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Abstract

Abstract

Over the last years, there has been a renovated interest in studies of the body,
fundamentally through the embodiment theories. Among its many definitions, the
experience of embodiment is specifically described as the sense through which an
individual locates themselves within the physical boundaries of their own body. This
sense of location is complemented by self-awareness and body ownership, which are
formed by the integration of a number of bodily sensory signals (sight, touch,
proprioception, etc.), along with the sense of body agency, which is the subjective
awareness that we perform and control our body actions. According to this approach,
the body is regarded not just as part of our identity, but as essential for that, with an
important role in our cognitive and emotional processing, particularly in those
psychological processes related to body image and schema. What we know about the
symptomatological expressions of Eating Disorders (EDs), as well as the most relevant
psychological theories at the present, point to body image alterations as a key element
for such disorders. Therefore, it is understandable that theories of embodiment have

been arousing special interest in the case of ED.

There has been a recent emphasis in the use of bodily illusions to evaluate body
perception. For instance, the creation of body illusions favors the comprehension of the
cognitive and bodily mechanisms behind body representation. Also, the difference
between body scheme (sensory-motor) and body image (cognitive representation of the
body) is enabled by the empirical verification of induced visual-motor illusions. In
addition, the creation of ambiguities through body illusions may help distinguish the
signals generated by sensory representation processes (Bottom-up) from the

representation processes of previous perceptive information (Top-down).
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Abstract

Therefore, the present PhD thesis sought to meet two great general objectives.
Its first intent was to deepen the evaluation methodology for embodiment mechanisms
using body illusion as an empirical method to measure the embodiment, and the second
was to study the role of these mechanisms in eating disorder psychopathology. In order
to attain these greater objectives, four studies were developed to analyze: 1) the role of
age in embodiment mechanisms; 2) the validation of a new experimental paradigm
capable of generating embodiment illusions, the “Machine to Be Another” experiment;
3) the embodiment mechanisms according ED psychopathology 4) the embodiment
mechanisms according patients with EDs and BPD comorbidity. Despite the fact that
the four studies here presented wish to address different approaches in the field of
embodiment, we believe that the overall work presents high internal coherence. All
studies will provide empirical evidence with the common goal of better understanding
embodiment experiences, and finally being able to generate a model that attempts to

explain that experience in people with body representation alterations.
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l. Introduccién

Como conformamos nuestra representacion corporal tiene mucho que ver con
cémo conformamos nuestra identidad y conciencia sobre nosotros mismos. El cuerpo es
un componente esencial para el sentido de self y el nlcleo de nuestra identidad como
individuo (Longo, pag. 190). La experiencia de “ser” un cuerpo es tan familiar y tan
fundamental, que es inexpresable. Nuestro cuerpo es parte de nosotros mismos, nos
experimentamos como estando dentro de un cuerpo que sentimos como “nuestro”, que
se mueve segun nuestras intenciones, que obedece a nuestra voluntad. En palabras de
Blanke (2012): “Los individuos experimentamos un “mi real” que “reside” en “mi

cuerpo” y que es el sujeto “yo” de la experiencia y del pensamiento” (pag. 556).

En los Gltimos afios, ha surgido un renovado interés por el estudio del cuerpo, a
través fundamentalmente de las teorfas del embodiment®. En concreto, la experiencia
de embodiment, entre las muchas definiciones que tiene, se ha descrito como el sentido
por el cual una persona se localiza a si misma dentro de los bordes fisicos de su propio
cuerpo (Valera, Thompson & Rosch, 1991). Ese sentido de localizacion se
complementa con el de auto-reconocimiento y propiedad corporal (de Vingemont, 2010;
Gallagher, 2000), que se conforman desde la integracion de diversas sefiales sensoriales
del cuerpo (ej., vision, tacto, propiocepcion, etc.), junto con el sentido de la agencia del
cuerpo, es decir, la conciencia subjetiva de que nosotros somos quienes ejecutamos y

controlamos las acciones de nuestro cuerpo (Tanaka et al., 2009).

1 < . o , . .z . .z .

El término “embodiment” se podria traducir al castellano como “encarnacion” o “corporeizacion”. Dado lo ampliamente usado
que es el término en inglés, y la falta de consenso en la traduccion al castellano, hemos preferido seguir manteniéndolo en inglés
durante todo este manuscrito.
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Desde estos planteamientos, se considera que el cuerpo, ademas de ser parte de
nuestra identidad, es esencial y tiene un importante papel causal en nuestro
procesamiento cognitivo y emocional (Kilteni et al., 2012), especialmente en aquellos
procesos psicoldgicos que tienen que ver con la imagen y esquema corporal (Mussap &
Salton, 1996). Desde aqui se entiende el interés especial que estas teorias estan
despertando en el caso de los Trastornos Alimentarios (TA). Tanto lo que conocemos de
las manifestaciones sintomatoldgicas de los TA, como las teorias psicoldgicas actuales
mas relevantes, sefialan que la alteracién en la imagen corporal es un elemento clave en
estos trastornos (p.ej., Cooper & Fairburn, 2011; Fairburn et al., 2009; Treasure &

Schmidt, 2013).

En concreto, esta tesis doctoral tiene dos grandes objetivos generales: El
primero es profundizar en la metodologia que se esta utilizando para analizar los
mecanismos responsables de los procesos de embodiment y el segundo es estudiar el

papel de estos mecanismos en la psicopatologia de los TA.

En los Gltimos afios se ha enfatizado la utilidad de las ilusiones corporales para
evaluar la percepcién corporal. Por ejemplo, Gallagher (2005) plantea que la creacién
de ilusiones corporales favorece el entendimiento de los mecanismos corporales y
cognitivos que subyacen a la representacion corporal. Para este autor, la diferenciacién
entre el esquema corporal (via sensorio-motor) e imagen corporal (representacién
cognitiva del cuerpo) se puede hacer posible por medio de la constatacion empirica de
ilusiones viso-motoras inducidas. En esta misma linea, Gregory (2005) afirma que la

creacion de ambiguedades por medio de ilusiones corporales puede ayudar a separar las
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sefiales generadas por los procesos de representacion sensorial (Bottom-up) de los

procesos de representacion (Top-down) de conocimientos perceptivos previos.

Uno de los paradigmas que mas se esta utilizando para evaluar la percepcion
del sentido de auto-reconocimiento y propiedad corporal, es la denominada Rubber
Hand Illusion (RHI) o ilusién de la mano de goma. EI RHI utiliza la manipulacién de
las sefiales sensoriales para inducir la distorsion de la percepcion de propiedad corporal,
y ha sido considerado por los investigadores como un excelente instrumento para
evaluar como funciona dicha percepcion (Botvinick & Cohen, 1998; Costantini &

Haggard, 2007; Ehrsson et al., 2004; Tsakiris & Haggard, 2005).

En esta tesis doctoral se utiliza el paradigma experimental de RHI y se plantea
también un nuevo instrumento capaz de generar ilusiones corporales el llamado “The

Machine to Be Another” (MTBA) traducido como “La Maquina de Ser Otro”.

A la vista de la importancia de estudiar la representacion e imagen corporales
por medio de ilusiones corporales y la alarmante incidencia y prevalencia de los TA, la
investigacion en este ambito se hace especialmente relevante para fomentar la
comprension y el desarrollo de avances en el tratamiento de estos trastornos. En Espafia,
los TA presentan rangos de prevalencia en la poblacion de mayor riesgo (mujeres entre
12 y 21 afios) del 4,1 — 6,4% (Ferndndez, Encianas & Escursell, 2004). Segun la
American Psychiatric Association (APA, 2000), la alteracion en la imagen corporal en
los TA es el sintoma clinico principal y un factor prondstico importante (Exterkate,

Vriesendorp & De Jong, 2009; Heilbrun & Friedberg, 1990).
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Con la finalidad de responder estos dos grandes objetivos generales que antes
se comentaban, se disefiaron cuatro estudios: 1) un estudio cuyo objetivo es analizar los
procesos de embodiment en funcion de la edad, evaluado por el experimento RHI; 2) un
estudio cuyo objetivo es la validacion de un nuevo paradigma experimental capaz de
generar ilusion corporal e ilusién de embodiment, el experimento “The Machine to Be
Another”; 3) un estudio con el objetivo de analizar la relacion entre los procesos de
embodiment y la psicopatologia alimentaria y 4) un ultimo estudio cuyo objetivo es
analizar los mecanismos del embodiment en pacientes con TA, y estudiar su posible

relacion con la comorbilidad de Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).

La estructura general que sigue este trabajo se inicia con una parte tedrica, en
la que se define la teoria del embodiment y los mecanismos de la integracion
multisensorial del mismo. Posteriormente se analiza la relevancia de la alteracion del
embodiment en pacientes con TA y, por ultimo, una presentacion de las ilusiones

corporales como medida experimental del embodiment.

La segunda parte del trabajo se centra en la aportacion empirica, comenzando
con una descripcion detallada de los cuatro estudios llevados a cabo en esta tesis,
estando cada estudio compuesto por sus respectivos apartados: justificacion, objetivos,
hipotesis, metodologia y conclusion. Finalmente, se muestran los resultados obtenidos y

las conclusiones en general.

A pesar de que los cuatros estudios presentados pretenden abordar diferentes
frentes en el ambito del embodiment, creemos que en conjunto presentan una elevada

coherencia interna, y que todos ellos aportaran evidencia empirica con el fin comun de
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comprender mejor las experiencias de embodiment, y finalmente de poder generar un
modelo que intente explicar esta experiencia en personas con alteraciones en sus

representaciones corporales.
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l. Introduction

The construction of our body representation is strongly related to how we shape our
identity and self-awareness. The body is an essential component for the sense of the self
and the core of our identity as an individual (Longo, p. 190). The experience of “being”
a body is so familiar and crucial that can hardly be expressed in words. Our bodies are
part of ourselves. We experiment ourselves as we are within a body we call “ours”,
which moves according to our will and intentions. According to Blanke (2012), “human
adults experience a ““real me” that ““resides’ in “my”” body and is the subject or “I”” of

experience and thought.” (p. 556).

Over the last years, there has been a renovated interest in studies of the body,
fundamentally through the embodiment theories. Among its many definitions, the
experience of embodiment is specifically described as the sense through which an
individual locates themselves within the physical boundaries of their own body (Valera,
Thompson & Rosch, 1991). This sense of location is complemented by self-awareness
and body ownership (de Vingemont, 2010; Gallagher, 200), which are formed by the
integration of a number of bodily sensory signals (sight, touch, proprioception, etc.),
along with the sense of body agency, which is the subjective awareness that we perform

and control our body actions (Tanaka et al., 2009).

According to this approach, the body is regarded not as part of our identity, but

as essential for that, with an important role in our cognitive and emotional processing

(Kilteni et al., 2012), particularly in those psychological processes related to body
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image and schema (Mussap & Salton, 1996). Therefore, it is understandable that these

theories have been arousing special interest in the case of eating disorders (ED).

What we know about the symptomatological expressions of EDs, as well as
the most relevant psychological theories at the present, point to body image alterations
as a key element for such disorders (e.g. Cooper & Fairburn, 2011; Fairburn et al.,

2003, 2009; Treasure & Schmidt, 2013).

This PhD thesis has two main general objectives: firstly, to look into the
methodology used to analyze the mechanisms in charge of embodiment processes, and

secondly, to study the role of these mechanisms in the psychopathology of EDs.

There has been a recent emphasis in the use of bodily illusions to evaluate body
perception. For instance, Gallagher (2005) proposes that the creation of body illusions
favors the comprehension of the cognitive and bodily mechanisms behind body
representation. According to the author, the difference between body scheme (sensory-
motor) and body image (cognitive representation of the body) is enabled by the
empirical verification of induced visual-motor illusions. Similarly, Gregory (2005)
affirms that the creation of ambiguities through body illusions may help distinguish the
signals generated by sensory representation processes (Bottom-up) from the

representation processes of previous perceptive information (Top-down).

One of the most employed paradigms in the assessment of the perception of the
sense of self-awareness and body ownership is the so-called “Rubber Hand Illusion”

(RHI). It uses the manipulation of sensory signals to induce the distortion of body
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ownership perception, and researchers have regarded it as an excellent tool to assess that
perception (Botvinick & Cohen, 1998; Constantine & Haggard, 2007; Ehrsson et al,

2004; Tsakiris & Haggard, 2005).

Therefore, this PhD thesis uses the RHI experimental paradigm and also
proposes a new tool for the generation of body illusions, which is called “The Machine

to Be Another” (MTBA).

In view of the importance of studying the body representation and image
through body illusions and the alarming incidence and prevalence of EDs, this research
is particularly relevant to further the comprehension and development of advancements
in the treatment of those disorders. In Spain, the range of prevalence of EDs in the high-
risk population (women aged 12 to 21) is 4.1 and 6.4 per cent (Fernandez, Encianas &
Escursell, 2004). According to the American Psychiatric Association (APA, 2000),
body image alterations in EDs are the main clinical symptom and an important

prognostic factor (Exterkate, Vriesendorp, De Jong, 2009; Heilbrin & Friedberg, 1990).

In order to meet those two general objectives, four studies were developed: 1) a
study to analyze embodiment processes according to age, assessed through the RHI
experiment; 2) a study to validate a new experimental paradigm capable of generating
body and embodiment illusions, "The Machine to Be Another” experiment; 3) a study to
analyze the relations between embodiment processes and ED psychopathology, and 4) a
study to analyze embodiment mechanisms in ED patients, studying their possible

relation with the Borderline Personality Disorder (BPD) comorbidity.

31



Introduccion

The general structure followed by this study begins with a theoretical
introduction, which defines the embodiment theory and its multisensory integration
mechanisms. Subsequently, the relevance of embodiment alterations for ED patients is
analyzed and, lastly, there is a presentation of body illusions as an experimental

measure of embodiment.

The second part of this study is focused on an empirical contribution, which
begins with a detailed description of the four studies carried out in this thesis, each of
whom is composed by its respective sections: justification, objectives, hypothesis,
methodology and conclusion. Lastly, results and general conclusions obtained are

presented.

Despite the fact that the four studies here presented wish to address different
approaches in the field of embodiment, we believe that the overall work presents high
internal coherence. All studies will provide empirical evidence with the common goal of
better understanding embodiment experiences, and finally being able to generate a
model that attempts to explain that experience in people with body representation

alterations.
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I1. Marco Tedrico

1. El cuerpo en Psicologia

En el afio 1950, la psicologia de aquel momento hipotetizaba que la mente
podia ser considerada como una computadora, la cognicion era concebida como
autonoma, logica y sin cuerpo (Turing, 1950). A partir de aqui, los procesos cognitivos
fueron vistos como fendmenos mentales que tienen poco que ver con la experiencia
encarnada. Es decir, desde los acercamientos cognitivos tradicionales se ha tendido a
considerar la mente como un procesador de informacién abstracta, cuyas conexiones
con el mundo exterior eran de poca importancia tedrica y se ha tendido a considerar

muy marginalmente el papel del cuerpo en los procesos cognitivos.

Sin embargo, algunos autores, entre ellos filésofos y psicologos, investigaban
sobre la otra cara de la moneda. Por ejemplo Jean Piaget (1963), en su teoria sobre la
psicologia del desarrollo, empez6 a explorar de manera significativa las acciones
corporales como la base de adquisicion conceptual de conocimientos. En sus estudios,
observo a los bebés de uno a dos afios de edad y sus exploraciones sensomotoras.
Planteaba, por ejemplo, que el interés de los bebés en las cosas que se movian les
ayudaba en la comprension de la relacion causa-efecto del mundo fisico. En otras
palabras, para Piaget el desarrollo de la sensibilidad fisica y sensomotora del nifio

podria ser la base de la adquisicion de un concepto nuevo o conocimiento.

Para William James (1842), psicologo y filosofo, la teoria de la emocidn
implicaba directamente al cuerpo. James plante6 que la emocidn es una consecuencia de
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la percepcidn de respuestas fisioldgicas, por lo tanto, la conciencia de una emocion se
produce después de que se han producido las reacciones fisiolégicas emocionales. En
otras palabras, “no sonreimos porque estamos contentos, pero estamos contentos porque
sonreimos”, igualmente, “no temblamos porque tenemos miedo, pero tenemos miedo

porque temblamos”.

Las hipdtesis del marcador somatico de Antonio Damasio ampliaron los
conocimientos existentes, poniendo de relieve la estrecha relacion entre la fisiologia de
la emocidn y los procesos cognitivos. Damasio afirmé que los cambios fisioldgicos en
respuesta a diferentes estimulos se trasmiten al cerebro, donde se trasforman en meta
representaciones del estado corporal que constituyen un sentimiento emocional. Estos
sentimientos emocionales afectan a la cogniciébn y al comportamiento, y

consecuentemente guian la toma de decisiones (Damasio, 1994).

En la misma linea, Merleau-Ponty (1999), desde un enfoque humanista,
planted un concepto donde el cuerpo y el mundo son dos facetas de la misma moneda,
de manera que es imposible experimentar el mundo sin el cuerpo, de la misma forma

que es imposible concebir el cuerpo sin el mundo.

Para James (1890) “el cuerpo siempre esta ahi”, pero no siempre somos

conscientes de nuestro cuerpo. En el préximo apartado se demostrara la importancia de

la conciencia corporal en la conexion mente y cuerpo.
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1.1. Conciencia Corporal

Mehling, Hamel, Acree, Byl y Hecht (2005) definen conciencia corporal como
un proceso de percepcién de estados corporales que son originales de los sistemas,
propioceptivos e interoceptivos. Este concepto incluye la percepcion de las sensaciones
fisicas (ej., posicion del cuerpo, latido del corazon) y también sensaciones complejas
(ej., dolor, relajacion). También ha sido definida como (Baas, Beery, Allen, Wizer y

Wagoner; 2004) la habilidad de percibir sefiales sutiles del cuerpo.

De acuerdo con Lewkowicz y Ghazanfar (2009) la conciencia corporal surge
desde una retroalimentacion coherente de los sistemas sensoriales. Los sistemas
sensoriales son: visual, auditivo, gustativo, olfativo, tactil, propioceptivo y vestibular.
En el actual trabajo vamos a fijarnos en los sistemas sensoriales tactiles, propioceptivo y

vestibular.

El sistema tactil produce informaciones importantes sobre el ambiente. La
retroalimentacion de los receptores de la piel proporciona informacion sobre la presion,
el dolor, la textura o la temperatura. Los receptores téctiles estan localizados en todo el
cuerpo (Guyton, 1988 p. 504), y ademas, permiten discriminar y protegernos de a los

estimulos y objetos dafiinos.

El sistema propioceptivo detecta la posicion de nuestro cuerpo y las

extremidades. La propiocepcion permite la percepcion y el control del cuerpo como un
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todo. Nos informa donde estan cada una de las partes de nuestro cuerpo y la fuerza

necesaria para ejecutar una actividad (Miranda & Rodrigues, 2001, pag.30).

El sistema vestibular proporciona el conocimiento de la gravedad, la direccion
y la velocidad del movimiento. Las funciones de los sistemas vestibular y propioceptivo
estan relacionadas con el equilibrio, la coordinacion bilateral (capacidad de utilizar
ambos lados del cuerpo), la coordinacion de los movimientos de los ojos y de la cabeza,
y la planificacién motora. El sistema vestibular contribuye a la base neuroldgica de la
atencion y regulacion emocional, por medio de extensas conexiones con la formacién
del sistema limbico (Goodrich & Magalhaes, 2002, pé&g.22). El sistema limbico
comprende parte de nudcleos cerebrales que regulan las emociones (ej. area ventral
tagmental, nucleo accumbes, hipocampo, nucleos septales laterales y corteza frontal)
(Gender, Morris & Dolan, 2005). Junto con las estructuras de la corteza frontal, el
sistema limbico procesa los estimulos emocionales y los integran a funciones cerebrales
complejas del ser humano, como la motivacion y aprendizaje (Purbes, 2004). También
tiene un papel importante en las enfermedades psiquiatricas (ej. depresion, esquizofrenia

y trastornos bipolares) (Kandel, 2000).

1.2. Representacion Corporal

Para Gallargher (2005), la representacion corporal se conforma por medio de la
interaccion de dos componentes principales, la imagen corporal (IC) y el esquema

corporal (ES).

36



I1. Marco tedrico. llusiones Corporales

1.2.1. Imagen Corporal y Esquema Corporal

La interaccion entre la IC y el EC estructura la autoconsciencia corporal y
organiza las percepciones y acciones del cuerpo (Gallargher, 2005). de Vingemont,
(2010) definio el EC como un sistema de funciones sensomotoras (motor, haptica,
vestibular, estimulos somato-sensoriales) que opera sin el conocimiento o la necesidad
de vigilancia perceptiva. Se trata de una organizacion de todas las sensaciones relativas
al propio cuerpo, en relacién con los datos del mundo exterior. Constituye un patron al
cual se refieren las percepciones (informacion espacial del propio cuerpo) y las

intenciones motrices (realizacion del gesto, agenciarse) poniendolas en correspondencia.

El EC es flexible y se pueden incorporar varias partes significativas del medio
ambiente, por ejemplo, prétesis en amputados (Gallagher, 1986). Ademas, es muy
importante para el desarrollo infantil, ya que EC es necesario para la supervivencia del
nifio, por ejemplo, la coordinacion de llevar la mano hacia la boca en los lactantes

(Gallagher et al., 1998).

Por otro lado, la IC se define como una idea consciente, una representacion
mental, creencias, actitudes y emociones relacionadas con el propio cuerpo (Cash &
Brown 1987, Gardner & Moncrieff 1988, Powers et al.,, 1987). El concepto de
representacion mental del cuerpo se refiere a las multiples representaciones de
percepcion abstractas del cuerpo en el cerebro. Son informaciones sobre la forma y el

tamano de las partes del cuerpo, su posicion en el espacio y la integracion de las partes
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corporales en un todo estructurado (Paillard, 1999, Gallagher, 2005, Serino & Haggard,

2010).

La IC y el EC son productos del proceso de integracion de sentidos
multimodales (propiocepcion, vision y tacto) (Paillard, 2005). Es por medio de la IC, en
conjunto con el EC, que el individuo construye el sentido de propiedad corporal, es
decir, la sensacion de pertenencia del cuerpo (Gallagher, 2000). De acuerdo con
Gallagher (2005), la diferencia entre el EC (via sensomotora) y la IC (representacion
reflexiva y cognitiva del cuerpo) sélo se puede observar por medio de la constatacion
empirica de la disociacion de las dos, en otras palabras, por medio de respuestas
comportamentales inducidas por ilusiones corporales visomotoras, como por ejemplo la

RHI (Botvinick & Cohen, 1998), de la que hablaremos mas adelante.

La psicologia cognitiva ha propuesto dos modelos de procesamiento de
informacién implicados en la sensacion y la percepcion sensorial para explicar la
actividad del sistema de representacion mental del cuerpo. Estos dos modelos son: los
procesos Top Down (de arriba abajo) y los procesos Buttom Up (de abajo arriba) de

representacion corporal.

1.3. Procesos Top Down y Buttom Up de representacion corporal

La representacion corporal implica una compleja integracion de los procesos
automaticos de Buttom-up (BU), que se refiere, a los procesos de la organizacion del

EC, con procesos de orden superior, Top Down (TD), que se refieren a representaciones
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perceptivas de la IC (Gregory 1970; Gibson, 1966; Gurfinkel & Levick, 1991;

Kammers et al., 2006) (Figural).

Representacion
corporal

PROCESOS
BOTTOM UP
(BU)

PROCESOS TOP
DOWN (TD)

Figura 1. Procesos de funcionamiento Top Down y Bottom Up

Gibson (1996) defiende la predominancia del procesamiento BU y plantea que
la percepcion implica recoger informacion proporcionada directamente por el sistema
sensomotor y no esta sujeta a la influencia de informaciones cognitivas previas. Para
Gibson, la sensacion es percepcion, lo que se ve es lo que se obtiene, no hay necesidad

de procesamiento o interpretacion (Figura 2).

Por su parte, los procesos TD necesitan de actividad cognitiva para generar una
percepcion e interpretar la informacion, como por ejemplo las informaciones semanticas
y afectivas de las representaciones cognitivas (de Vingemont et al., 2005; Dijkerman &

De Haan, 2007; Gallagher, 2005; Paillard, 1999) (Figura 2).
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Gregory (1970) defiende la importancia de los procesos TD y planted que
alrededor del 90% de la informacion visual se pierde en el momento en que llega al

cerebro para su procesamiento.

Entradas sensoriales Percepcion

Figura 2. Procesos Bottom up y Top Down

Otros autores defienden, en cambio, que la representacion mental del cuerpo
puede no solo estar influenciada por la informacion sensorial (vision, tactil,
propiocepcion, etc.), sino también por informaciones semanticas y afectivas de las
representaciones cognitivas (de Vingemont et al., 2005; Dijkerman & De Haan, 2007;

Gallagher, 2005; Paillard, 1999).

Un ejemplo muy claro de influencia del procesamiento TD de la informacion
en las representaciones mentales es, por ejemplo, los fenémenos de miembro fantasma
(Mitchell, 1871). Este fendmeno se refiere una experiencia que relatan algunas personas
a las que le han amputado alguna parte de su cuerpo, y que siguen teniendo la
percepcion de tenerlo (miembro fantasma en el mismo lugar del miembro que ha sido

amputado).
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En otras palabras, las representaciones mentales del cuerpo pueden estar
influidas por la informacion sensorial (vision, tactil, propiocepcién), y también por las
informaciones semanticas y afectivas de las representaciones cognitivas de
procesamiento TD (Paillard, 1999; de Vingemont et al., 2005; Gallagher, 2005;

Dijkerman & De Haan, 2007).
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2. Embodiment

En este apartado se explica el significado del embodiment en las actitudes, la
percepcion social y la emocion. Se centra principalmente en cémo los sistemas
sensoriales subyacen o intermedian a la percepcion de la accion, la introspeccion, las

experiencias conscientes de la emocion, la motivacion y las operaciones cognitivas.

El termino Embodiment fue utilizado por Niedenthal (2002), y esta
intimamente relacionado con el sentido del self, y el sentido de propiedad corporal. Para
Valera, Thompson y Rosch (1991), embodiment es el estudio de como el cuerpo
participa y representa los procesos cognitivos. Es el sentido por el cual una persona se
localiza a si misma dentro de los bordes fisicos de su propio cuerpo (véase también,

Niedenthal, 2002).

2.1. Embodied Cognition

El concepto del embodied cognition ha sido traducido al espafiol como
“cognicidn encarnada” y ha sido utilizado extensivamente en la ciencia cognitiva y en la

literatura desde de mediados del afio 1980.
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Una de las aportaciones de las teorias sobre el embodiment es la idea de que la
cognicion se basa en las distintas modalidades sensoriales (ej. visual, auditiva, tactil y
cenestésica). Segun esta aproximacion, los estados corporales son constituyentes de la
cognicion y, por lo tanto, los estados corporales pueden desencadenar estados

cognitivos y viceversa (Barsalou, Niedenthal, Barbey & Ruppert, 2003; Smith, 2005).

Para Lakoff y Johnson (1999) la cognicion encarnada adopta la idea de las
ciencias cognitivas incorporadas, que rechaza el dualismo cartesiano y plantean el
realismo encarnado “Embodied Realism”, o también definida por “experiencialismo”,
donde las operaciones mentales estan conectadas con la interaccion sensomotora de

nuestros cuerpos y el ambiente.

Relacionado con la cognicion encarnada, Raymound Gibbs (2005) planted que
las experiencias emocionales son expresadas linglisticamente por medio de las
metaforas, ironia o frases hechas, que se relaciona intimamente con las experiencias
corporificadas. Gibbs utilizo un ejemplo para la comprension de la metafora encarnada:
una chica en el dia de su boda en el momento de firmar el contrato de separacion de
bienes, y ansiosa con la situacion dijo: “I couldn't stand to see our future relationship be
reduced to questions of money”, traducida en: “No puedo (estar de pie) al ver nuestra
futura relacion reducirse a cuestiones de dinero”. En esta frase, la chica uso la expresion
“estar de pie”, metaféricamente, como manera de expresar la experiencia encarnada de
luchar para mantenerse fisicamente en posicion vertical, cuando algunas fuerzas fisicas
actan contra ellos demostrando asi que el lenguaje y los pensamientos estan

directamente ligados por acciones encarnadas del cuerpo.
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Otro ejemplo interesante que planted Gibbs (2013), fue un experimento que
analizaba el embodiment a través de metéaforas narrativas. En este experimento, dos
grupos de participantes sanos escucharon dos historias diferentes, con contenidos
distintos, en una relacién exitosa y en otra no. La primera historia habia términos
metafdricos encarnados y en la otra no. La historia con términos metafdricos encarnados
utilizaba frases como: “la relacion de su pareja se mueve a lo largo de un extenso
camino, hacia una direccion”. La historia sin términos metaforicos encarnados usaba
frases como: “la relacion de su pareja es muy importante para usted”. Tras oir las
historias, se pidi6 a los participantes que con los ojos cerrados anduvieran cuanto
quisieran mientras pensaban sobre la historia que acababan de oir. Las personas que
oyeron la historia con metéaforas encarnadas caminaron mas tiempo y mas distancia que
las personas que oyeron la historia sin metaforas encarnadas. Este resultado sugiere que
la compresién de las narrativas metaforicas estad basada en gran parte, en simulaciones

encarnadas de acciones corporales.

En una linea similar, Barsalou (1999) planted que el procesamiento sensomotor
desempefia un papel crucial para la comprension, por ejemplo, en el momento en que
leemos o escuchamos una palabra, una frase, 0 una oracion, simulamos mentalmente
objetos o situaciones/eventos ya vividos y las incorporamos nuevamente a la situacion

actual, facilitando asi la adquisicién de conocimiento.

Cada vez maés los investigadores ponen de relieve que la cognicion depende de
las modalidades que constituyen la percepcidn, accion e intercepcion, y viceversa. Otro
ejemplo de que los estados cognitivos pueden producir estados corporales son los

estudios de Hess y Blair (2001) y Niedenthal et al., (2010) sobre las expresiones
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faciales. Los autores mostraban cémo después de que los participantes percibieron las
expresiones faciales de los demas, las imitaban. Esta mimica facial puede conducir a
una simulacién emocional percibida de una experiencia afectiva del otro (Niedenthal,
2007). Este proceso puede ser fundamental para el reconocimiento de las emociones
(Oberman, Winkielman & Ramachandran, 2007) y forma la base de la empatia
(Dimberg & Thunberg, 2012). Ademés de imitar las expresiones faciales, también se
puede observar la imitacion de posturas corporales y gestos. Curiosamente, la
experiencia de ser imitado parece facilitar las interrelaciones sociales (Lakin, Jefferis,

Chemg & Chartrand, 2003).

En relacién a postura corporal Riskind & Gotay (1982) mostraron que la postura
corporal afecta el estado de animo de la persona. En un estudio los investigadores
pediron a un grupo de participantes que mantuviesen en una postura encurvada,
mientras que a otro grupo de participantes que mantuviesen una postura erguida. Tras
una tarea neutral los investigadores observaron que el grupo que habia mantenido la
postura encurvada mostraron un estado de animo mas bajo e mas propensos a desistir de
la tarea mientras que en el otro grupo de participantes que habia mantenido la postura
erguida, mostraron un estado de animo mas alto y menos propensos a no desistir de la

tarea.

Siguiendo en esta linea sobre postura corporal, Carney, Cuddy y Yap (2010)
pidieron a los participantes que adoptasen una postura corporal de poder (postura
expansiva). Observaron que los participantes tras adoptaren una postura corporal de

poder experimentaban mayores niveles de testosterona y menores niveles de cortisol.
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Igualmente, Cuddy et al., (2012) pidieron que sus participantes se mantuvieran en una
postura corporal de poder durante siete minutos y en seguida que participaran de una
tarea de entrevista de empleo. Tras esa tarea, los investigadores observaron que las
personas que se mantuvieron en una postura corporal de poder durante siete minutos,

presentaron un mejor desemperio durante la entrevista de trabajo.

Otro estudio que también demuestra la interaccion de la via bidireccional del
embodiment y la cognicion han sido los estudios sobre los movimientos con la cabeza.
Por ejemplo Wells y Petty (1980) observaron que tras una tarea experimental, las
personas que movian la cabeza verticalmente (movimiento de afirmacion), eran mas
propensas a estar de acuerdo con la tarea dada, comparados con las personas que

movian la cabeza horizontalmente (movimiento de negacion).

A partir de todos estos estudios, se han ido conformando evidencias sobre la
hipétesis de que la cognicion esta encarnada y no solo se basa en la manipulacion de
simbolos amodales, arbitrarios y abstractos, sino que implica la activacion y la
combinacion de experiencias sensomotoras en conjunto con la cognicion (Chatterjee,

2010).

En suma, la cognicion interactia con los sistemas sensomotores, el cuerpo, el
entorno fisico, el entorno social y depende criticamente de todos estos dominios

(Barsalou, Breazel & Smith, 2007).
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2.2. Embodiment e integracion multisensorial

Tras el embodied cognition, un nuevo modelo de estudio del embodiment se ha
desarrollado en los ultimos afios, el llamado “embodiment of multisensory integracion”
(o embodiment de la integracion multisensorial, IM) (Tsakiris & Haggard, 2005). Desde
este enfoque se analizan como los procesos perceptivos de la IM participan en el

embodiment, o en otras palabras, en cdmo encarnamos nuestro cuerpo.

Este enfoque a veces tambien se denomina como “embodiment of ownership or
disornership” (de Vingemont, 2010). La propiedad corporal se refiere a la sensacion de
pertenencia de nuestro propio cuerpo (Gallagher, 2000). Para de Vingemont (2007) el
cuerpo experimentado es siempre el propio cuerpo, pero eso no quiere decir que ese
cuerpo se sienta como de nuestra propiedad. En otras palabras, uno puede saber que su
cuerpo es suyo, pero no significa que sienta la propiedad de su cuerpo. En ese sentido la
propiedad corporal se convirtio en la clave para el entendimiento de la representacion

corporal y el embodiment (de Vingemont, 2010).

Gibson (1979/1986) fue quien hizo hincapié en que el sentido de propiedad
corporal esta intimamente correlacionado con la IM del sentido del cuerpo (vision, tacto
y otros). de Vingemont (2010) planted que el sentido de propiedad corporal se puede
alterar por medio de la manipulacion de la IM, generando alteraciones en la experiencia
de la encarnacion del propio cuerpo, aunque el sujeto sabe que el otro no es parte de su

cuerpo (véase mas informacion en el apartado de ilusiones corporales).
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Tras los trabajos de Gibson y de Vingemont, muchos otros estudios empezaron a
aparecer. Por ejemplo, por medio del estudio de las disfunciones y errores de
interpretacion sensorial en pacientes con dafio cerebral, los investigadores empezaron a
entender como funciona la percepcién de propiedad del cuerpo y como dicho sentido
actla en la representacion corporal (Paillard, 1999, Dijikerman & de Haan 2007). Y es a
través de estos errores de la interpretacion sensorial que se pudieron observar distintas
experiencias de la representacion corporal, como por ejemplo en los siguientes
fendmenos corporales: la asomatognosia, que consiste en la incapacidad de percibir la
mitad del cuerpo (Critchley, 1953); la somatoparafrenia, donde los pacientes insisten en
gue uno de sus miembros pertenece a otra persona (Vallar & Ronchi, 2009); el sindrome
del miembro fantasma, en el que las personas con miembros amputados perciben como
si todavia tuviesen un miembro conectado al cuerpo (Melzack, 1990); o los fenémenos
autoscopicos, en los que el individuo, mientras cree estar despierto, ve su propio cuerpo
desde una perspectiva fuera del cuerpo (Brugger, Regard, Landis, 1996; Bolognini,
Ladavas & Farne, 2011; Devinsky, Feldmann, Burrowes & Bromfield, 1989). Se
observa también en el Trastorno de Identidad e Integridad Corporal, que consiste en que
las personas expresan el deseo de tener parte de su cuerpo amputado por no las

consideraren como propiedad corporal (Primera, 2005).

Las causas de estos fendmenos corporales generalmente son, pero no siempre (ej.
sensacion del miembro fantasma), por dafio en la corteza premotora, la corteza parietal
y/o los sistemas que implican estas regiones (Davies & Gavin, 2007). En esencia, estas
regiones son responsables del procesamiento de la representacion corporal. Cuando
existe una alteracion en cualquier parte de la corteza premotora o parietal, las

consecuencias se desplazan al procesamiento multisensorial y pueden causar
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dificultades para procesar adecuadamente los estimulos de una manera funcional

(Davies & Gavin, 2007).

Blanke et al., (2012) plantearon que la observacién de estos fendmenos
corporales proporciona evidencias empiricas de que el dafio cerebral puede dar lugar a
cambios patoldgicos en la percepcion de la representacion de propiedad corporal.
Ademas, tales cambios se deben a una doble desintegracién entre sefiales visuales y
somato sensoriales (sistema propioceptivo y visuotactile) (Blanke et al., 2004; Lépez et

al., 2008).

En esta misma linea, Ehrsson (2012) plante6 que las informaciones sensoriales
del cuerpo son substratos neuronales del sentido de propiedad corporal, en el cual, las
sefiales multisensoriales (ej. tactiles, propioceptivos y visuales) construyen la

percepcion de propiedad del propio cuerpo.

Asi, la representacion multisensorial y el sentido de propiedad corporal se han
convertido en un foco creciente de la investigacion en psicologia, neurologia y

psiquiatria (Ehrsson, 2012).

Recientemente, se ha observado que por medio de la induccion de las ilusiones
corporales tras manipular las entradas sensoriales del cuerpo se puede modificar
radicalmente en tan solo algunos segundos la percepcion del sentido de propiedad

corporal y los mapas de la representacion corporal (Botvinick & Cohen, 1998). A
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continuacidn se explica como funcionan las ilusiones corporales y su importancia como

medida de evaluacion de la representacion corporal.

51



I1. Marco tedrico. llusiones Corporales

52



I1. Marco tedrico. llusiones Corporales

3. llusiones Corporales para la investigacion de la representacion corporal

Para de Vingemont (2007) el objetivo de crear las ilusiones corporales es
perturbar la percepcion sensorial del cuerpo, con el fin de entender cdmo el cuerpo es
capaz de sostener y distinguir entre los distintos componentes de la percepcion sensorial
y construir una representacién mental de propiedad corporal. En los préximos apartados

se explica como funcionan las ilusiones corporales.

3.1 Rubber Hand Illusion (RHI- Botvinick & Cohen, 1998)

Ideado por Botvinick y Cohen (1998) el experimento de Rubber Hand Illusion
(RHI), ha sido el primero experimento de ilusion corporal desarrollado como un
instrumento que permite discriminar procesos perceptivos de la representacion corporal

(Botvinick & Cohen, 1998).

La estimulacion multisensorial proporcionada por el RHI genera sesgos en la
percepcién de la propiedad corporal y por medio de este sesgo se puede medir cuanto

sentido de propiedad corporal tiene la persona.

Consiste en crear una ilusion y hacer la persona a creer que una mano de goma
es su propia mano, mientras que la mano original esta escondida de su vista. En primer
lugar, se coloca al sujeto frente a una mesa con las manos sobre la misma. Mediante una

tabla de madera se tapa una de las manos y se coloca una mano de goma en una zona a
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la vista del sujeto y en una posicion congruente con la de la mano oculta.
Posteriormente, se tocan las dos manos (la de goma a la vista y la real oculta)
simultaneamente con un pincel. Unos segundos después (15 segundos
aproximadamente.) la mayoria de las personas suelen percibir la mano de goma como su

propia mano (Figura 3).

Figura 3. Rubber Hand Illusion (Botvinick y Cohen, 1998)

De media, el 80% de los participantes informan experimentar la ilusion
inducida en un intervalo de 15 segundos de estimulacién sincrona (por medio de dos
pinceles) entre la mano de goma y la mano real (Ehrsson, Holmes & Passingham,
2005). Sin embargo, esta ilusion es interrumpida si las caricias hacia las manos (real y
de goma) son realizadas con un retraso temporal (0,5 segundos de diferencia entre
pinceladas), llamada estimulacion asincrona (considerada tradicionalmente como la
condicion control), y solo un 15% tiene la ilusion en esta condicion (Haans, Florian,

Don & ljsselsteijn, 2012).
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Mediante el experimento RHI se ha mostrado que se puede engafar o
desdibujar los limites de percepcién entre el yo y el otro. Durante el experimento, el
cerebro comete el “error” de tomar en propiedad una mano de goma que no le
pertenece. El cerebro no sélo asigna, sino que también es capaz de alterar los mapas del
cuerpo para que la mano de goma forme parte del mismo. Cabe destacar que esto ocurre
a pesar de que el participante sabe en todo momento que la mano de goma no es parte

de su cuerpo.

3.1.1 Mecanismo de integracion multisensorial en la RHI

El paradigma RHI refleja que la sensacién de tener un cuerpo o de ser duefio del
propio cuerpo, se genera por medio de la integracion de inputs sensoriales
multimodales, o bien la llamada integracion sensorial (IS) (Ventre-Dominey, Nighossia
& Denise, 2003; Stein, 1992). La integracion sensorial es una de las funciones
cerebrales mas importantes. Se trata de un proceso del Sistema Nervioso Central (SNC),
gue organiza la sensacion del propio cuerpo y hace que sea posible su uso de manera
efectiva en el ambiente (Ayres, 1979). Por medio de procesos neurobiolégicos se hace
posible la integracion de informaciones procedentes de diferentes estimulos sensoriales
(visual, auditivo, gustativo, olfativo, tactil, propioceptivo y vestibular). Una
retroalimentacion coherente de dichos estimulos sensoriales nos permite tener
experiencias perceptivas de propiedad, localizacion y agencia del cuerpo y del ambiente

(Lewkowicz & Ghazanfar, 2009).

El sistema sensorial que subyace a la RHI esta compuesto por tres vias
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receptoras sensoriales: el tacto, la vision y el sistema propioceptivo (Botvinick &
Cohen, 1998). Durante la RHI estas vias receptoras sensoriales (tacto, vision y
propiocepcion) son responsables de llevar la informacidn captada por nuestro cuerpo.
Para codificar todas estas informaciones, el cerebro hace constantes calibraciones
(Stein, 2012), y finalmente, se genera las percepciones propiedad, localizacion y
agencia del cuerpo. Si algunas de las informaciones sensoriales no llegan al cerebro, o
llegan alteradas, el cerebro puede tener problemas de codificacion y de calibracion.
Durante el experimento de la RHI, el cerebro hace constantes calibraciones para
identificar el cuerpo en el espacio, los errores causados en las vias receptoras generan
sesgos a la hora de la interpretacion de estos datos y tienen consecuencias en la

percepcién de propiedad corporal (Tsakiris, 2008).

Para integrar las vias receptoras de manera eficaz, el cerebro recurre a los

siguientes principios de integracion multisensorial (Stein, 2012) (Figura 4):

() Principio espacial: cada estimulo sensorial tiene varios campos excitadores y
receptivos, uno para cada modalidad, y si se solapan entre si en el espacio, su

respuesta disminuira (Kadunce, Vaughan, Wallace, & Stein, 2001).

(b) Principio temporal: la estimulacion multisensorial debe estar vinculada y
coincidir en el tiempo, para que pueda ser integrada exponencialmente y su

respuesta alcanzar el punto 6ptimo.
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(c) Principio de la efectividad: la IM es mas efectiva o mas fuerte cuando los

estimulos sensoriales ocurren de forma aislada (Diederich y Colonius, 2004).

Principio Principio
temporal de la
efectividad
Principio
espacial

Figura 4. Principios de integracion multisensorial (Stein, 2012)

Cuando existe una alteracion en dichos principios o en cualquier parte de la
corteza premotora o parietal, pueden surgir dificultades para procesar adecuadamente
los estimulos de una manera funcional, como se puede observar muchas veces en las
personas con ictus o dafio cerebral, que pierden la capacidad de percibir partes del

cuerpo como propiedad de sus cuerpos (Davies & Gavin, 2007).

Para entender la relacion de la integracion multisensorial y la constante
actualizacion o calibracion de las experiencias multisensoriales en la percepcion de la
representacion corporal, Tsakiris (2008) menciona un ejemplo muy claro: Cuando nos

miramos en el espejo, nos reconocemos porque nos movemos Yy nuestro reflejo se
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mueve a la vez y cuando nos vemos al ser tocados por alguien o por algin objeto
sentimos en nuestro cuerpo el toque y la intensidad del toque. Esto nos da el feedback
de la actualizacién o re-calibracion de las experiencias multisensoriales de que somos
duefios de nuestro propio cuerpo. Tsakiris (2008) plantea una estructura de informacién
compuesta por dos modalidades separadas: la visién (ver el toque) y la sensacién
somato-sensorial (sentir el toque). Estas dos modalidades difieren tedricamente y en la
naturaleza de su acceso. Por ejemplo, las experiencias tactiles son sensaciones
“privadas” que s6lo pueden ser experimentadas por el propio individuo, mientras que
las experiencias visuales son sensaciones “publicas”, ya que pueden ser experimentadas

por el propio cuerpo y en el otro (Keysers & Gazzola, 2009).

Las evidencias cientificas sugieren que las areas de la corteza somato-sensorial
activadas por estos dos tipos de sensacion tactil (publica y privada) son distintas.
Cuando se produce la sensacién tactil publica se activa la corteza somato-sensorial
primaria (S1) y cuando se produce la sensacion privada se activa la somato-sensorial
secundaria (S2), ambas responsables del procesamiento de la informacion relacionada

con el sistema tactil (Keysers et al., 2004).

A raiz de estas consideraciones, parece claro que nuestro sentido del tacto marca
el territorio de lo que somos y lo que no somos, y por tanto, la localizaciéon de las
sensaciones somato-sensoriales se convierte en un factor relevante en la discriminacion

de donde nuestro cuerpo comienza y donde termina.
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3.1.2. Mecanismos de la RHI

Para entender el proceso que subyace a la RHI, Botvinick y Cohen (1998)
plantearon una explicacion basada en procesos de “abajo arriba” (button-up), que
consiste en la integracion de tres componentes sensoriales, la vision, el tacto y la
propiocepcion (la percepcion de la localizacion del cuerpo y percepcion de los limites
corporales). Estos autores sugirieron que existe una correlacion temporal entre estos tres
mecanismos intermodales (tacto, vision y propiocepcion), y esta correlacion seria
suficiente para explicar el mecanismo de la RHI, ya que seria la responsable de integrar
las partes corporales (mano de goma) dentro de la representacion corporal de uno

mismo.

Dentro de esta misma linea de razonamiento, Armel y Ramachandran (2003)
defendieron que cualquier objeto (por ejemplo un palo de madera) podria ser
experimentado como parte del propio cuerpo, siempre y cuando las estimulaciones
sensoriales entre el palo y la mano real fueran realizadas temporalmente y en sincronia.
En otras palabras, para estos autores, la correlacion visuotactile realizada temporalmente
en sincronia es suficiente para integrar cualquier otro objeto dentro de la representacion

corporal.

Por su parte, Tsakiris y Haggard (2005) enfatizaron los procesos de arriba
abajo (proceso top-down) y defienden que solamente la integracion multisensorial por si

sola no es suficiente para generar el sentido de propiedad corporal dentro de los limites

59



I1. Marco tedrico. llusiones Corporales

corporales. Sus conclusiones se basan en 4 experimentos utilizando la RHI. En el primer
experimento evaluaron la posicion de la mano de goma congruente (en igual posicién a
la mano real), y la posicion no congruente a la mano real (90° torcida, de punta cabeza).
En el segundo experimento evaluaron la ilusion de la mano de goma por medio de
diferentes objetos neutrales, como un palo. En el tercero estudio, analizaron las derivas
propioceptivas, o cuanto el sentido de localizacion de la mano real se acercaba a la
mano de goma. En el Gltimo experimento, evaluaron las precisiones de los estimulos.
En este estudio se pudo observar que la ilusion de la mano de goma solamente ocurrid
cuando la mano de goma estaba en la posicion congruente a la mano real, es decir, en la

misma posicién a la mano real (véase figura 5).

Wiew Rubber Hand at View Rubber Hand at [ncongruent

. -, View Wooden Sti
Congruent Position (0°) Position (-907) tew Wooden Stick
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e e
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Figura 5. Posicidn de las manos congruente e incongruente (Tsakiris & Haggard.,

2005)

Ademas, observaron que la ilusion no ocurrio con el palo, y tampoco hubo
deriva propioceptiva. Mediante este experimento, Tsakiris y Haggard (2005) mostraban
tres datos importantes sobre el papel del procesamiento top down durante la integracién
corporal. Primero, para que la mano de goma sea incorporada al cuerpo tiene que ser
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congruente con la forma del cuerpo, activando la IC previa de la identificacidn corporal.
Segundo, a la hora de la integracién multisensorial el objeto a ser incorporado debe ser
visualmente similar a la parte del cuerpo real, aportando una importante relevancia
hacia la IC previa. Tercero, cuando no hay ilusion de la mano de goma, la deriva
propioceptiva no cambia, indicando asi, que la percepcion del EC y propiocepcion

trabajan en conjunto con la percepcion de la representacion corporal.

Siguiendo la linea de procesamiento TD, Constantini y Haggard (2007)
también manipularon la postura de la mano de goma congruente e incongruente a la
postura de la mano real de participante y observaron que la ilusion cesaba cuando la
postura de la mano de goma no era congruente. Dado ese hallazgo, plantearon que se
trata de un conflicto en el cerebro en el cual el input visual es la informacion que
prevalece, mientras que el input tactil y propioceptivo se quedan en un lugar secundario

durante la integracion de dichos estimulos.

De igual forma, existen otras evidencias que apoyan que el proceso TD ejerce
un importante papel a la hora de generar la representacion corporal. Por ejemplo, en el
estudio de Cadieux, Whitworth y Shore (2011) se observé una disminucion en la deriva
propioceptiva y en la ilusién cuando la mano de goma traspasaba la linea central del
cuerpo. De esta forma, apoya la evidencia de que la IC previa y el EC estan actuando en

el proceso de la RHI.

Otro ejemplo claro de que la IC y el EC son variables importantes a la hora de
la representacion corporal es el estudio de Haans, Ijsselsteijn y Kort (2008), que afirman

que es crucial que la mano de goma esté compuesta por un material semejante a la piel
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humana. Tras estudiar la ilusion por medio de diferentes tipos de materiales, observaron
que las prétesis construidas con madera o hierro, producian una diminucion en la deriva
propioceptiva. Sin embargo, cuando la mano de goma estaba formada por un material

parecido con la piel humana, la ilusién era mas fuerte.

Por tanto, estudiar el conjunto entre la interaccion multisensorial integrada con
la IC y el EC, parece ser la clave para entender que pasa a la hora de la auto-

representacion corporal.

3.1.3. Modelo Neurocognitivo de la RHI

Para explicar los mecanismos que subyacen a la RHI algunos autores han
planteado algunos modelos neuronales. A continuacion, resumiremos en primer lugar, el

modelo de Ehrsson et al., (2005) y en segundo lugar el modelo de Tsakiris (2010).

Ehrsson et al., (2005) utilizaron la resonancia magnética cerebral y concluyeron
gue mientras los participantes eran sometidos a la RHI, las areas del cerebro activadas
eran el area del cortex pre motor ventral en el momento de la ilusion de propiedad de la
mano de goma, y el cortex interparietal bilateral en el momento de la re calibracion
propioceptiva en direccion hacia la mano de goma. Ademas, estos investigadores
observaron gque cuanto mas sentian los participantes la ilusién de la mano de goma, mas
aumentaba la actividad neuronal del cerebelo. Para estos autores, la ilusion de la mano

de goma se implica en actividades en tres mecanismos neurales de propiedad del
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cuerpo: Integracion multisensorial en el cértex parieto-cerebral, calibracion de la

representacion propioceptiva y auto-atribucion corpérea.

Figura 6. Actividad cerebral durante la RHI (Ehrsson et al., 2005)

Nota. En la parte de arriba de la figura la actividad premotora, abajo a la izquierda la

actividad en el cortex intraparietal, abajo a la derecha la actividad en el cerebelo.

Las &reas cerebrales como la corteza pre-motora y la corteza parietal estan
involucradas en la representacion multisensorial de la posicion de las extremidades
(Lloyd, Shore, Spence, & Calvert, 2003) y es precisamente en estas regiones (corteza
premotora y parietal) donde se ha observado una mayor actividad cerebral durante la
ilusion de la RHI, asi como en el cerebelo y la insula (Kammers, Verhagen, Dijkerman,
Hogendoorn, de Vingemont, & Schutter, 2008; Tsakiris, Hesse, Haggard, & Fink,
2007). Concretamente, el cortex pre-motor ventral, tal y como comentabamos

anteriormente, es una region encargada de la representacion multisensorial del propio
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cuerpo (integracion de informacion, visual, tactil e interoceptiva), de tal forma que,
durante la RHI la actividad del cdrtex pre-motor ventral podria reflejar la readaptacion y

calibracion de las sefiales visuales y tactiles (Ehrsson, Spence & Passingham, 2004).

Tsakiris, Hessen, Boy, Haggard y Fink (2007) han conseguido disociar el
componente de integracion multisensorial y el sentido de propiedad de la mano de
goma, y han descubierto que la insula posterior derecha es la responsable del sentido de
propiedad de la mano durante la RHI. La insula posterior derecha (relacionada con las
funciones motoras) se encarga tanto de la termorregulacién como del sentido de
propiedad del cuerpo y es muy probable que la temperatura modifique la actividad
neuronal en la insula y por lo tanto, module el sentido de propiedad de la mano en la

RHI y viceversa.

Tsakiris (2010) plante6 un modelo cognitivo que consiste en tres pasos. El
primer paso es la activacion de procesos TD, el segundo paso es la activacion del
sistema de comparacion postural espacial y por ultimo, la activacion de la calibracion
sensorial (véase figura 7). En otras palabras, durante el primer paso se defiende que el
objeto utilizado a ser incorporado en el cuerpo debe ser visualmente anatomico y que
coincida con una IC previa del participante. Mientras que en el segundo paso se propone
que las caracteristicas espaciales posturales y anatdmicas del objeto que sera
incorporado se encuentre en una posicion coherente con la postura corporal del
participante. Por altimo, en el tercer paso se plantea que el cerebro soluciona el
conflicto de las informaciones sensoriales y consecutivamente genera la sensacion de

propiedad corporal.
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Figura 7. Pasos del Modelo Neurocognitivo de la RHI (Tsakiris, 2010)

Como se puede observar, la neurociencia empieza a acercarse al estudio de la
representacion corporal mediante toda una serie de estudios utilizando la RHI. Sin
embargo, se trata de una tarea compleja y en la que los estudios apenas estan
empezando, lo que genera gran entusiasmo y curiosidad por saber cémo seran los
modelos neuroldgicos de otros diversos experimentos corporales, dirigidos a evaluar y
experimentar el sentido de propiedad del cuerpo, como por ejemplo el de Enfacement
Illusion (Tajadura, Longo, Coleman & Tsakiris, 2012), o la Machine to be Another
(Beltrand, 2003) (para mas informaciones sobre los experimentos véase el apartado de

ilusiones corporales).
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3.2. Medidas de la RHI

Para constatar la ilusion de la mano de goma, generalmente se ha utilizado la
comparacion de dos condiciones experimentales: la condicion sincrona y la condicién
asincrona (condiciones explicadas en el apartado 3.1. Rubber Hand Illusion). La
condicion asincrona es conocida como la condicion control del experimento y la
condicion sincrona es conocida como la condicién experimental. Se observa que el

paradigma ha funcionado cuando estas dos condiciones son contrastadas.

En cuanto a las medidas especificas que se han utilizado, las dos mas utilizadas
son: La deriva propioceptiva (Tsakiris & Haggard, 2005) y el cuestionario del
embodiment compuesto por los componentes (propiedad, localizacion y agencia)
(Longo et al., 2008). También se utilizan la temperatura (Monseley et al., 2008) y la
respuesta galvanica de la piel (Armel & Ramachandran, 2003) para evaluar los
elementos fisioldgicos relacionados con en el proceso del embodiment. Estas medidas

seran explicadas en el siguiente apartado.

3.2.1. Deriva Propioceptiva

La deriva propioceptiva (Tsakiris & Haggard, 2005) consiste en el cambio
observado en la percepcién de la auto-localizacion corporal, en el caso la mano real,

durante el experimento RHI, donde una gran parte de los sujetos informan de que
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sienten que su mano real se ha desplazado hacia la ubicacion de la mano de goma

(Figura 8).

Desplazamiento Percepcion
propioceptivo de la propioceptiva
perceocién de la inicial

mano real hacia la
mano de goma

Figura 8. Deriva Propioceptiva- Desplazamiento de la percepcion de localizacion

de la mano real hacia la mano de goma

La deriva propioceptiva ocurre en la RHI cuando las caricias de los pinceles son
realizadas sincronas, sin embargo, cuando las caricias son asincronas, no suele
manifestarse, ya que el cerebro asume que no hay una suficiente correlacion multimodal
para la calibracion por lo tanto no hay la pérdida del sentido de propiocepcion

(Botvinick & Cohen, 1998).

Los creadores del experimento, Botvinick y Cohen (1989), consideraron que la
deriva propioceptiva es una prueba a favor de un modelo conexionista de procesamiento
trimodal, donde las tres entradas sensoriales (vision, propiocepcion y tacto) se requieren
mutuamente.
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Rohde, Luca y Ernst (2009) observaron que después de 8 minutos de
estimulacion visuotactile en las dos manos, la real y la de goma, con la condicién
sincrona, el promedio de deriva propioceptiva es de 6,3 cm. Ademas, midieron la
percepcion de la ubicacion inicial del dedo real, antes de empezar el experimento, y
encontraron que las personas percibian que su dedo real estaba ubicado en un promedio

de 1,4 cm hacia la mano de goma.

En una revisién, Tsakiris (2010) propuso que la deriva propioceptiva puede ser
utilizada como una medida objetiva para evaluar la ocurrencia del embodiment. En esta
misma linea, Longo y col (2008), encontraron que la deriva propioceptiva correlaciona
positivamente con la experiencia subjetiva del embodiment, medida mediante un

cuestionario que comentaremos posteriormente.

Por otro lado, otros autores no han podido detectar correlaciones significativas
entre la deriva propioceptiva y las valoraciones subjetivas del cuestionario de
embodiment (Holle, McLatchie, Maurer & Ward, 2011). En la literatura se pueden
encontrar controversias entre los autores sobre este tema, por ejemplo, Makin, Holmes y
Ehrsson, (2008) proponen que los efectos de la deriva propioceptiva se observan incluso
cuando no hay sentimiento de propiedad del cuerpo, es decir, sélo por hacer
estimulacion tactil en la mano de goma frente a una persona se puede observar un
desplazamiento de la deriva propioceptiva. Estos autores mantienen que el sentido de

propiedad corporal no se puede extraer de la medicién de la deriva propioceptiva.
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Sin embargo, a pesar de las controversias, la mayoria de los estudios previos con
la RHI evidenciaron que el cambio en la deriva propioceptiva durante el experimento
RHI consiste en una parte integral del fendmeno de la ilusién y presenta correlacion
importantes con las puntuaciones del cuestionario del embodiment (Costantini &
Haggard, 2007; Ehrsson, 2012; Ehrsson, Homes & Passingham, 2005; Kalckert &
Ehrsson, 2014; Longo, Schuur, Kammers, Tsakiris & Haggard, 2005; Tsakiris, Prabhu
& Haggard, 2006; Tsakiris, 2010; Samad, Chung & Shams, 2015; Tsakiris & Haggard,

2008).

3.2.2. Cuestionario de RHI

Para evaluar respuestas subjetivas de la sensacion de propiedad del cuerpo tras el
experimento RHI, el cuestionario que generalmente se utiliza es el Embodiment of
Rubber Hand Questionnaire (ERHQ) (ver cuestionario 2 del anexo Ill). Este
cuestionario ha sido elaborado por Longo, Schuur, Kammers, Tsakiris y Haggard,
(2008), y esta compuesto por 10 items que van desde -3 ("totalmente en desacuerdo") a
3 ("muy de acuerdo™). Por medio de un estudio psicométrico se encontraron tres
componentes principales que subyacen la experiencia de propiedad corporal generado
por el paradigma de la mano de goma (Ver componentes principales en Anexo | - Tabla

1).
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a) Propiedad: compuesto por 5 items (1, 2, 3, 4 y 5) que miden la sensacion de

gue la mano de goma es parte del propio cuerpo);

b) localizacion: compuesto por 3 items (6, 7 y 8) que miden la sensacién de que

la propia mano se encuentra ubicada en el lugar de la mano de goma);

c) agencia (compuesto por 2 items (9 y 10) que miden las sensaciones de ser

capaz de mover la mano de goma, y el control de la misma).

Estos tres componentes (propiedad, localizacion y agencia) explican hasta el
79,0% y el 76,2% de la varianza del embodiment en condiciones sincronas y asincronas,
respectivamente (Longo, Schuur, Kammers, Tsakiris & Haggard, 2008). EI componente
de propiedad compone una gran parte de la varianza del embodiment, el 35,4% y 34,3%
en ambas condiciones, sincrona y asincrona. La puntuacion promedia de los items del

cuestionario es 0,28 en la condicidn sincrona y -0,98 en la condicion asincrona.

Con el objetivo de analizar el sentido de embodiment en la actual tesis se ha

utilizado el ERHQ traducido al castellano (Ver en Anexo Il - Cuestionario 2).
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3.2.3. Temperatura

Monseley et al., (2008) observaron que durante la RHI la temperatura de la
propia mano del participante disminuye, lo que sugiere que la incorporacion de la mano
de goma en el cuerpo provoca una auto-regulacion fisioldgica. Se observa un cuarto de
grado centigrado de descenso, y esta diferencia en la temperatura se correlaciona con la
intensidad de propiedad hacia la mano de goma observada por el cuestionario del

embodiment.

3.2.4. Respuesta Galvanica

La respuesta galvanica se mide en el momento en el que el experimentador
amenaza la mano de goma con un martillo o cuchillo, se observa una respuesta de estrés
autonomica en el participante, similar a la mostrada cuando alguna parte del propio
cuerpo es amenazada indicando una especie de resonancia afectiva e implicacion
emocional cuando integran la mano de goma como parte de su cuerpo (Armel &

Ramachandran, 2003; Ehrsson, Wiech, Weiskopf, Dolan & Passingham, 2007).

3.3. Otras ilusiones corporales y la Full Body Illusion (FBI)

Los estudios del sistema de las neuronas espejo han evidenciado que cuando
detectamos un estado corporal en los deméas se genera el mismo estado corporal en

nosotros mismos, y que las regiones de la corteza somatosensorial se activan tras
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observar a otra persona haber sido tocada de manera similar (Keysers, Kass y Gazzola,
2010). De igual manera, los estudios con mimica facial han permitido observar una
activacion de una situacion interna de la emocién percibida tras hacer una mimica facial
imitando al otro (Niedenthal, 2007). Por ultimo, los estudios con RHI (Botvinick &
Cohen, 1998) han mostrado evidencia de que se puede manipular la representacion
mental del cuerpo, por medio de la integracién de los sentidos sensoriales (Botvinick &
Cohen, 1998; Ehrsson et al., 2013; Maister, Sebanz, Knoblich, & Tsakiris, 2013).

El paradigma de la RHI ha servido como inspiracion para la creacion de ilusion
de cuerpos enteros, las llamadas Full Body Illusion (FBI) (Lenggernhager, Tadi,
Metzinger & Blanke, 2007; Petkova & Ehrsson, 2008) y mas recientemente se ha
extendido a ilusion de la cara, conocido como “enfacement illusion” (Sforza et al.,

2010; Tsakiris, 2008).

Los primeros estudios con FBI se han empleado para manipular la sensacion de
estar fuera del cuerpo (Aspell & Blanke, 2009), la percepcidn de perspectiva en primera
persona (lonta et al., 2011), y la percepcion subjetiva de diferentes tamafios corporales
(Slater, Perez-Marcos, Ehrsson & Sanches-Vives, 2009). Los estudios posteriores con
FBI permitieron modificar algunas actitudes y aspectos cognitivos a corto plazo como
por ejemplo: la disminucion en el sesgo racial (Peck, Seinfeld, Aglioti & Slater, 2013),
la disminucién de autocritica y aumento en la autocompasion (Falconer, Slater, Rovira,
King & Gilbert, Antley & Brewin, 2014), cambios en la cognicién social (Maister,
Slater, Sanchez-Vives & Tsakiris, 2015), incremento de la autocompasién en pacientes
con depresion (Falconer et al., 2016), y disminucion de la ansiedad social (Guterstam et

al., 2015). A continuacidn se explica como se han realizado estas ilusiones de FBI.
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3.3.1. Full Body Illusion (Con uso de video en tiempo real)

Inspirados por la RHI, los investigadores utilizaron el mismo mecanismo de
funcionamiento (induccidn visuotactile sincrona y asincrona) para crear ilusién de todo
el cuerpo. Ehrsson (2007) ha sido el primer investigador en demostrar que se puede
inducir una ilusién de todo el cuerpo. En su experimento los participantes se sentaron en
una silla, con unas gafas en los ojos conectada a cdmaras de video (video en tiempo
real) ubicada dos metros por detras de la espalda del participante, de tal manera que la
persona podria ver su espalda en una perspectiva de tercera persona sentada detras de
ella misma. Después de que el experimentador tocara de manera sincrona y asincrona en
el pecho del participante y a la vez hacia la cAmara (video en tiempo real) que estaba
ubicada detras de la espalda del participante (posicion correspondiente al pecho del
cuerpo ilusorio), los participantes relataban sentir que estaban ubicados detras de sus
propios cuerpos. Se midié la FBI por medio de un cuestionario subjetivo de
embodiment y de las reacciones fisiologias tras que el cuerpo ilusorio fuera amenazado
por un martillo (los participantes sentian que su propio cuerpo estaba siendo amenazado
por un martillo). Tras estos resultados, los investigadores mostraron que es posible
engafar facilmente la percepcion de los limites no solo de una parte del cuerpo, como la

RHI, sino también de todo el cuerpo (Ver figura 9).
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Subject’s
view

Figura 9. Full Body Illusion FBI (Ehrsson, 2007)

El segundo estudio de FBI con video en tiempo real ha sido realizado por el
mismo grupo de investigadores, pero Petkova y Ehrsson (2008) fueron aun mas lejos, ya
gue en este estudio el cuerpo a ser cambiado era una persona real, de tal manera que la
induccidn de la ilusidn era un intercambio de cuerpos. Llamado “If I were you illusion”,
los participantes llevaban unas gafas en los 0jos conectada a las camaras (video en
tiempo real) ubicada en la cabeza del experimentador que estaba justo enfrente del
participante. Los participantes tuvieron que estirar su brazo derecho y apretar
repetidamente las manos del experimentador durante 2 minutos. La compresion de las
manos o bien podria ser por movimiento sincrono o asincrono. Por medio de tal
procedimiento los participantes relataron sentir la ilusion de que el brazo del
experimentador era su propio brazo. Durante esta ilusion de FBI, los participantes
relataron que parecia que se estaban saludando a si mismos por medio del otro cuerpo

que estaba justo en frente al suyo. La ilusion de propiedad corporal fue comprobada por
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medio de las reacciones fisioldgicas ante un estimulo de amenaza, en este caso un

cuchillo hacia el cuerpo del experimentador (ver figura 10).

Figura 10. If I were you illusion (Petkova y Ehrsson., 2008)

En otro experimento también utilizando video en tiempo real, Van der Hoort,
Guterstam y Ehrsson (2011) lograron crear una FBI, llamada “Barbie Illusion”
utilizando una mufieca Barbie (muy pequefia) y un mufieco gigante (muy grande) Sus
resultados mostraron que el tamafio de como percibimos nuestro cuerpo, tiene un
profundo efecto sobre la forma en que percibimos el ambiente (por ejemplo: el tamafio
de la sala, distancia hacia la pared, tamarfio de la puerta). Para evaluar la percepcion del
tamafno del ambiente se les pidi6 a los participantes (antes y durante la ilusion) que
estimaran el tamafio de diferentes cajas cuadradas en el espacio y luego con los ojos
cerrados, estimaran el tamafio de los bloques con las manos. Concluyeron que la ilusién
FBI de tener un cuerpo pequefio causa una sobrestimacion del tamafio y distancia del
ambiente, y causa un efecto inverso que cuando el FBI se realiza con cuerpos gigantes
(Figura 11).
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Figura 11. Being Barbie Illusion (Van der Hoort et al., 2011)

Los investigadores Guterstam, Abdulkarim y Ehrsson (2015) también han
creado la ilusion del hombre invisible, en el cual muestran que se puede disminuir la
ansiedad social tras la induccion de FBI de un cuerpo invisible. Los participantes
fueron equipados con unas gafas que mostraban un video en tiempo real de camaras
ubicadas en la cabeza de un maniqui sin cuerpo. El experimentador aplicaba toques
con un pincel al cuerpo del participante y la parte del cuerpo correspondiente al
cuerpo invisible (espacio vacio). Durante la ilusion los participantes fueron
sometidos a una tarea de hablar al publico, y observaron que tras encarnar un cuerpo
invisible las respuestas fisiologicas de ansiedad social (frecuencia cardiaca)
disminuyeron y su nivel de estrés subjetivo también disminuy6. En otras palabras,
tener un cuerpo invisible parece tener un efecto para reducir el estrés al experimentar

situaciones sociales dificiles, como fue el caso de hablar en publico. Los autores
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plantearon que la FBI podria ser utilizada como un instrumento de tratamiento para la

ansiedad social.

3.3.2. Full Body Illusion (Con uso de Realidad Virtual)

Slater, Spanlang, Sanchez-Vives y Blanke (2010) probaron la posibilidad de
ampliar FBI a avatares en un ambiente de realidad virtual (RV). Los investigadores
crearon un ambiente de RV equipado con un sofa, una mesa, una silla, una estanteria,
una pantalla de television, y un espejo, en el cual el avatar era una mujer. Los
investigadores querian evaluar tres facetas del sentido de propiedad corporal sobre el
avatar: perspectiva (primera y tercera persona), tacto y movimiento. Los resultados se
evaluaron mediante cuestionario y ritmo cardiaco provocado por una amenaza hacia el
cuerpo virtual. Los investigadores encontraron que la propiedad del cuerpo puede
extenderse a los avatares virtuales y que la perspectiva de primera persona es
fundamental a la hora de crear ilusion de propiedad de todo el cuerpo. Ademas se
observo que el género del avatar no influye en la FBI, ya que todos los participantes de
este experimento eran hombres y sintieron propiedad de un cuerpo (avatar) del sexo

femenino (figura 12).

Tras el primer experimento en el que se comprobo que es posible general FBI en
ambiente de RV, surgieron otros estudios, como por ejemplo el llamado: “Transfer
men’s minds into a woman’s body Illusion”. En este experimento de FBI en VR, Slater,
Spanlang, Sanchez-Vives y Blanke (2010) mostraron que se puede generar embodiment
de un cuerpo de otro género. En total estudiaron 24 hombres. Por ejemplo, durante el
experimento el hombre participante lleva los cascos de RV, se sienta en una silla, mira

hacia abajo en una perspectiva de primera persona y percibe que lleva faldas en un
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cuerpo de una nifia de diez afios. La induccion del embodiment FBI se dio por medio de
integracion multisensorial (caricias sincronas en el brazo real y el virtual), en una
perspectiva visual de primera persona y tercera persona (vision de una nifia en el
espejo). La ilusion se mididé por medio de cuestionarios subjetivos del embodiment y
por la respuesta de la frecuencia cardiaca cuando el participante veria a su avatar (nifia)
siendo golpeada en la cara. Los autores han sido los primeros investigadores en sugerir
que el sentido de propiedad de todo el cuerpo puede ser manipulado para aplicar a
diversas situaciones clinicas como en tratamientos psicolégicos con pacientes con
anorexia nerviosa, distorsion de la imagen corporal y preparacion psicolégica para

cirugia de cambio de género.

Figural2. Transfer men’s minds into a woman’s body (Slater et al., 2010)

Posteriormente, disefiaron otro experimento con FBI y VR, el llamado, “Illusion
of Large Belly” (Normand, Giannopolos, Spanlang & Slater, 2010). Por medio de la
estimulacion multisensorial en una perspectiva de primera persona, los investigadores
han probado que es capaz de inducir la ilusion de tener y sentir propiedad corporal de

una tripa mucho mas ancha. En este experimento, se les pidi6 a los participantes que,
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por medio de un palo, ajustasen la medida del tamafio de la barriga virtual a la medida
del tamafio de su barriga real. Cuando los participantes veian que su barriga virtual
estaba del tamarfio de su barriga real, empezaban a manipular el tamafio de la barriga del
avatar sincronamente con toques en la barriga real, hasta conseguir una medida muy
ancha de la tripa. Al final, el cuestionario del embodiment correlacionaba con la deriva
propioceptiva, comprobando asi que pudieron generar la ilusion de tener una tripa mas
grande que la real. Ademas, la manipulacién tuve efecto sobre la sobreestimacion del
tamafio de su imagen corporal, estimacion de su peso corporal habia aumentado y

también su autoestima (Véase figura 13).

Figural3. llusion of Large Belly (Normand et al., 2010)
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En otro experimento, “Changing bodies changes minds”Maister, Slater,
Sanchez-Vives y Tsakiris (2014) han probado que se puede cambiar el sesgo social
implicito hacia grupos externos por medio de cambios de cuerpos. En una serie de
estudios, los participantes estuvieron expuestos a ilusiones corporales que indujeron a la
propiedad de un cuerpo diferente al suyo, en relacion a: género, edad y raza. Los
investigadores observaron que encarnar un cuerpo de un grupo externo se asocid
significativamente a reduccion de sesgos implicitos. Propusieron que estos cambios se
producian por medio de un proceso de asociacion de los mecanismos del embodiment
de propiedad corporal y el aumento de la similitud fisica percibida hacia el otro, y

mostraron que ser duefio de otro cuerpo afecta la cognicion social.

En el mismo afio, Falconer et al., (2014) investigaron los efectos del
embodiment FBI en RV, en pacientes con depresion que presentaban altos niveles de
autocritica, en el experimento “Embodyng Compassion Illusion”. De acuerdo con los
autores, después de tres repeticiones del experimento FBI obtuvieron una reduccién
significativa en la autocritica y un aumento en la autocompasion. Los pacientes tenian
que brindar compasion hacia una nifia virtual que lloraba y luego cambiar de cuerpo con
la nifia y a su vez, recibir la compasion brindada hacia la nifia pero ahora hacia si
mismos. Los autores plantearon que los resultados de este estudio indicaban que las
intervenciones utilizando la FBI pueden tener gran potencial clinico para ayudar en el

proceso de tratamiento de pacientes con depresion y autocritica elevada (Figura 14).
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Figura 14. Embodying Compassion Illusion (Falconer et al., 2014)

Asimismo, estos autores publicaron el experimento “Putting yourself in the Skin
Black avatar Illusion” en el que investigaban las respuestas de los participantes en
relacion a los sesgos raciales Peck, Seinfeld, Agliot & Slater, 2013). El experimento fue
dividido en cuatro condiciones, con cuerpos virtuales de diferentes colores: piel oscura,
piel clara, piel purpura (extraterrestre), piel muy clara (luz). Por medio de una induccion
de embodiment de tercera persona (espejo) a traves de la estimulacion visuo-motora, los
investigadores observaron que tras el embodiment de la condicion de la piel oscura se
producia una disminucion en el prejuicio racial implicito evaluado por el test de
actitudes implicitas (IAT Implicit attitudes Test) medido antes y después de la

induccion del FBI (Peck, Seinfeld, Agliot & Slater, 2015).
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Por altimo, Bergstrom, Kilteni y Slater (2016) en el experimento “Virtual Body
Posture influences Stress™, quisieron investigar si encarnar un tipo de postura (cémodo
0 incémodo) tendria un impacto en las respuestas de los participantes en relacion con su
bienestar del cuerpo. De los 31 participantes, 16 de ellos se sometieron a la experiencia
de encarnar un cuerpo virtual con postura confortable, los otros participantes encarnaron
un cuerpo con postura no confortable. Los resultados encontrados mostraron que las
personas que encarnaron una postura comoda tuvieron mayores niveles de embodiment
del avatar comparado con las personas que encarnaron la postura incbmoda. Ademas,
los participantes que encarnaron la postura incomoda demostraron efectos subjetivos,
fisiologicos consistentes a los producidos cuando se tiene un malestar 0 estrés. Los
autores sugirieron que la manipulacién de la postura del cuerpo dentro de un ambiente
virtual que difiere de la postura real, puede conducir a una menor percepcion de
propiedad corporal y resultar una experiencia psicoldgica y fisioldgica de incomodidad
y desagradable. Las variables controladas en este experimento fueron el embodiment del
avatar, la percepcion subjetiva de las respuestas fisioldgica, la frecuencia cardiaca,

actividad galvénica y el ECG.

3.3.3. Enfacement Illusion

Enfacement illusion, creada por Tajadura-Jiménez, Longo, Coleman y Tsakiris
(2012), consiste en una ilusién corporal realizada en la cara que implican procesos de
auto reconocimiento y de propiedad corporal. Los autores identificaron una serie de
procesos sociales que estan siendo modulados por la integracion multisensorial de
nuestro cuerpo. En el enfacement illusion no solo encontraron evidencias en la

percepcién de semejanza fisica percibida entre el yo y el otro, pero también, revelaron
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un componente afectivo claro, por lo que los participantes percibieron que la cara del
otro era mas confiable y atractivo después de la ilusion generada por la integracién

multisensorial.

La llamada enfacement illusion, es un analogo de la RHI de Botvinick y Cohen
(1998) y consiste en una estimulacion multisensorial interpersonal, en el que los
participantes ven un video en tiempo real que muestra el rostro de una desconocida
siendo tocada con un bastoncillo de algodédn en la mejilla, mientras que el participante
recibe caricias idénticas en su propia mejilla, congruentes en sincronia con el toque que
ven. En un determinado momento, se presenta un estimulo aversivo, (una navaja) hacia
la cara del avatar, y los participantes reaccionaron fisiologicamente como si fuera
amenazada sus propias caras. Los autores mostraron que las participantes de este
estudio informaron sentir una mayor similitud fisica hacia el rosto del otro comparado
con personas controles (Tajadura- Jiménez & Tsakiris, 2014). Curiosamente, este efecto
fue observado por primera vez, por Longo, Schuur, Kammers, Tsakiris y Haggard

(2009), tras la HHI, cuando los participantes relataron que la mano de goma parecia ser

mas similar fisicamente a su propia mano (vease figura 15).

Figura 15. Enfacement Illusion (Tajadura-Jiménez y Tsakiris, 2014)
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Tras revisar los experimento de FBI que acabamos de citar, tanto usando RV
como camara de video en tiempo real, se puede concluir que no solo la percepcion de
los limites del cuerpo pueden ser manipulados por la IM de la FBI, sino que también se

pueden observar algunos cambios actitudinales y cognitivos a corto plazo (Slater, 2015).

3.3.4. Implicaciones Clinicas del Embodiment de la IMy RV

En los dltimos afios, diversos estudios han mostrado que la utilizacion de RV
puede resultar de gran utilidad en los tratamientos psicoldgicos, como por ejemplo, para
aplicar la exposicion en trastornos fobicos (Botella et al., 2014; Miyahira, Folen, Stetz,
Rizzo & Kawasaki, 2010; Safir, Wallach & Barzvi, 2012; Tortella-Feliu et al., 2011),
modelacion de conductas (Yee & Bailenson, 2007), trastorno de estrés postraumatico
(Rothbaum et al., 2001), tratamiento de la obesidad y los trastornos alimentarios (Riva,
2011), juego patoldgico (Botella, 2014; Garcia-Palacios et al., 2006), reduccién en la

percepcién del dolor (Hansell et al., 2011; Hoffman et al., 2000), etc.

Como se ha descrito en el apartado anterior, los estudios del embodiment de la
IM, a su vez, sugieren que por medio de la manipulacion de entradas sensoriales el
participante puede llegar a cambiar su percepcion de la representacion corporal. Por
medio de esta técnica, se han observado cambios en las actitudes y en la cognicion,
como por ejemplo, sesgos raciales (Slater et al., 2015), disminucion de la autocritica
(Slater et al., 2014), aumento de la autocompasion (Slater et al., 2014), cambios en la

autoestima corporal (Normand et al., 2010) y ansiedad social (Guterstaim et al., 2015).
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Tras observar los avances de las terapias utilizando la RV (Botella et al., 2007;
Riva, Bacchetta, Baruffi & Molinari, 2001) y los efectos a corto plazo en la cognicion
tras la utilizacion de la técnica del embodiment de la (IM y FBI) en ambientes de RV
(Slater et al., 2015) no es dificil concluir que ambas pueden se complementarias o
incluso ser utilizadas a la vez con la intencién de mejorar los actuales tratamientos

psicoldgicos.

Del mismo modo, Falconer et al., (2014) plantean que el embodiment de la (IM
y FBI), ha mostrado un potencial inmenso para ser utilizado como herramienta auxiliar
en las técnicas de juego de roles. En el juego de roles, el terapeuta y el paciente, por
medio del cambio de perspectiva, pueden desarrollar una comprension mas profunda y
reducir las ideas falsas y estereotipos sobre el otro lado (Leverson & Herman, 1991). De
esta manera, permite al paciente practicar muchas habilidades tales como: la
reestructuracion cognitiva, la regulacion emocional, resolucion de problemas y la

comunicacion.

En este sentido, Gallese y Goldman (1998), plantea que la atribucion de los
estados mentales por medio de las simulaciones de estados corporales, como por
ejemplo “poniéndose en el lugar del otro”, son de fundamental importancia a la hora de
elaborar nuestras creencias, deseos e intenciones. Para la terapia Gestalt, “ponerse en
lugar del otro™ significa tomar el lugar de la “silla vacia”, una técnica terapéutica que
consiste en proporcionar una especie de espacio mental con el objetivo de ayudar a los
pacientes a esclarecer sentimientos, actitudes y creencias, y para conciliar y lograr la

conclusion de polaridades conflictivas. Puede ser de gran utilidad para expresarnos,
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distanciarnos del sintoma, buscar recursos internos y posibles vias de solucion,
descubrir capacidades, descubrir potenciales de solucién de conflicto y problemas,

reconocer lo dafiino, o promover resignacion y resiliencia (Fritz Perls, 1969).

Por fin Slater et al., (2015) plante6 que la inclusion de las ilusiones de
embodiment de la IM en las terapias actuales puede afiadir grandes logros clinicos en la

busqueda de mejoras del paciente  bajo cuidados  psicotepeuticos.
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4. Embodiment y psicopatologia

Después de observar que se puede evaluar la representacion corporal por medio
del experimento de la RHI en personas controles, también se han llevado a cabo
estudios en diferentes tipos de trastornos mentales, como por ejemplo, en pacientes que
presentan esquizofrenia (Peledet et al., 2000), nifios con trastorno del espectro autista
(Cascio, Foss-Feig, Burnette, Heacock & Cosby, 2016), personas con distorsion de la IC
(Kaplan, Enticott, Hohwy, Castle & Rossell, 2014), trastorno obsesivo compulsivo
(Jalal, Krishnakumar & Ramachandra, 2015) y TA (Eshkevari, Rieger, Longo, Haggard

& Treasure, 2012).

En pacientes con esquizofrenia se ha observado una mayor alteracion en la 1M,
gue ademas esta correlacionada con sintomas positivos (Germine, Benson, Cohen &
Hooker, 2013). Los autores sugieren que esta alteracion en la IM es consecuencia de las
alucinaciones. Los nifios con autismo también muestran una IM alterada, por ejemplo,
en un estudio de Cascio et al., (2016) probaron que existe una fuerte alteracion en el

embodiment en estos nifios en comparacién con nifios controles.

Por ultimo, también se ha observado IM alterada en personas con trastorno
obsesivo-compulsivo (Jalal, Krishnakumar & Ramachandran, 2015) cuando la
estimulacion corporal se vincula a elementos como disgusto, asco, o contaminacion.
Los autores sugirieron que la representacion del cuerpo esta directamente vinculada con

componentes cognitivos y emociones primarias. Los autores plantean que estas
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manipulaciones en el embodiment podrian ser Utiles en los tratamientos con estos

pacientes con trastornos obsesivo-compulsivos.

4.1. Embodiment y psicopatologia alimentaria

La investigacion sobre las alteraciones en la IC y en la EC en los TA tiene una
larga tradicién (Thompson, 1996), pero en los Gltimos afios, diversos autores han
sugerido que los métodos utilizados para su evaluacion no garantizan una adecuada
precision. En esos estudios, para evaluar la representacion corporal, generalmente se
pide a los participantes que seleccionen las formas del cuerpo dentro de un abanico de
tipos de siluetas (ej. fotos, espejo o imagenes), para delimitar la forma en que se
perciben a si mismos (Stewart & Williamson, 2004). Con esta metodologia, los aspectos
cognitivos y emocionales pueden estar contaminando la evaluacién de la representacién
corporal. Ademas, el cuerpo siempre se presenta desde una perspectiva en tercera
persona (ej. un espejo, una foto, una imagen). Sin embargo, paradigmas como el
experimento RHI puede ser una manera més adecuada para evaluar la IC y el EC,
porque es un instrumento libre de contaminacion de elementos cognitivos y
emocionales (Mussap & Salton, 2006) e involucra una perspectiva en primera persona

(Tsakiris & Haggard, 2005).

El primer estudio en evaluar la representacion corporal por medio de la RHI
fue realizado por Mussap y Salton (2006) y se aplicO en una muestra de estudiantes

universitarios. Se encontro que la intensidad de la ilusion se asociaba significativamente
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con atracones, purgas, impulso por tener mas musculatura, niveles de ejercicio y uso de
suplementos quimicos (dietéticos/nutricionales y productos para desarrollo muscular).
Un 23% de la varianza del embodiment se explicé por niveles de sintomas de la
psicopatologia alimentaria. Ademas, encontraron que la internalizacion de las normas
socioculturales mediaba en la relacion entre la alteracion del embodiment y los niveles
de los sintomas bulimicos y las conductas relacionadas con la busqueda de cambios
corporales ideales (p.ej., el uso de suplementos dietéticos y de exceso de ejercicio
fisico). Estos autores concluian que la inestabilidad en los procesos que generan y
mantienen la percepcion de la IC predispone a que las personas con TA muestren
cambios patoldgicos del cuerpo. Estos resultados preliminares ponian de manifiesto que
los procesos de embodiment podrian ser de utilidad para profundizar en el conocimiento

de los TA.

El segundo estudio sobre TA fue realizado por Eshkevari, Rieger, Longo,
Haggard y Treasure (2012). En este estudio aplicaron la RHI a participantes
diagnosticadas con TA (entre ellos: BN, AN y TANE) y los resultados indicaron que
estas personas tenian una alteracién en la percepcion del embodiment, encontrando una
fuerte correlacion entre esa alteracion y los componentes de la auto-objetivacion y una
reducida conciencia interoceptiva. Estos resultados indicaron que los procesos
cognitivos y socioculturales también estaban involucrados en la experiencia perturbada
del cuerpo en estas pacientes. Es decir, procesar el cuerpo desde una perspectiva
objetivada en tercera persona, la llamada auto-objetivacion, puede actuar, hasta cierto
punto, en el desarrollo de experiencias corporales alteradas (véase también, Noll &

Fredrickson, 1998).
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En el tercer estudio, Eshkevari et al., (2014) pretendian investigar si la alteracion
del embodiment se mantenia tras la recuperacion del TA. Aplicaron la RHI en tres
grupos distintos: pacientes con TA, pacientes recuperados, y participantes sanos. En sus
resultados, observaron que la alteracion en el embodiment corporal persistia aun
después de la recuperacion del TA. En otras palabras, que la maleabilidad corporal
involucra factores estables y existe una vulnerabilidad preexistente que actla durante el
periodo de la enfermedad mas agudo. Ademas, los autores plantearon que esta
vulnerabilidad rasgo esta asociada con mayor sensibilidad a la informacién visual y
menor sensibilidad a la informacion sensomotora. Los autores sugirieron que estos
resultados pueden ayudar a mejorar la comprension de las causas de los TA y porqué
persisten. Para los autores puede ser que antes de la aparicion de la enfermedad la
persona tenga una alteracién en la IM, provocando un déficit interoceptivo que puede

estar actuando como un factor de riesgo para el desarrollo de un TA.

4.2. Teoria del bloqueo alocéntrico (Giuseppe Riva, 2011)

En este &mbito de estudio sobre la relacion entre TA y la representacion corporal
alterada y los procesos de embodiment, Giuseppe Riva (2011) ha planteado una teoria
Ilamada del bloqueo alocéntrico, propuesta como un mecanismo que subyace y antecede
al funcionamiento de la obesidad y de los TA. Esta teoria intenta aclarar como la
influencia de la experiencia del cuerpo puede actuar significativamente en la
representacion corporal (Riva, 2011). Plantea que los pacientes con TA estan atrapados
en una IC negativa del cuerpo, insatisfecha, generada por la representacion alocéntrica

(vista desde un observador, desde la perspectiva del otro) y sus entradas sensoriales no
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son capaces de actualizarse incluso después de producirse cambios dramaticos en el
cuerpo. Por su parte, la representacion egocéntrica (vista en primera persona) integra las
impresiones de percepcion recogidos desde una perspectiva en primera persona en
relacién con la posicion y sentido del sujeto (delante-atras, derecha-izquierda, y arriba-
abajo). En esta representacion, el mundo cambia constantemente, mientras que la
persona permanece espacialmente fija en el centro de su referencia corporal. Por contra,
la representacion alocéntrica (vista en tercera persona) establece un "mapa" con origen y
direccion externa al sujeto. En esta representacion el mundo permanece fijo mientras el

sujeto se mueve dentro de él (Riva, 2011).

Estas dos representaciones tienen diferentes fuentes de referencia. La
representacion egocéntrica tiene su fuente primaria en la somato-percepcion:
representaciones del estado actual de los estimulos corporales y tactiles de las entradas
sensoriales. La representacion alocéntrica tiene su fuente primaria en la somato-
representacion: el conocimiento abstracto, las creencias y las actitudes relacionadas con

el cuerpo.

Serino et al., (2015) sugieren que la técnica FBI de intercambio de cuerpo, a
través de RV, es una herramienta eficaz para producir cambios en la representacién
alocéntrica del cuerpo, en pacientes con TA. En un estudio piloto, los investigadores
indujeron a través de la estimulacion multisensorial un cambio de cuerpo entre el cuerpo
virtual (vientre delgado) y el cuerpo real (vientre del participante). Antes y después de
la induccién, la participante tenia que estimar el tamafio de los hombros, abdomen y

cadera por medio de un procedimiento de memoria de representacion alocéntrica del
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cuerpo en tercera persona. Tras la induccion de cambio de cuerpo con el avatar, las
participantes informaron otra vez de las medidas del cuerpo de la representacion
alocéntrica y los resultados mostraron una disminucion entre las medidas estimadas
antes y después del experimento. Los investigadores sugirieron que es posible suponer
que las representaciones a largo plazo de los cuerpos se actualizan mediante el contraste
de las entradas perceptivas sensoriales impulsadas por las representaciones egocéntricas

procedentes de la ilusion de intercambio de cuerpos en un ambiente de realidad virtual.

De esta manera, teorias como la del bloqueo alocéntrico de Giuseppe Riva y
estudios con instrumento de realidad virtual para facilitar la ruptura del bloqueo
alocentrico en pacientes que sufren de sus alteraciones en la representacion corporal, se
ha demostrado de gran utilidad como una forma de abrir nuevas perspectivas y caminos
para auxiliar en el desarrollo de nuevos componentes terapéuticos para actuar en
conjunto con terapias ya reconocidas por excelencia en la comunidad cientifica. A
continuacion, con el fin de entender la psicopatologia alimentar, en los préximos
apartados se demuestra las caracteristicas psicopatoldgicas del trastorno alimentar, y sus

principales criterios diagnosticos.
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5. Psicopatologia de los TA

5.1. Criterios diagnésticos de los TA

Segun el DSM 5 (APA 2013) los TA se caracterizan por una perturbacion
persistente en la ingesta y en el comportamiento relacionado con la alimentacién que
compromete significativamente la salud fisica y el funcionamiento psicosocial. Los
principales TA son anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y trastorno por

atracon.

La AN consiste en una dificultad en mantener el peso normal, presentando
aproximadamente 15% de reduccion del peso sobre el peso normal esperado, usando
como referencia la edad y la altura. Se puede observar intenso miedo en ganar peso y

distorsion de la IC (Perpifia, 1999).

La BN se caracteriza por la presencia de episodios del comportamiento de comer
en exceso, con sentimiento de pérdida de control, induccion del vomito, uso de laxantes
y diuréticos, dietas estrictas y exceso de ejercicio fisico para prevenir el aumento de
peso. Los criterios de diagnoéstico indican que la presencia de atracones es de un minimo

de dos veces por semana durante tres meses (Heaner et al., 2013).

El trastorno por atracon consiste en la presencia de episodios de atracones

alimentarios sin ninguna evidencia de conducta compensatoria para evitar el aumento de
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peso, como existe en la AN purgativa y en la BN. El atracdn consiste en la ingesta de
una gran cantidad de alimentos, durante poco tiempo, asociado a una sensacion de
pérdida de control. Los episodios suelen pasar de manera recurrente, por lo menos una
vez por semana durante tres meses (APA, 2013). El trastorno alimentario por atracon
favorece el desarrollo de la obesidad y enfermedades cronicas tales como diabetes,

hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, etc (Psiciolaro & Azevedo, 2010).

La prevalencia de la AN es estimada entre 0,5a 1% y de laBN variade 1 a3 %
en adolescentes y mujeres en el inicio de la edad adulta (Hudson et al., 2007). EL
trastorno por atracon tiene una prevalencia de 2% de la poblacién general (Psiciolaro &

Azevedo, 2010).

A continuacion se describen los criterios diagndsticos de los TA abordados en

este trabajo segin el DSM 5 (APA 2013).

Criterios diagndsticos de la AN, segun DSM 5 (APA 2013):

A. Restriccion de la ingesta calorica, llegando a un peso corporal significativamente
bajo en relacion a la edad, género y salud fisica. El peso significativamente bajo
consiste en un peso inferior al peso minimo o normal esperado, en el caso de
nifios y adolescentes, menor que el minimo esperado.

B. Miedo intenso de adquirir peso o de engordar, conducta persistente que interfiere

en el aumento de peso, aun con el peso significativamente bajo.
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C. Perturbacion en el modo de como el propio peso o la forma corporal son
vivenciados, influencia indebida del peso o en la forma corporal en la
autoevaluacion o en la ausencia persistente del reconocimiento de la gravedad

del bajo peso corporal.

Criterios diagndsticos de la BN, segin DSM 5 (APA 2013):

A. Caracterizacion de episodios recurrentes de compulsion alimentaria:

1. Ingesta en un pequefio intervalo de tiempo (por ejemplo 2 horas), de
una cantidad de comida considerablemente mayor que la de la
mayoria de las personas suelen comer durante el mismo intervalo de
tiempo y circunstancias.

2. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta alimentaria durante el
episodio (por ejemplo, sensacién de no conseguir parar de comer 0
controlar la cantidad que se come).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados y recurrentes con fin de
prevenir aumento de peso como vomito auto-inducido, abuso de laxantes y
diureticos (u otras medicaciones), ayuna 0 ejercicios excesivos.

C. Episodios de compulsién alimentaria y conductas compensatorias, ambos

ocurren, de media, por lo menos una vez por semana, durante tres meses.

D. Autoevaluacién indebidamente influenciada por la forma y el peso corporal.

E. La perturbacion no ocurre exclusivamente durante el episodio de la anorexia

nerviosa.

95



I1. Marco tedrico. Psicopatologia de los TA

Criterios diagndsticos del trastorno por atracon, segin DSM 5 (APA 2013):

A. Episodios recurrentes de atracones alimentarios:

1. Ingesta en un pequefio intervalo de tiempo (por ejemplo, 2 horas), de una
cuantidad de comida mayor de lo que la mayoria de las personas comeria
durante el periodo de tiempo en la misma circunstancia.

2. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta durante el episodio (por
ejemplo, sensacion de no conseguir parar de comer o controlar el qué o la
cantidad que se come).

B. El episodio de atracon esta asociado a tres 0 mas conductas:

1. Comer mas rapido de lo habitual;

2. Comer hasta sentirse incomodo y lleno;

3. Comer grandes cantidades de comida incluso sin tener hambre;

4. Comer sélo porque se siente obligado por la cantidad de la ingesta.

5. Repudiarse a si mismo, deprimirse o sentirse culpable tras el atracon.

C. Sentir angustia en funcion de los episodios del atracon

D. Los episodios de atracon ocurren de media una vez por semana, durante tres

meses.

E. Los episodios de atracon no son asociados a conductas compensatorias o
inapropiadas recurrentes y no ocurren exclusivamente durante la presencia de la

Bulimia Nerviosa o Anorexia Nerviosa.
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5.2. La alteracion del EC en los TA

Como acabamos de comentar, las perturbaciones del cuerpo tienen una
importancia fundamental para la comprensién de la psicopatologia de los TA (Legrand,

2010; Zucker et al., 2013).

Es sabido que las dos caracteristicas mas presentes en los TA son la busqueda
incesante del peso corporal saludable y una alimentacion desordenada. Estas dos
caracteristicas pueden estar siendo motivadas, en parte, por el deseo de alterar la
experiencia sensorial del cuerpo (EC), y no sélo por la apariencia del cuerpo (Cserjesi

et al., 2010; Sachdev, Mondraty, Wen & Gulliford, 2008).

Estudios previos han demostrado que las experiencias sensoriales del EC tienen
una importante influencia en el pronostico, la prediccion de aparicion, el mantenimiento
y la remision de los TA (Fairburn et al., 2003; Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer, &
Agras, 2004; Keel, Dorer, Franko, Jackson, & Herzog, 2005; Killen et al., 1994).
Eshkevari et al., (2013) encontraron que los pacientes con TA, siguen manteniendo una
mayor plasticidad y maleabilidad en la percepcion del EC incluso después del
tratamiento. Esta cuestion tiene implicaciones clinicas importantes, dado que esta

caracteristica puede actuar en el mantenimiento de los sintomas de la enfermedad.
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5.3. Alteraciones de la integracion sensorial y psicopatologia alimentaria

Como hemos sefialado anteriormente, las disfunciones y los errores en la
integracion multisensorial (IM) son una caracteristica de algunos trastornos mentales

graves como los TA (Treasure, Claudino & Zucker, 2010).

EN pacientes con TA, se han observado disfunciones multisensoriales,
especificamente en la percepcion sensorial tactil (Keizer, Smeets, Dijkerman, Van den
Hout & Klugkist 2011), percepcion propioceptiva (Epstein, Wiseman, Sunday, Klapper
& Alkalay, 2001), integracion visuotactile (Eshkevari, Rieger, Longo, Haggard &
Treasure, 2012), y percepcion interoceptiva (Pollatos, Kurz, Albrecht, Schreder &

Kleemann, 2008).

La alteracion en la percepcion multisensorial en pacientes con TA sugiere que
existe una incapacidad de reconocer con precision las sefiales corporales y de procesar e
integrar percepciones corporales y de representacion corporal, lo que lleva a los
pacientes a experimentar el cuerpo disociado de sus dimensiones perceptivas (Gaudio,
Brooks & Riva, 2014). Esta alteracion en la IM es un subproducto del EC alterado, que
a su vez genera una experiencia perturbada del peso y de la forma del cuerpo (Guardia

etal., 2012).

Curiosamente, la experiencia alterada de la IM se suele presentar con mas
frecuencia en pacientes con AN. En el préximo apartado, vamos a observar algunos

ejemplos de la experiencia de la IM alterada en pacientes con AN.
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5.3.1 Alteracion en la percepcion tactil

La perturbacion de la percepcion tactil en pacientes con TA se refiere a la
alteracion en distinguir el tamafio y la forma del cuerpo al tocar la piel de sus propios
cuerpos (Longo & Haggard, 2010). Cuando existe una alteracion en la percepcion tactil,
se hace dificil la discriminacion de distintas partes corporales. Epstein, Wiseman,
Sunday, Klapper y Alkalay (2001) estudiaron la percepcion tactil en una muestra de
pacientes con TA, y la compararon con personas controles. Por medio de una prueba de
identificacion tactil en el dedo de la mano, los participantes tenian que identificar con
los ojos cerrados cuél de los dedos de la mano era el estimulado, y qué parte del dedo
era estimulado. Los pacientes con AN comparados con controles mostraron alteracion

en discriminar partes del dedo estimuladas.

Otro ejemplo sobre la alteracion en la percepcion tactil en AN es el estudio de
Keizer et al., (2011) quienes utilizaron una tarea de estimulacion de distancias tactiles.
Con los ojos cerrados, los participantes tenian que indicar la distancia entre dos
estimulos tactiles sobre la piel, y las pacientes con AN sobreestimaron el tamafio de las
distancias tactiles. Esas sobreestimaciones se correlacionaron positivamente con la
insatisfaccion corporal. Esta alteracion de la percepcion tactil también se puede trasladar
a la deteccion de sensibilidad tactil. Se ha observado que los pacientes con TA
presentan un umbral mas bajo hacia la deteccion de presion tactil en el abdomen

comparados con el grupo control (Keizer et al., 2011).
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5.3.2. Alteracion en la propiocepcién

La capacidad propioceptiva se refiere al sentido de captar informaciones del
cuerpo como las extremidades corporales, la posicion en el espacio, la orientacion o la
inclinacion del cuerpo (Blanke; 2012). Para Lackner y Dizio (2005) la capacidad
propioceptiva involucra mecanismos sensoriales simples y periféricos, donde actdan en

los mas altos niveles de funcidn cognitiva de integracion sensomotriz (Blanke, 2012;).

Las pacientes con TA muestran una capacidad propioceptiva alterada. Por
ejemplo, en una tarea que evalla la capacidad de localizacion de las partes del cuerpo en
el espacio, las pacientes con AN tenian puntuaciones mas bajas en la capacidad de
precision en comparacion con los controles (Epstein, Wiseman, Sunday, Klapper &

Alkalay, 2001).

Keizer et al., (2013) encontraron que las pacientes con AN tenian alteraciones
en la percepcion de la localizaciéon del cuerpo y durante sus movimientos corporales,
mostraban alteraciones comparadas con controles. Las participantes tenian que caminar
a través de aberturas de puertas que variaban en anchura. Las pacientes con AN
presentaron una rotacion de hombros un 40% de anchura, mientras que los controles
presentaban un 25%. Los autores plantearon que la alteracion en la propiocepcion y de

localizacion del cuerpo actia en la percepcion del tamario corporal.
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Como se ha observado en el ultimo apartado y los apartados anteriores, la
incidencia de la alteracion en la percepcion de la imagen corporal y esquema corporal
gue compone la representacion corporal de personas con TA se encuentran alteradas.
Estd claro que estas alteraciones influyen el aparecimiento y mantenimiento del
trastorno mental, en el cual, se observa importancia fundamental del estudio profundo
de estas alteraciones corporales, con el fin de proporcionar nuevas perspectivas de
tratamientos en relacién al cuidado del cuerpo en pacientes con TA. Los proximos
apartados de esta tesis, se presentaran cuatro estudios experimentales que tuvieron
intuito de ejemplificar y aclarar dichas alteraciones corporales y sus mecanismos de

accion dentro del espectro de la psicopatologia de los trastornos alimentarios.
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I11. Marco Experimental

1.0 Introduccion

Dada la importancia de estudiar la representacion corporal por medio de los
experimentos de ilusiones corporales y la importancia de entender como las personas con TA
representan sus cuerpos, esta tesis doctoral se propuso desarrollar cuatro estudios

experimentales:

El primer estudio tiene como objetivo analizar los procesos de embodiment en
funcién de la edad, evaluado por el experimento RHI. El segundo estudio se propone validar
un nuevo paradigma experimental capaz de generar ilusion corporal e ilusion de embodiment,
el experimento “The Machine to Be Another”. EL tercer estudio tiene como finalidad analizar
la relacion entre los procesos de embodiment en pacientes con TA. El Gltimo estudio se dirige
a analizar los mecanismos de embodiment en pacientes con TA, y estudiar su posible relacion

con la comorbilidad de Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).

Para simplificar la exposicion de los estudios, se enumerardn una serie de
consideraciones metodoldgicas que son comunes a todos ellos. En primer lugar, en todos los
estudios se utilizd participantes voluntarios, de los que se recabé su consentimiento
informado, conforme a la Declaracion de Helsinki (2004), tras la lectura de los objetivos v el
procedimiento de los experimentos. En segundo lugar, en los estudios 2 y 3 todos los

participantes han sido mujeres y en el estudio 1 y 2 tanto hombres como mujeres.
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Este proyecto contd con la colaboracion de las siguientes instituciones: Centro PREVI
de tratamientos de la conducta alimentaria y de trastorno de personalidad de Valencia,
Castellon de la Plana y Alicante. Igualmente, las Universitat de Valencia y Universitat Jaume
I, el Hospital de la Santa Creu | Sant Pau de Barcelona, la Universidad Federal de S&o Paulo,

(UNIFESP) Brasil, Centro Senac y el laboratorio BeAnotherLab.

A continuacion se detallara cada uno de los cuatro estudios.
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Estudio 1: Estudio del paradigma del RHI en funcion de la edad

Como se ha comentado en varios puntos de este trabajo, la RHI es un ejemplo
paradigmatico de como estudiar los procesos de embodiment, y ha sido ampliamente utilizado
para investigar el sentido de propiedad del cuerpo, cOmo nuestro cerebro organiza nuestra
propia imagen corporal y esquema corporal (Ehrsson, Spence & Passingham, 2004), y el
sentido del embodiment (Longo, Schiir, Kammers, Tsakiris, & Haggard, 2008), pudiendo ser
muy util no solo para examinar cOmo se producen estos procesos y cOmo se mantiene la
representacion corporal, sino también incluso la forma en que ésta puede ser perturbada

(Tsakiris, 2010).

El experimento de la RHI consiste en inducir la propiedad corporal de una mano falsa
(protesis), en lugar de la propia mano real. Por medio de la manipulacién de la integracion
multisensorial (tacto, vista, y propiocepcion), se pide al participante que observe una mano de
goma, mientras es acariciada ligeramente de forma sincrona con la propia mano real
(escondida de la vision). El resultado es que las personas tienden a atribuirla mano de goma
como parte de su propio cuerpo (Botvinick & Cohen, 1998). Esta ilusién no se produce tan a
menudo cuando las caricias en la mano de goma son realizadas de forma asincrona con
respecto a la propia mano (haciendo pinceladas en una direccion diferente, y/o fuera de
tiempo, por ejemplo, 500 milisegundos de diferencia) (Tsakiris, 2010). Por lo general, el 80%
de los participantes sienten la ilusién del embodiment de la mano de goma cuando las caricias
son sincronas, mientras que solo el 15% lo sienten cuando son asincronas (Don & ljsselsteijn,

2012; Ehrsson, Holmes & Passingham, 2005).
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Los estudios previos que han utilizado la RHI han demostrado que hay una calibracion
constante de los sentidos sensoriales, cuyo objetivo es construir la representacion mental del
cuerpo. Eso indica que se nuestra representacion mental del cuerpo no es una constitucion
fija, sino flexible, y puede ser cambiada con frecuencia. Los datos obtenidos con RHI indican
que esta representacion mental puede ser manipulada incluso en cuestion de segundos

(Guterstam & Ehrsson, 2013).

Como ya hemos comentado, dos son los enfoques mas importantes para explicar los
fundamentos que subyacen a la RHI. El primero se refiere a los procesos de representacion
“buttom-up” (de abajo-arriba), que sugiere que para generar la propiedad del cuerpo es
suficiente la simple correlacion de la integracion de los diversos sentidos sensoriales, incluso
cuando se utiliza un objeto neutro como " mano falsa”, por ejemplo, un trozo de madera

(Armel & Ramachandran, 2003).

La segunda perspectiva se refiere a los procesos “top-down” (de arriba-abajo), que
sugiere que para generar propiedad del cuerpo se necesita mas que la integracion de los
maultiples sentidos sensoriales, como la congruencia con la postura, la identidad y la
representacion de una imagen corporal previa (Costantini & Haggard, 2007; Haans,

Ijsselsteijin & De Kort, 2008; Tsakiris & Haggard, 2005).

Aunqgue actualmente existe una amplia evidencia sobre la eficacia de la RHI para
inducir embodiment, la mayoria de los estudios no han tenido en cuenta la posible influencia
de la edad en la susceptibilidad de la respuesta del RHI (por ejemplo, Botvinick & Cohen,

1998; Costantini & Haggard, 2007; Ehrsson, Holmes & Passingham, 2005; Longo, Schuur,
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Kammers, Tsakiris & Haggard, 2008; Tsakiris & Haggard, 2005). Sin embargo, Cowie,
Sterling y Bremner (2013), por medio de la RHI, investigaron la integracion multisensorial en
nifios (rangos de edad: 4-5, 6-7 y 8-9 afios), y observaron que, comparados con los adultos
jévenes, los nifios tenian mayor susceptibilidad de la RHI. Los autores sugirieron que en los
nifios, los procesos que subyacen el sentido de propiedad corporal y el embodiment todavia se

encuentran en desarrollo.

En este sentido, el proceso del embodiment durante la RHI podria verse afectado por
la edad, y mostrar una variabilidad de acuerdo con la disminuciéon normal de las capacidades
funcionales a lo largo del envejecimiento. El objetivo de este estudio es investigar el papel de
la edad en la fuerza de la ilusion del embodiment utilizando el paradigma RHI en poblacion
adulta. Para ello se compara el embodiment y sus componentes (propiedad, ubicacion y
agencia), la deriva propioceptiva, la temperatura, y la respuesta galvanica durante la
condicion sincrona de la RHI entre tres grupos de edad (20-35, 36-60 y 61-80). Teniendo en
cuenta el deterioro cognitivo y la menor flexibilidad cognitiva que sucede a lo largo de la
edad adulta, a hipotesis general de partida que se plantea es que la respuesta del embodiment

(la ilusién de apropiacién de la mano de goma) sera menor en los grupos de mayor edad.

1.1. Objetivos e hipdtesis

En concreto, el objetivo de este estudio fue analizar si se producen cambios con la

edad en los procesos de embodiment (propiedad, localizacion y agencia) y sus correlatos
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fisioldgicos (temperatura y respuesta galvanica de la piel) utilizando el paradigma de la RHI

en una muestra de personas adultas sanas.

Los objetivos especificos que se persiguieron fueron:

e Analizar si existen diferencias en el embodiment general (puntuacion total) en funcién

de los grupos de edad.

e Analizar si existen diferencias en los factores del embodiment (propiedad, localizacién

y agencia) en funcién de los grupos de edad.

e Analizar si existen diferencias en la deriva propioceptiva en funcion de los grupos de

edad.

e Analizar si existen diferencias en correlatos fisioldgicos de temperatura y de respuesta

galvanica (RG) de la piel en funcién de los grupos de edad.

Las hipdtesis propuestas para este estudio fueron las siguientes:

e Hj: Los participantes con més edad informaran de un menor embodiment y deriva

propioceptiva en comparacion con los mas joévenes en la manipulacién de RHI.

e Hy: Los participantes con més edad presentaran mayor temperatura en comparacion

con los mas jovenes durante la induccion de RHI.

e Hs: Los participantes con més edad presentarian menor RG en comparacion con los

mas jovenes a la finalizacién de la induccion de la RHI.
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1.2. Muestra

Para el estudio se reclutd una muestra de participantes sanos que provenian de
diferentes centros: el Instituto Labhuman (Universidad Politécnica de Valencia, Valencia), el
grupo de investigacion Lapsitec (Universidad Jaume | y Universidad de Valencia) y
familiares. Se excluyeron aquellos sujetos familiarizados con el experimento y el criterio de
inclusion establecido para poder participar en este estudio fue el de ser mayor de 18 afios. La
aprobacion del comité de ética fue concedido por la Universidad de Valencia (véase
complementario 1 del anexo Ill). Se les explico a todas las participantes sus derechos de
confiabilidad de sus datos recogidos y se les pidid para que firmaran la hoja de

consentimiento informado (Complementario 2 anexo Il1).

En total participaron 78 personas (42 hombres y 36 mujeres), divididos en 3 grupos de

edad (20-35, N=41; 36-60, N=28; 61-80, N= 9) (véase Tabla 2).

Tabla 2. Muestra de hombres y mujeres en funcion del grupo de edad (N=78)

Grupo

Edad Hombres Mujeres Total
20-35 31 10 41
36-60 8 20 28
61-80 3 6 9
Total 42 36 78
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1.3. Instrumentos de medida

e Embodiment Rubber Hand Illusion Questionnaire (ERHQ) Cuestionario sobre
embodiment de la mano de goma (Longo, Schuur, Kammers, Tsakiris & Haggard, 2008).
Este cuestionario estd compuesto por 10 items que evaltan la experiencia subjetiva

del embodiment de la mano de goma tras el experimento, en una escala que va desde el -3
(totalmente en desacuerdo) hasta el +3 (muy de acuerdo). Se distinguen 3 factores
relacionados con los componentes alterados en la ilusion de la mano de goma: a) Propiedad:
compuesto por 5 items, evalta el grado de la sensacion de que la mano de goma es parte del
propio cuerpo; b) Localizacion: compuesto por 3 items, mide la percepcion del sentido de
localizacion de la mano real; ¢) Agencia: compuesto por 2 items, mide la sensacion de ser
capaz de mover la mano o sentir control de la mano de goma. Estos 3 factores explican el
79% vy el 76% de la varianza del embodiment de la mano de goma en las condiciones
sincronas y asincronas, respectivamente (Longo, Schuur, Kammers, Tsakiris & Haggard,
2008), y tiene un alfa de cronbach .98. El cuestionario fue traducido al castellano por
miembros del equipo investigador y posteriormente retraducido por una persona nativa (Ver

cuestionario 2 del anexo I1).

e Deriva propioceptiva (Tsakiris & Haggard, 2005)

Esta medida sirve para observar el cambio en la percepcién del sentido de

propiocepcion del brazo antes del pase experimental y comparar con el sentido de

propiocepcion después de la ilusion. Con los ojos cerrados y por medio de una regla, se pide
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a los participantes que indique la posicion del dedo indice de la mano (real) escondida.

Inmediatamente el experimentador toma nota del valor de la regla.

Respuesta Galvanica (RG) y Temperatura de la piel (Armel & Ramachandran, 2003)

Estas variables se midieron por medio de Affectiva Q Sensor creado para medir los

cambios sutiles de humedad y la actividad electro-dérmica de la piel (http://gsensor-

support.affectiva.com). El sistema Affectiva Q Sensor (ver figura 16) ha sido estudiado

previamente por Alonzo y Ciprianini (2012) para detectar y grabar las sefiales de estrés y la
alteracion emocional. El instrumento se coloca en la mufieca del participante mientras
realiza el experimento (la mufieca del brazo sometido a la ilusion (Armel & Ramachandran,
2003). Estas medidas se toman 5 segundos antes y 5 segundos después de que la mano de

goma sea amenazada por un martillo durante el experimento RHI.

El software necesario para el funcionamiento del Q Sensor es el Q Live, que permite
la conexion con la pulsera por medio de bluetooth, para recibir los datos, visualizarlos y
comenzar a grabar. Desde este software, y conectada la pulsera via USB, es posible
configurarla, cambiando la frecuencia de muestreo (32 Hz mé&ximo) o sincronizar su reloj.
Mientras se realizan las medidas, Q Live permite afladir marcadores para poder indicar los

momentos en el tiempo que se quieren marcar (Ver figura 17).
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Figura 16: Affectiva Q Sensor para medir la Respuesta Galvanica de la piel y la

temperatura
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Figura 17. Sefales de la salida de la Respuesta Galvéanica
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1.4. Procedimiento

El experimento se realiz6 en habitaciones libres de distracciones. Sobre una mesa se
dispuso una pantalla vertical de madera, que impedia a los participantes ver su propia mano.
En un lado de la mesa se colocd un experimentador (experimentador A), y en la otra el
participante. En una mesa contigua, un segundo experimentador (experimentador B) se
encargé de la recogida de las sefiales fisiologicas. Entre la participacion de un individuo y el
siguiente, el experimentador B se coloco la pulsera para evitar que la temperatura disminuyera
drésticamente. Cada participante se coloco la pulsera un minimo de cinco minutos antes

(Figura 18).

Experimentador A

O

o % U ” Q
\UJ Experimentador B

Participante

Figura 18. Posicionamiento del participante y de los experimentadores

Se dispuso de cuatro brazos diferentes, dependiendo del sexo del sujeto y del lado

dominante (Figura 19).
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Figura 19. Brazos del sexo masculino y del sexo femenino

Una vez que los participantes se colocan en la posicion adecuada, se media la deriva
propioceptiva, pidiéndoles que sefialaran con el dedo indice de la mano dominante, el centro
de su mano real escondida. Se media mediante una regla en la parte superior de su mano, la
medida de su percepcion de la localizacion de su mano real escondida y se tomaba nota de

esta medida (Figura 20).
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Y B A A A Y

Figura 20. Deriva Propioceptiva

Seguidamente, se indicaba a los participantes que miraran atentamente la mano de
goma y se les daba la siguiente instruccién “Intenta sentir esta mano de goma como si fuera
suya”. Tras eso, se estimulaba con dos pinceles de manera sincrona la mano de goma y la real
escondida. La estimulacion se realizaba en lugares aleatorios de los dedos y pufios durante
dos minutos. En este estudio no hemos realizado caricias asincronas dado nuestro objetivo era

evaluar la graduacion del embodiment en funcién del rango de edad (Figura 21).
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Figura 21. Estimulacién condicion sincrona

Al finalizar la induccion, la experimentadora A cogia un martillo oculto de la vista del
participante hasta ese momento, y se daba un martillazo sobre la mano de goma (Figura 22).
Seguidamente, se volvia a pedir al participante que sefialara con el dedo indice de la mano
dominante, el centro de su mano escondida, y se tomaba nota de nuevo esa posicion.
Finalmente, todos los participantes cumplimentaban el cuestionario ERHQ (Longo et al.,

2008).

Figura 22. Estimulo aversivo
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1.5. Analisis de Datos

Se utilizé el programa estadistico SPSS v.22.0. En primer lugar se calcularon los
estadisticos descriptivas en cuanto a la edad de las personas de cada grupo, la media de los
componentes del embodiment (propiedad, localizacion y agencia), la media de la deriva
propioceptiva, la RG y la temperatura. A continuacion se dividié la muestra en tres grupos de
edad (20-35 afios, 36-60 afios y 61-80 afios) y se analizaron las diferencias en funcién de la
deriva propioceptiva y el embodiment total. Para examinar las diferencias entre los 3 factores
del embodiment se llevé a cabo un Analisis de Varianza Multivariado (MANOVA) para
analizar el efecto conjunto de los tres componentes (propiedad, localizacién y agencia). En el
caso de la temperatura y la RG se realzaron Analisis de Varianza de medidas repetidas, con
un factor intra-sujetos tiempo (antes versus después del martillazo), y un factor entre-grupos
(3 grupos de edad). Ademas, se han utilizado correlaciones de Pearson para evaluar si existen

correlaciones entre los diferentes grupos de edad y los elementos del embodiment.

1.6. Resultados

Los estadisticos descriptivos se pueden observar en la Tabla 3. En cuanto a las
diferencias en funcion de los 3 grupos de edad en el embodiment informado, los resultados no
indicaron diferencias estadisticas ni para el valor total (F (2, 75) = 1,00; p = ,30; %= ,02) (ver
Figura 23), ni para ninguno de sus 3 componentes: propiedad (F (2,75)=,39; p = ,67; #°=,01),
localizacion (F (2,75) = 2,30, p = ,10;  2=,05) y en agencia (F (2,75)= 1,08; p = ,34; °=,02)

(ver Figura 24).
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Tampoco se observaron diferencias estadisticas en funcién de los 3 grupos de edad ni
en la deriva propioceptiva [F (2,75)= ,59; p=,55; #°= ,01] (ver Figura 24), ni en la RG (F (2,
60) = 18; p=,16; #°= ,05) (Ver Figura 25). Sin embargo, hubo diferencias estadisticas en la
temperatura en funcién de los grupos de edad (F (2, 60) = 3,64; p=,03; °= ,10), observandose
que el grupo de personas mayores (61-80 edad) tenia mayor temperatura (M=,72; DT= + ,32)
en comparacion con el grupo de personas menores (20-35 edad) (M=,37; DT= + ,28) (Ver

Figura 26).

Se encontraron correlaciones significativas entre la edad y la temperatura (r = 0.266;
p<.05). Sin embargo, la edad no se correlaciono significativamente con la puntuacion total del
embodiment (r =-.153), ni con los siguientes componentes del embodiment: propiedad (r = -
.123), localizacion (r = -.165), agencia (r = -.165), deriva propioceptiva (r = -.122), y la

respuesta galvanica (r = 0.077) (Ver Figura 27).
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Embodiment
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Figura 23. Embodiment en funcion de los grupos de edad
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Figura 24. Componentes del embodiment (propiedad, localizacién y agencia) en funcion
de los grupos de edad
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Figura 26. Temperatura en funcion de los grupos de edad
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Figura 27. Respuesta Galvanica en funcion de los grupos de edad
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos del embodiment (propiedad, localizacion y agencia), deriva propioceptiva,
temperatura y GSR en funcion de los grupos de edad (25-35; 36-60 afios y 61-80 afios)

20-35 36-60 61-80 F p n° Post-hoc

M (Dt) M (Dt) M (Dt)
Embodiment valor total ,55(1,2) 45 (1,7 -,25(2,2) 1,00 ,30 ,02 (20-35) = (36-60) = (61-80)
Propiedad 61(1,2) 45 (1,8) 08 (2,5) 0,39 67 01 (20-35) = (36-60) = (61-80)
Localizacion 73 (1,2) 78 (1,7) -,44 (2,2) 2,30 10 05 (20-35) = (36-60) = (61-80)
Agencia 12 (1,5) -,03 (1,9) .83 (2,1) 1,08 34 02 (20-35) = (36-60) = (61-80)
Deriva Propioceptiva 26 (2,8) -1,0 (9,6) -1,7 (4,0) 0,59 55 01 (20-35) = (36-60) = (61-80)
Temperatura 34,5 (0,8) 34,7 (0,9) 35,1 (1,0) 3,24 ,04* ,09 (20-35) = (36-60) < (61-80)
Respuesta Galvanica 36 (0,1) 48 (0,4) 72 (0,32) 2,69 07 08 (20-35) = (36-60) = (61-80)

Notas. M= Media; Dt= Desviacion tipica.
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1.7. Conclusiones y discusion del estudio 1

El objetivo principal de este estudio fue analizar la posible influencia de la edad
en los procesos de embodiment en el experimento de la RHI en personas sanas. De
acuerdo con nuestra hipotesis, esperabamos observar una disminucion en el valor del
embodiment de acuerdo con el aumento de la edad, sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en el embodiment en funcién de los grupos de edad, ni para el
embodiment global, ni para ninguno de sus componentes, ni para la medida objetiva de
la deriva propioceptiva, ni para la RG. Tampoco se encontraron correlaciones
significativas entre la edad y estas variables. La Unica diferencia en funcion de la edad
se encontrd en la temperatura de la mano: el grupo de personas mayores (61-80) mostrd
una temperatura mas alta después del estimulo aversivo (golpe del martillo hacia la
mano de goma) del experimento RHI en comparacion con el grupo de personas mas
jévenes (30-35 afios de edad). Ademas, se encontr6 correlacion significativa entre la

edad y la temperatura.

Estudios previos han sugerido que en la poblacién general existe una correlacién
negativa positiva entre embodiment y temperatura (p.ej., Monseley et al., 2008; Rohde
et al., 2013). Sin embargo, estos estudios no incluyeron el estimulo aversivo, como en el
presente estudio (golpe del martillo hacia la mano de goma). Teachman y Gordon
(2009) encontraron que las provocaciones de ansiedad producen diferentes respuestas
fisioldgicas en las personas mayores y jovenes adultos, y que las personas mayores
tienden a presentar mayor sensibilidad a esta respuesta comparado con adultos jovenes.
Por lo tanto, los cambios de la temperatura podrian haberse visto influidos por una
mayor sensibilidad fisiologica en la respuesta al estimulo aversivo, y no necesariamente

por el efecto del embodiment.
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Nuestro estudio ha mostrado tres aspectos relevantes: a) el experimento de la
RHI puede ser utilizado para evaluar la integracion multisensorial en todos los rangos
de edad en adultos sanos, b) los mecanismos del embodiment en personas sanas sigue
una misma linea de funcionamiento a lo largo de la vida adulta, no presentando cambios
significativos al pasar de los afios, como puede ocurrir con otros rendimientos
sensoriales y cognitivos que tienden a presentar un deterioro normal, y c) los procesos
de la representacion corporal top down (arriba abajo) y buttom up (abajo arriba), puede

que no se vean afectados a lo largo del envejecimiento en personas sanas.

Aunque hay un consenso sustancial sobre el deterioro de los procesos
sensoriales a lo largo del envejecimiento, por ejemplo, en la agudeza visual (Cerella,
1985; Spear, 1993), la coordinacién motora (Bullock Saxton et al., 2001), los procesos
auditivos, el deterioro propioceptivo (Ribeiro & Oliveira, 2007; Skinner et al., 1984),
sin embargo y sorprendentemente, pocos datos existen sobre el papel de la integracion
multisensorial en funcién de la edad (Corso, 1971; Habak & Faubert, 2000; Keller,
Morton, Thomas & Potter, 1999). Hasta ahora, pocos estudios han investigado el papel
de la edad en los procesos de embodiment. Como mencionamos anteriormente, Cowie,
Makin y Bremner (2013) utilizaron la RHI en nifios de 3 grupos de edad (4-5, 6-7 y 8-9
afios) y compararon su ejecucion en este experimento con adultos jovenes con edad
media 23 afios. Sus resultados indicaron que los nifios respondian con valores mas altos
en embodiment comparados con adultos jovenes, y sugirieron que en los nifios, los
procesos que subyacen el sentido de propiedad corporal y el embodiment todavia se
encuentran en desarrollo. De acuerdo con nuestros resultados, en la edad adulta, estos

procesos se mantienen estables a lo largo del envejecimiento.
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Otro estudio que ha evaluado diferencias de edad durante una ilusion de
integracion multisensorial ha sido el Ilamado “enfacement illusion” (Tajadura-Jimenez,
Longo, Coleman & Tsakiris, 2012) Durante este experimento, los participantes (17-38
afios de edad) miran en frente a ellos una cara de otra persona que esta siendo acariciada
con un bastoncillo sincronamente y a la vez que sus propias caras son acariciadas y en
el mismo sitio. Los autores encontraron que, durante la condicién sincrona, los
participantes jovenes tuvieron mayores puntuaciones en el embodiment (incorporacién)
de la otra cara comparado con los adultos mayores. Sugirieron que la plasticidad de la
auto-representacion de la cara se ve disminuida al pasar de los afios. Sin embargo, el
proceso y los mecanismos del embodiment pueden actuar de diferentes maneras en
distintas partes del cuerpo. Nuestro estudio indujo la ilusion del embodiment en una
mano, Yy sin promover auto reconocimiento y auto identificacion en la cara, como en el
experimento enfacement. La plasticidad de la representacion facial puede ser mas alta
en personas jovenes debido a la velocidad de cambio de la apariencia fisica que varia
con la edad (Tajadura-Jiménez et al., 2012), sin embargo, el sentido del embodiment de
la mano de goma podria ser més estable en todas las edades por tratarse de una parte del
cuerpo con menos influencia en el proceso de identidad y con menos componentes

afectivos involucrados.

Por otra parte, el embodiment no es solo el resultado de la integracion
multisensorial, sino también de una interaccion entre los procesos top-down y butom-
up, que son necesarios a la hora de la auto atribucién y representacion corporal (Tsakiris
& Haggard, 2005; Constantini & Haggard, 2007; Haans, ljsselsteijin & De Kort, 2008).
Nuestros datos sugieren que estos procesos pueden no estar deteriorados a lo largo del

envejecimiento.
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El presente estudio tiene algunas limitaciones importantes que deben ser
destacadas. En primer lugar, el tamafio de la muestra con solo 78 participantes y por eso
la reparticion en solo tres grupos de edad, resultando el grupo de personas con mayor
edad (61-80 afios), con sélo 9 participantes. En tercer lugar, la Unica condicion probada
en el experimento ha sido la condicidn sincrona, la asincrona no ha sido testeada. En
cuarto lugar, solo se incluyeron participantes sanos, sin deterioro cognitivo

diagnosticado.

En conclusion, este es el primer estudio que examina el papel de la edad en los
procesos del embodiment que usa el paradigma de la RHI en diferentes grupos de edad
y estos resultados preliminares sugieren que el paradigma de la RHI se podria utilizar
para evaluar la integracion multisensorial y la plasticidad corporal en todos los grupos
de edad en personas sanas, sin el experimentador preocuparse con los efectos de la edad

en la puntuacion de los componentes del embodiment.
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Estudio 2. Validacion de la eficacia del paradigma Machine to Be Another como un

instrumento capaz de generar embodiment de todo el cuerpo.

En los ultimos afos, el numero de publicaciones sobre el uso de las ilusiones
corporales en la psicologia y la neurociencia ha aumentado, generando conocimiento
relevante para entender como el cerebro representa el cuerpo (Ehrsson, 2003). El
objetivo de crear las ilusiones corporales es perturbar la percepcion del cuerpo, con el
fin de entender como el cuerpo puede sostener y distinguir entre todos los componentes

de la percepcion (de Vingemont, 2007).

Estudios recientes han demostrado que por medio de la manipulacion de
entradas visuales y tactiles se puede modificar no solo la propiedad de una parte del
cuerpo, tal como una mano, como en la llamada Rubber Hand Illusion (RHI), traducida
por ilusiéon de la mano de goma, sino también la propiedad de todo el cuerpo, Ilamada
llusion de todo el cuerpo, Full body illusion (FBI) (Ehrsson, 2007; Petkova & Ehrsson,

2008).

FBI ha demostrado que se puede alterar la representacion mental de todo el
cuerpo, como por ejemplo cambiar la percepcion de la propia localizacion del cuerpo en
el espacio (Lengeenhager et al., 2007), inducir la experiencia fuera del cuerpo (Aspell &
Blanke, 2009), inducir perspectiva de primera persona (lonta et al., 2011), inducir la
experiencia de tener diferentes tamafios corporales (Slater, Pérez-Marcos, Ehrsson, &

Sanchez-Vives, 2009).
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Recientemente, Petkova y Ehrsson (2008) indujeron FBI por medio del cuerpo
de un maniqui estatico. Realizaron una manipulacion experimental multisensorial que
consistia en ver el cuerpo del maniqui desde la perspectiva de primera persona a través
de la camara conectada al cuerpo del maniqui. Al mismo tiempo, los participantes
recibieron estimulacion visual y tactil sincronizada con una suave tocar de una varilla en
su propio cuerpo, mientras se veia el cuerpo maniqui siendo suavemente tocado a la
misma vez. Inmediatamente después, los participantes reportaron experimentar el
embodiment del cuerpo entero del maniqui y respuestas en la conductancia de la piel

(SCR) han sido observadas como evidencia fisioldgica de la FBI.

La RHI y el FBI tienen en comudn la integracion multisensorial entre los
estimulos visuales y tactiles con la finalidad de generar la ilusion del cuerpo, como la
metodologia para medir la ilusion. Ambas ilusiones (FBI y RHI), se cuantifican por
medio de un cuestionarios de respuesta subjetivas (cuestionario de embodiment),
cambios en la percepcion de la localizacion del cuerpo o de la mano (deriva
propioceptiva) (Botvinick & Cohen, 1998; Tsakiris & Haggard, 2005; Lenggenhager et
al, 2007; Longo et al., 2008) y respuestas fisiologica (GSR) (Armel & Ramachnandran,

2003).

La RHI es un paradigma que genera la ilusion de propiedad de la mano falsa por
medio de la estimulacion multisensorial (visual, tactil y la propiocepcién). A su vez, el
paradigma Machine to Be Another (MTBA) utiliza la estimulacion multisensorial

(visual, tactil, propioceptiva, y audio) para inducir el FBI (Bertrand et al., 2014).
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Durante el paradigma MTBA, a través de una pantalla Head Mounted - Oculos
Rift - HMD, el participante ve la perspectiva de primera persona de otra persona

(performer) que imita los movimientos de los participantes.

El experimento MTBA consta de cuatro pasos: En el primer paso, llamado paso
de observacion, los participantes observan el movimiento del cuerpo del performer en
primera perspectiva. En el segundo paso, Ilamado el paso visuotactile, el
experimentador aplica la estimulacion visuotactile (hacia el cuerpo real y hacia el
cuerpo del otro, performer). Durante la tercera etapa, denominada etapa narrativa, los
participantes escuchan una narracion de audio de la persona a la que pertenece el otro
cuerpo, performer. En el ultimo paso, Ilamado el paso cara a cara, los participantes se

enfrentan cara a cara con ellos mismos y se dan la mano.

Hasta el momento, no existe en la literatura estudios sobre la eficacia del MTBA
para generar una experiencia de embodiment y FBI. Oliveira et al., (2016) investigaron
mediante cuestionario presencia, la posibilidad de inmersion no en otro entorno, con el
cuerpo de otra persona por medio del paradigma MTBA. Los autores encontraron que el
sistema del MTBA es capaz de promover niveles muy altos de presencia comparado con

otro experimento capaz de generar presencia llamado Second Life.

Este estudio se compar6 el MTBA con RHI, y se analizé los diferentes efectos
de los cuatro pasos especificos de MTBA. En primer lugar, comparamos la condicion
sincrona y asincrona del experimento RHI. Consecutivamente, se compar0 ambas
condiciones del RHI (sincrona y asincrona) con la condicion MTBA. En el segundo

momento, se compar0 la eficacia MTBA durante los cuatro pasos del paradigma. Las
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siguientes hipdtesis fueron probadas: 1) ElI Embodiment puntuacién total vy
componentes del embodiment (propiedad, localizacién y de la agencia) tendran una
puntuacién més alta durante las condiciones del MTBA en comparacién con RHI
condicion sincrona y RHI condicién asincrona, 2) EI embodiment del paso cara a cara

del MTBA generara puntuaciones mas altas que otras etapas del MTBA.

2.1. Objetivos e hipotesis

El objetivo general de este estudio fue validar el paradigma Machine to be
Another como un instrumento capaz de generar embodiment en todo el cuerpo. Para
eso, hemos comparado el paradigma experimental del Machine to be Another (Bertrand
et al., 2013) con el paradigma experimental Rubber Hand Illusion (Botvinick & Cohen,

1998).

En concreto, los objetivos especificos que se perseguian fueron:

e Explorar la capacidad del experimento Machine to be Another en generar

embodiment en funcién de los componentes (propiedad, localizacion y agencia).

e Examinar cual de las condiciones experimentales del paradigma Machine to be
Another entre ellas (observacion, visuotactile, narrativa y careo) tiene mayor efecto

en el embodiment.
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Las hipdtesis propuestas para este estudio fueron:

e Hj: El paradigma Machine to be Another generard mayor sentimiento de
embodiment (propiedad, localizacion y agencia) comparado con el paradigma

Rubber Hand Hlusion.

e Hj: La condicidén experimental cara-cara del paradigma Machine to be another

generara mayor embodiment comparado con las otras condiciones del paradigma.

2.2. Muestra

La muestra ha sido de participantes sanos reclutados en la Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), la Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo (USP) y
el Centro Universitario SENAC y Be AnotherLab. El proyecto ha sido aprobado por el
Comité de etica en investigacion en seres humanos de la Unifesp, en Brasil (ver
complementario 3 en el anexo Ill). Todos los participantes firmaron la hoja de
consentimiento informado tras leer y concordar con sus derechos de confidencialidad de

la informacion recogida (ver complementario 4 en el anexo I1I).

Los criterios de inclusion aplicados en ambos estudios fueron los siguientes:

e Capacidad visual y auditivas suficientes

e Mayor que 18 afios

e Criterios de exclusion
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Los criterios de exclusion establecidos fueron:

Incapacidad fisica que dificulte la participacion a los procedimientos de la

investigacion.

e Presencia de lesion cerebral que invalide la interpretacion de los estimulos
presentados.

e Abuso de substancias quimicas.

e Historico de problemas cardiacos.

e Experiencia en emersion en Realidad Virtual

Disefio

Se trat6 de un disefio con un factor intrasujeto en el cual ha sido comparado el
cuestionario post experimento sobre embodiment que mide la percepcion de la
(propiedad, la localizacion y la agencia) en tres condiciones experimentales (RHI
sincronas, RHI asincrona y condicion MTBA). EIl orden de las condiciones han sido

aleatorizadas por cada participante antes de empezar el procedimiento experimental.

2.3. Instrumentos de medida

¢ (ERHQ) Embodiment Rubber Hand Illusion Questionnaire- Cuestionario sobre
embodiment de la mano de goma (Longo, Schuur, Kammers, Tsakiris &

Haggard, 2008) (Ver cuestionario 2 del anexo Il). Ya descrito en el estudio 1.
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e (EMTBA) Embodiment of Machine to Be Another - Embodiment del

experimento Machine to Be Another.

Se ha adaptado el cuestionario ERHQ para medir el embodiment generado por el
experimento Machine to be Another. EI Cuestionario del Embodiment del MTBA
consiste en 10 items que van desde el -3 (totalmente en desacuerdo) hasta el +3 (muy de
acuerdo) que evalian la experiencia subjetiva del embodiment MTBA tras el
experimento. Se distinguen tres factores relacionados con los componentes alterados en
la ilusion de tener otro cuerpo. Estos factores fueron: a) Propiedad: compuesto por 5
items de la escala, evalud el grado de la percepcion que el cuerpo generado por la
ilusion ilusoria era propiedad del propio; b) Localizacion: compuesto por 3 items de la
escala, midio la percepcion de localizacion del cuerpo generado por la ilusion; c)
Agencia: compuesto por 2 items de la escala, midio la capacidad de mover el cuerpo

generado por la ilusion (Ver cuestionario 3 del anexo I1).

e (EMTBAST) Embodiment of Machine to Be another Steps Questionnaire.

Cuestionario elaborado para evaluar el embodiment durante los cuatro pasos del
experimento MTBA. Consiste en 12 items que van desde el -3 (totalmente en
desacuerdo) hasta el +3 (muy de acuerdo) que se dividen en los cuatro pasos de la
induccidn (observacion, estimulacién visuotactile, narrativa, y careo). Para cada paso, se
les pregunta sobre los tres componentes del embodiment (propiedad, localizacion y

agencia). (Ver cuestionario 4 del anexo II).
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2.4. Procedimiento

e Rubber Hand Illusion (Botvinick & Cohen, 1998)

Ya descrito en el apartado de instrumentos del Estudio 2. Optamos por no
aplicar el estimulo aversivo (amenaza con el martillo) porque en este estudio no

teniamos la tecnologia adecuada para medir la respuesta galvanica.

e Machine to be another (MTBA) (Bertrand et al., 2013)

El paradigma de la Machine to Be Another trata de ofrecer a los usuarios una
experiencia de inmersion por medio de video en tiempo real, de verse a si mismos en el
cuerpo de otra persona. En el cual, el cuerpo del usuario se sustituye por el cuerpo del
performer, una persona cuya funcion es reproducir con la mayor precision posible los
movimientos del usuario, con la intencion de inducir una ilusion de cambio del cuerpo
entero. Para eso, el performer reproduce los movimientos del usuario con la mayor

precision posible, de forma sincrona.

Para mantener la sensacion de embodiment, el performer trata de reproducir los
mismos movimientos del usuario con la maxima precision posible durante todo el
periodo de la ilusion. El performer tiene posicionada una camara justo en la parte frontal
de cuerpo, en la altura del cuello, con la funcion de capturar su punto de vista en
primera persona, esta cAmara, esta directamente conectada con las gafas de realidad
virtual Head Mounted Display (HMD) de la marca Immersive Oculos Rift, que permite

al usuario ver las imagenes capturadas por la cAmara del performer.
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La gran caracteristica diferencial de este experimento es que la camera de video
en tiempo real estd directamente conectada por el sistema de Head Tracking (HT)
ubicado arriba de la linea del cuello del performer, en el cual el sistema de HT esta
disefiado para que se pueda rastrear el movimiento del Oculos Rift ubicado en los ojos
del partipante y simultaneamente mover la camera sintonizada por el HT del performer
a la misma vez que se mueve el participante (Figura 28). Este sistema, proporciona que
el input visual y el input de la agencia trabajen en conjunto simultdneamente y

sincronicamente.

HEAD MOUNTED DISPLAY

HEADTRACKING

SERVO
ENGINES

contn cansa's
pat, il and rol

SET UP 1: PERFORMER K USER

Figura 28. Sistema Head Tracking MTBA

Para iniciar el paradigma experimental MTBA se pidi¢ al participante sentarse
en una silla con las manos sobre sus rodillas. Con los ojos cerrados, se le colocé el
Oculos Rift y los auriculares, de tal forma que se pudiera sentir confortable con ellos.

Después de eso, los participantes abren sus 0jos y ven un cuerpo debajo de sus cabezas
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gue pertenece al cuerpo del performer. El paradigma MTBA se divide en 4 pasos que se

presentan linealmente al participante.

Paso 1. Observacion: La pantalla del Oculos Rift se encendio y se le pidio al
participante que inclinara la cabeza hacia abajo y explorara su espacio, durante 2
minutos. Seguidamente después se pidio que empezase a mover la cabeza, las manos,
las piernas y el cuerpo lentamente. En ese momento, el performer tenia la precaucion
para que su cuerpo se moviera de la misma manera que el cuerpo del participante
(Figura 29). Despues de la etapa de observacion, se pidio al participante responder el

cuestionario EMTBAST.

Figura 29. Paso 1 observacion

Paso 2. Estimulacion Visuotactile: Durante 2 minutos, el experimentador
acaricio la mano del participante con un pincel, mientras que al mismo tiempo, el
ayudante del experimentador acaricié la mano del performer en la misma zona
correspondiente que la zona de la mano del performer (figura 29). Después de la etapa

visuotactile (Figura 30). Se pidio al participante responder el cuestionario EMTBAST.
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Figura 30. Paso 2 Estimulacidn visuotéactile

Paso 3. Narracion del audio: Los asistentes entregaron un objeto
simultaneamente al participante y al performer. Se le pidié al participante que
lentamente empezara a manipular libremente el objeto. Una vez que el participante
empezara a manipular el objeto, se iniciaba una narracion de audio durante 2 minutos
sobre una experiencia personal con impacto emocional, como por ejemplo, la historia de
un trauma de infancia vivido por el performer (Figura 31). Después que finalizar el

audio, se pidio al participante responder el cuestionario EMTBAST.
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Figura 31. Paso 3 Narrativa

Paso 4. Posicionamiento de careo: La pantalla se apaga y el performer se pone
justo enfrente del participante. En un segundo momento, la pantalla se enciende de
nuevo Y el participante se enfrenta cara a cara consigo mismo, durante 2 minutos. Se le
pidié al participante para que le diese la mano a si mismo y empezase a explorar
libremente el espacio, durante 3 minutos (Figura 32). Después del paso careo se les

pidi6 a los participantes que respondieran el cuestionario EMTBAST.
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Figura 32. Paso 4 cara-cara

El experimento durd 15 minutos por persona. Inmediatamente después de los
cuatro MTBA, los pasos que se le pidieron a los participantes fueron los de responder a
los cuestionarios EMTBA para cuantificar la experiencia subjetiva individual de la

realizacion.

El protocolo original y el sistema de operacion del software del paradigma
MTBA planteado por Phillipe Beltrand y Marte Roel se puede encontrar en el anexo

(Complementario 5 del anexo I11)

2.5. Andlisis de datos

Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS) para Windows, version 20. Para la estadistica descriptiva se

calcularon para todas las variables. Posteriormente, con el fin de cuantificar la
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experiencia subjetiva de paradigma RHI (Botvinick & Cohen, 1998), se realizd un
analisis univariado de la varianza (ANOVA) para explorar las diferencias en términos
de condicidn sincrona y asincrona del experimento RHI. Después de eso, con el fin de
comparar las experiencias de realizacion de todas las condiciones (RHI condicion
sincrona, RHI condicién asincrona y condicion MTBA) de medidas repetidas ANOVA,
se realizaron entre los componentes de realizacion (propiedad, localizacion y agencia).
Ademas, se repiten compases ANOVA vy se realizaron con el fin de comparar una
eficacia entre los pasos MTBA (observar y explorar el paso del cuerpo, etapa

visuotactile, la narracion con el paso de objetos y cara a cara).
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2.6. Resultados

Paradigma RHI (Embodiment Sincrono versus Embodiment Asincrona)

Los resultados mostraron diferencias significativas entre el embodiment de las
dos condiciones experimentales del experimento, sincrono y asincrona (F (1, 13) =
15,14 p =, 00, »° = 0,54), y los participantes mostraron puntuaciones més altas en la
condicion sincrona (M = 0.08, SD = 1,52) en comparacion con el estado asincrona (M =

-1,94, SD = 1,07) (Figura 33).

Embodiment RHI

3,00 *

2,00

1,00

0,00

-1,00

-2,00
-3,00

Asincronica Sincronica

Figura 33. Embodiment de la RHI condicién sincrona y asincra

141



I11. Marco Experimental: Estudio 2

Machine to Be Another versus Rubber Hand Illusion

Se observd diferencias estadisticas entre todas las condiciones evaluadas
(MTBA, RHI sincrona y RHI asincrona) (F (2, 26) = 32,80, p=, 00, #* =,71). Los
participantes mostraron un mayor embodiment en la condicion MTBA (M= 1,78, SD=
0,85) comparados con RHI sincrona (M=, 08, SD= 1,52, p =,00) y comparados con la

condicion asincrona (M= -1,94, SD= 1,07, p =,00) (Figura 34).

Embodiment MTBA vs RHI

*

3,00 ’

2,00

1,00

0,00 —
41,00

2,00

3,00

RHI Asincrénica RHI Sincrdnica MTBA

Figura 34. MTBA versus (RHI sincrona y asincrona)
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En cuanto a los componentes del embodiment (propiedad, localizaciéon y
agencia), los resultados demostraron que existen diferencias entre todas las condiciones
(MTBA, RHI sincrona, RHI asincrona): propiedad (F (2, 26) = 35,78, p =,00, = ,73),
localizacion (F (2, 26) = 13,90, p =,00, #°~ ,51), y agencia F (2, 26) = 40,0, p =,00, #°=
,75) respectivamente. En cuanto a la componente de propiedad, los participantes
ensefiaron mayor propiedad durante la condicion MTBA comparado con la condicion
RHI sincrona (p=,00) y la condicion RHI asincrona (p =,00). Sobre el componente de
localizacion, los participantes mostraron un similar embodiment comparados con RHI
sincrono (p=,19) y RHI asincrona (p=,00). Finalmente, sobre el componente agencia,
los participantes mostraron mayor embodiment en la condicion MTBA comparado con
RHI sincrono (p=,00) y comparado con la condicion asincrona (p=,00) (Figura 35,

estadisticos descriptivos Tabla 4 anexo ).

Propiedad, localizacidon y agencia

RHI Asincronica RHI Sincroénica MTBA

3,00 . *
% I

2,00

- ' .

0,00 -

-1,00

-2,00 T

-3,00

B Propiedad M Localizacion Agencia

Figura 35. Componentes del embodiment (propiedad, localizacion y agencia) en

funcion de MTBA y RHI.
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Eficacia de los pasos de Machine to Be Another

Se observaron diferencias significativas entre todos los pasos del experimento
MTBA (observar, visuotactile, narrativa, careo) (F (3, 42) = 4,60, p=, 00, 7> =,24). Los
participantes ensefiaron un mayor embodiment en el paso visuotactile (p=.00),
comparado con el paso observar (p=,00). No se observaron diferencias entre los otros

pasos (Narracion, observacion, cara-a-cara) (Figura 36).

Embodiment MTBA pasos

Observacién Visuo-Tactil Narrativa Cara-Cara

Figura 36. Embodiment en funcion de los pasos experimentales del MTBA
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En cuanto a los componentes del embodiment (propiedad, localizaciéon y
agencia) durante los pasos del MTBA, se observd que los participantes sintieron menos
localizacion en el paso observacion (p<,05) comparado con los otros componentes del
embodiment. No se encontrd diferencias estadisticas entre los otros componentes del
embodiment (propiedad y agencia) (p<,05) (Figura 37, estadisticos descriptivos Tabla 5

anexo ).

Embodiment

2 *
1 '
0

MTBA Observacion MTBA Visuo-Tactil MTBA Narrativa MTBA Cara-Cara

H Propiedad M Localizacion m Agencia

Figura 37. Componentes del embodiment (propiedad, localizacion y agencia) en

funcion de los pasos experimentales del MTBA
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2.7. Conclusiones y discusién del estudio 2

El objetivo de este estudio ha sido analizar la eficacia del MTBA para la
creacion de una experiencia FBI y embodiment. Con este objetivo, se compard la
MTBA al experimento tradicional RHI, y ademas, se analizO todas las fases del
procedimiento MTBA. EIl presente estudio proporciond la primera evidencia empirica

que apoya la eficacia de la MTBA en generar experiencia de FBI y embodiment.

La primera hipotesis supone que las calificaciones del embodiment del MTBA
serian mayores que las calificaciones del paradigma RHI, y los resultados confirmaron

esta expectativa.

En cuanto a la segunda hipdtesis, esperabamos que las puntuaciones totales de
embodiment durante el paso cara a cara del MTBA serian mas altos que en los otros
pasos, sin embargo, los datos no confirman esta hipotesis. Ademas, el paso visuotactile
produjo la experiencia del embodiment mas alta durante el experimento MTBA y ha
sido el responsable por incrementar el sentido de localizacion. Despues de eso, la
experiencia subjetiva del embodiment se mantuvo durante los pasos siguientes del

MTBA (narrativa y cara-cara).

Este hallazgo significa que la estimulacion y la integracion multisensorial son
componentes fiables para inducir embodiment de todo el cuerpo. Ademas, los datos
también muestran que la localizacion es el componente mas fuerte del embodiment y,

por lo tanto, un elemento clave para la induccion de la FBI.
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Nuestros resultados estan de acuerdo con Blanke y Metzinger (2009), quien
sugirid que el sentido de la localizacién es una condicion necesaria para la auto-
conciencia y el conocimiento de los acontecimientos externos. En la misma linea,
durante un experimento FBI, Ehrsson (2007) mostr6 que la auto-localizacién produjo el
sentido de propiedad del cuerpo y la auto-identificacion. Guterstam y Ehrsson (2007)
demostro que la induccion de cambios en la auto-localizacion hacia otra localizacion
extracorporea puede conducir a una disownership (desapropiacién) del propio cuerpo.
Finalmente, Longo et al., (2008) encontré que la propiedad y la localizacion son los

principales componentes del proceso de embodiment.

Otro factor que podria explicar la capacidad de MTBA para generar FBI es el
sentido de agencia. A través del sistema de Head Tracking (camara de perspectiva de
primera persona acoplado en el cuerpo del performer, que se mueven de acuerdo con el
movimiento de la cabeza del usuario), MTBA permite a los participantes mover su otro

cuerpo a través de un angulo de 180 grados mientras se mueve su propia cabeza.

Este mecanismo facilita el papel de la integracion multisensorial entre la vision y
la propiocepcion. Cuando los participantes mueven su propia cabeza, producen un alto
sentido de la agencia sobre el cuerpo del otro (performer). Sin embargo hasta ahora
nuestros datos no proporcionan evidencia directa de que la agencia influy6é en un mayor
sentido de embodiment. Las correlaciones entre la propiedad del cuerpo y agencia han
sido analizados por la investigacion en neurociencias (Gallagher, 2005; Makin et al.,
2008; Kalckert, 2012; Cebolla et al., 2016), en el cual la agencia, es un importante

factor que genera el sentido de autoria sobre los movimientos corporales facilitando el
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sentido de propiedad corporal (Blakemore & Frith, 2003; Constantini & Haggard, 2005;

Synofzik et al., 2008).

Dummer, Picot-Annand, Neal y Moore (2009) y Ma y Hommel (2015)
analizaron los efectos de la agencia/movimiento durante el experimento RHI, vy
encontraron que hubo un aumento en el embodiment hacia la mano de goma,
comparado con el experimento RHI sin agencia. Kalckert y Ehrsson (2012) demostraron
que el sentido de la agencia de los participantes durante la RHI era méas fuerte cuando
ellos sintieron propiedad hacia la mano de goma, o en otras palabras cuando sentian méas
embodiment hacia la mano de goma. Sugirieron que la propiedad y la agencia son dos
procesos cognitivos distintos, sin embargo, ambos son fundamentales para la

comprension de la manera en que experimentamos nuestros cuerpos.

Los dltimos factores que podrian ser importantes para explicar el potencial de la
MTBA son procesos de representacion corporal Top-down (arriba hacia abajo) y de
Botton-up (abajo hacia arriba). Tsakiris y Haggard (2005) sugirieron que la ilusion de la
RHI no es el producto de procesos puramente de abajo hacia arriba, afirman que la
estimulacion visuotactile sincrona es necesaria, pero no suficiente, para inducir la
experiencia del embodiment y de propiedad corporal. Estos autores sugieren que las
entradas visuotactile deben integrarse a una representacion preexistente del cuerpo.
Nuestros resultados son coherentes con esta idea, ya que durante la experiencia MTBA,
el otro cuerpo encarnado es un verdadero cuerpo humano, lo que facilita la interaccion

entre los procesos de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba.
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Finalmente, debe mencionarse varias limitaciones. En primer lugar, la muestra
era muy pequefia, y es necesario llevar a cabo estudios con muestras mas grandes. En
segundo lugar, el paradigma MTBA necesita un intérprete/performer que actla de
forma sincronizada con los movimientos de los participantes con el fin de reducir el
retardo temporal y aumentar la sincronicidad. Los estudios futuros deben probar MTBA
con todos los intérpretes con o sin experiencia, en nuestro estudio ha sido utilizado
intérpretes con experiencia de 2-3 afios con MTBA. En tercer lugar, MTBA induce FBI,
mientras que RHI induce una ilusion de solo una parte del cuerpo, la mano. Se necesitan
mas estudios para comparar MTBA a otros paradigmas del FBI. Aunque creemos que la
comparacion de RHI y MTBA podria promover el conocimiento que puede aclarar los

mecanismos subyacente del embodiment.

En suma, el paradigma MTBA fue capaz de generar embodiment y FBI.
Ademas, puede ser una herramienta fiable para el uso en aplicaciones clinicas, ayudar a
comprender trastornos de distorsion corporal, trastornos de la alimentacion, o incluso
otros problemas psicopatologicos tales como los sesgos cognitivos y de ansiedad social.
También muestra potencial para ser explorado y analizado bajo el contexto de empatia,
compasion e intervenciones psicologicas. Desde esta perspectiva, el paradigma MTBA
abre una amplia gama de oportunidades para estudiar el sentido de embodiment, el
sentido de la propiedad, la localizacion, y el sentido de la agencia en diversas areas del

conocimiento.
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Estudio 3: Estudio de los mecanismos del embodiment en pacientes con TA.

En la sociedad occidental, un tercio de las mujeres presentan insatisfaccion con
su imagen corporal (Grant & Cash, 1995), y en su forma extrema, esta insatisfaccion es
una de las caracteristicas mas significativas de las personas que sufren TA (Timerman et
al., 2010). Segun Mora y Raich (1993) la insatisfaccion y la preocupacion por el propio
cuerpo, la busqueda por la delgadez, y el miedo de ganar peso, estan a la base de las
distorsiones perceptivas que presentan estos pacientes con respecto a su tamafo

corporal.

Dada la psicopatologia caracteristica de los TA, no es de extrafiar que en los
ultimos afnos se haya iniciado un interés por estudiar la relacion entre estos trastornos y
los procesos de embodiment. Ya existen algunos estudios previos que han demostrado
que las personas con TA presentan alteraciones en los mecanismos de embodiment,
comparadas con personas controles, cuando se induce la ilusion de la mano de goma
(RHI) (Eshkevari et al., 2012). Con el proposito de profundizar en este ambito, la
intencion del actual estudio es evaluar la presencia de alteraciones en los mecanismos
de embodiment en personas diagnosticadas de TA y controles, centrandonos en dos

partes del cuerpo: la mano y la pierna.

En este estudio, se ha elegido inducir la ilusion de embodiment en la pierna
(Rubber leg illusion, RLI), porque la evidencia muestra que existe un mayor rechazo e
insatisfaccion hacia esta parte del cuerpo cuando se trata de pacientes con TA (Pérez,
2008), en comparacion con la mano o el brazo. Estudios previos en personas sanas ya

han comprobado que esta ilusion corporal es realizable (ej. Crea y col 2015; Flogel,
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Jalveram & Vogt, 2016). Teniendo en cuenta esto, en el presente estudio nos
planteamos inducir la ilusion tanto de la mano como de la pierna de goma, siguiendo el

paradigma y los pasos metodoldgicos planteados por Botvinick y Cohen (1998).

3.1. Objetivos e hipotesis

El objetivo general de este estudio fue analizar y comparar las respuestas de
embodiment hacia una mano de goma y una pierna de goma, en pacientes con TA y en

participantes controles.

Hipotesis

e Hj: Los pacientes con TA informaran de una mayor ilusion tanto en el brazo
como en la pierna, comparados con participantes controles, y en las dos
condiciones experimentales (sincrona y asincrona).

e H,: Los pacientes con TA informaran de una mayor ilusion en la pierna en
comparacion con el brazo, mientras no esperamos encontrar esta diferencia en el
grupo de control.

e Hgj: Se espera que exista una relacion entre altos niveles de insatisfaccion

corporal y una mayor ilusion en la RHI, tanto en la mano como en la pierna.

3.2. Muestra

La muestra total estuvo compuesta por un total de 82 participantes: 39 eran del

grupo control, y 43 del grupo TA (6 pacientes con BN, 10 con AN: 2 de tipo purgativo
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y 8 de tipo restrictivo, y 27 TCANE). La media de edad de los participantes fue de 29
(DT=8,49) (rango entre 18 hasta 51 afios). Todas las participantes eran del sexo
femenino. Los pacientes con TA provenian del Centro Clinico Especialista en
Tratamiento de los TA y TP (PREVI) de Valencia, Alicante y Castellon. EI grupo
control estuvo compuesto por personal y alumnas de la Universidad Politécnica de
Valencia, la Universidad Jaume 1 de Castellon y la Universidad de Valencia. La
participacion en este estudio fue voluntaria y se obtuvo el consentimiento informado de

todas ellas (Complementario 2 Anexo Ill).

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: ser mujer y no tener ninguna
incapacidad fisica que dificultara la participacion en los estudios (falta de una
extremidad, ceguera, etc.). Ademas, y para el grupo TA, se requeria cumplir con los
criterios diagndsticos de algun TA (AN, BN Yy trastorno por atracon), segun el DSM-5

(APA, 2013).

Disefio

Se trata de un disefio con un factor intersujeto con 2 niveles (TA y Controles), y
un factor intrasujecto con 4 niveles (brazo-sincrona; brazo-asincrona; pierna-sincrona y

pierna-asincrona).

3.3. Instrumentos de Medidas

Los instrumentos que se muestran a continuacion se presentan en apartado de los

anexos.
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e La escala de estima Corporal (BES; Franzoi y Shields, 1984; version espafiola;
Jorquera, Barios, Perpifid y Botella, 2005): Esta escala consta de 35 items que
evallan el tipo de emociones que producen a la persona diferentes partes y
caracteristicas corporales, g se valoran en una escala Likert de 5 puntos (1:
fuertes sentimientos negativos, 2: sentimientos negativos moderados, 3: neutros,
4. sentimientos positivos moderados, 5: fuertes sentimientos positivos). La
escala presenta buena fiabilidad en hombres (,78-,87) y en mujeres (,81-,86)

(Joquera et al., 2005) (Cuestionario 5 Anexo II).

e Cuestionario Embodiment de la mano de goma (ERHI) (Longo, Schuur,
Kammers, Tsakiris & Haggard, 2008). Ya descrito en instrumentos del Estudio

1. Se realiz6 una adaptacion para preguntar por la pierna de goma.

e Cuestionario Embodiment de la pierna de goma (ERLI): Este cuestionario fua
adaptado al cuestionario para brazo el ERHI de (Longo et al., 2008) para un
cuestionario para pierna el ERLI. Esta compuesto por 10 items que evaltan la
experiencia subjetiva del embodiment de la pierna de goma tras el experimento,
en una escala que va desde el -3 (totalmente en desacuerdo) hasta el +3 (muy de
acuerdo). Se distinguen 3 factores relacionados con los componentes alterados
en la ilusion de la pierna de goma: a) Propiedad: compuesto por 5 items, evaltua
el grado de la sensacion de que la pierna de goma es parte del propio cuerpo; b)
Localizacion: compuesto por 3 items, mide la percepcion del sentido de
localizacion de la pierna real; c) Agencia: compuesto por 2 items, mide la
sensacion de ser capaz de mover la pierna o sentir control de la pierna de goma

(Ver cuestionario 6 del anexo I1).
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e Deriva propioceptiva (DP, Tsakiris & Haggard, 2005): Ya descrito en los

instrumentos del Estudio 1.

e Respuesta galvanica y temperatura de la piel (GSR, Armel & Ramachandran,

2003). Ya descrito en los instrumentos del Estudio 1.

3.4. Procedimiento

El procedimiento que se siguid para reclutar la muestra con TA consistio en
contactar personalmente con los Centros PREVI de Valencia, Castellon y Alicante. Se
pidié que el equipo de psicologos clinicos entrara en contacto individualmente con las
pacientes para invitarlas a participar de un experimento con una duracion de
aproximadamente 30 minutos. Era importante que las participantes no supieran detalles
sobre el experimento. Una vez que las pacientes aceptaron participar se les pedia que
firmaran la hoja de consentimiento informado en el cual se les informaban que todos los
datos recogidos estaban protegidos en términos de intimidad y de confidencialidad,

salvaguardando de esta manera la identidad de la paciente.

En relacion al procedimiento que se siguio para reclutar el grupo control,
consistio en divulgar el estudio por medio de carteles informativos en las Universidades
participantes y también por redes sociales. Posteriormente, a las personas que tenian
interés en participar del estudio, entrabamos en contacto por email individualmente en

el cual les explicAbamos sobre que se trataba el estudio y el tiempo de duracién.

155



I11. Marco Experimental: Estudio 3

También sin muchos detalles sobre el experimento para no sesgar el estudio. Una vez
que los participantes controles aceptaron participar se les pedia que firmaran la hoja de

consentimiento informado, tal y cual hicimos con los pacientes TA.

Descripcion del protocolo RHI utilizado para el estudio 3

El protocolo de aplicacion del experimento RHI ha sido redactado en el Estudio
1. Para este estudio, ademas de la condicion sincrona hemos afadido la condicion
asincrona, dado que en estudios previos se ha observado que pacientes con TA también
presentan ilusion de embodiment en dicha condicion (Eskevari et al., 2011). Para la
condicion asincrona, la estimulacion tactil era realizada durante 2 minutos con
pinceladas realizadas en un intervalo de 0,5 segundos de diferencia entre la mano real y

de goma y en sentidos opuestos 180° (Figura 38).

Figura 38. Experimento RHI estimulacién asincrona.
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Protocolo de aplicacion de la Rubber Leg Illusion (RLI) - Experimento de la pierna de

goma.

Se posicionaba a la participante con la postura adecuada para el experimento, y
se les pedia que se sentaran en un banco de 1 metro, 15 cm de ancho y 45 cm de alto
con las piernas 45° semi-estirada, encima de una plataforma de madera. La pierna de
goma se ponia de forma simétrica a la pierna real y se dejaba una distancia de 30 cm

entre ellas (Figura 39).

30cm

Figura 39. RLI distancia de 30 cm entre la pierna de goma y la pierna real.
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Para medir el GSR y la temperatura se colocé en el tobillo de la pierna

escondida el Q-sensor Affectiva (figura 40).

o

Figura 40. Q-sensor Affectiva para medir GSR y temperatura

A continuacidn, se colocaba una caja negra, de 1,20 metros de altura por 60 cm
de ancho, por encima de la pierna del participante con la intencién de esconderla de la
vista del mismo, mientras que la otra pierna real y la pierna de goma podian ser vistas
simultaneamente. La pierna elegida para ser escondida era la contraria de la dominante,

siguiendo las directrices de la ilusion de la mano de goma (Botvinick & Cohen, 1998).

Antes de empezar y antes de finalizar el experimento se midio la deriva
propioceptiva de los participantes. Ese proceso se repitio en cada condicion sincrona y
asincrona y en piernay en brazo. Para medir la deriva propioceptiva se les pidi6 que con
los ojos cerrados y con su dedo indice de la mano opuesta de la pierna escondida,
indicaran donde estaba ubicado el centro de su pie escondido (fuera de su vision), en
una regla ubicada en la parte superior de la tela que escondia su pierna, se verifico (en
cm) la medida de su percepcion de la ubicacion de su pierna real. Se tomo nota de esta

medida antes de empezar el experimento y al final del mismo (figura 41).
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Se les pidié que con los ojos
cerrados, indicaran donde estaba 3
ubicado el centro de su pie l
escondido.

Figura 41. Deriva propioceptiva

Posteriormente, se inicio la aplicacion del experimento condicién sincrona. Aqui
les pediamos que: “Por favor, centre su atencion en esta pierna de goma, intente sentir
como parte de su cuerpo, como si fuera tuya”. Se les estimularon ambas piernas (goma
y real) por medio de dos pinceles (tamafio 36) de manera sincrona durante (2 minutos)
seguidos, de modo que las caricias con el pincel se realizaban de manera sincronizada
(ej. 1 segundo cada caricia a la vez) y ambas hacia la misma direccion (ej.90°) (figura

42).
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Caricias sincronas (a la vez), hacia
la pierna de goma y real, hacia la
misma direccion.

Figura 42. Estimulacion condicion Sincrona

Como ya se ha mencionado anteriormente, tras finalizar la condicion
experimental sincrona y asincrona se media la deriva propioceptiva de los participantes
(vease figura 39). Posteriormente, el experimentador golpeaba la pierna de goma por

medio de un martillo (Figura 43). +
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Por medio de un martillo, el
experimentador golpea la
pierna de goma.

Figura 43. Estimulo aversivo en la pierna

Para llevar a cabo la estimulacion asincrona, la consigna a seguir era: “Por favor,
centre su atencion en esta pierna de goma, intente sentir como parte de su cuerpo, como
si fuera tuya”. Se les estimulaban ambas piernas (la de goma y la real) por medio de dos
pinceles (tamafio 36) de manera asincrona, durante (2 minutos) seguidos. Las caricias
con el pincel se realizaban de forma no sincronizada (por ejemplo, realizaba una caricia
en una pierna, esperaba 1 segundo, realizaba otra caricia en la otra pierna, real y de

goma) o ambas caricias se hacian en sentidos opuestos (figura 44).
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??

-

real asincronas (1 segundo de
diferencia entre ellas), y en
sentidos opuestos.

Caricias hacia la pierna de goma'y l

Figura 44. Estimulacion condicion Asincrona

Todas las participantes llevaron a cabo todas las condiciones. Antes de empezar
el experimento se aleatorizd por cuél de los dos experimentos los participantes iban
empezar, y posteriormente se aleatorizd también en cuél de las dos condiciones el

participante iba a empezar: sincrona o asincrona.

3.5. Analisis de Datos

Con el proposito de responder a los objetivos y a las hipbtesis propuestas en este
estudio, se efectuaron analisis estadisticos por medio del Programa SPSS, version 20.
Con el objetivo de analizar posibles diferencias entre los grupos TA y GC y entre la
pierna y el brazo, se llevaron a cabo ANOVAs de medidas repetidas 2 x 2 (brazo x

pierna) para las 2 condiciones (sincrona y asincrona) y para los siguientes componentes:
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embodiment, deriva propioceptiva, propiedad, localizacion, agencia, temperatura y
GSR.

Para finalizar, se analizaron las correlaciones de Pearson con el objetivo de
observar si existian relaciones entre los componentes del embodiment (propiedad,
localizacion, agencia, deriva propioceptiva, respuesta galvanica y temperatura) y la

insatisfaccion corporal en ambas partes del cuerpo (mano y pierna).

3.6. Resultados

Como se comento, se llevaron a cabo ANOVAs de medidas repetidas 2 (TA y
GC) x 2 (brazo x pierna) para las 2 condiciones (sincrona y asincrona), para los
siguientes componentes: embodiment, deriva propioceptiva, propiedad, localizacion,

agencia, temperatura y GSR.

En cuanto a la condicion asincrona, para la puntuacion total de embodiment se
observaron diferencias significativas entre grupos, siendo el TA el que obtenia mayores
puntuaciones tanto en brazo como en pierna que el GC [F (1,80)=5,60; p=,020; 5°=,06].
Por otro lado, se encontrd también significativo el efecto interaccion, ya que los TA
mostraron mayores puntuaciones en el embodiment en el brazo que en la pierna [F
(1,80)=27,85; p=,00; 5°=,25], mientras que los GC mostraban puntuaciones similares en
ambas extremidades. En relacion a la condicion sincrona, en la puntuacion de
embodiment total también se observaron diferencias significativas entre grupos, siendo
el TA el que obtenia nuevamente mayores puntuaciones tanto en brazo como en pierna

que el GC [F (1,80)=3,42; p=,06; 5°=,05], sin embargo no se encontraron efectos
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significativos en la interaccion [F (1,80)=1,83; p=,17; #°=,02] (véase media y
desviacion tipica en la tabla 4 y figura 46).

A continuacién expondremos los resultados en cuanto a los factores (propiedad,
localizacion y agencia) en la condicién sincrona (véase media y desviacion tipica en la

tabla 4 y figura 46).

ePara el factor propiedad se observaron diferencias en el brazo y pierna con
mayores puntuaciones en el brazo que en la pierna [F (1,80)=12,10; p=,01;
n?=,12], y diferencia entre grupos con puntuaciones mayores en el grupo TA que
GC [F (1,80)=7,00; p=,01; #°=,08].

¢ En cuanto al factor localizacién, se observaron solo diferencias entre grupos, con
puntuaciones mayores en el grupo TA que GC [F (1,80)=6,20; p=,01; #°=,07].
eEn relacién al factor agencia, no se observaron diferencias ni en grupos [F
(1,80)=2,33; p=,63 5#°=,00] ni en la interaccién [F (1,80)=1,87; p=,18; #°=,02]

(vease media y desviacion tipica en la tabla 4, figura 45).

En cuanto a los factores (propiedad, localizacion y agencia) en la condicién

asincrona (vease media y desviacion tipica en la tabla 4 y figura 47):

eSobre el factor propiedad solo se observd el efectos significativo de la
interaccion [F (1,80)=7,19; p=,00 #%=,08] en el cual TA mostraron mayores
puntuaciones en brazo que en pierna comparados con el GC, mientras que el GC

mostraba puntuaciones similares.
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eEn cuanto el factor localizacion, no se observaron diferencias significativas ni
entre grupos [F (1,80)=,467; p=,49 #°=,00] ni en la interaccién [F (1,80)=,604;
p=,43 °=,00].

e En relacion al factor agencia no se observaron diferencias significativas ni entre
grupos [F (1,80)=,036; p=,85 #°=,00] ni en la interaccién [F (1,80)=,009; p=,92

5%=,00].

En cuanto a los resultados de la deriva propioceptiva en la condicion sincrona, se
observaron diferencias entre grupos [F (1,80)= 28,5; p=,00 5°=,26] con mayores
puntuaciones en brazo que pierna en los TA comparados con el GC (véase media y
desviacién tipica en la tabla 3 y figura 48). En relacién a la deriva asincrona, se
observaron diferencias en brazo y pierna [F (1,80)=,78; p=,00 #°=,08], y entre grupos [F
(1,80)=11,46; p=,00 5%=,12], con mayores puntuaciones en la pierna que en el brazo y
mayores puntuaciones en los GC que los TA (véase media y desviacion tipica en la

tabla 4 y figura 49).

En relacion al GSR, se observaron diferencias entre brazo y pierna [F
(1,80)=9,45; p=,00 5°=,10] con mayores puntuaciones en el brazo que la pierna. En
cuanto a la temperatura se observaron diferencias entre brazo y pierna [F (1,80)=5,39;
p=,02 #*=,16] y en la interaccién [F (1,80)=9,97; p=,00 »°=,11] el GC mostraron
mayores niveles de temperatura en brazo que los TA, sin embargo los dos grupos
mostraron puntuaciones parecidas en la temperatura de la pierna (véase media y

desviacion tipica en la tabla 4 figura 50).
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Respecto a las correlaciones entre la insatisfaccion, los resultados indican que la
insatisfaccion por el brazo solo correlaciona significativamente con temperatura (r=-
.344; p<,01). Respecto a la pierna, no se observa ninguna correlacion entre la
insatisfaccion sobre esta parte del cuerpo y la respuesta a la ilusion (véase media y

desviacion tipica en la tabla 4 y figura 51).
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos del brazo y pierna en funcion de los

grupos (Control y TA)

Sincrona Asincrona
TA GC GC

Embodiment ,85 (1.57) -,025 (1.5) -,98 (1,7)

Propiedad 1,17 (1,46)  ,30(1,51)  -22(158) -1,18(1,71)
Brazo  Localizacion 1,12 (1,50) ,19 (1,49) -,67 (1,58) -1,23(1,72)

Agencia -11(1,89) -51(1,73) -1,68(1,68) -1,46(1,67)

Deriva propioceptiva 2,67 (3,08)  -,12(2,82) -,47 (,92)

Temperatura -,70 (1,37) ,19 (32)

GSR 46 (,99) 21 (,21)

Embodiment 43(1,40) -038(1,36) -1,35(1,33) -2,51(,75)

Propiedad 400 (1,55)  ,07(1,59)  -1,19(1,45) -,83(1,54)
Pierna  Localizacion ,92 (1,38) 45 (1,30) -1.01 (1,46) -1,21(1,69)

Agencia -20(1,64) -66(1,38) -1,70(1,55) -1,39 (1,70)

Deriva propioceptiva 2,83 (3,36) ,00 (5,10) 2,58 (3,77)  ,14 (1,47)

Temperatura -,05 (,23) ,09 (,19)

GSR ,06 (,56) ,08 (,25)
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Embodiment
BMTA mGC

Brazo sincrono Pierna sincrono Brazo asincrono Pierna asincrono

s
i

— —
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Figura 45. Embodiment del brazo y de la pierna, en las condiciones sincrona y

asincrona, en funcién de los grupos (TA'y GC)
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Propiedad, Localizacidon y agencia
sincrona

BTA mGC

Brazo Pierna Brazo Pierna
Propiedad Propieda  Localizacién Localizacién Brazo Agencia

jﬁﬁIL_-ﬁ

Pierna
Agencia

TH

Figura 46. Propiedad, Localizacion y agencia del brazo y de la pierna en las

condiciones sincrona en funcion de los grupos (TAy GC)
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Propiedad, Localizacidon y agencia

asincrona
BTA mGC
Propiedad  Propiedad Localizaién Localizacién Agencia
Brazo Pierna Brazo Pierna Agencia Brazo  Pierna
3
2 *
| | 1
*
1 | |
0
-1
-2
-3

Figura 47. Propiedad, Localizacion y agencia del brazo y de la pierna en las
condiciones asincrona en funcién de los grupos (TA'y GC)

Deriva sincrona

Deriva Brazo ETA ®m GC Deriva Pierna

*

2,5
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0,5 -
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Figura 48. Deriva propioceptiva del brazo y de la pierna en la condicion sincrona
en funcidn de los grupos (TA'y GC)
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GsR sincrono

e GSR Brazo =TA mGC GsR Pierna

*

0,5 -

0,3

0,2 -

0,08

Figura 49. GSR brazo y de la pierna en la condicion sincrona en funcién de los
grupos (TAy GC)

Temperatura sincrono
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Figura 50. Temperatura del brazo y de la pierna en la condicién sincrona en
funcidn de los grupos (TA'y GC)
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3.7. Conclusiones y discusion del estudio 3

El objetivo de este estudio fue analizar y comparar las respuestas de embodiment
hacia una mano de goma y una pierna de goma en pacientes con TA y en participantes

controles.

En relacion a la primera hipdétesis, esperdbamos que los pacientes con TA
informarian de una mayor ilusion tanto en el brazo como en la pierna, comparados con
participantes controles. Esta hipotesis ha sido comprobada, ya que los pacientes con TA
mostraron mayores puntuaciones tanto en brazo como en pierna comparadas con los
controles en el embodiment total (condicion sincrona y asincrona), propiedad (sincrona
y asincrona), localizacion (sincrona), deriva (sincrona) y en temperatura. Este resultado
estaria indicando que la alteracion multisensorial en las pacientes TA se extiende a otras
partes del cuerpo y no solo en la mano, lo que podria explicar sus dificultades en

mantener una representacion corporal global sana.

Con respecto a la segunda hipotesis, esperdbamos que los pacientes con TA
informarian una mayor ilusién en la pierna en comparacién con el brazo, comparadas
con el GC. Esta hipétesis la hemos rechazado, ya que nuestros resultados iban incluso
en la direccion opuesta, y las pacientes con TA mostraron incluso mayores puntuaciones
en el embodiment en el brazo que en pierna en los siguientes componentes: en el
embodiment (asincrona), propiedad (asincrona), deriva (sincrona) y en el GSR. Sin
embargo los GC no mostraron esa diferencia entre brazo y pierna, informando de
puntuaciones parecidas en ambos miembros, como el estudio previo de (Flogel et al.,

2014).
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Una posible explicacion es que el brazo es una parte del cuerpo que esta cerca
de los ojos y el componente visual durante la integracion multisensorial es un factor
predominante en la calibracién propioceptiva (véase Tsakiris, 2010). Para Eskevari et
al., (2012) tras observar la respuesta de los TA frente al RHI concluyeron que dichas
pacientes presentan mayor sensibillidad a captura visual. Ademas, hay evidencias de
que las sensaciones tactiles en las manos son mas precisas que en la pierna y sus
representaciones en el cortex somato sensorial son de distintos tamarios, en el cual la
representacion de la mano tiene un tamafio mayor que la pierna y mas predominante
(Weber, 1846; Penfield & Rasmussen, 1950). Este resultado sigue la linea del
procesamiento TD de Constantini y Haggard (2007) en el cual plantearon que la ilusion
se trata de un conflicto en el cerebro en el cual el input visual es la informacién que
prevalece, mientras que el input tactil y propioceptivo se quedan en un lugar secundario
durante la integracion de dichos estimulos. Ese resultado podria por tanto indicar que el
input visual de las pacientes con TA y la aproximacion de la parte del cuerpo hacia al
input visual puede que esté actuando en la respuesta del embodiment y su percepcion de
la representacion corporal. Estos resultados también explicarian la dificultad de las
pacientes con TA en relacion a partes del cuerpo que estan cerca de sus 0jos, como la

parte de arriba del brazo, barriga, pechos y etc.

En cuanto a la tercera hipdtesis, esperdbamos que los niveles de insatisfaccion
corporal correlacionaran con la ilusion de la RHI en brazo y en pierna, sin embargo
hemos rechazado esta hipotesis porque la insatisfaccion corporal solo se ha
correlacionado con temperatura del brazo y no se ha correlacionado con ningun otro

componente del embodiment ni en brazo ni en la pierna. La hipdtesis de partida era que
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la insatisfaccion corporal podia ser una variable relevante para entender la respuesta a la
ilusion, por eso se disefié el protocolo RLI, ya que las pacientes con TA suelen tener
mayor insatisfaccion en la pierna, que en la parte del brazo donde se suele realizar la
RHI. Estos resultados se pueden explicar de varias formas, por un lado, no parece que la
diferencia en insatisfaccion entre pierna y brazo sea tan potente como esperdbamos en la
poblacion con TA. De hecho, no existen diferencias entre brazo y pierna en las
puntuaciones de insatisfaccion. Es decir, las pacientes con TCA mostraban una mayor
insatisfaccion que las controles en ambas partes del cuerpo, pero no en la pierna mas

que en el brazo.

Este estudio tiene una serie de limitaciones, primero la muestra del estudio es
muy pequefia, con un total de tan solo 82 participantes, ademas no hemos calculado la
insatisfaccion corporal llevando a cabo el analisis de los subgrupos clinicos (Bulimia,
anorexia y TCANE). Otra limitacion importante, es que no se han controlado
informaciones como tiempo de enfermedad, gravedad o IMC; futuros estudios podrian
evaluar estas variables junto con la satisfaccion corporal y el embodiment ya que
posiblemente aportaria informaciones relevantes para entender el proceso de la

representacion corporal en estas pacientes.

Estos resultados tienen implicaciones clinicas relevantes para los pacientes con
TA, pues avalaria la relevancia de trabajar terapéuticamente partes del cuerpo que estan
mas cerca de los ojos unida con un trabajo corporal con el objetivo de restaurar la
alteracion multisensorial. Esa union de esfuerzos terapéuticos hacia una estabilizacion
de la alteracion de la integracion multisensorial y la mejoria de la representacion

corporal se hace necesaria porque puede que esté actuando en la psicopatologia de las

173



[11. Marco Experimental: Estudio 3

pacientes con TA, interfiriendo en su cuadro clinico. Por ejemplo, las intervenciones
corporales, como la planteada por el grupo de Riva en el estudio de Serino et al., (2015)
empleada para lograr la ruptura del bloqueo alocentrico por medio de la utilizacién de
realidad virtual, puede lograr traer una percepcion de la representacion corporal mas

estable, limites corporales mas estructurados en pacientes con TA.

En sintesis, en el estudio 3 se encontrd que las pacientes con TA ademas de
presentaren alteracion en el embodiment en una parte del cuerpo, la mano, también
muestran esta misma alteracion en otras partes del cuerpo como en la pierna, indicando
que su dificultad en la estabilizacion de una representacion corporal saludable se
extiende hacia todo el cuerpo y no solo a una parte del cuerpo. Sin embargo, a pesar de
tener alteracion en el embodiment también en la pierna, parece que esa alteracion tiene
menos fuerza que la alteracion en la mano, lo que nos estd mostrando que en las
pacientes con TA el input sensorial visual durante la integracion multisensorial es un
factor predominante en embodiment de estas pacientes. Ademas, también se observo

que la insatisfaccion corporal no actta en la respuesta del embodiment.
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Estudio 4: Induccion de embodiment por medio de la ilusion de la mano de goma

en pacientes con TA con comorbilidad TLP

Estudios previos han sefialado que mas de la mitad de los pacientes con TA se
asocian con trastornos de la personalidad, dando cifras ente el 51% al 84% de los casos
(Dolan, Evans & Norton, 1994; Gardner & Myerholtz, 1998; Grilo et al., 1996;
Matsunaga et al., 1998; 2000). En el caso de la AN, la comorbilidad més frecuente es
con trastornos de la personalidad del grupo C (evitadoras, dependiente y obsesivo),
mientras que en el caso de la BN la comorbilidad méas frecuentes es del grupo B (limite
e histridnico). Medina y Moreno (1998) plantean que esta asociacion se puede entender
de dos formas: 1) que el trastorno de personalidad predispone al TA; 2) que el trastorno
de la personalidad es una secuela residual del TA. En cualquier caso, las alteraciones de
personalidad junto a la alteracion de la conducta alimentaria complican el cuadro
clinico, y dificultan la deteccion temprana del TA, su tratamiento y su pronéstico
terapéutico (Diaz, Carrasco, Prieto & Saiz, 1999). Las pacientes con AN y BN afectadas
por un trastorno de la personalidad suelen presenta una mayor frecuencia de atracones,
vomitos y sintomas ansioso-depresivos, asi como mayores dificultades de integracién
social e intentos de suicidio (Gartner, Marcus, Halmi & Loranger, 1989; Wonderlich,
Swift, Slotnick, & Goodman, 1990; Braun, Sunday, & Halmi, 1994; Steiger & Stotland,

1996; Matsunaga et al., 1998).

Un trastorno de la personalidad que complica mucho el cuadro clinico de TA es
el trastorno limite de la personalidad (TLP). Segun el DSM 5 (APA, 2013), el TLP se
caracteriza por “un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
autoimagen y la afectividad y una notable impulsividad”, también asociado al temor de

padecer experiencias de abandono o rechazo, ya sean reales o imaginarios. Para las
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pacientes con TLP, la relacion con el cuerpo suele ser no saludable, por ejemplo muchas
de ellas presentan conductas auto lesivas. Estas autolesiones son conductas
intencionales, auto efectuadas, que suelen producir dafio corporal de baja letalidad, y
cuyo objetivo es reducir el malestar emocional psicologico (Walsh, 2006). El tipo de
malestar emocional del cual desean aliviarse puede dividirse en dos categorias: aliviarse
de situaciones de gran contenido emocional (como enojo, vergiienza, ansiedad, tension,
tristeza, frustracion o desprecio), o aliviarse de estados que se experimentan ausencia de

emociones o disociaciones (Walsh, 2006).

Como antes comentdbamos, existe evidencia sobre alteraciones en el
embodiment en TA. Eshkevari et al., (2014) observaron que incluso las pacientes TA en
remision mostraban una alteracion en estos procesos, y concluyeron que la alteracion
multisensorial en estos pacientes se mantiene incluso cuando hay remision de los
sintomas, indicando asi que la alteracion en la integracion multisensorial se trata de un
fendmeno “rasgo” y no estado. Sin embargo, los estudios que existen sobre embodiment
utilizando el experimento RHI en pacientes con TA, no han tenido en consideracion la

comorbilidad del TLP (Mussap & Salton, 2006; Eshkevari et al., 2011).

Recientemente, Bodmann y col. (2016), analizaron por medio del experimento
RHI el embodiment en pacientes con TLP y pacientes con TLP en remisién y en
comparacion con participantes controles. Estos autores encontraron que existe de una
mayor propension a presentar la ilusion de la mano de goma en pacientes con TLP y
sugerian que la alteracién en la percepcién de propiedad corporal era un indicador del
trastorno de TLP, ademéas observaron que la remision de sintomas se acompafiaba de

una normalizacién en los procesos de la plasticidad del cuerpo.
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Como antes sefialabamos, todavia no existe estudio que haya analizado
conjuntamente las alteraciones en los procesos de embodiment en pacientes con TA,
con TLP, y con comorbilidad TA-TLP. Este es el objetivo de este estudio, en el que se
compararé el efecto del RHI en pacientes con diagnosticadas de TA, en pacientes con

TLP, y en pacientes con TA mas TLP.

4.1. Objetivos e hipdtesis

El objetivo general de este estudio fue explorar las posibles diferencias en la
respuesta al experimento RHI en 4 grupos de participantes: Pacientes con TA (TA),
pacientes con TA y comorbilidad con TLP (TA+TLP), pacientes con TLP sin

comorbilidad con TA (TLP) y poblacion no clinica o grupo control (GC).

En concreto, los objetivos especificos que se perseguian fueron:

e Evaluar si existen diferencias en los componentes del embodiment (propiedad,

localizacion y agencia) a través de la respuesta al RHI.

e Evaluar si existen diferencias en la deriva propioceptiva, la respuesta galvanica

y la temperatura de la piel en los cuatro grupos, a través de la respuesta al RHI.
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Las hipdtesis propuestas para este estudio fueron:

e Hj: Se obtendran puntuaciones similares en pacientes con TA, pacientes con
TLP, y pacientes con TA con comorbilidad TLP, en la puntuacion total de
cuestionario de embodiment y sus factores (propiedad, localizacion y agencia), y

las respuestas de temperatura, deriva propioceptiva y GSR

e Hy: Se observaran diferencias en la condicion sincrona del RHI entre los 3
grupos en comparacion con el grupo control en las respuestas de deriva

propioceptiva, temperatura, y GSR

4.2. Muestra

Un total de 81 participantes mujeres tomaron parte en este estudio, 16
pertenecientes al grupo TA, 27 al grupo TA+TLP, 19 al grupo TLP y 19 al grupo de
control. La muestra de TA es la misma que la del estudio 3. De las 20 pacientes con
TLP que aceptaron participar, una de ellas no entré en el estudio debido a que tuvo una
experiencia de disociacion durante el experimento, y por tanto no lo pudo finalizar. De
las pacientes con TA+TLP, 4 eran AN, 5 eran BN y 18 era Trastornos por Atracon. En
relacién a los participantes controles, 34 aceptaron a participar del estudio. El rango de

edad de las participantes era entre 16 a los 57 con una edad media de 31,3 (9,41).

Los criterios de inclusion fueron los mismos que los del estudio 3, pero ademas,
el grupo de participantes TLP y el grupo TA+TLP debian cumplir los criterios

diagnosticos del DSM-5 (2013) para un TLP. El proceso de captacion de las personas
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con diagnostico de TA, TA+TLP y controles fue el mismo ya redactado en el estudio 3.
En el caso del grupo de personas con diagnostico TLP, éstas procedian del Servei de
Psiquiatria en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona. La participacion de
las personas en este estudio fue voluntaria y se obtuvo el consentimiento informado de
todas ellas, cuando se trataba de menores de edad el consentimiento informado fue

firmado por los padres (conforme redactado en el estudio 3).

Disefio

Se trata de un disefio con un factor entre-sujetos con 4 niveles (TA, TA+TLP,

TLP, GC) y un factor intra-sujetos con 2 niveles (brazo-sincrona; brazo-asincrona).

4.3. Instrumentos de Medidas

e Cuestionario Embodiment de la mano de goma (EMBQ, Longo, Schuur,
Kammers, Tsakiris & Haggard, 2008). Ya descrito en instrumentos del Estudio

3.

e Deriva propioceptiva (DP, Tsakiris & Haggard, 2005): Ya descrito en los

instrumentos del Estudio 1.

e Respuesta galvanica y temperatura de la piel (GSR, Armel & Ramachandran,

2003). Ya descrito en los instrumentos del Estudio 1.
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4.4. Procedimiento

En el caso de las muestras clinicas TA, TA+TLP, el procedimiento de
diagnostico que se siguié fue el mismo utilizado en el estudio 3. En el caso de los
pacientes con TLP, el procedimiento del diagnéstico de las pacientes fue realizado por
el equipo médico del Hospital de Sant Pau en Barcelona.

Meses antes de empezar el estudio, el equipo técnico del Hospital de Sant Pau
fue entrenado para aplicar el protocolo experimental RHI. Los pacientes con TLP que
acudian al centro clinico fueron e invitadas a participar del experimento por parte del

equipo de psicologos y psiquiatras.

4.5. Analisis de Datos

Todos los anélisis se realizaron con el programa estadistico SPSS v. 20. En
primer lugar se calcularon los estadisticos descriptivos. A continuacion, para analizar
las diferencias en funcion de la deriva propioceptiva, cuestionario de embodiment
(puntuacién total), temperatura y GSR, se realizé un analisis de ANOVA.

En segundo lugar, se realizo un analisis de varianza multivariado (MANOVA)
con el fin de evaluar el efecto conjunto de los tres factores del cuestionario de

embodiment (propiedad, localizacion y agencia).
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4.6. Resultados

Para analizar las diferencias en la respuesta al RHI entre los grupos en la
puntuacién total del cuestionario de embodiment se llevé a cabo un ANOVA
univariante. Los descriptivos de las puntuaciones se encuentran en la tabla 4. En cuanto
los resultados, se observaron diferencias entre grupos en la condicién sincrona (F (3,77)
= 2,72; p<,05; #°=,09), pero no en la condicién asincrona (F (3,77)=,60; p=,61; 7°=,02).
En el caso de la condicion sincrona, los analisis post-hoc mostraron que el grupo de
pacientes con TA presentaban mayores puntuaciones en la ilusion de embodiment
comparados con el grupo de TLP (p=.05), no habiendo diferencias entre el resto de los

grupos (Tabla 4, figura 46).

Tabla 4. Descriptivos del cuestionario de embodiment en funcion de los grupos (TA,
TA+TLP, TLP y GC)

GC TA+TLP TA TLP
Sincrono -,00 (1,6) 54 (1,4) 1,35 (1,6) -,05 (1,8)
Asincrono -,75(1,9) -85 (1,4) -,63 (1,6) -,20 (1,6)

Nota: GC= Grupo Control; TA+TLP= Grupo de Trastorno Alimentario con comorbilidad Trastorno
limite de personalidad; TA= Grupo Trastorno Alimentario; TLP= Grupo Trastorno Limite de la

Personalidad.
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Embodiment

Sincrono Asincrono

BGC mTA+TLP mTA = TLP

Figura 51. Embodiment (sincrono y asincrono) en funcion de los grupos (TA,
TA+TLP, TLPy GC)

Por lo que se refiere a las diferencias en los factores del cuestionario de
embodiment (propiedad, localizacion y agencia) en funcion de los grupos (TA,
TA+TLP, TLP y GC), los resultados del MANOVA no indicaron diferencias
significativas en el factor general (F (3,77) = 1,38; p=,19; 5 >= ,05) en la condici6n
sincrona, aunque si se observan diferencias significativas entre los grupos en el factor
localizacion (F (3,77) = 3,08; p<,05; 5 = ,10), pero no en propiedad (F (3,77) = 2,29; p
= ,08; 5 >= ,08), ni en agencia (F (3,77) = 1,18; p = ,32; 5 ?= ,04) (Tabla 5). Los analisis
post hoc sugieren diferencias entre grupos en el factor localizacion (p=,06),
especificamente entre TA y GC. En la condicion asincrona se observan diferencias
significativas en el factor general (F (3,77) = 3,77; p<,01; n *= ,12), y en el factor
agencia (F (3,77) = 8,37; p<,001; 5 2= ,24), observandose en los analisis post hoc una
menor puntuacion en el grupo TLP en comparacion con GC (p<,05), TA+TLP (p<,001)
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y TA (p<,01) (véase las medias y desviacion tipica de los grupos en la tabla 5, figura

47).

Tabla 5. Condicion sincrona: Componentes del embodiment (propiedad,
localizacion y agencia) en funcion de los grupos (TA, TA+TLP, TLP y GC)

GC TA+TLP TA TLP
Propiedad 41(1,8)  1,21(1,3) 1,12(16) ,04(L9)
Sincrona Localizacion ,05 (1,7) ,86 (1,5) 1,52 (1,3) ,08 (1,9)
Agencia -06(18 -09(1,8 ,40(2,02) -52(1,9
Propiedad -1,2(1,8) -37(1,6) ,07(1,4) -053(L9)

Asincrona Localizacion  -1,19(1,6) -76(15) -47(1,6) -1,22(1,8)

Agencia 1,27 (1,9) -1,81(1,6) -1,34(1,7) ,50(,84)

Nota: GC= Grupo Control; TA+TLP= Grupo de Trastorno Alimentario con comorbilidad Trastorno
limite de personalidad; TA= Grupo Trastorno Alimentario; TLP= Grupo Trastorno Limite de la

Personalidad.
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Propiedad, Localizacion y Agencia
Sincrona
3 4 BMGC mTA+TLP ®mTA TLP
2 - *
T
o1 . _ [ |
_]_ -
Propiedad Localizacién Agencia
_2 -
_3 J

Figura 52. Condicon Sincrona: Diferencias entre propiedad, localizacion y agencia
funcion de los grupos (TA, TA+TLP, TLP y GC)

Propiedad, Localizacidon y Agencia

Asincrona
5 Propiedad Localizacién Agencia
5 BGC mTA+TLP mTA = TLP
*
1 4
0 = _ i
N Lol -
2 -
3

Figura 53. Condicion Asincrona: Diferencias entre propiedad, localizacion y
agencia en funcién de los grupos (TA, TA+TLP, TLP y GC)
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En cuanto a la deriva propioceptiva, en la condicion sincrona se encontraron
diferencias significativas en funcién de los grupos (F (3,77)= 4,04; p<.05; = ,13), pero
no en la condicién asincrona (F (3,77)= 1,13; p=.34; 5= ,04) (Tabla 6). En la condicién
sincrona, los andlisis de post-hoc indicaron que existen diferencias significativas entre

el grupo de TA+TLP y el grupo de TA (p<,05) puntuando mas alto el GC.

Tabla 6. Deriva Propioceptiva en funcion de los grupos (TA, TA+TLP, TLP y GC):
condicidn sincrona y asincrona

GC TA+TLP TA TLP
Sincrona -35(261) 268 (274) 2,37 (3,80) -,02 (3,36)
Asincrona -, 47 (,92) 1,2 (3,30) A7 (4,13) 57 (3,40)

Nota: GC= Grupo Control; TA+TLP= Grupo de Trastorno Alimentario con comorbilidad Trastorno
limite de personalidad; TA= Grupo Trastorno Alimentario; TLP= Grupo Trastorno Limite de la

Personalidad.

Deriva Propioceptiva

: o i

Sincrona _ AsincronL

——

mGC mTA+TLP mTA ®mTLP

Figura 54. Diferencias de la deriva propioceptiva en funcion de los grupos (TA, TA+TLP,

TLPy GC)
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Con respecto a la respuesta galvanica, no se encontraron diferencias
significativas entre grupos (F (3,77)= 1,87; p=14; 5= ,06). En el caso de la
temperatura, si se observan diferencias significativas (F (3,77)= 4,63; p<,05; 5°=,15).
Los post hoc sugieren que las diferencias se daban entre el grupo TA+TLP y el TA
(p<.001), puntuando mas bajo que el GC. Estos datos no se recogieron en la condicion

asincrona (Tabla 7).

Tabla 7. GSR y Temperatura en funcion de los grupos (GC, TA+TLP, TA, TLP)

GC TA+TLP TA TLP
GSR 214 (214) ,503 (,99) ,388 (1,03) ,009 (,02)
Temperatura ,226 (,43) -,845 (1,44) -,487 (1,25) -,070 (,17)

Nota: GSR: Respuesta Galvanica; GC= Grupo Control; TA+TLP= Grupo de Trastorno Alimentario con
comorbilidad Trastorno limite de personalidad; TA= Grupo Trastorno Alimentario; TLP= Grupo

Trastorno Limite de la Personalidad. GSR: respuesta galvanica de la piel.

Temperatura
0,5
0,3
-0,1
-0,3
-0,5
-0,7
-0,9
-1,1

EGC mTA+TLP mTA mTLP

Figura 55. Diferencias de la deriva propioceptiva en funcion de los grupos (TA, TA+TLP,
TLPy GC)
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4.7. Conclusiones y discusion del estudio 4

Este estudio tenia como objetivo analizar como los distintos grupos de
psicopatologia (TA, TA+TLP, TLP) se comportaban en respuesta al experimento de la

RHI (Botvinick & Cohen, 1998).

En referencia a nuestras hipétesis, esperabamos encontrar una mayor ilusion en
los grupos clinicos respecto al GC, y obtener puntuaciones similares entre los tres
grupos. Sin embargo, en este estudio el grupo TA y TA+TLP se comportaron de un
modo parecido, mostrando una mayor ilusion de embodiment en las diferentes medidas,
mientras que el grupo TLP se comportd de una manera similar al GC, mostrando

siempre unas puntuaciones mas bajas.

Estos resultados confirman, en parte, los resultados de Eskhevari et al., (2012)
donde encontraron diferencias significativas en el embodiment entre TA y GC. Nuestro
estudio ademaés afadiria al de Eskhevari et al., (2012) el analisis del embodiment por

componentes (propiedad, localizacion y agencia).

Sin embargo, dentro de la hipotesis, los resultados obtenidos con relacion al TLP
no se confirmaron. Se encontré un menor embodiment en el grupo TLP comparado con
el TCA, y muy similar al GC. Estos datos no confirman el resultado obtenido por
Bekrater-Bodmann et al., (2016), donde se observé que los pacientes con TLP
respondian con una mayor respuesta a la ilusion que los controles. Sin embargo, este
estudio solo tiene en cuenta dos medidas (puntuacion total de embodiment y deriva

propioceptiva) y los datos solo muestran diferencias entre pacientes con TLP y
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participantes controles en la puntuacion total de embodiment, pero no en la deriva
propioceptiva. En nuestro caso no encontramos diferencias en ninguna de las medidas
tomadas. Por tanto, y ante la inconsistencia de estos resultados, es necesario seguir
investigando sobre el embodiment y la respuesta al RHI en estos pacientes, para poder
Ilegar a conclusiones mas firmes. Lo que nuestros datos parecen indicar es que cuando
el TLP no tiene comorbilidad con TCA, no se manifiesta una mayor plasticidad
corporal. Habria que ver si esto ocurre también cuando estan presentes o no otras

patologias asociadas al esquema corporal.

Se hace necesario resaltar de las limitaciones de este estudio: por un lado, la
muestra es excesivamente pequefia para la cantidad de grupos que se comparan, no se
ha controlado el factor insatisfaccion corporal en el GC, no se han llevado a cabo
analisis entre subgrupos de trastornos alimentarios como (AN, BN y TCANE). En el
futuro se deberian integrar otras medidas clinicas, como niveles de gravedad, indice de

masa corporal y de afios de enfermedad.

Consideramos que de este estudio se pueden extraer tres conclusiones, a partir
de los resultados observados. Con respecto a los grupos, TA y TA+TLP, los dos
presentan funcionamientos en el proceso del embodiment similares en la mayoria de las
medidas, lo que nos indica que ambos grupos tienen substratos del funcionamiento del
embodiment parecidos y ambos grupos se podrian beneficiar de intervenciones hacia el
cuerpo con el intento de restablecer la alteracion de la integracién multisensensorial y

consecuentemente una representacion corporal méas sana.
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La segunda conclusion es que los pacientes con TA no solo presentan una
alteracion en el embodiment puntuacion total sin embargo también presentan una
alteracion significativa en el componente localizacion, lo que nos indica que el sentido

de propiocepcion de estas pacientes podrian ser tratados dentro de terapias corporales.

Respecto a TLP, se necesita mas estudios para realmente confirmar si hay
alteracion en la integracion multisensorial, principalmente cuando no hay comorbilidad
asociada. Tal y como se ha podido observar en los resultados de nuestro actual estudio,
presentan el sentido de agencia alterado lo que puede estar generando una manera de

lidiar con el cuerpo desestructurada.

En resumen, este estudio pone de relieve la importancia de los factores
etioldgicos y de mantenimiento involucrados en la psicopatologia alimentaria cuando
acompariada o no con la comorbilidad TLP, ensefiando que cuando hay comorbilidad la
respuesta del embodiment es similar. Ademas se ha observado que el componente
localizacion del embodiment es una variable importante dentro de la psicopatologia
alimentaria, lo que nos indica que no solo el sentido del embodiment se hace falta

trabajar en la terapia pero también el sentido de propiocepcion.
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IV. Conclusion General

La presente tesis doctoral persiguié dos grandes objetivos generales. El primero
fue profundizar en la metodologia de evaluacién de los mecanismos de embodiment y el
segundo estudiar el papel de estos mecanismos en la psicopatologia alimentaria. Con la
finalidad de responder a estos dos objetivos generales se disefiaron cuatro estudios que
analizaban: 1) el papel de la edad en los mecanismos del embodiment; 2) la validacion
de un nuevo paradigma experimental capaz de generar ilusién del embodiment, el
experimento “Machine To Be Another”; 3) estudio de los mecanismos del embodiment

en pacientes con TA y 4) y en pacientes con TA que presentan comorbilidad TLP.

En el primer estudio se evaluaron los procesos de embodiment en personas
sanas, en diferentes grupos de edades, durante una induccion de RHI. Nuestros
resultados apuntaron que los mecanismos de embodiment en adultos sanos se
manifiestan de manera similar en todas las edades en personas adultas, no observandose
diferencias en funcion del deterioro cognitivo tipico de la senectud. Estos resultados del
primero estudio han mostrado tres aspectos relevantes: a) el experimento de la RHI
puede ser utilizado para evaluar la integracién multisensorial en todos los rangos de
edad en adultos sanos, b) los mecanismos del embodiment en personas sanas sigue una
misma linea de funcionamiento a lo largo de la vida adulta, no presentando cambios
significativos al pasar de los afos, como puede ocurrir con otros rendimientos
sensoriales y cognitivos que tienden a presentar un deterioro, y ¢) los procesos de la
representacion corporal top down (arriba abajo) y buttom up (abajo arriba) puede que no

se vean afectados a lo largo del envejecimiento en personas sanas.
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Las evidencias cientificas muestran la importancia de la evaluacion de la
percepcion corporal por medio de ilusiones corporales (Gallagher, 2005; Gregory,
2005). Ademaés del experimento RHI, existen pocos paradigmas que evalien los
mecanismos del embodiment y propiedad corporal (Ehrsson & Sanchez-Vives, 2009;
lonta et al., 2011; Lengeenhager et al., 2007; Slater, Pérez-Marcos, Ehrsson & Sanchez-
Vives, 2009). Algunos de ellos pueden ser complejos, costosos y de dificil
implementacion (Petkova & Ehrsson, 2008; Slater, Pérez-Marcos, Ehrsson & Sanchez-
Vives, 2009). A partir de ahi, surgio la necesidad de crear un nuevo paradigma
experimental capaz de generar la ilusion del embodiment y propiedad corporal, y con

este propdsito hemos desarrollado el segundo estudio.

La finalidad de este estudio fue la validacion del paradigma experimental
MTBA como un instrumento capaz de generar la ilusion de propiedad de otro cuerpo.
Con ese objetivo, se comparo la ilusion generada por el RHI con la generada por el
MTBA. Ambas manipulaciones utilizan la integracion multisensorial de estimulos
visuales y tactiles con la finalidad de generar la ilusion de embodiment. Los resultados
sefialaron que el MTBA induce niveles mayores de ilusion del embodiment comparado
con el RHI y puede ser un excelente instrumento para manipular no sélo la propiedad
corporal sino también los limites fisicos del cuerpo. Ademaés, puede ser una
herramienta valida para el uso en aplicaciones clinicas, para ayudar a comprender
diversos trastornos psicopatoldgicos, o incluso otros problemas como los sesgos raciales
o la ansiedad social, tal y como podemos observar en estudios previos (por ejemplo,
Eshkevari et al., 2012; Guterstam, Abdulkarim & Ehrsson, 2015; Peck, Seinfeld, Aglioti
& Slater, 2013). También tiene un gran potencial para explorar y analizar la empatia, la

auto-compasion y la auto critica (veéase por ejemplo, Falconer et al., 2016; Osimo,

192



IV. Conclusion General

Pizarro, Sapnlang & Slater, 2015). Desde esta perspectiva, el MTBA abre una amplia
gama de oportunidades para estudiar los mecanismos del embodiment en diversas areas

de conocimiento.

La utilizacién de las ilusiones corporales son excelentes estrategias para la
evaluacion de la representacion corporal, porque permiten medirla libre de sesgos
cognitivos, afectivos y emocionales (Botvinick & Cohen, 1998; Mussap & Salton,
2006). Mussap y Salton (1996) plantearon que las pacientes con TA se beneficiarian de
dicha estrategia, dado que sus percepciones del cuerpo estan constantemente afectadas
por sesgos cognitivos generados por la insatisfaccion con la imagen corporal (Polivy &
Herman, 2002), la percepcion auto-objetivada del cuerpo (Fredrickson & Roberts,
1997), la busqueda de la perfeccion y la alta exigencia de un cuerpo ideal (Uher et al.,
2005; Wagner et al., 2003). En este sentido, los dos ultimos estudios de esta tesis
doctoral se centraban en abordar una problematica que viene alarmando en los ultimos
anos, los TA, y hacerlo analizando el papel de la representacion corporal, dado que sus
alteraciones no solo forman parte de la psicopatologia alimentaria y de sus criterios
diagnosticos, sino que tienen un papel fundamental en su inicio y mantenimiento,
ademas de ser uno de sus factores de recaida y prondstico, por lo que se plantea que las
distorsiones en la imagen corporal juegan un papel causal, mas que secundario, en los

TA (ej., Hawkins, Fremouw & Clement, 1984).

La intencion del tercer estudio fue analizar los mecanismos del embodiment en
pacientes con TA y comparar las respuestas del embodiment hacia una mano de goma y
una pierna de goma, en pacientes con TA y en participantes controles. También se ha

evaluado la correlacion del embodiment entre ambos miembros con la insatisfaccion

193



IV. Conclusion General

corporal. Los resultados sugirieron que los procesos alterados del embodiment pueden
estar actuando no solo en una parte del cuerpo en las pacientes TA pero que también se
extienden a otras partes del cuerpo como en la pierna. A pesar de tener alteracion en el
embodiment también en la pierna, parece que esa alteracion tiene menos fuerza que la
alteracion en la mano, lo que nos esta indicando que en las pacientes con TA el input
visual es fundamental para generar el embodiment, y la aproximacion de la parte del
cuerpo al input visual durante la integracion multisensorial es un factor predominante en
embodiment de estas pacientes. En cuanto la insatisfaccion corporal, no se observo

importantes correlaciones en respuesta al embodiment.

En el cuarto y ultimo estudio tenia como objetivo el estudio de la respuesta del
embodiment en psicopatologia alimentaria y de la personalidad, teniendo en cuenta la
posibles comorbilidades entre ambos. Con este objetivo, se compararon los mecanismos
de embodiment mediante el paradigma RHI en cuatro grupos: TA sin comorbilidad
asociada, TA con comorbilidad TLP, TLP sin comorbilidad de TA y un grupo control
no clinico. Los resultados mostraron que las personas con TA presentaron niveles de
embodiment similares comparados con el grupo de las TA+TLP. Mientras que los TLP
mantenian una respuesta similar al grupo de control. Estos resultados confirman los
datos previos, y presentan novedades importantes al confirmar que esta alteracion esta

exclusivamente vinculada a la psicopatologia alimentaria.

Los resultados de esta tesis sugieren que los pacientes con TA (y con

comorbilidad a TLP) podrian beneficiarse de tratamiento del esquema corporal y de la

imagen corporal, en el sentido de proporcionar por medio de intervenciones corporales
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y cognitivas, mayor estabilidad en los limites corporales y promover estabilizacion de la
integracion multisensorial que se encuentra alterada.

Un aspecto clave de esta tesis, respecto a la anterior literatura es la cantidad de
medidas que hemos utilizado. Tradicionalmente los estudios cogen una o dos de las que
cuatro que hemos utilizado (Cuestionario embodiment, deriva propioceptiva,
temperatura y GSR), y como se ha podido observar la dificultad para encontrar
resultados coherentes y fiables entre las medidas. En el futuro se deberian de llevar a
cabo aproximaciones mas fiables para la evaluacion de la ilusion. Todo ello nos invita a
pensar en lo complejo del proceso de integracion multisensorial y su evaluacion, y abre
un espacio de analisis sobre si estas medidas realmente estan midiendo lo mismo, o0 son

diferentes aproximaciones a un fenémeno muy complejo.

A partir de los resultados obtenidos en los cuatro estudios llevados a cabo en
esta tesis, es posible concluir que la representacion corporal y los procesos de
embodiment son maleables en personas sanas y se encuentran alterados en pacientes
con TA y con comorbilidad TLP. Pero todavia queda aun mucho por investigar en este
campo, hasta llegar a promover su uso en el contexto clinico con el propdsito de

promover cambios en el cdmo las pacientes representan sus cuerpos.

Son diversas las implicaciones clinicas que podemos observar en esta tesis de
doctorado, la primera es la utilizacion de terapias corporales con la intencion de una
estabilizacion de la integracion multisensorial en pacientes con TA. La utilizacion de la
estabilizacion de la integracion multisensorial unido a la estabilizacion de la satisfaccion
corporal puede ser un percusor para potenciar exponencialmente la mejora de su

representacion mental del cuerpo. Creemos que hay que seguir innovando y mejorando
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los métodos de estudios de la representacion corporal en personas sanas y con
psicopatologia. Ademas, en el caso concreto de los TA, creemos que son necesarios
nuevos esfuerzos terapéuticos centrados no sélo en estabilizacion del peso y en los
patrones de alimentacion, sino también en la representacion corporal (embodiment).
Incluso tal vez en un futuro cercano se disefien intervenciones psicologicas por medio
de la induccion de ilusiones corporales que permitan cambiar procesos cognitivos sobre
nuestro cuerpo, actuando asi directamente en la via bidireccional entre la cognicién y el

cuerpo (Barsalou, 2008).

En esta linea, en estos momentos estamos realizando el Proyecto Touch, que
tiene la intencion de promover ilusiones de cambio de cuerpo en un ambiente de
Realidad Virtual, mediante estimulaciones multisensoriales congruentes e
incongruentes, en personas vulnerables a padecer TA y pacientes con este trastorno. El
objetivo principal es promover una percepcion mas precisa del funcionamiento
multisensorial, con el fin de fortalecer la adquisicion de una representacion mas realista
del cuerpo, y una disminucion significativa en la alteracion del funcionamiento del
embodiment multisensorial en estas pacientes. Otros estudios que también planteamos
Ilevar a cabo en un futuro es utilizar el paradigma Machine to Be Another para estudiar
la representacion corporal en personas con otros trastornos, concretamente la fobia
social y la fibromialgia. Todavia hay que seguir estudiando los aspectos de la
representacion corporal y los mecanismos del embodiment con el objetivo de entender
mejor la psicopatologia de los TA, y a largo plazo lograr incluir nuevos programas de
intervencion centrados a la promocion de una mejora en la representacion corporal en

pacientes que presentan graves alteraciones.

196



IV. General Conclusion

1VV. General Conclusion

The present thesis sought to meet two great general objectives. Its first intent
was to deepen the evaluation methodology for embodiment mechanisms, and the second

was to study the role of these mechanisms in a dietary psychopathology.

In order to attain these greater objectives, four studies were developed to
analyze: 1) the role of age in embodiment mechanisms; 2) the validation of a new
experimental paradigm capable of generating embodiment illusions, the “Machine to Be
Another” experiment; 3) embodiment mechanisms according ED psychopathology and

4) embodiment mechanisms according in patients with EDs and BPD comorbidity.

The first study evaluated embodiment processes in healthy individuals, in
different age groups, during an RHI induction. Our results indicated that embodiment
mechanisms in healthy adults did not vary substantially for different age ranges. In
other words, the sense of body ownership is expressed similarly at all ages in adult
individuals, and there were no differences caused by age-related cognitive decline. The
results for the first study have revealed three relevant aspects: a) the RHI experiment is
suitable to evaluate multisensory integration for all age ranges in healthy adults, b)
embodiment mechanisms in healthy people present the same functioning over adult life
with no significant changes over the years, as it may happen with other sensory and
cognitive performances that tend to present a normal deterioration, and c) the top down
and bottom up body representation processes may be preserved during the aging of

healthy individuals.
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Scientific evidence shows the importance of evaluating body perception through
bodily illusions (Gallagher, 2005; Gregory, 2005). Other than the RHI experiment, there
are few paradigms to evaluate embodiment and body ownership mechanisms (Ehrsson
& Sanchez-Vives, 2009; lonta et al., 2011; Lengeenhager et al., 2007; Slater, Pérez-
Marcos, Ehrsson & Sanchez-Vives, 2009). Some of them may be complex, expensive
and difficult to implement (Petkova & Ehrsson, 2008; Slater, Pérez-Marcos, Ehrsson &
Sanchez-Vives, 2009). Therefore, the need to create a new experimental paradigm able
to generate the illusions of embodiment and body ownership became evident, which

motivated our second study.

Its goal was to validate the MTBA experimental paradigm as a tool capable of
generating a body transfer illusion. For that purpose, the illusion generated by RHI was
compared with the one created with the MTBA. Both processes employ multisensory

integration of visual and tactile stimuli in order to create an embodiment illusion.

Results pointed that MTBA induces higher levels of illusion when compared to
RHI and may be an excellent tool to manipulate not only body ownership but also the
physical boundaries of the body. Additionally, it may be a valid tool for clinical
applications, to help to understand several psychopathological disorders, or even other
problems such as racial bias or social anxiety, as observed in previous studies (for
instance, Eshkevari et al., 2012; Guterstam, Abdulkarim & Ehrsson, 2015; Peck,
Seinfeld, Aglioti & Slater, 2013). They also have great potential to explore and analyze
empathy, self-compassion and self-criticism (e.g., Falcone et al., 2016; Osimo, Pizarro,
Sapnlang & Slater, 2015). From that perspective, MTBA creates a wide range of

opportunities to study embodiment mechanisms in numerous areas of study.
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The use of corporal illusion is an excellent tool to evaluate body representation,
because it allows measurements free from cognitive, affective and emotional biases
(Botvinick & Cohen, 1998; Mussap & Salton, 2006). Mussap and Salton (1996)
affirmed that ED patients would benefit from such strategy, as their body perceptions
are constantly affected by cognitive biases generated by dissatisfaction with their body
image (Polivy & Herman, 2002), self-objectification of the body (Fredrickson &
Roberts, 1997), search for perfection, and the high demand for an ideal body (Wagner
et al., 2003; Uher et al., 2005). In that sense, the last two studies in this PhD thesis
focused on the approach of an increasing concern over recent years — the EDs — through
the analysis of the role of corporal representation, once its alterations not only are part
of the eating disorder psychopathology and its diagnosing criteria, but also play a
crucial role in its onset and maintenance, besides being one of its relapse and
prognostics factors. Therefore, it can be affirmed that distortions in body image play a
causative role in EDs, rather than a secondary one (e.g. Hawkins, Fremouw & Clement,

1984).

The goal of the third study was to analyze the mechanisms of embodiment in
patients with TA and compare with participants control in responses of embodiment of
rubber hand illusion and of rubber leg illusion. In that study, it was also evaluated the

correlation between the embodiment score of two members and body dissatisfaction.

The results suggested that the alteration in embodiment mechanism might be
acting not only one body part in the TA patients but also extend to other parts of the
body as well as leg. Although the TA patients have altered the embodiment also in the

leg this alteration has less power than alteration in hand. This finding indicated that in

199



IV. General Conclusion

patients with TA the visual input is essential to generate the embodiment, and the
physical approximation of the body part to visual input during multisensory integration
is a predominant factor for generate embodiment alteration in these patients. Regarding

body dissatisfaction, no important correlations observed in response to embodiment.

The fourth and last study compared embodiment mechanisms according to the
RHI paradigm in four groups: ED with no associated comorbidity, ED with BPD
comorbidity, BPD without ED comorbidity and a non-clinical control group. Results
showed that ED patients presented high levels of embodiment compared to the control
group, as found in previous studies (Eshkevari et al., 2012; Eshkevari et al., 2014;
Mussap & Salton, 1996). Also we have found that they’re no differences between ED
patients with and without BPD comorbidity in the embodiment illusion. As for the other
groups (BPD and control group), no significant differences were observed, with similar
levels in the induced embodiment. These finding confirm previous studies, and shows
important contribution that confirm that the alteration of embodiment mechanisms is
exclusively linked to ED psychopathology. The results of this study suggest that
patients with TA (and comorbidity BPD) could benefit from treatment of body schema
and body image, providing by physical and cognitive interventions more stabilization in

multisensory integration and body limits.

A key aspect of this thesis, compared with previous literature was the number of
measure that we used. Previous studies traditionally chose one or two of the four that
we used (embodiment questionnaire, proprioceptive drift, temperature and GSR), and as
has been observed there was a difficulty in finding consistent and reliable results

between measures. In the future, should carry out more reliable approaches to the
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evaluation of illusion. All of this invited us to think about the complex process of
multisensory integration and evaluation, and open a space for analysis on whether these
measures are really measuring the same, or different approaches of a very complex

phenomenon.

According to the results obtained in the four studies performed in this thesis, it is
possible to conclude that corporal representation and embodiment processes are
malleable in healthy individuals and altered in ED patients and ED patients with BPD.
However, there is plenty to be investigated in this field until we may promote its use in

the clinical context with the purpose of changing how patients represent their bodies.

There are several clinical implications that we see in this dissertation; the first
one is the use of body therapies intended to stabilize multisensory integration in patients
with TA. The use of stabilization of multisensory integration can be an exponentially
precursor to enhance and improving the mental representation of their body. We believe
that we must continue innovate and improve the methods of study of body
representation in healthy people and with ED psychopathology individuals. Moreover,
in the specific case of EDs, we believe that new therapeutic efforts are necessary,
focused not only in weight stabilization and eating patterns, but also in aspects of the
role of body representation (embodiment) in cognitive processes. In the near future,
there may be psychological interventions through the induction of bodily illusion that
allow the change of cognitive processes about our body, acting directly upon the two-

way communication between cognition and the body (Barsalou, 2008).

For that purpose, we are presently working on the Proyecto Touch (“Touch
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Project”), whose intention is to promote body transfer illusions in a virtual reality
environment, with use of congruent and incongruent multisensory stimulation in ED
patients and individuals vulnerable to the disorder. Its main objective is to promote a
more accurate perception of the multisensory functioning, in order to strengthen the
acquisition of a more realistic body representation, and a significant reduction in the

alteration of the multisensory embodiment functioning in these patients.

In the future, we plan to conduct studies with the use of the Machine to Be
Another paradigm to study corporal representation in patients with other disorders, such
as social phobia and fibromyalgia. It is important continue studying aspects of body
representation and mechanisms of embodiment in order to have a better understand of
ED psychopathology, and long-term achieve new intervention programs focused on

promoting an improvement in body representation in patients with severe disorders.
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Tabla 1. Componentes principales del cuestionario original de Longo et al., (2008)

Items del cuestionario embodiment

Propiedad Localizacion

Agencia

1) it seemed like | was looking directly at my own hand
rather than at a rubber hand.

2) it seemed like the rubber hand began to resemble my
real hand.

3) it seemed like the rubber hand belonged to me.

4) it seemed like the rubber hand was my hand.

5) it seemed like the rubber hand was part of my body.
6) it seemed like my hand was in the location where the
rubber hand was.

7) it seemed like the rubber hand was in the location
where my hand was.

8) it seemed like the touch I felt was caused by the
paintbrush touching the rubber hand.

9) it seemed like I could have moved the rubber hand if |
had wanted.

10) it seemed like I was in control of the rubber hand.

0,696

0,811

0,779
0,757

0,801

0,776

0,831

0,678

0,843

0,745
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Tabla 4. Estadisticos descritivos de la interacion entre los grupos (MTBA, RHI sincrono and RHI asincrona)

MTBA RHI Sincrono RHI Asincrono F p 7’ Post-Hoc

M (DT) M (DT) M (DT)
Propiedad 1,68 (,88) ,08 (1,55) -2,08 (1,05) 35,7 ,00* 73 (MTBA) > (RHIsincr) > (RHI asinc)
Localizacion 1,42 (1,33) 21 (1,75) -1,66 (1,26) 13,9 ,00* 51 (MTBA=RHIsincr) > (RHI asinc)
Agencia 2,57 (,91) -,10 (1,64) -2,0 (1,19) 40,0 ,00* 75 (MTBA>RHIsincr) > (RHI asinc)

Nota: M= Media; DT = Desviacion Tipica
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Tabla 5. Estadisticos descritivos de los componentes del embodiment durante los pasos del paradigma MTBA (Observacion, Visuotactile,
Narrativa y Face to Face)

Observacién (OB) Visuotactile (VT) Narrativa (NT) Face to Face (FTF) F p N Post-Hoc

M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Propiedad 1,93 (,96) 2,40 (1,05) 2,26 (1,16) 2,26 (1,16) 1,16 ,20 ,10 (OB=VT=NT=FTF)
Localizacion 1,26 (,96) 2,26 (1,03) 2,26 (,88) 2,60 (,73) 11,0 ,00* 44 (VT=NT=FTF) > (OB)
Agencia 2,73 (,70) 2,53 (,63) 2,40 (,82) 2,53 (,74) ,888 ,45 ,06 (OB=VT=NT=FTF)

Nota: M= Media; DT = Desviacién Tipica.
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Anexo Il: Cuestionarios
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Cuestionario 1. (ERHQ)- Embodiment RHI Questionnaire (Longo et al., 2008)

Sincrono Asincrono
Items | Preguntas
M (DP) M (DP)

...it seemed like 1 was looking directly at my

1 0,427 (2,057) -0,649 (2,026)
own hand, rather than at a rubber hand.
...it seemed like the rubber hand began to

2 0,534 (1,935) -0,542 (2,084)
resemble my real hand.
...it seemed like the rubber hand belonged to

3 0,176 (2,032) -1,191(1,958)
me.

4 ...it seemed like the rubber hand was my hand. | 0,397 (2,093) -1,198 (1,903)
...it seemed like the rubber hand was part of my

5 0,183 (2,052) -1,099 (1,961)
body.
...it seemed like my hand was in the location

6 0,496 (2,124) -0,878 (1,977)
where the rubber hand was.
...it seemed like the rubber hand was in the

7 . 0,015 (2,098) -0,748 (2,066)
location where my hand was.
...it seemed like the touch | felt was caused by

8 ] . 1,099 (1,810) -1,244 (1,789)
the paintbrush touching the rubber hand.
...it seemed like | could have moved the rubber

9 . -0,260 (1,998) -1,153 (1,747)
hand if I had wanted.
...it seemed like | was in control of the rubber

10 -0,221 (1,978) -1,145 (1,776)

hand.
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Cuestionario 2. (ERHQ) Embodiment RHI Questionnaire
(Version en espafiol adaptado de Longo et al., 2008.)

Por favor, califique su experiencia siguiendo la siguiente escala de respuesta:

Muy en Bastante en En Neutral De Bastante | Muy de
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
0 acuerdo
-3 -2 -1 1 3
2

1) Parecia como si estuviera mirando directamente a mi mano,
en lugar de una mano de goma.

2) Parecia que la mano de goma empezaba a ser similar a mi
mano real.

3) Parecia que la mano de goma me pertenecia.

4) Parecia que la mano de goma era mi mano.

5) Parecia que la mano de goma era parte de mi cuerpo.

6) Parecia que mi mano estaba en el lugar donde estaba la
mano de goma.

7) Parecia que la mano de goma estaba en el lugar de mi mano.

8) Parecia que la sensacion tactil en mi mano era del pincel que
estaba en contacto con la mano de goma.

9) Parecia que hubiera podido mover la mano de goma si
hubiera querido.

10) Parecia que tenia el control de la mano de goma.
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Cuestionario 3. (EMTBA) Embodiment MTBA

Por favor, califique su experiencia siguiendo la siguiente escala de respuesta:

Muy en Bastante en En Neutral De Bastante | Muy de
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
0 acuerdo
-3 -2 -1 1 3
2
-3 -2 -1 0 1) 2

1) Parecia como si estuviera mirando directamente a mi mano,
en lugar de la mano del performer.

2) Parecia que la mano del performer empezaba a ser similar a
mi mano real.

3) Parecia que la mano del performer me pertenecia.

4) Parecia que la mano del performer era mi mano.

5) Parecia que la mano del performer era parte de mi cuerpo.

6) Parecia que mi mano estaba en el lugar donde estaba la
mano del performer.

7) Parecia que la mano del performer estaba en el lugar de mi
mano.

8) Parecia que la sensacion tactil en mi mano era del pincel que
estaba en contacto con la mano del performer.

9) Parecia que hubiera podido mover la mano del performer si
hubiera querido.

10) Parecia que tenfa el control de la mano del performer.
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Cuestionario 4. (EMTBAST) Embodiment MTBA Steps

Por favor, voy hacer algunas preguntas califique verbalmente tu respuesta de acuerdo

con las opiciones:

Muy en Bastante en En Neutral De Bastante Muy de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo | acuerdo
-3 -2 -1 1 2 3
0

1. Paso Observacion: valor:

a) Parecia que el cuerpo del performer me pertenecia (era mi cuerpo).

b) Parecia que la localizacidn del cuerpo del performer estaba ubicada en el lugar de mi propio cuerpo.

c) Parecia que pudiera mover el cuerpo del performer si hubiera querido.

Valoraciom de la respuesta verbal:

2. Paso Visuotactile

a) Parecia que el cuerpo del performer me pertenecia (era mi cuerpo).

b) Parecia que la localizacion del toque del pincel en el cuerpo del performer estaba ubicada en el lugar de
mi propio cuerpo.

c) Parecia que pudiera mover el cuerpo del performer si hubiera querido.

Valoraciom de la respuesta verbal:

3. Paso Narrativa

a) Parecia que el cuerpo del performer me pertenecia (era mi cuerpo).

b) Parecia que la localizacion del cuerpo del performer estaba ubicada en el lugar de mi propio cuerpo.

c) Parecia que pudiera mover el cuerpo del performer si hubiera querido.

Valoraciom de la respuesta verbal:

4. Paso Cara-Cara

a) Parecia que el cuerpo del performer me pertenecia (era mi cuerpo).

b) Parecia que la localizacidn del cuerpo del performer estaba ubicada en el lugar de mi propio cuerpo.

c) Parecia que pudiera mover el cuerpo del performer si hubiera querido.

Valoraciom de la respuesta verbal:

243




244



Cuestionario 5. (BES) Escala de Estima Corporal (Jorquera et al., 2005)

A continuacion encontrara diferentes partes o aspectos del cuerpo. Lea cada una de ellas y escoja la

respuesta con la que mejor se identifica en cuanto a los sentimientos que te provoca. No hay respuestas

buenas ni malas.

1=Me produce fuertes sentimientos negativos.

2 = Me produce moderados sentimientos negativos.
3=No me produce sentimientos ni positivos ni negativos.
4 = Me produce moderados sentimientos positivos.

5= Me produce fuertes sentimientos positivos.

. Apetito

Nariz

. Resistencia fisica

. Reflejos

. Labios

. Fuerza muscular

. Cintura

. Nivel de energia

©|lo | N|lo|o|ls|w [N |k

. Muslos

(=Y
o

. Orejas

[
[

. Biceps

[y
N

. Barbilla

=
w

. Constitucién

=
IS

. Coordinacion fisica

=
(631

. Culo

[N
(o))

. Agilidad

[
~

. Anchura de espalda

[y
[00)

. Brazos

[y
©

. Pechos

N
o

. Aspecto de los ojos

N
iy

. Mgjillas
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Caderas

23.

Piernas

24.

Silueta

25.

Genitales

26.

Aspecto del estbmago

27.

Salud

28.

Condicion fisica

29.

Cara

30.

Peso

31.

Olor Corporal

32.

Impulso Sexual

33.

Pies

34.

Vello Corporal

35.

Actividades Sexuales
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Cuestionario 6. (ERLI) Cuestionario del embodiment de la RLI

Por favor, califique su experiencia siguiendo la siguiente escala de respuesta:

Muy en Bastante en En Neutral De Bastante | Muy de
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
0 acuerdo
-3 -2 -1 1 3
2

1) Parecia como si estuviera mirando directamente a mi pierna,
en lugar de una pierna de goma.

2) Parecia que la pierna de goma empezaba a ser similar a mi
pierna real.

3) Parecia que la pierna de goma me pertenecia.

4) Parecia que la pierna de goma era mi pierna.

5) Parecia que la pierna de goma era parte de mi cuerpo.

6) Parecia que mi pierna estaba en el lugar donde estaba la
pierna de goma.

7) Parecia que la pierna de goma estaba en el lugar de mi
pierna.

8) Parecia que la sensacién tactil en mi pierna era del pincel
gue estaba en contacto con la pierna de goma.

9) Parecia que hubiera podido mover la pierna de goma si
hubiera querido.

10) Parecia que tenia el control de la pierna de goma.
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Anexo I11: Documentos complementarios
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Complementario 1. Aprobacion del comité etico en Espafia

VNIVERSITAT
D VA LENCIA Vicerectorat

Av. Blasco Ibafez, 13
Valencia 46010

d’Investigacio i Politica Cientifica

D. Fernando A. Verdu Pascual, Profesor Titular de Medicina Legal
y Forense, y Secretario del Comité Etico de Investigaciéon en
Humanos de la Comision de Etica en Investigacién Experimental de
la Universitat de Valéncia,

CERTIFICA:
Que el Comité Etico de Investigaciéon en Humanos, en la
reunion celebrada el dia 20 de noviembre de 2014, una
vez estudiado el proyecto de investigacion titulado:
“Embodiment y trastornos alimentarios: el estudio del
cuerpo y sus implicaciones en la psicopatologia de la
imagen corporal (BODYTA)”, numero de procedimiento
HI1414576659806,
cuya investigadora responsable es Diia. Rosa Maria Bafios
Rivera,
ha acordado informar favorablemente el mismo dado que
se respetan los principios fundamentales establecidos en
la Declaracion de Helsinki, en el Convenio del Consejo
de Europa relativo a los derechos humanos y cumple los
requisitos establecidos en la legislacion espafiola en el
Ambito de la investigacién biomédica, la proteccion de
datos de caracter personal y la bioética.

Y para que conste, se firma el presente certificado en Valencia, a
veintisiete de noviembre de dos mil catorce.

FERNANDO
ALEJO|VERDU|

'ﬂ‘ﬂrfﬁﬂ”l PASCUAL
2014.12.01
08:27:15 +01'00'

tel: 9638 641039 vicerec.investigacio@uv.es
fax: 9639 83221 wWwWw.uv.es,/” serinves
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Complementario 2. Hoja de consentimiento informado

Valencia, __ de septiembre de 2014

A la atencion de los participantes,

Desde el grupo de investigacion dirigido por la Dra. Rosa Maria Bafios Rivera en la Facultad

de Psicologia (Universidad de Valencia), se esta llevando a cabo el proyecto Embodiment.

El objetivo del proyecto Embodiment es evaluar como el cuerpo participa de las experiencias

somato-sensoriales representadas por la integracion de sefiales visuales, tactiles y propioceptivas.

Por esta razon, les pedimos autorizacion para utilizar los datos obtenidos de este estudio. Si

estan de acuerdo en participar en este estudio, por favor firmen la siguiente autorizacion.

Muchas gracias

Dra. Rosa M2 Bafios
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CONSENTIMIENTO

(Nombre y Apellidos),

con DNI acepto participar en el proyecto de investigacion

Ilevado a cabo por la Universidad de Valencia con el objetivo de recoger informaciones, a cerca de
las sensaciones y percepciones corporales. En este estudio se salvaguardard siempre el derecho a la
intimidad y la confidencialidad de la informacion que proporcione, y los datos que se deriven de esta

participacién podran ser publicados en ambitos de divulgacion cientifica.

En Valencia, ........... de de 20 __

Firma del participante
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Complementario 3. Aprobacién del comité ético en Brasil
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo do Embodiment nas alteragBes da experiéncia sensorial corporal e seu papel
na psicopatologia dos transtornos alimentares.

Pesquisador: Marcelo Marcos Piva Demarzo

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 40727415.1.3002.0068

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP/EPM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.378.469

Apresentagéo do Projeto:

Existem numerosos estudos que avaliam a presenca de distorgdes da imagem corporal e sua relevancia no
diagnéstico e tratamento nos transtornos alimentares (TA): anorexia e bulimia nervosa. Estes estudos se
centram fundamentalmente nos aspectos cognitivos e perceptivos da imagem corporal, porém atualmente,
existem poucos trabalhos que abordam o estudo e a andlise das experiéncias sensoriais subjetivas do corpo
nestes transtornos. O objetivo geral desse projeto serd o de analisar o papel que apresentam estes
aspectos subjetivas da experiéncia sensorial do corpo (embodiment, autoconsciéncia corporal, percepgdo
corporal sensorial subjetiva, auto-objetivagdo), na psicopatologia dos TAs e sua relagdo com as distorgdes
da imagem corporal. Para isso se aplicar4 uma bateria de testes psicométricos e experimentais validados,
em pacientes com TA. Se trata de um estudo inovador, cujos resultados pretendem promover e guiar o
desenvolvimento de uma nova linha de investigagdo com a intengdo de fazer frente a novas abordagens de
tratamento que incidam nas varidveis que influenciam as experiéncias corporal dos TA.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: o objetivo fundamental deste projeto e analisar a rela¢do das variaveis

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br
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relevantes na experiencia do corpo (embodiment, autoconsciéncia corporal, percepgdo sensorial subjetiva
corporal, auto-objetivagdo) nos TA (anorexia e bulimia).

Objetivo Secundario:

Estudar a validagdo de construto do conceito (Embodiment) através da utilizagdo de questionarios
psicométricos.

*Analisar as experiéncias sensoriais subjetivas (Embodiment) em pacientes com TA e sua relagdo com
varidveis da psicopatologia alimentar;

Estudar a relagdo entre as experiéncias sensoriais subjetivas (Embodiment) e os niveis de gravidade dos
TA;

*Comparar as alteragdes nas experiéncias sensoriais

(Embodiment) em populagéo clinica com TA em relagdo ao grupo controle;

*Verificar a magnitude da ilusdo em outras partes do corpo (perna) na populag¢éo clinica com TA e comparar
com o grupa controle.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: este estudo envolve riscos minimos para a salde dos(as) participantes em decorréncia de sua
participagdo na pesquisa, como se sentir emocional ou fisicamente desconfortavel durante a aplicagdo dos
experimentos ou durante o preenchimento dos questionarios, ou sentir-se constrangido(a) diante de
alguma(s) pergunta(s) em particular. Beneficios: trata-se de um tema totalmente inovador com muitas
implicagdes, basicas e aplicadas, podendo produzir relevantes dados no que diz respeito aos aspectos
funcionais e operacionais da experiencia do corpo (embodiment, autoconsciéncia corporal, percepgdo
sensorial subjetiva corporal,autoconsciéncia plblica e privada) em fungdo da imagem corporal e o impacto
na resposta dos tratamentos destes transtornos.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O estudo apresenta-se bem delineado com tema original e relevante na area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Encontram-se adequados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pela aprovagéo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgdo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_519561| 11/08/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 12:37:48
Outros Carta esclarecedora CNPJ Marcelo 11/08/2015 Aceito

Demarzo agosto 2015.pdf 12:33:43
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_519561| 08/07/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 09:14:49
Informacoes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2015 Aceito
| do Projeto ROJETO 454674.pdf 06:29:48
Outros carta_esclarecedora- 30/03/2015 Aceito
marco_30_asssinada.pdf 06:29:15
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/02/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 454674.pdf 16:00:54
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido_2015.pdf 12/02/2015 Aceito
Assentimento / 15:45:27
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Aprovagao comité de etica 12/02/2015 Aceito
Pesquisadores (Universidade de Valencia) Espanha.pdf 15:38:51
Qutros Carta esclarecedora.pdf 12/02/2015 Aceito
15:33:13
Projeto Detalhado / | Plano de estudos Embodiment e 12/02/2015 Aceito
Brochura Transtornos 14:59:19
i |Alimentares Bragil.compressed final201
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/01/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_454674.pdf 11:13:56
Folha de Rosto folhaderosto_cep.pdf 17/01/2015 Aceito
11:07:13
Declaragéo de folhaderosto_cep.pdf 15/01/2015 Aceito
| Pesquisadores 13:39:45
Declaragéo de Autorizacioin AMBULIM HCFMUSP.pdf | 09/01/2015 Aceito
Instituigéo e 13:22:32
Infraestrutura
Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar
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Aprovado
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Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)
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Complementario 4. Hoja de consentimento informado MTBA

Sao Paulo,_ de agosto de 2015

A la atencion de los participantes,

Desde el grupo de investigacion dirigido por la Dra. Rosa Maria Bafios Rivera en la Facultad
de Psicologia (Universidad de Valencia) y el grupo de la Universidad Federal de Sao Paulo UNIFESP,

se estd llevando a cabo el proyecto The Machine to be Another (MTBA).

El objetivo del proyecto MTBA es evaluar como el cuerpo participa de las experiencias

somato-sensoriales durante una induccién de realidad virtual.

Por esta razon, les pedimos autorizacion para utilizar los datos obtenidos en este estudio. Si

estan de acuerdo en participar en este estudio, por favor firmen la siguiente autorizacion.

Muchas gracias

Dra. Rosa M? Bafios

Marcelo Demarzo
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CONSENTIMIENTO

(Nombre y Apellidos),con

DNI acepto participar en el proyecto de investigacion MTBA

Ilevado a cabo por la Universidad de Valencia y la Universidad Federal de Sao Paulo UNIFESP con el
objetivo de recoger informaciones, a cerca de como el cuerpo participa de las experiencias somato-
sensoriales durante una induccion de realidad virtual. En este estudio se salvaguardara siempre el
derecho a la intimidad y la confidencialidad de la informacion que proporcione, y los datos que se

deriven de esta participacion podran ser publicados en &mbitos de divulgacion cientifica.

En Valencia, ........... de de20__

Firma del participante
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Complementario 5. Protocolo original del MTBA (Philippe Bertrand)

«MACHINE
wBE ANOTHER

(co) experiment by BeAnotherlLab

PROTOCOLS
GUIDELINES
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DESCRIPTION

The Machine to Be Another (TMBA) is an embodied VR system designed to create in users the
perceptual illusion of seeing themselves through another’s perspective. In this setup, a subject sees himself in
the body of a performer that copies her movements. The subject has agency and can interact physically with
controlled tactile stimulus. In an extended version of this experience the user can listen to a story, or

narrative, shared by the performed through segments of pre-recorded audio.

Theinteractions presented in this guideline are a synthesis of the best practices used in TMBA for the last

3.5yearsof development; based on observation, qualitative interviews, academic supervisions, and measurements.

4+ Sections

The experience is divided in 4 sections presented lineally to the user, so the experience can be
constructed layer by layer (every sectionadds another element). Each of these sections will be presented in more

detailinalater section.
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1.  EXPLORATION: users have agency on the head movements (which control the orientation of the

camera) and on the hands and body (copied by the performer).

2. TOUCH: assistants provide the subject with tactile feedback by touching both of their hands at the same
time (3 times), and stimulating the right hand and middle finger with the assistants index finger (3 times).

Both assistants should replicate this in synchrony.

3. OBJECT+NARRATIVE: Assistants handle an object to the user corresponding to a prerecorded audio

witha story shared by the performer.

4.  FACING EACHOTHER: Thescreen isdimmed off and subjects are told to wait for asecond. When the
subject opens her eyes, she sees herself in front of her (as a third person). She is free to move. When she holds
the hand of performer, assistant provides tactile feedback by tapping both the user and the performer. Note: This
section of the experiment is tricky to follow as when the subject and performer are facing each other the right

hand of the performer most correspond to that of the subject.

Human factor note: Although all the interactions follow procedures to have precise synchrony, there
will always be a slight error. For example: the latency or eventual imprecision of the performer copying the
subject; the latency or eventual imprecision of assistants; the size difference between hands of the assistants,
and that of apparently similar objects. From observations and ongoing experimental data, this imprecision is

generally accepted by subjects. To reduce this factor it’s important to prioritize moving slowly.
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PRIOR PREPARATION

Human requirements
At least three people should be present to run the experiment: 2 assistants and 1 performer.

Setting up the system

4+ Hardware
v" Putonthevest.
v" Turnontheswitchonthe vest.

v" Makesurethatthe camera s centred in the middle of the chest.

+ Software
v" Turnonthe computer and open The Machine to Be Anothericon onthe Desktop [image 1].
v' Calibratetheimagebypressingthenkeywhilethe Oculusis centred.
v" Hidethe menubypressingthe mkey.
v" Turnoff the Oculusscreenby pressing the m key before putting the Oculusto the subject.

v" Follow the calibration steps described in the PROTOCOL section of this document.

Image 1. The Machine to Be Another desktop icon
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+ Training the performers

Have a couple of trials with the performer following a subject. Test both spatial setups, side by side and front-to-

frontpositions.

4+ Narrative

v

Narratives are usually a series of short .5 minutes to 2 minutes recordings narrated by a performer. We
usually use the following questions for each of the audios of the series:

(Relatedto identity) share something that you like onyouand onmoving
(Relatedtovulnerability)sharesomethoughtaboutbeingvulnerable

(Related to self-compession) share some thought about forgiving yourself Audios should be in separate

tracks, ideally compressed and normalised.
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ORIGINAL PROTOCOL
Hosting Participant

It is important to start by welcoming subjects and helping them to feel comfortable. This is, help them
to seat, remove rings, bracelets and clocks. Explain the principle of the system: “a system that allows you
to see yourself under another’s perspective. It will take around 20 min. We will be here to help you if needed. If

you don't feel comfortable, just ask forhelp”.

Pay special attention to instructing them to move freely (without standing up), but very slowly all

the time. It is important to have the biggest similarity possible in terms of clothing to that of the performer

(special attention to short orlongsleeves).
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< Running the experiment

Setting up.

»  Calibrating: Approximately 2 min

v" Havethe performer wear the oculus and the vest and stretch both arms in front of the head (image 2).
v" Pressthe calibrate button on the computer (n key).

v Theimage should be centered and consistent to her usual point of view (image 2). Correct the position

of the vest’scamerauntil thisisthe case.

Image 2. Procedure for image calibration. Make sure that the arms of the performer are centred.
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4 Setting up for subject: Approximately 2 min

v" Make sure that the image is turned OFF (b key for turning onand off).
v" Helpthesubjecttowearandadjustall the gear and make sure she is comfortable. Center her head.

v" The performer should position herself inthe same position as the subject before starting (image 3).

V' Presscalibrate (nkey).

Image 3. Position of subject (on the right) and performer (left) before initiating.

+ Running.

v" Exploration - Approximately 2m

v’ Letthesubjectinteractwith the system for 2 minutes.

v Assistants should not be in the field of vision of user.
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4 Touch 1.

The assistants should come in the field of view of both the performer and the subject. Kneeing in front of them,

wave the righthand slowly (Image 4-5). After, offer both hands to be touched by user.

The touch should be with both hands, palm to palm, making sure that the tip of each finger coincides with the corresponding

finger.

In order to have the touch synchronised, begin counting four times (three, two, one, touch); and touch on the ath, Pay
attention to the rhythm; both assistants should ideally count at the same time listening to each other. The hands should be
touching for two seconds. Afterwards, count again 4 times (three, two, one, release) and release on the fourth. Repeat this

processthreetimes (see image 4 and 5).

Theassistants should stand up and clear the field of vision of user
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Image 4, and5: Touch feedback. Image 4 shows assistants before providing the first touch interaction and image 5

when they touch the subject and performer synchronously.
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v

+ Touch2.
Theassistants should come inthe field of view of both the performer and the subject.
Withtheright hand, assistants grab the left wrist of performer with the thumb and the index fingers.
Synchronously, and by looking at each other, they should place the palm of the subject’s hand in the center of their field of

view. The following action will have ten times (three, two, one, touch; slide, slide, slide; three, two, one, release).

Onthe 4t time (three, two, one, touch) Touch them with the index finger at the lower center of the hand, where the
armendsandthearmshbegins.

Theassistant’sindex finger should slide up through the palm by counting three more times (slide, slide, slide).

The assistant’s index finger should start the first tempo on the subject’s middle finger on the 8th time (three, two, one,
release), and slide up to the tip to release on the last tempo.

Thisprocessshouldberepeated 3times.

Afterthe repetition, release the subjects right hand by counting 4 tempos (three, two, one, release)

Theassistants should stand up and clear the field of vision of user
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4 Touch 3.

v" Theassistants should comein the field of view of both the performer and the subject.
v Point at the performers right foot (so that the user see’s it). When they start moving their foot, touch with the thumbonthe
soleoftheirfootandwiththerestofthefingersontheupperpartoftheirfoot.

v Forsynchronizing count 4 times to touch on the forth (three, two, one, touch); stay there for two seconds; and count four more

timesto release onthe forth (three, two, one, release). See figure 6 for reference.

Image 6: Touch feedback. Both assistants touching the subject and the performer’s foot synchronously.
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4 Object + Narrativeptional)

Objects should be as identical as possible and somehow related to the story being told, e.g. if the story is related to
the performer’s mother, a photo of the mother could be an appropriate object (see figure 7).

Assistant plays the first audio track and hands in an object in synchrony by counting four times (four, three, two,
give). Ideally put the object on the open hand of the subject.

Countfourtimestoremovetheobject.

Repeatthisprocessforeachnarrativeandcorrespondingobject.

Image 7: Object and corresponding narrative.
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4 Face toFace

v" Turnoff thescreen by pressing the b key on the computer.

v" The performer should move her chair and position it in front of the subject (see image 8). Their
knees should beabout20cmapart. See image 7 for reference.

v" Turnonthescreenby pressing the b key on the computer.

v" An assistant (ideally the one that was acting in front of the performer throughout the
experience) should provide tactile feedback onthe hand or onthe arm. A suggestion for thisis
to slide the index finger in the forearm or to touch a fingernail. Use the same method for

synchronisation of four times to touch and four to release.

Note that following the movements in this position is complicated for the performer, as the right hand

should correspond to the subject’srighthand. This isalso the case for the assistant.

Image 8: Face to face; subject seeing himself as a third person, from the perspective

of the performer.
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+ Wrapup.

v" Tumnoff the screen by pressing the b key onthe computer.
v" Thank the subject and remove the headphones; then tell her that you are about to

remove the headset and help her with that.
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