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INTRODUCCIÓN

La estimulación magnética transcraneal (EMT) y la EMT repe-
titiva (EMTr) son, como sus nombres indican, técnicas capaces
de estimular la corteza cerebral por la aplicación de campos
magnéticos [1]. La EMT actúa mediante la generación de poten-
tes y breves pulsos magnéticos que penetran a través de los
huesos del cráneo con sólo una levísima atenuación por parte de
éstos [2]. El sistema nervioso responde con despolarizaciones
neuronales a los impulsos magnéticos inducidos mediante la
bobina de la EMT colocada tangencialmente al cráneo, sobre el
área del cerebro que se desea estimular. Los cambios inducidos
en el sistema nervioso por parte de la EMT pueden verse refle-
jados claramente tras la estimulación del área motora primaria o
sobre la raíz espinal cervical en forma de potenciales motores
evocados (PME) (Fig. 1). La frecuencia de estimulación de la
EMT puede alcanzar hasta 60 Hz en la técnica de EMTr, aunque
en la práctica habitual no suelen utilizarse frecuencias de esti-
mulación superiores a 25 Hz.

La EMT es una técnica segura si se siguen las constante-
mente revisadas y actualizadas normas de seguridad para su
utilización [3­5]. Efectos indeseables de la EMT incluyen do-
lores de cabeza y variaciones en el umbral acústico transito-

rios. Y, lo que es más importante aún, la EMT tiene probada
capacidad para inducir crisis epilépticas en pacientes y en suje-
tos sanos. Sin embargo, desde el establecimiento de las normas
de seguridad, no se ha descrito ningún estudio que, ateniéndose
a ellas, haya encontrado este efecto indeseado. Así pues, el co-
nocimiento de los criterios y parámetros de seguridad estableci-
dos es una condición exigible antes de la realización de cual-
quier estudio de EMT.

Una introducción en castellano a la historia de la EMT, los
principios físico­tecnológicos, las características de su aplicación
en investigación y su potencialidad como herramienta terapéutica
ha sido publicada recientemente por Tormos et al [6]. En el pre-
sente trabajo se revisan los principales resultados obtenidos me-
diante la aplicación de la EMT y EMTr en la investigación neu-
ropsicológica humana.

APLICACIONES A LA INVESTIGACIÓN
NEUROPSICOLÓGICA

Los cambios en las respuestas musculares inducidas por impul-
sos o trenes de EMT son fácilmente objetivables y medibles
mediante un electromiógrafo. Este hecho y la posición fácilmen-
te accesible del córtex motor primario por parte de las bobinas
utilizadas en la EMT ha propiciado que el primer y más utilizado
enfoque en la aplicación de la EMT haya sido el estudio del
sistema motor. Por otro lado, el estudio de las distintas funciones
superiores involucra una mayor variabilidad de regiones rele-
vantes de la corteza cerebral y de núcleos subcorticales. En este
sentido, se conoce que los pulsos magnéticos inducidos por el
aparato de EMT penetran tan sólo a una profundidad de 2­3 cm
en el cerebro y afectan fundamentalmente a las capas internas de
la corteza cerebral y/o las zonas más extensas de sustancia blan-
ca. Estos resultados parecen a priori constituir un obstáculo para
la aplicación de la EMT a la neurociencia cognitiva por la impo-
sibilidad de afectar directamente zonas tan importantes como el
hipocampo o los ganglios basales, lejos del alcance de los pulsos
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magnéticos. Sin embargo, las bases neurofisiológicas a través de
las cuales la EMT es capaz de modular aspectos cognitivos están
empezando a comprenderse a raíz de la aplicación simultánea de
EMT con métodos de neuroimagen funcional. Así, por ejemplo,
la EMT aplicada sobre el córtex prefrontal dorsolateral (CPFD)
induce un cambio en la señal dependiente del nivel de oxígeno
(BOLD) recogida por resonancia magnética funcional (RMf) en
esta estructura, pero también en el núcleo caudado [7]. Este
ejemplo explicaría los resultados de experimentos donde se
observan cambios en aprendizajes dependientes de los ganglios
basales tras la aplicación de EMT (ver más adelante). La poten-
cialidad de la EMT para modular redes sinápticas parece ser
también el mecanismo por el cual se han observado interferen-
cias en consolidaciones de memoria a largo plazo (tarea depen-
diente del hipocampo) tras la estimulación sobre el lóbulo tem-
poral y el CPFD [8]. Finalmente, cabe destacar que, aunque la
EMT simple parece influir sobre procesos neuropsicológicos
como la percepción y ciertos aspectos de la memoria a corto
plazo, es generalmente necesaria la utilización de la EMTr para
modular aspectos cognitivos como la memoria a largo plazo y el
lenguaje. El volumen de estudios sobre la utilización de la EMT
en la investigación neuropsicológica básica se ha incrementado
notablemente en los últimos años [9]. Su aplicación clínica pue-
de estar relativamente cercana en el tiempo.

Percepción / Atención

Los efectos de la EMT sobre los procesos perceptivos se han
estudiado sobre los sistemas somatosensorial y visual. Este
último tiene especial interés para el estudio cognitivo debido
a su alto nivel de especialización y complejidad, ambas bien
estudiadas y conocidas en experimentación animal. Pulsos de
EMT aplicados sobre el córtex occipital son capaces de evocar
fosfenos visuales [10]. La EMT también puede retrasar o blo-
quear la percepción de estímulos visuales presentados en el cam-
po visual contralateral, cuando se generan pulsos sobre V1 de
80 a 100 milisegundos (ms) después de la presentación del
estímulo visual [11]. La supresión de los estímulos sigue el
patrón topográfico del sistema genículo­calcaríneo; es decir, la

estimulación de partes más rostrales impide la percepción de los
estímulos situados caudalmente en el campo visual, mientras
que el cambio a un lado u otro del córtex visual previene el
correcto reconocimiento de los estímulos presentados contra-
lateralmente. Estos estudios también han indicado que el flujo
de información necesaria para el reconocimiento del estímulo
pasa de V1 a áreas extraestriadas de 120 a 160 ms después de
su presentación [12].

La EMT aplicada sobre el área V5 produce una acinetopsia
transitoria y altera la percepción visual del movimiento en el
hemicampo visual contralateral al hemisferio estimulado [13]
pero también bilateralmente [14], mientras que una estimula-
ción sobre áreas occipitotemporales altera la percepción del
color [15]. La estimulación sobre V5 no sólo dificulta la per-
cepción del movimiento, sino que mejora la percepción de forma
y color relacionadas con otras zonas extraestriadas próximas
(V3, V4), supuestamente competitivas con V5 [16,17]. Final-
mente, trenes de 25 Hz de EMTr a intensidades correspondien-
tes al 115% del umbral motor aplicados sobre zonas parieto-
occipitales modifican la atención visual y son capaces de pro-
ducir extinción visual del estímulo contralateral cuando existe
una presentación bilateral de estímulos, pero no ante estímulos
contralaterales simples. Estos datos contrastan con las estimu-
laciones de la corteza visual primaria, que afectan a la percep-
ción del estímulo presentado en el hemicampo visual contrala-
teral independientemente de si la presentación de los estímulos
es simple o bilateral [18].

Los efectos de la EMT en el sistema visual son transitorios,
completamente reversibles y fácilmente replicables en el mis-
mo sujeto. Puede decirse que en estos estudios la EMT actúa
sobre el sistema visual creando ‘pacientes con deficiencias
visuales transitorias’. Estas características ejemplifican la
posibilidad de la utilización de la EMT como un método lesio-
nal transitorio no invasivo para el estudio de las relaciones
cerebro­conducta. Este nuevo enfoque está libre de ciertas di-
ficultades metodológicas características del método lesional
tradicional como la imprecisión en la localización de las lesio-
nes y la frecuente falta de disponibilidad de una línea de base
del sujeto antes de la lesión para contrastar los efectos conduc-
tuales atribuibles a ésta.

Memoria / Aprendizaje

La memoria declarativa se refiere a la capacidad de aprender y
evocar conscientemente la información adquirida. Esta infor-
mación puede comprender listas de palabras, números de telé-
fono y nombres de personas, entre otros ejemplos, y depende
del correcto funcionamiento del hipocampo [19]. En 1989,
Bridgers y Delaney [20] observaron por primera vez efectos de
la EMT sobre la memoria declarativa en una muestra de 30 su-
jetos normales. En su estudio, administraron pulsos simples de
EMT a distintas intensidades sobre zonas frontocentrales de
ambos hemisferios, tras la ejecución de diversas pruebas neu-
ropsicológicas. Después de la sesión de EMT se midieron de
nuevo los mismos parámetros conductuales. La EMT produjo
una mejora significativa en la prueba de pares verbales asocia-
dos de la escala de memoria de Wechsler. El diseño de este
estudio, sin embargo, no permite descartar que las diferencias
encontradas se debieran a un efecto retest puesto que, a pesar de
utilizar listas distintas aparentemente equivalentes antes y des-
pués de la EMT, los autores no las contrabalancearon en distin-
tos ensayos [20].

Figura 1. Esquema de un estudio de conducción nerviosa en vías
centrales. 1) Potencial motor evocado (PME) por estimulación magnética
de la raíz espinal cervical, y 2) PME por estimulación sobre la corteza
motora. Obsérvese la diferencia de latencias, correspondiente al tiempo
de conducción central en la vía córtico­espinal.
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En otro estudio sobre los efectos de la EMTr en la memoria
declarativa, se aplicaron trenes de cinco pulsos de 20 Hz al 120%
del umbral motor sobre distintas zonas de la corteza y a distintas
latencias, después de la presentación de cada una de las palabras
que formaban una lista de 12 palabras que debían ser aprendidas.
La EMTr administrada sobre el lóbulo temporal y el CPFD iz-
quierdos en latencias inferiores a 500 ms provocó una disminu-
ción significativa en el número de palabras evocadas de la primera
parte de la lista (las seis primeras), en comparación con estimula-
ciones temporales derechas o parieto­occipitales bilaterales y
condiciones controles –en las que el sujeto recibe trenes de EMT,
pero con la bobina situada de forma perpendicular al cráneo, sin
posible afectación cerebral real, aunque con las mismas condicio-
nes experimentales–. Este efecto de primacía se interpretó como
una afectación de la EMTr sobre la memoria a largo plazo debido
a que las primeras palabras de una lista indican la consolidación
de información medida por el hipocampo [8]. Finalmente, Flit-
man et al [21] encontraron efectos negativos de la EMT sobre la
cantidad de información referente a una historia que podían evo-
car los sujetos una hora después de su aprendizaje inicial. Junto
con el trabajo de Grafman et al [8], este estudio demuestra clara-
mente que la EMT puede modular la información que va a conso-
lidarse en la memoria a largo plazo.

Otros trabajos han estudiado los efectos de la EMT sobre el tipo
de memoria denominada memoria de trabajo o working memory.
Este tipo de memoria implica la necesidad de un procesamiento de
los estímulos antes de su evocación y es altamente demandante de
la atención dirigida a la acción [22]. Su correcto funcionamiento
depende de diversas zonas neocorticales y en especial del córtex
prefrontal [23]. Un ejemplo de este tipo de memoria sería generar
números al azar, para lo cual deben suprimirse respuestas habituales
como contar en series progresivas (p. ej., 1, 2, 3 o 9, 8, 7). Existen
varias hipótesis sobre el papel de los lóbulos frontales en este tipo
de memoria. Se ha considerado que el córtex prefrontal podría ac-
tuar como supresor de la tendencia a generar secuencias sobre-
aprendidas [24] o bien desempeñar un papel específico en la gene-
ración de nuevas series aleatorias [25]. Los estudios que utilizan
EMT han demostrado que la primera hipótesis parece ser más plau-
sible, en concreto, la estimulación transitoria del CPFD izquierdo
mediante trenes de cuatro pulsos de EMT a 20 Hz, a intensidades
correspondientes al umbral motor, aplicados 300 ms antes de la
orden de evocación de un nuevo número, dificulta la inhibición del
patrón habitual de generar números en secuencias continuas, sin
afectar otras medidas relacionadas con la aleatoriedad. Este efecto
parece ser específico del CPFD izquierdo, puesto que la estimula-
ción del CPFD derecho o del frontal medio no dificulta la inhibición
de este tipo de respuestas [24].

La memoria de trabajo también puede estudiarse mediante las
denominadas tareas de respuesta demorada. En estos casos se
presenta un estímulo al sujeto y al cabo de un intervalo de demora
tiene que evocarlo de nuevo, recordándolo y diferenciándolo de
otras posibilidades similares. La aplicación de trenes de 5 Hz al
110% del umbral motor durante el intervalo de demora sobre el
CPFD contralateral a la mano utilizada para responder induce
errores en este tipo de pruebas, sin afectar el tiempo de reacción
y sin que el sujeto sea consciente de ello [26]. La importancia de
dicha zona del cerebro para este tipo de tareas ya había sido puesta
de manifiesto por los experimentos de Fuster et al [27] en prima-
tes; al igual que en los animales, los efectos de la EMTr en huma-
nos durante este tipo de pruebas podrían suponer una disrupción
transitoria de las ‘células de memoria’ del CPFD [26].

El recuerdo y evocación de series de dígitos presentados
previamente de forma aleatoria es también una prueba de memo-
ria de trabajo. Pulsos de EMT al 120% del umbral motor aplica-
dos sobre el lóbulo temporal 200 ms después de la presentación
de cada dígito redujeron el número de errores evocados en la
segunda mitad de la serie en pacientes epilépticos temporales
izquierdos (efecto de recencia) comparado con condiciones de
no estimulación. Sin embargo, la estimulación del vértice del
cerebro provocó más errores debido a una posible afectación de
los lóbulos frontales [28]. Finalmente, en una prueba de escaneo
visual, donde el sujeto debía decidir si una cara presentada era
nueva o repetida con respecto a cuatro caras mostradas instantes
antes, se observó que pulsos de EMT al 70% del umbral motor
aplicados sobre el córtex occipital tras la cara que debía com-
pararse eran capaces de retrasar el tiempo de respuesta del
sujeto en comparación con condiciones de no estimulación. El
mismo pulso de EMT aplicado inmediatamente después de las
cuatro caras iniciales, pero antes de la cara que propiciaba la
respuesta, no tenía efecto. Según los autores, en esta tarea de
memoria de trabajo con estímulos visuales, la EMT fue capaz
de alterar la evocación y dejar intacta la codificación de los
estímulos [29].

La EMT también tiene efectos sobre un tercer tipo de aprendi-
zaje no declarativo: la memoria procedimental. Ésta se refiere a la
adquisición de habilidades, hábitos o secuencias motoras, en el que
existe una mejora conductual, pero no hay un acceso consciente al
contenido de la memoria. A diferencia de la memoria declarativa
dependiente del hipocampo, para la correcta adquisición de apren-
dizajes procedimentales se precisa la adecuada función de las zonas
anteriores del cerebro, especialmente de los ganglios basales y sus
conexiones con el CPFD [30]. La tarea conocida como tiempo de
reacción seriado (TRS) se basa en presentaciones de series repeti-
das de estímulos ante los cuales el sujeto debe dar una respuesta en
el menor tiempo que le sea posible. Los estímulos presentados
pueden ser figuras visuales simples (estrellas o redondas) en un
monitor frente a las que el sujeto tiene que efectuar una respuesta
motora. Este tipo de aprendizaje puede considerarse procedimental,
puesto que involucra el aprendizaje de una secuencia de respuestas
motoras, e implícito, ya que los sujetos no son informados de que
los bloques de estímulos siguen un patrón repetitivo y ejecutan la
tarea creyéndose que se trata de series de estímulos al azar. En
condiciones normales, el tiempo de reacción de las respuestas de los
sujetos va disminuyendo a medida que se van presentando bloques
de estímulos repetidos y van aprendiendo (inconsciente o implí-
citamente) las secuencias. En 1996, Pascual­Leone et al [31] en-
contraron que cuando la EMTr se aplica en trenes de 5 Hz al 115%
del umbral motor sobre el CPFD contralateral a la mano utilizada
para responder durante la presentación de las series de estímulos
se produce una marcada lentificación en el aprendizaje de las
secuencias, en comparación con estimulaciones en el CPFD ipsi-
lateral a la mano utilizada para responder, en condiciones de ‘no
estimulación’ y estimulaciones en el área motora suplementaria.
Recientes estudios en enfermos con lesiones postraumáticas y
cerebrovasculares en los lóbulos frontales confirman los hallazgos
de los estudios con EMTr [32].

La EMT permite reflejar los cambios en plasticidad y modu-
lación cortical ocurridos durante y después de un aprendizaje.
En este sentido, se ha demostrado que pulsos simples de EMT
aplicados sobre el córtex occipital son capaces de impedir la
correcta decodificación de la lectura del alfabeto Braille en su-
jetos ciegos desde el nacimiento [33]. La activación del lóbulo
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occipital ante este tipo de tareas en ciegos es conocida a partir de
estudios de neuroimagen funcional (tomografía por emisión de
positrones y RMf); ello sugiere una reorganización transmodal,
ya que la corteza visual se especializa, al perder su input visual,
en la codificación y decodificación de información somestésica
[34,35]. Los datos de EMT, además de corroborar los resultados
obtenidos con métodos funcionales, demuestran que la activa-
ción de la corteza occipital es necesaria para la correcta lectura
del Braille en ciegos [33].

Los cambios en plasticidad neural ante aprendizajes puntuales
en sujetos ciegos y normovidentes también pueden reflejarse
mediante la EMT. El área de representación sensitivo­motora cor-
tical del dedo utilizado para la lectura Braille en ciegos profesio-
nales en este tipo de lectura se encuentra expandida después de
una intensa práctica diaria (leer Braille de 6 a 8 horas), en compa-
ración con su representación antes de iniciar la jornada laboral o
en días de descanso [36]. En sujetos normovidentes, una tarea de
aprendizaje procedimental de una secuencia motora repetitiva,
como la mencionada con anterioridad (TRS), produce un incre-
mento de la proyección cortical a los músculos utilizados para
responder, a medida que el sujeto va mejorando en su tiempo de
reacción (indicativo de aprendizaje); sin embargo, en el momento
en que el sujeto es consciente de que existe una secuencia motora
y la puede evocar conscientemente, el área de representación
cortical de los músculos involucrados en la tarea vuelve a dismi-
nuir, a pesar de que el tiempo de reacción del sujeto siga mejoran-
do. Estos resultados indican que cuando el aprendizaje, antes
implícito (o inconsciente), se convierte en explícito (o consciente)
otras áreas (corticales o subcorticales) cerebrales diferentes se
encargan de su ejecución [37].

Finalmente, se ha señalado mediante experimentos con EMT
que el aprendizaje de una secuencia de movimientos digitales
de piano, en sesiones de dos horas diarias de práctica durante
cinco días, en sujetos normales también incrementa el área de
representación cortical de los músculos utilizados en contrapo-
sición a los de la mano no entrenada u otros músculos no invo-
lucrados en el ejercicio. En el mismo sentido, la simple imagi-
nería mental de la secuencia motora, sin ejecutarla físicamen-
te, conduce a resultados similares. A pesar de que los sujetos
entrenados en imaginería ejecutan la tarea pobremente en com-
paración con el grupo de práctica real en los primeros ensayos,
alcanzan rápidamente sus niveles en contraposición a sujetos
sin ningún tipo de entreno, quienes precisan mayor número de
ensayos para ejecutar correctamente la secuencia. Estos resul-
tados sugieren la existencia de conexiones intracorticales la-

tentes, facilitadoras y preparatorias para cuando el ejercicio se
efectúe físicamente [38].

Lenguaje

La EMT parece ser una herramienta fiable en la determinación
de la lateralidad del lenguaje. Los estudios realizados en pacien-
tes epilépticos candidatos a neurocirugía reflejan altas concor-
dancias entre este procedimiento y el test de Wada [39­42]. Ciertos
estudios de EMT en el lenguaje indican que es capaz de alterar
la comprensión de la lectura de una lista de palabras [43] y de
dificultar la asociación de un nombre con su correspondiente
representación gráfica [21] cuando se aplica sobre el hemisferio
izquierdo. Otros autores han encontrado una mejoría en el tiem-
po de denominación por confrontación visual con pulsos sim-
ples de EMT administrados de 500 a 1.000 ms antes de la pre-
sentación del estímulo sobre el área de Wernicke [44]. No
obstante, el efecto más claro de la EMT sobre el lenguaje es su
capacidad para bloquearlo.

Diversos trabajos, que han aplicado la EMT con distintas
intensidades y frecuencias, han conseguido bloquear la capaci-
dad de contar en voz alta, recitar listas de palabras o denominar
objetos tras su presentación visual (Tabla). Estos estudios indi-
can que la EMT es capaz de bloquear la producción del habla; sin
embargo, el área cortical específica que la EMT debe afectar
para la obtención de este efecto es discutida. Algunos autores
sugieren que el efecto de la EMT es básicamente una alteración
de la función motora de los músculos faciales involucrados en la
función lingüística [43,45]; otros argumentan la posibilidad de
ambos, un efecto motor y un efecto lingüístico [46], mientras
que un tercer grupo defiende que la interrupción se obtiene por
estimulación sobre las zonas corticales subyacentes a la propia
función lingüística [40­42].

A pesar de intentar precisar al máximo la localización de la
bobina de la EMT en el momento en que se inducía el bloqueo
del habla, ninguno de los trabajos anteriormente citados utiliza-
ron técnicas de neuroimagen para verificar su posición (Tabla).
En 1996, Epstein et al [45] realizaron un experimento utilizando
EMTr e imágenes de RM. El método consiste en identificar el
lugar donde estuvo colocada la bobina en el momento de la
interrupción del habla, mediante la utilización de una cápsula
con una sustancia que produzca señal hiperintensa en la RM.
Tras la realización del experimento con EMT, se pega la cápsula
sobre la piel de la cabeza, en el lugar donde estaba colocada la
bobina, y se obtiene una RM del cerebro. Posteriormente, se
proyecta una línea desde el lugar donde aparece la señal hiper-

Tabla. Estudios sobre el bloqueo del lenguaje mediante estimulación magnética transcraneal realizados previamente a la verificación por neuroimagen.

Autores Parámetros EMT Efecto Localización

Pascual­Leone et al, 1991 [40] 8­10 Hz, 80% umbral motor Bloqueo contar en voz alta Frontal inferior­lateral dominante

Claus et al, 1993 [43] 50 Hz, 1 tesla Bloqueo contar en voz alta Zona frontotemporal dominante

Jennum et al, 1994 [41] 30 Hz, intensidad variable Bloqueo contar, Principalmente en área de Broca
recitar lista de palabras

Michelucci et al, 1994 [46] 8­10 Hz, 80­100% umbral motor Bloqueo contar en voz alta Nueve posiciones diferentes

Wassermann et al, 1996 [42] 10 Hz, 100% umbral motor Bloqueo denominación Área de Broca
por confrontación visual

Epstein et al, 1996 [45] 4­8 Hz, 150% umbral motor Bloqueo contar en voz alta Lóbulo frontal posterior dominante
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intensa hasta la región cortical subyacente para determinar su
localización precisa. En el trabajo de Epstein et al, cuatro sujetos
fueron estimulados mediante EMTr hasta lograr el bloqueo del
habla y se obtuvieron imágenes de RM estructurales en dos casos.
Los resultados mostraron que la zona estimulada con EMTr co-
rrespondía a regiones del córtex motor primario encargadas del
control de un músculo de la mano [47].

El experimento de Epstein et al apoya un efecto sobre las áreas
motoras primarias por parte de la EMT en referencia a la capaci-
dad de bloquear el lenguaje. Sin embargo, en contraposición a este
hecho, es poco frecuente inducir bloqueo del habla en sujetos
diestros con estimulación en el hemisferio derecho y muy común
encontrarla sobre el hemisferio dominante para el lenguaje
[40­42,45­47]. Estos datos sugieren un claro efecto sobre áreas del
lenguaje, ya que si fuera un efecto sobre el córtex motor primario,
debería darse por un igual en ambos hemisferios. En una investi-
gación reciente con RM y RMf, hemos encontrado que las áreas
responsables para el bloqueo del habla en cinco sujetos normales
se representaban en distintas zonas sobre el hemisferio dominan-
te; en promedio, se afectaron zonas de la intersección entre el
córtex premotor (área 6) y prefrontal (áreas 9 y 46) [48] (Fig. 2).
Estos datos apoyan la hipótesis que la EMTr actúa mediante el
bloqueo transitorio de áreas distintas al córtex motor primario y
concuerdan con los datos clásicos de estimulación eléctrica cor-
tical directa, en la cual se demostró una alta variabilidad entre
individuos en la representación de las áreas lingüísticas [49].

CONCLUSIONES

La EMT es una técnica nueva para el estudio de las funciones
superiores con demostrada capacidad para modular aspectos como
la percepción, el aprendizaje/memoria y el lenguaje, y para repre-
sentar las modificaciones inducidas por estos en el córtex cere-
bral. La mayoría de los trabajos sugieren que la EMT interfiere

negativamente sobre las distintas funciones neuropsicológicas.
Sin embargo, ciertos estudios han encontrado mejorías sobre el
rendimiento cognitivo. La región cortical estimulada, el grado de
focalidad, la duración de la estimulación y la frecuencia e inten-
sidades aplicadas pueden ser variables importantes para obtener
uno u otro efecto. Debido a su no invasibilidad y a la capacidad de
generar ‘lesiones corticales’ completamente transitorias, la EMT
aparece como una herramienta con gran potencial para el estudio
causal de las relaciones cerebro­conducta.
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EMT é capaz de modular processos neuropsicológicos como a aten-
ção e tipos distintos de memória, como a memória de trabalho, a
memória declarativa, a memória de processamento e a linguagem. A
EMT actua, na maioria dos casos, sobre as capacidades cognitivas
distintas, bloqueando ou dificultando a sua realização. Neste sentido,
a EMT pode ser utilizada como um método de lesão transitório, apro-
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evitando certas limitações do método de lesão clássico. Também fo-
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guagem e memória. Estes últimos resultados apresentam uma nova
possibilidade para a sua possível aplicação futura na reabilitação
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neuropsicológicas. Na última década, os estudos neste campo aumen-
taram progressivamente. Actualmente, os resultados obtidos utilizan-
do EMT em neurociência cognitiva são de tipo básico, restritos ao
âmbito do laboratório experimental, e na sua grande maioria em
indivíduos normais; contudo, a sua aplicação clínica em doentes neu-
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