
forma paralela el control de balance en PM. Estos hallazgos confir-
marian nuestra hipétesis de trabajo en relacién a que en PM sujetas
a tareas dobles que exigen balance corporal se esperaria encontrar
una tasa mayor de errores AS, debido a la posible disminucién de
la capacidad de procesamiento inhibitorio en PM’.

Las areas del cerebro que podrian estar afectadas por el enveje-
cimiento, y por ello relacionadas con una mayor tasa de errores AS
en PM, son las areas prefrontales del cértex cingular anterior (CCA)
y la corteza prefrontal dorsolateral, que al alterarse podrian dismi-
nuir la inhibicién del movimiento ocular reflejo!19-21 y otras areas
del 16bulo frontal relacionadas con el campo frontal visual y con el
campo suplementario visual?!-23. En el grupo PM, la capacidad de
generar el movimiento ocular AS estaria alterada por la disminucién
de la actividad en la corteza visual primaria, el tilamo, el putamen
y el 16bulo parietal superior®1?, estructuras encargadas de producir
movimientos oculares de tipo cognitivo. Por lo tanto, en posicién
sedente, donde se excluye el factor postural, ya se podrian estar
observando errores AS explicados probablemente por algtn factor
asociado al envejecimiento. Adicionalmente, cuando se incluye el
factor postural, la tasa de error AS es atin mayor en el grupo PM. Por
lo tanto, el control del balance corporal estaria alterando atin mas
el proceso de inhibicién y creacién de movimiento ocular cognitivo
en el grupo PM.

El grupo PJ, al no presentar variabilidad significativa en el error
AS, demostrd la eficacia del sistema neural de conservar la funcién
inhibitoria refleja y mantener la produccién de movimiento ocu-
lar consciente, sin influencia del control del balance corporal, con
un margen inferior al 10% visto en la literatura previa*%4, en todas
las posiciones. Es decir, ellos presentaron un 6ptimo mecanismo
de integrar inhibicién y control postural?>25, Por el contrario, los
miembros del grupo PM, al enfrentar una tarea dual, tendrian un
aumento del error AS debido a la mayor atencién requerida para
procesar las posturas bipedas en desmedro del control del proceso
inhibitorio durante las pruebas AS. Esto se explicaria no solo por
la natural hipofuncién cerebral propia de la vejez?’, sino también
debido a que el proceso atencional de mantenimiento del equilibrio
corporal alteraria la capacidad de inhibicién por parte de los 16bulos
prefrontales y frontales'2228.29 Por lo tanto, se estaria disminu-
yendo la capacidad de controlar procesos de balance en conjunto
con realizar movimientos oculares conscientes, como en el caso del
aumento del porcentaje de error AS en el grupo PM, aun partiendo
desde la postura sedente, el cual se acrecienta en la postura bipeda
normal.

También el aumento de la tasa de error AS en posturas bipedas
mas complejas (REDUCy TANDEM), donde el campo frontal visual y
el campo suplementario visual se vinculan con el tronco encefalico
y el cerebelo3?!, estaria afectado en el grupo PM. Es probable que
el grupo PM esté utilizando la visién para mantener el balance cor-
poral, lo cual competiria en desmedro de generar un movimiento
ocular cognitivo32-34,

Estos resultados podrian ayudar a dilucidar mecanismos inex-
plorados en relacién con la mayor prevalencia de caidas en PM>>,
que hipotéticamente —bajo ciertas condiciones— podrian ser expli-
cadas por ladisminucién de la capacidad de procesamiento paralelo
de programas de balance corporal y el control del movimiento ocu-
lar cognitivo.

El presente estudio revela una clara tendencia de aumento de
tasa de error AS en el grupo de PM comparado con el grupo de
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PJ, pero es necesario profundizar estas investigaciones con grupos
mas numerosos de PM y PJ con rangos mas amplios de edad para
confirmar la tendencia de aumento de la tasa de error AS en las
cohortes de PM.

Conclusién

Este estudio piloto revela por primera vez un aumento signifi-
cativo en la tasa de error AS cuando se exige control del balance
corporal en PM. Este hallazgo apoya la nocién que en las PM se
generaria una disminucién en la capacidad de procesar progra-
mas motores paralelos durante una tarea doble, donde a mayor
complejidad de la tarea mayor tasa de errores AS.
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