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RESUMEN

Introduccion:

La gimnasia artistica es un deporte bien conocido por su participacidon en los Juegos
Olimpicos. En este deporte los gimnastas tienen que realizar diferentes ejercicios en
distintos aparatos donde el control postural y el equilibrio tienen un papel importante.
Debido a la mayor afluencia de participantes en este deporte cada vez hay mds estudios

sobre las lesiones de los gimnastas y cémo prevenirlas.

Objetivo:

El objetivo de este estudio fue comparar y analizar los cambios producidos en el centro
de presiones (CoP) en diferentes momentos de una sesidn de entrenamiento de

Gimnasia Artistica Femenina (GAF) en gimnastas de Via Olimpica de competicién.

Metodologia:

Se trata de un estudio piloto observacional y transversal. El estudio incluyé 8 gimnastas,
siendo la mediana de la edad 15 afos, del peso 46,4 kg y de la altura 154,5 cm. Para
comparar y analizar los cambios producidos por el CoP se llevaron a cabo cuatro test
(bipodal con ojos abiertos, bipodal con ojos cerrados, monopodal derecho con ojos
abiertos y monopodal izquierdo con ojos abiertos) donde las gimnastas tenian que
mantenerse lo mds quietas posible durante 20”. Una plataforma de presiones recogié
las variables de media de desplazamiento antero-posterior del CoP, media de
desplazamiento medio-lateral del CoP y media del area delimitada por el CoP, antes del

calentamiento, después de la preparacion fisica y tras el entrenamiento en aparatos.
Resultados:

No se vieron diferencias significativas en ninguna de las variables analizadas excepto
para la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo
en posicién bipodal con ojos abiertos entre la medicidén tras la preparacion fisica y
después del entrenamiento en aparatos, produciéndose mayor desplazamiento en esta

ultima.
Conclusiones:
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La sesion de entrenamiento solo afecta a la media de desplazamiento antero-posterior
del CoP del pie izquierdo en el test bipodal en posicidn bipodal con ojos abiertos, siendo

el resto de variables estadisticamente no significativas.

Son necesarios mas estudios en este campo con mas gimnastas donde se realicen los
test en mas momentos de la sesiéon de entrenamiento y que ademas analicen otras

variables como la velocidad media del CoP.

Palabras clave:

Gimnasia artistica, centro de presiones, control postural, estabilometria.
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ABSTRACT

Introduction:

Artistic gymnastics is very well-known due to its participation in the Olympic Games. In
this sport, gymnastics perform different exercises on diverse apparatus where the
postural control and balance are essential. The increase in the number of artistic
gymnastics participants explains the increase in studies on gymnasts' injuries and how

to prevent them.
Purpose:

The aim of this study was to compare and analyse the changes observed in the center
of pressure (CoP) in different moments of a Women’s Gymnastics training session with

gymnastics in the category Via Olimpica de competicién.

Methodology:

This is a pilot study which is observational and transversal. This study included 8
gymnastics, with a median age of 15 years, weight 46.4 kg and height 154.5 cm. To
compare and analyze the changes produced by the CoP, four tests were conducted
(bipodal with eyes open, bipodal with eyes closed, right monopodal with eyes open and
left monopodal with eyes open) where gymnasts had to remain as still as possible for
20". A pressure platform collected the variables of mean antero-posterior displacement
of the CoP, mean medio-lateral displacement of the CoP and mean of the area delimited

by the CoP, before warm-up, after physical preparation and after training on apparatus.
Results:

No significant differences were observed in any of the variables that were analyzed
except in the mean antero-posterior displacement of the left foot CoP in bipodal
position with eyes open between the measurement after physical preparation and after

training on apparatus, observing a greater displacement in the latter.

Conclusions:
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The training session only affects the mean antero-posterior displacement of the left foot
CoP in the bipodal test with eyes open. All other variables are statistically non-

significant.

More studies in this field are needed with more gymnasts where the tests are performed
at more moments of the training session and also analyze other variables such as the

mean velocity of the CoP.

Key words:

Artistic gymnastics, center of pressure, postural control, stabilometry.
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TABLA DE ABREVIATURAS

Abreviatura

Significado

CDG Centro de Gravedad

CoP Centro de Presiones

GAF Glmnas.la Artistica
Femenina

GAM Glmnas.la Artistica
Masculina

ROM Rango de Movimiento

Tabla 1: Abreviaturas (elaboracién propia)
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La gimnasia artistica es un deporte bien conocido por sus increibles acrobacias y por la
alta atencién mediatica que recibe cada 4 afios en los Juegos Olimpicos. Este deporte
olimpico se divide en Gimnasia Artistica Masculina (GAM), donde los chicos compiten
en 6 aparatos (suelo, caballo con arcos, anillas, salto del potro, paralelas y barra fija) (1)
y Gimnasia Artistica Femenina (GAF), donde las chicas compiten en 4 aparatos (salto,

paralelas asimétricas, barra de equilibrio y suelo) (2).

En cada uno de los aparatos los gimnastas realizan diferentes rutinas de ejercicios
compuestos por diferentes elementos gimnasticos, entre los que pueden estar
verticales (apoyo sobre manos), saltos con giros sobre el eje transversal (mortales) y/o
longitudinal (piruetas), etc. (1,2). En cada aparato, a cada uno de los gimnastas se le
otorgan dos puntuaciones, las cuales se suman obteniendo como resultado Ia

puntuacion final que se le otorga al gimnasta en el aparato (1,2):

e Ejecucion del ejercicio: se parte de 10 puntos y se va restando puntuacion por
los elementos que no se realicen correctamente (rodillas flexionadas, caidas de
los aparatos...).

e Dificultad: se obtiene un nimero de la suma de los valores de cada uno de los
elementos que el/la gimnasta realiza en su ejercicio. Todos los elementos
gimnasticos estdn recogidos en el Cddigo de puntuacién; cada 4 afos,
coincidiendo con los Juegos Olimpicos, se cambian algunas reglas y se afiaden

elementos gimnasticos nuevos, por lo que el nivel continda evolucionando.

La participacion en la gimnasia ha ido creciendo cada afio, especialmente por parte de
las chicas, aumentando el nimero de federados en gimnasia en Espaiia desde 6.778 las
chicas y 826 los chicos en 2001 hasta 45.759 las chicas y 3.960 los chicos en 2018; el
numero de clubes también ha crecido, de 435 en 2001 a 1.054 en 2018 (3).

En GAF, las gimnastas se inician en el deporte a la edad de 4-6 afios (4,5), teniendo su
pico de maximo rendimiento a los 18 anos (4,6). Desde su comienzo en la gimnasia se

someten a entrenamientos intensos, entrenando hasta 30-40 horas a la semana (7).

Los entrenamientos en gimnasia, por norma general, se suelen dividir en varias fases:
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e Calentamiento, que se suele dividir en:
o Calentamiento general: ejercicios de movilidad articular y ejercicios
generales de gimnasia como la vertical, volteretas delante y atras, etc.
o Calentamiento especifico: ejercicios especificos en funcién del objetivo
de la sesion de entrenamiento.
e Preparacion fisica: ejercicios de fortalecimiento de las diferentes partes del
cuerpo.
e Ejercicios en aparatos: salto, paralelas asimétricas, barra de equilibrio o suelo.

e Vuelta a la calma: ejercicios suaves para bajar pulsaciones.

El aumento del nimero de participantes junto a que las gimnastas se inician a edades
cada vez mds tempranas en la Gimnasia y el aumento en la intensidad de los
entrenamientos para realizar rutinas de ejercicios mds complejas, hacen que aumente

el riesgo de lesidn en este deporte (5,7-9).

Segun una revisidn sistematica de 2019 (10), la ratio de lesién en gimnasia artistica varia
desde 1.5 a 9.2 lesiones por 1000 horas de exposicidn, convirtiéndose en uno de los
deportes con las tasas de lesiones mas altas. Esta variacidon en la ratio de lesién, puede
ser debida, al hecho de que no todos los estudios utilizan la misma definicién de lesién

ni la misma metodologia a la hora de recoger los datos epidemioldgicos.

Las lesiones tienen multitud de efectos adversos entre los que se pueden incluir el coste
del tratamiento, tiempo sin hacer el deporte, aumento del riesgo de recidiva (5,7), etc.
Por lo tanto, diseflar un programa de prevencidon de lesiones eficaz es de suma

importancia, como asi lo sefialan algunos autores (11-14).

Para poder disefiar un buen plan de prevencién de lesiones, lo primero que hay que
hacer es tener informacidn clara sobre las lesiones que pueden ocurrir en el deporte
para el que se pretende hacer el plan de prevencién, conociendo el tipo de lesidn, la

localizacion y la gravedad de cada una de ellas (15).

De los cuatro aparatos en los que compiten las gimnastas, tres (salto, barra de equilibrio
y suelo) son predominantemente de uso de tren inferior, por lo que no es de extrafiar
gue la zona corporal donde mas lesiones sufren estas deportistas sean las extremidades

inferiores (8,10-13,16).
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Los miembros inferiores de las gimnastas estan sometidos constantemente a altos
impactos, recibiendo grandes fuerzas de reaccidn del suelo tanto en los despegues de
un salto como en las recepciones (tanto desde saltos como de salidas de aparatos)
(13,17); hecho que se ve incrementado al realizarse éstas desde grandes alturas con
componentes de rotacion (mortales y/o piruetas) (18,19). Por otro lado se ha
comprobado que durante las recepciones el tobillo llega a soportar fuerzas de hasta mas

de 23 veces el peso corporal de la gimnasta (20).

Teniendo en cuenta esto, cobran sentido las afirmaciones que realizan diferentes
autores en cuanto a que el momento de mayor riesgo de lesién tiene lugar durante las
recepciones (10,13,14,16), y que la region anatdmica con mayor porcentaje de lesién en
las gimnastas es el tobillo (8,12,19,20) seguido de la rodilla (5,7,11,13,14,16-18,21),

siendo el diagndstico mds frecuente el esguince de tobillo (7,12,18,21-24).

Segun la literatura cientifica (8,10,11,13,14,16,25), el aparato de suelo es donde mas
lesiones se producen, seguido, segun algunos autores (7,12,17,21), del aparato de barra

de equilibrio.

El hecho de que la mayoria de articulos apunten el aparato de suelo como el lugar donde
mas lesiones se producen podria ser debido a que las gimnastas es donde mas tiempo
pasan entrenando, puesto que es en el suelo donde realizan el calentamiento, la
preparacion fisica y practican elementos de otros aparatos ademas de los del propio

suelo.

En la gimnasia artistica se trabajan todas las capacidades fisicas (fuerza, coordinacién,
flexibilidad y equilibrio) en mayor o menor porcentaje seglin el aparato en el que se

entrene o compita.

De los numerosos componentes que afectan a este deporte, la habilidad para mantener

el equilibrio es una de las mas mencionadas y evaluadas (26):

El objetivo del estudio de Marcolin et al. (27) fue investigar si la carga de entrenamiento
en las gimnastas jovenes de nivel basico (12.3 + 0.6 afios) y avanzado (12.5 + 0.8 afios)
influia en el control del equilibrio durante una tarea simple y una tarea especifica del
deporte. Para ello realizaron dos test sobre una plataforma dinamométrica: el primero
consistia en mantenerse de pie sobre los dos pies durante 30 segundos y el segundo en
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mantener el equilibrio sobre su pie de preferencia durante 10 segundos. Los test se
hicieron antes y después de realizar una combinacion de dos elementos gimndsticos
(rondada + flic-flac). Las gimnastas de nivel basico mostraron un mejor control del
equilibrio en la posicidn de pie mientras que las gimnastas de nivel avanzado obtuvieron
mejor equilibrio en el test sobre una pierna. Todos los pardmetros del (CoP) aumentaron
en ambos grupos tras la realizacidn de la combinacién de los dos elementos gimnasticos.
Por lo tanto, sus conclusiones fueron que el nivel de experiencia no afecta al control del
equilibrio durante una tarea simple, pero, por el contrario, una tarea especifica del

deporte es mads selectiva al representar el nivel de experiencia en gimnastas jovenes.

Omorczyk et al. (28) compararon y analizaron las relaciones entre los indices de
estabilidad registrados en la posicion de pie y en la posicidon de vertical en gimnastas
seniors (22.7 + 4.6 aiios) y juniors (15.9 + 0.8 afios). Para lo cual los gimnastas realizaron
dos test de 30 segundos cada uno sobre dos plataformas de posturografia: el primer test
consistia en mantenerse de pie y el segundo en mantenerse en la vertical. Los datos que
recogieron mostraron que los valores del CoP de los gimnastas seniors eran
significativamente mds bajos tanto en la posicion de pie como en la vertical; ademas,
estos también obtuvieron correlaciones estadisticamente significativas entre las
variables obtenidas en posicidn de pie y la vertical. Por lo que sus conclusiones fueron
gue los gimnastas seniors, comparados con los gimnastas juniors, se caracterizan por

una mejor capacidad de control de la posicién del cuerpo en ambas posiciones.

En el estudio de Opala-Berdzik et al. (29) investigaron si las gimnastas de acrobacia de
nivel nacional entre los 10 y 13 afos presentaban diferencias en el control postural de
pie con respecto a chicas no deportistas. Para ello midieron la velocidad media del CoP
a través de una plataforma de fuerzas mediante un test donde pedian al sujeto que se
pusiese descalza sobre la plataforma y se mantuviera lo mas quieta posible durante 60
segundos. El test lo hicieron dos veces con ojos abiertos y otras dos con ojos cerrados.
Los resultados que obtuvieron fueron que no hubo diferencias significativas en cuanto
al control postural entre ambos grupos excepto en la velocidad del balanceo en
direccién medio-lateral con ojos abiertos, que fue mayor en el grupo de gimnastas;
ademas vieron que habia una correlacion negativa moderada-fuerte entre el peso

corporal de las gimnastas de acrobacia y la velocidad de su CoP en direccién antero-
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posterior, tanto con ojos abiertos como con ojos cerrados, y en direccién medio-lateral,
solo con ojos cerrados. Consecuentemente concluyeron que las gimnastas de acrobacia
de 10 a 13 afios no usaban sus habilidades en el control postural de pie, y que las

gimnastas mds pesadas podrian tener mas estabilidad durante la posicién de pie.

Esta habilidad no sélo afecta a la calidad de los elementos gimndsticos, también es
importante para aumentar la seguridad de los gimnastas mientras realizan el elemento

(28).

En un ejercicio de gimnasia se requiere de un control y una correccién continua de la
alineacién del cuerpo en relacion al entorno (orientacidn postural) y un perfecto
equilibrio de las fuerzas que acttan sobre los segmentos corporales (equilibrio postural)
(30). Esto ultimo adquiere gran importancia en todos los aparatos, especialmente en el

aparato de barra de equilibrio.

Segun el Cédigo de Puntuacién de GAF (2), el ejercicio en barra de equilibrio tiene una
duracion maxima de 90 segundos, donde la gimnasta tiene que realizar al menos 8

elementos gimnasticos diferentes.

Estos elementos pueden ir desde elementos relativamente sencillos como un salto
gacela con separacion de piernas de 180° sobre la barra (llustracién 1) hasta elementos

de mayor dificultad como un mortal atras agrupado con pirueta (giro 360°) sobre la barra

ot

llustracion 1: salto gacela (separacion de piernas 180°) (2)

(Hustracién 2) (2).
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lustracién 2: mortal atrds agrupado con 1/1 giro (360°) (2)
La barra sobre la que la gimnasta tiene que llevar a cabo su ejercicio estd situada a una
altura de 1.25 metros respecto del suelo y tiene una longitud de 5 metros con una

anchura de 10 cm (llustracién 3) (31).
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llustracion 3: medias de la barra de equilibrio (31)
Esto es en parte la razén que hace que este aparato requiera de un gran control postural
por parte de la gimnasta, ya que la reduccidn de la base de sustentacién disminuye la

estabilidad del cuerpo y aumenta el balanceo del mismo (32).

El control postural es una habilidad compleja que se adquiere gracias a la interaccion del
sistema sensitivo y motor. Sus dos funciones principales son la orientacién y el equilibrio

postural (33).

La orientacion postural implica el control activo de la alineacion y el tono del cuerpo con
respecto a la gravedad, la superficie de apoyo, el entorno visual y las referencias
internas; mientras que el equilibrio postural implica la coordinacién de las estrategias
sonsoriomotoras para estabilizar el centro de gravedad (CDG) dentro de la base de
sustentacion durante los movimientos voluntarios y las perturbaciones externas (30)
para mantener el cuerpo en la posicion y orientacién deseada (equilibrio estatico) o para

moverse de manera controlada (equilibrio dindmico) (33).

La orientacién postural y el equilibrio utilizan la informacién sensitiva proveniente de

diferentes sistemas, entre los que se incluye el somatosensorial (cutdaneo vy
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propioceptivo), vestibular y visual. Estos sistemas no operan de manera independiente,

si no que interaccionan entre si para generar una respuesta motora (33).

Las aferencias somatosensoriales, las cuales provienen de mecanoreceptores en la piel,
receptores de presion en tejidos profundos, husos neuromusculares, drganos
tendinosos de Golgi y receptores articulares, proporcionan informacién sobre la
orientacién y el equilibrio postural (34). Al estar estos receptores distribuidos por todo
el cuerpo, son importantes para determinar la configuracion de los segmentos
corporales, ya que los receptores vestibulares y visuales se encuentran en la cabeza, que

se mueve de manera independiente del tronco y las extremidades (33).

El sistema vestibular esta situado en el oido interno e incluye dos tipos de dérganos
receptores: los otolitos, sensibles a la posicidn de la cabeza y su aceleracién lineal, y los
canales semicirculares, que se ponen en juego con la rotacién de la cabeza y son

sensibles a la aceleracién angular (35).

La informacidn vestibular junto con la informacién del sistema somatosensorial informa
al sistema nervioso sobre el movimiento y la posicién de la cabeza para facilitar la
orientacién postural apropiada a las fuerzas de la gravedad y seleccionar las respuestas

posturales adecuadas (33).

La informacion visual juega un papel importante tanto en respuestas ante alteraciones
inesperadas del equilibrio como en los ajustes posturales anticipatorios que acompanan
a los movimientos voluntarios. De hecho, el papel mas importante que juega el sistema
visual en la orientacién y el equilibrio postural podria estar en el control anticipatorio
para evitar obstaculos y producir adaptaciones segun las condiciones del entorno. La
vision se vuelve mas importante para la postura durante la realizacion de habilidades
motoras, el aprendizaje de nuevas destrezas, o cuando la informacion vestibular o
somatosensorial estd comprometida. Cuando se aprenden ejercicios de equilibrio como

la vertical, el sistema visual tiene un profundo efecto en el equilibrio (33).

La informacion sensitiva proveniente de los sistemas somatosensorial, vestibular y visual
debe ser integrada para interpretar el entorno en cada momento (30). Segun Peterka
(36), en un ambiente bien iluminado con una superficie de contacto firme, las personas

sanas confian en un 70% en el sistema somatosensorial, en un 20% en el sistema
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vestibulary en un 10% en el sistema visual. Sin embargo, cuando estan en una superficie
inestable, el sistema vestibular y el visual pasan a tener mayor importancia para la

orientacién postural.

El efecto que producen los 3 sistemas depende de la tarea a realizar y el entorno en el
que se realiza dicha tarea (30,33), es decir, el equilibrio depende de la tarea a realizary
del contexto en el que se realice ésta. Por este motivo, los test de equilibrio no miden
una habilidad general, si no que miden habilidades sensoriomotoras especificas de la
tarea, como asi apuntan algunos autores (37). Consecuentemente, para mejorar el
equilibrio, en nuestro caso en GAF, se debe entrenar y medir el equilibrio con tareas

especificas de gimnasia.

La alteracion del equilibrio se puede producir principalmente por fuerzas externas
inesperadas, como movimientos repentinos de la superficie de apoyo o por

movimientos voluntarios del propio individuo (33).

El elemento activo del control postural lo proporciona principalmente la activacién
muscular. Por lo que se considera que los musculos desempeiian un papel fundamental
en la estabilidad de la columna, el control postural y el equilibrio. De este modo,
cualquier situacién que afecte a la activacion muscular puede desafiar el control postural
y poner al cuerpo en riesgo de inestabilidad (38), como es el caso de la fatiga, la cual se

comenta a continuacion.

La fatiga muscular se ha definido como una disminucién en la capacidad para generar
fuerza o potencia muscular debido al ejercicio, lo cual tiene un origen central y periférico
(39-42). En la mayoria de las situaciones, la mayor pérdida de fuerza ocurre debido a
cambios dentro del musculo (43), pero parte de esa pérdida de fuerza también ocurre
por cambios dentro del sistema nervioso central (desde la corteza motora hasta la unién
neuromuscular), por lo que el mal funcionamiento del musculo no es necesariamente el
factor limitante en la produccién de fuerza de un musculo fatigado (39). Es lo que se

conoce como fatiga central y fatiga periférica:

e Fatiga periférica: cuando la disminucién de la fuerza ocurre por cambios que se
producen distales o en la misma unién neuromuscular (42), como son la pérdida

de la excitabilidad de la membrana post-sinaptica, el agotamiento de las reservas
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de acetilcolina, el mal funcionamiento de los elementos contractiles del musculo,
el fallo en la propagacién de los potenciales de accion o en la liberacion de calcio
dentro de la fibra muscular (44).

e Fatiga central: reduccién progresiva en la activaciéon voluntaria del musculo
durante el ejercicio (42) debido a cambios que ocurren proximales a la unidn
neuromuscular. Podria ser el resultado de una disminucién del esfuerzo
voluntario, cambios en la excitabilidad de |la motoneurona o de un bloqueo pre-

sindptico (44).

A continuacién se describen varios estudios (45-47) en los que se ha investigado el

efecto de la fatiga muscular en el equilibrio:

El objetivo del estudio de Van Dieén et al. (45) era probar la hipdtesis de que la fatiga
debida a los ejercicios realizados en el entrenamiento conduce a una disminucién en la
estabilidad del tronco en gimnastas de élite (chicas). Para fatigar la musculatura del
tronco, las gimnastas realizaron 4 series de 5 despegues a la vertical en paralelas
asimétricas. Antes y después de este protocolo de fatiga hicieron dos test a las
gimnastas: en el primero realizaron 3 intentos para mantener el equilibrio mientras
estaban sentadas en una silla fijada sobre una hemiesfera para generar una superficie
inestable; en el segundo test realizaron 9 intentos donde las gimnastas estaban sentadas
en la misma silla estando ésta inclinada hacia atras y de repente era liberada, tras lo cual
la gimnasta tenia que recuperar el equilibrio. Midieron la amplitud y la frecuencia de
balanceo del CoP a través de una plataforma de fuerzas, donde vieron que después del
protocolo de fatiga la amplitud de balanceo en direccidn antero-posterior aumentd y la
frecuencia de balanceo disminuyd, ambas de manera significativa. Ademads, después de
soltar la silla que estaba inclinada, el desplazamiento maximo aumenté mientras que el
ratio de recuperacion del equilibrio disminuyd, ambos significativamente. Por lo tanto,
concluyeron que la fatiga inducida por una serie de ejercicios que representan a los que
hacen en el entrenamiento disminuye la estabilidad dindmica del tronco en gimnastas

de élite.

Larson et al. (47) estudiaron los efectos de la fatiga de la musculatura extensora del
tronco y de la musculatura abdominal en el control postural y en la propiocepcion del

tronco en individuos jévenes. Para fatigar la musculatura del tronco utilizaron un
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protocolo de fatiga que consistia en colocarse en decubito prono al borde de una camilla
con todo el tronco fuera de ésta y mantener el tronco paralelo al suelo hasta que no
pudieran mas, mientras que el protocolo de fatiga de la musculatura abdominal
consistié en tumbarse en decubito supino al borde de una camilla, haciendo coincidir
T12 con éste, y mantener el tronco paralelo al suelo hasta que no pudieran més. Primero
hicieron un protocolo de fatiga y dejaron al menos 4 dias para realizar el otro. Para
evaluar el control postural los participantes realizaron un test donde tenian que
permanecer de pie en posicion bipodal con ojos cerrados durante 60 segundos sobre
una colchoneta situada encima de una plataforma de fuerzas antes del protocolo de
fatiga (3 intentos) y después del mismo (9 intentos, inmediatamente después y cada 20
minutos). Para valorar la propiocepcidn del tronco usaron una camara 3D, se sento a los
participantes en una silla giratoria con el tronco inmovilizado y los ojos cerrados y se les
pidid que girasen activamente el tronco a la derecha y se parasen al 50% de su rango de
movimiento (ROM) maximo manteniendo la posiciéon 3 segundos, que a continuacién
siguiesen girando hasta llegar a su maximo ROM y que volviesen a su posicion inicial;
este test lo hicieron 5 veces antes del protocolo de fatiga y 9 veces, en los mismos
intervalos que el de control postural, después del protocolo de fatiga. Los resultados
mostraron que la fatiga, tanto de la musculatura extensora del tronco como de la
musculatura abdominal, disminuyé el control postural de pie inmediatamente después
del protocolo de fatiga, recuperandose a los 2 minutos. No se obtuvieron cambios
significativamente estadisticos en la propiocepcion del tronco después de ningun
protocolo de fatiga. Por lo tanto, concluyeron que hay que tener en cuenta la fatiga de

la musculatura del tronco a la hora de mantener el control postural.

En cuanto al estudio de Lin et al. (46), investigaron los efectos agudos que tiene la fatiga
localizada sobre el control postural asi como los patrones de recuperacién post-fatiga
en dos grupos de edad (jovenes de 18 a 25 afios y adultos de 55 a 65 afos). Para ello, los
participantes realizaron 5 sesiones: la primera fue de familiarizacién y en las 4 sesiones
restantes realizaron un protocolo de fatiga de diferente musculatura cada dia (flexores
plantares del tobillo, extensores de rodilla, flexores de hombro y extensores lumbares).
Para valorar el control postural se pidid a los participantes que se colocaran de pie sobre

una plataforma de fuerzas en posicidn bipodal con ojos cerrados y se mantuvieran lo
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mas quietos posible durante 75 segundos. Ademas, se usé un sistema de marcadores
con camaras Vicon para estimar el centro de masas. Estos test los realizaron los
participantes 3 veces antes del protocolo de fatiga y 11 veces post-fatiga. En los
resultados obtuvieron que la fatiga muscular de los extensores lumbares afectaba
significativamente al control postural seguido de la fatiga del tobillo, que los efectos
agudos de la fatiga muscular fueron mas acusados en los jovenes, y que el grupo de

jévenes fue capaz de recuperar el control postural mas rapido.

Ghamkhar et al. (38) en su revisién sistematica concluyeron que la fatiga de la
musculatura del tronco es una situacion que desafia al control postural; y en otra
revision de 2012 (48) observaron que los efectos fisioldégicos producidos por los
ejercicios globales y analiticos contribuian a empeorar la efectividad del sistema
sensoriomotor del control postural. Por lo tanto, se puede afirmar que la fatiga empeora

las condiciones de equilibrio.

El investigador Paillard (48) en su revision observé que la fatiga de la musculatura
proximal empeora mas el control postural comparado con la fatiga de la musculatura
distal, lo cual concuerda con los datos que hallaron Lin et al. (46), demostrando que la
fatiga de los musculos del tronco induce efectos mas pronunciados en el control postural
comparado con la fatiga en las regiones del tobillo, la rodilla o el hombro. Esto es un
dato importante a tener en cuenta a la hora de programar qué tipo de ejercicios no
hacer antes de entrenar elementos gimndsticos que requieran de mayor control

postural.

En consecuencia a lo expuesto anteriormente, y asi lo recomiendan Van Dieen et al. (45)
en su estudio sobre los efectos de la fatiga en la estabilidad del tronco en gimnastas de
élite, los efectos de la fatiga en la estabilidad del tronco deberian ser tomados en cuenta

a la hora de planificar y disefiar el entrenamiento de gimnasia.

Para cuantificar el balanceo de la postura, muchos estudios utilizan la estabilometria
mediante plataforma de presiones, que permite describir las caracteristicas de la
trayectoria del CoP (26,28,49,50). El CoP expresa la localizacion del vector resultante de

las fuerzas de reaccién del suelo en una plataforma de fuerzas (32).
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Se pueden extraer infinidad de variables mediante los registros obtenidos en la
evaluacién del control postural mediante una plataforma de fuerzas; algunas de las mas

ampliamente utilizadas segun un articulo Pinsault et al. (51) son:

e Pardmetros del CoP en 2D: area de superficie (mm?), rango (mm), velocidad
media (mm/s) y maxima del desplazamiento del CoP (mm/s).

e Parametros del CoP medio-lateral y antero-posterior en 1D: varianza (mm?),
rango (mm), velocidad media (mm/s) y maxima del desplazamiento del CoP

(mm/s).

Segun la revisidon sistematica de Ghamkhar et al. (38), la velocidad del CoP es
considerada como la medida mas sensible de las variables obtenidas del CoP para las

alteraciones posturales inducidas por la fatiga.

Debido a la influencia de la fatiga en el equilibrio, y ya que éste es una de las habilidades
mas importantes en el deporte de la gimnasia artistica, se ha generado la necesidad de
investigar estrategias que permitan minimizar dicha influencia para asi poder disminuir
el riesgo de lesidon, con todos los beneficios que esto conlleva. Si se consigue averiguar
cuando se dan los mejores y los peores momentos de equilibrio debido a la fatiga dentro
de una sesidén de entrenamiento de GAF, se podra actuar en consecuencia planificando

éstos para minimizar el riesgo de lesion.
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Los objetivos del presente trabajo se enmarcan dentro del Objetivo "Obtener datos de
normalidad con test cinéticos y cinematicos en sujetos sanos de las articulaciones
tobillo, rodilla, cadera, tronco, hombro, codo y mano, en los planos horizontal, sagital y
frontal segun actividad deportiva" del Proyecto Marco “Variacién de los datos
biomecdnicos del movimiento del cuerpo humano, por rangos de edad, sexo, actividad
deportiva y caracteristicas antropomeétricas, tras la aplicacion de técnicas de fisioterapia

deportiva”, en base a ello:

Objetivo general:

Observar los cambios en el CoP del cuerpo, del pie derecho y del pie izquierdo que se

producen entre los distintos momentos de una sesidén de entrenamiento de GAF.

Objetivos especificos:

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en
posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién
de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en
posicién bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién
de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con
el pie derecho entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de
GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con
el pie izquierdo entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento
de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho
en posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién

de entrenamiento de GAF.
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Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho
en posicién bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una
sesion de entrenamiento de GAF.

Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho
con el pie derecho entre los distintos momentos de una sesidn de entrenamiento
de GAF.

Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo
en posicion bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesidn
de entrenamiento de GAF.

Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo
en posicidon bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una
sesion de entrenamiento de GAF.

Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo
con el pie izquierdo entre los distintos momentos de una sesidon de
entrenamiento de GAF.

Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en
posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesion
de entrenamiento de GAF.

Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en
posicién bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién
de entrenamiento de GAF.

Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el
pie derecho entre los distintos momentos de una sesidn de entrenamiento de
GAF.

Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el
pie izquierdo entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de
GAF.

Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en
posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesidn

de entrenamiento de GAF.
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Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en
posicién bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesidn
de entrenamiento de GAF.

Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho con
el pie derecho entre los distintos momentos de una sesidén de entrenamiento de
GAF.

Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en
posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesion
de entrenamiento de GAF.

Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en
posicién bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién
de entrenamiento de GAF.

Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo
con el pie izquierdo entre los distintos momentos de una sesidn de
entrenamiento de GAF.

Comparar la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo en posicién bipodal
con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento
de GAF.

Comparar la media del area delimitada por el CoP del cuerpo en posicién bipodal
con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento
de GAF.

Comparar la media del area delimitada por el CoP del cuerpo con el pie derecho
entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.
Comparar la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo con el pie izquierdo
entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.
Comparar la media del area delimitada por el CoP del pie derecho en posicién
bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesidon de
entrenamiento de GAF.

Comparar la media del drea delimitada por el CoP del pie derecho en posicion
bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.
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Comparar la media del area delimitada por el CoP del pie derecho con el pie
derecho entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.
Comparar la media del drea delimitada por el CoP del pie izquierdo en posicién
bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de
entrenamiento de GAF.

Comparar la media del drea delimitada por el CoP del pie izquierdo en posicion
bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de
entrenamiento de GAF.

Comparar la media del area delimitada por el CoP del pie izquierdo con el pie

izquierdo entre los distintos momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.
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3. HIPOTESIS

El entrenamiento en aparatos en gimnasia artistica femenina aumenta la variacién del CoP del
cuerpo, del pie derecho y del pie izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos, en posicidén
bipodal con ojos cerrados, en posicidon monopodal con el pie derecho y en posicién monopodal
con el pie izquierdo en gimnastas de categoria “Via Olimpica” de competicion tras el
entrenamiento en aparatos con respecto a antes del calentamiento y a después de la

preparacion fisica.
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4. METODOLOGIA

4.1. Diseino

Se trata de un estudio piloto observacional y transversal.

Se han realizado mediciones en diferentes momentos de una sesién de entrenamiento
de GAF a las gimnastas para después comparar los resultados y valorar si hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de las mediciones: antes del calentamiento,
después de la preparacion fisica y después del entrenamiento en aparatos, cada una de
ellas realizadas en posicion bipodal con ojos abiertos y con ojos cerrados, y en posicién

monopodal derecho y monopodal izquierdo con ojos abiertos ambas.

El estudio se llevd a cabo en el propio pabellén de Gimnasia Artistica Masculina y

Femenina de la Escuela, situada en la Avenida Reyes Catélicos, 5. Majadahonda 28220.

4.2. Sujetos de estudio

La poblacién diana del estudio son gimnastas femeninas dentro de la categoria “Via

Olimpica” de competicidn.

La deteccidén y seleccion de los sujetos de estudio se llevd a cabo entre las gimnastas de
la Escuela de Gimnasia de Majadahonda que cumplian los criterios de seleccién que se
exponen a continuacidon y que otorgasen su consentimiento de forma voluntaria para

participar en el estudio.
Criterios de inclusion:

- Edad entre 10y 20 afos.
- Sujetos femeninas voluntarias sanas.

- Practicantes de GAF dentro de la categoria “Via Olimpica” de competicion.
Criterios de exclusion:

- Lesidn enuna o las dos extremidades inferiores en un periodo inferior a 3 meses.
- Cualquier causa, como lesién o enfermedad, que no le permita a la gimnasta

llevar a cabo las diferentes partes del entrenamiento.
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- Cualquier anomalia neuroldgica o musculoesquelética que pueda afectar el

equilibrio.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. El cdlculo del tamafio
muestral se llevd a cabo a través de la calculadora Granmo (52) con los datos de la
diferencia minima a detectar (diferencia entre el pre y el post) y desviacién estandar de
las variables que salieron estadisticamente significativas (area de la elipse y oscilaciones
en direccion antero-posterior del CoP) en el test que se realizé tras la combinacion de
elementos gimnasticos, extraidos de la tabla 1 (Single leg back scale results) del articulo

de Marcolin et al. (27), escogiendo los datos que daban un resultado mayor.

Aceptando un riesgo alfa un valor de 0.05 y un riesgo beta un de 0.20 en un contraste
bilateral se precisan 23 sujetos para detectar una diferencia igual o superior a 3,64
unidades y una desviacion estandar de 5,74. Se ha estimado una tasa de pérdidas de

seguimiento del 15%. Esto se puede ver en el Anexo 1.

4.3. Variables

Media de
desplazamiento
antero-posterior
del CoP del cuerpo
en posicién bipodal
con ojos abiertos
Media de
desplazamiento
antero-posterior

Dependiente
Cuantitativa Cm
Continua

Estabilometria mediante
plataforma de presiones

Dependiente . , .
P Estabilometria mediante

Cuantitativa Cm .
del CoP del cuerpo . plataforma de presiones
e L Continua

en posicién bipodal
con ojos cerrados
Media de
desplazamiento Dependiente . , .

P . P L. Estabilometria mediante
antero-posterior Cuantitativa Cm

del CoP del cuerpo | Continua SRR R

con el pie derecho

Media de
desplazamiento Dependiente . , .

P . P L Estabilometria mediante
antero-posterior Cuantitativa Cm

del CoP del cuerpo | Continua SRR R

con el pie izquierdo
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Media de
desplazamiento
antero-posterior

Dependiente

Estabilometria mediante

del CoP del pie Cuantitativa Cm .
. plataforma de presiones
derecho en Continua
posiciéon bipodal
con ojos abiertos
Media de
desplazamiento
antero-posterior Dependiente . , .

. . > . Estabilometria mediante

del CoP del pie Cuantitativa Cm .
. plataforma de presiones
derecho en Continua
posiciéon bipodal
con ojos cerrados
Media de
desplazamiento .
> . Dependiente . , .
antero-posterior . Estabilometria mediante
. Cuantitativa Cm )
del CoP del pie . plataforma de presiones
. Continua
derecho con el pie
derecho
Media de
desplazamiento
antero-posterior Dependiente . , .

> . > . Estabilometria mediante
del CoP del pie Cuantitativa Cm )
o . plataforma de presiones
izquierdo en Continua
posicidn bipodal
con ojos abiertos
Media de
desplazamiento
antero-posterior Dependiente . , .

5 . > . Estabilometria mediante
del CoP del pie Cuantitativa Cm )
. . plataforma de presiones
izquierdo en Continua
posicidn bipodal
con ojos cerrados
Media de
desplazamiento .

> . Dependiente . , .
antero-posterior . Estabilometria mediante

. Cuantitativa Cm .

del CoP del pie . plataforma de presiones
. .| Continua
izquierdo con el pie
izquierdo
Media de
desplazamiento .

p. Dependiente . , .
medio-lateral del L Estabilometria mediante

Cuantitativa Cm

CoP del cuerpo en
posicion bipodal
con ojos abiertos

Continua

plataforma de presiones
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Media de
desplazamiento
medio-lateral del

Dependiente

Estabilometria mediante

Cuantitativa Cm .
CoP del cuerpo en . plataforma de presiones
C Continua
posiciéon bipodal
con ojos cerrados
Media de
desplazamiento Dependiente . , .
p_ > . Estabilometria mediante
medio-lateral del Cuantitativa Cm .
. plataforma de presiones
CoP del cuerpo con | Continua
el pie derecho
Media de
desplazamiento Dependiente . , .
p. > L Estabilometria mediante
medio-lateral del Cuantitativa Cm .
) plataforma de presiones
CoP del cuerpo con | Continua
el pie izquierdo
Media de
desplazamiento
medio-lateral del Dependiente . , .
. L Estabilometria mediante
CoP del pie Cuantitativa Cm lataforma de presiones
derecho en Continua P P
posicion bipodal
con ojos abiertos
Media de
desplazamiento
medio-lateral del Dependiente . , .
. . Estabilometria mediante
CoP del pie Cuantitativa Cm )
. plataforma de presiones
derecho en Continua
posiciéon bipodal
con ojos cerrados
Media de
desplazamiento .
p. Dependiente . , .
medio-lateral del o Estabilometria mediante
. Cuantitativa Cm i
CoP del pie . plataforma de presiones
. Continua
derecho con el pie
derecho
Media de
desplazamiento
medio-lateral del Dependiente . , .
. L Estabilometria mediante
CoP del pie Cuantitativa Cm .
. ) plataforma de presiones
izquierdo en Continua
posicién bipodal
con ojos abiertos
Media de .
. Dependiente . , .
desplazamiento L Estabilometria mediante
Cuantitativa Cm

medio-lateral del
CoP del pie

Continua

plataforma de presiones
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izquierdo en
posiciéon bipodal
con ojos cerrados

Media de
desplazamiento
medio-lateral del

Dependiente

Estabilometria mediante

. Cuantitativa Cm .

CoP del pie Continua plataforma de presiones

izquierdo con el pie

izquierdo

Media del area

delimitada por Dependiente . .
L Estabilometria mediante

elCoP del cuerpo Cuantitativa Cm? lataforma de presiones

en posicién bipodal | Continua P P

con ojos abiertos

Media del area

delimitada por Dependiente . .
L Estabilometria mediante

elCoP del cuerpo Cuantitativa Cm? lataforma de presiones

en posicién bipodal | Continua P P

con ojos cerrados

Media del area .

. Dependiente . , .
delimitada por e Cm? Estabilometria mediante
elCoP del cuerpo Continua plataforma de presiones
con el pie derecho
Media del area .

. Dependiente . , .
delimitada por RS Cm? Estabilometria mediante
elCoP del cuerpo Continua plataforma de presiones
con el pie izquierdo
Media del area
delimitada por .

_p Dependiente . , .
elCoP del pie Cuantitativa Cm? Estabilometria mediante
derecho en Continua plataforma de presiones
posicidn bipodal
con ojos abiertos
Media del area
delimitada por .

_p Dependiente . , .
elCoP del pie Cuantitativa Cm? Estabilometria mediante
derecho en Continua plataforma de presiones
posicién bipodal
con ojos cerrados
Media del area
QTR Ee] DIEpEmeiEis Estabilometria mediante
elCoP del pie Cuantitativa Cm? lataforma de presiones
derecho con el pie | Continua P P
derecho
MIeIEe/E) e DIEpEmEEis Estabilometria mediante
delimitada por Cuantitativa Cm?

elCoP del pie

Continua

plataforma de presiones
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izquierdo en

posiciéon bipodal

con ojos abiertos

Media del area

delimitada por .

,p Dependiente . , .
elCoP del pie L > Estabilometria mediante
. Cuantitativa Cm .
izquierdo en . plataforma de presiones

C Continua
posiciéon bipodal
con ojos cerrados
Media del area
delimitada por Dependiente . , .

i el P Estabilometria mediante

elCoP del pie Cuantitativa Cm .
. . , plataforma de presiones
izquierdo con el pie | Continua
izquierdo
1= Antes del calentamiento
Momento de la Independiente 2= Después de la preparacion
sesion de Categorica fisica
entrenamiento Nominal 3= Después del
entrenamiento en aparatos
Independiente
Edad Cuantitativa Afos Hoja de recogida de datos
Continua
Independiente
Peso Cuantitativa Kg Hoja de recogida de datos
Continua
Independiente
Altura Cuantitativa Cm Hoja de recogida de datos
Continua

*La plataforma de presiones mide a 300 Hz
**|as variables de media de desplazamiento antero-posterior, media de desplazamiento medio-lateral y
media del area delimitada por el CoP toman la media de las mediciones durante el tiempo que dura la

prueba
Tabla 2: Descripcion de variables (elaboracion propia)

4.4. Procedimiento de recogida de datos

La semana anterior a la toma de datos se realizdé una primera visita para informar a las
deportistas y a los padres o tutores de las mismas del estudio que se pretendia llevar a
cabo, ademas se les entregd una hoja informativa a los padres o tutores (Anexo 2) y otra
a las gimnastas (Anexo 3) donde viene explicado todo de manera escrita; a parte, se les
otorgd una hoja de consentimiento informado (Anexo 4) para que la firmasen si estaban
conformes en participar en el estudio, ademas de otra hoja (Anexo 5) para recoger los
datos referentes a su edad, peso, altura, nivel de competicién y horas de entrenamiento

a la semana que han servido para identificar a los sujetos que cumplian con los criterios
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de seleccién. Por otro lado, se acordd con el entrenador el mejor dia para realizar la
toma de mediciones. Ademads, se aprovechd esta visita para realizar una sesion de
familiarizacién con el entrenador donde se explicé en detalle el protocolo del test y asi

se garantizd que todo se realizase correctamente.

En la segunda visita se procedio a la medicidn de las gimnastas que hubiesen firmado el
consentimiento informado y que cumpliesen con los criterios de seleccién del estudio

en los diferentes momentos de su sesidn de entrenamiento.

Jii
Il*
\C

i
o
EW nf o
a= ormackia Entrega de Establecer el dia de Sesion de
deportistas y = 7 RN
documentacion recogida de datos familiarizacién
padres/tutores

lustracion 4: Primera visita del procedimiento de recogida de datos y mediciones (elaboracion propia)
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llustracion 5: Segunda visita del procedimiento de recogida de datos y mediciones (elaboracidn propia)
Para evaluar la variacion del CoP se utilizo la estabilometria mediante la plataforma de
presiones Footwork en diferentes momentos del entrenamiento de GAF: antes del

calentamiento, después de la preparacion fisica/antes del entrenamiento en aparatos,

y después del entrenamiento en aparatos.

Para la realizacion del test se pidid a la gimnasta que se situase dentro de la plataforma
y que se mantuviese lo mds quieta posible durante 20 segundos; se hicieron 4 test:

bipodal con ojos abiertos y cerrados, y monopodal con ojos abiertos con el pie derecho
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y con el pie izquierdo. En los test con ojos abiertos se le pidid a la gimnasta que mirase
un punto fijo situado en la pared a un metro de distancia, ademas, en los test sobre el
pie derecho y sobre el pie izquierdo, se le dijo que mantuviera la rodilla de la pierna de
apoyo extendida y la rodilla de la pierna contraria flexionada 90°, quedando ésta
paralela al suelo, con los brazos relajados a lo largo del cuerpo. Para el diseio del test
se ha tomado como ejemplo el estudio de Marcolin et al. (27) en cuanto a la posicion de
la gimnasta, y el estudio de Scoppa et al. (53) en cuanto al tiempo de duracion de la

prueba.

llustracion 6: Test bipodal sobre plataforma de llustracion 7: Test monopodal derecho sobre
presiones plataforma de presiones

4.5. Cronograma

Octubre-Diciembre  Enero-Mayo Octubre Octubre Octubre-Noviembre Noviembre
[ I | — [
"~ Resultados
Discusion
Conclusiones

'Bd.sque'da Redaccion Mediciones Analisis
Bibliografica Datos

4.6. Hipdtesis Operativas

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en posicion
bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento

de GAF.
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e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en posicidén bipodal con ojos
abiertos entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en posicidén bipodal con ojos
abiertos entre al menos uno de los distintos momentos de una sesidon de

entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en posicion
bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento

de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en posicién bipodal con ojos
cerrados entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en posicidén bipodal con ojos
cerrados entre al menos uno de los distintos momentos de una sesion de

entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el pie

derecho entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el pie derecho entre los
distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el pie derecho entre al

menos uno de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el pie

izquierdo entre los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de GAF.
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Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el pie izquierdo entre
los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el pie izquierdo entre
al menos uno de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de

GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho en

posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho en posicidon bipodal
con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento
de GAF.

Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho en posicidon bipodal
con ojos abiertos entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién

de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho en

posicién bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho en posicién bipodal
con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesidén de entrenamiento
de GAF.

Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho en posicién bipodal
con ojos cerrados entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién

de entrenamiento de GAF.
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- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho con el

pie derecho entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho con el pie derecho
entre los distintos momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho con el pie derecho
entre al menos uno de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento

de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en

posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicidon bipodal
con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento
de GAF.

Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicién bipodal
con ojos abiertos entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién

de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en

posicién bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicion bipodal
con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento
de GAF.

Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de

desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicion bipodal
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con ojos cerrados entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién

de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo con

el pie izquierdo entre los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo
entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo
entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién de entrenamiento

de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en posicidn
bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento

de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en posiciéon bipodal con ojos
abiertos entre los distintos momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en posicion bipodal con ojos
abiertos entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en posiciéon
bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento

de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en posicion bipodal con ojos
cerrados entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de

desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en posicion bipodal con ojos
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cerrados entre al menos uno de los distintos momentos de una sesion de

entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie

derecho entre los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie derecho entre los
distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie derecho entre al

menos uno de los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie

izquierdo entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie izquierdo entre los
distintos momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie izquierdo entre al

menos uno de los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en
posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en posicién bipodal con
ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de
GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en posicién bipodal con
ojos abiertos entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.
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- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en
posicion bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesion de

entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en posicién bipodal con
ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de
GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en posicién bipodal con
ojos cerrados entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho con el pie

derecho entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho con el pie derecho entre
los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho con el pie derecho entre
al menos uno de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de

GAF.

- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en
posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en posicién bipodal con
ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de
GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de

desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en posicién bipodal con
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ojos abiertos entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en
posicion bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesion de

entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en posicién bipodal con
ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de
GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en posicién bipodal con
ojos cerrados entre al menos uno de los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo con el

pie izquierdo entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo entre
los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo entre
al menos uno de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de

GAF.

- Comparar la media de area delimitada por el CoP del cuerpo en posicién bipodal con

ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del cuerpo en posicién bipodal con ojos abiertos entre los

distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.
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e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del cuerpo en posicidn bipodal con ojos abiertos entre al

menos uno de los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de area delimitada por el CoP del cuerpo en posicion bipodal con

ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del cuerpo en posicidn bipodal con ojos cerrados entre los
distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del cuerpo en posicion bipodal con ojos cerrados entre al

menos uno de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de area delimitada por el CoP del cuerpo con el pie derecho entre

los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del cuerpo con el pie derecho entre los distintos momentos
de una sesidn de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de 4rea
delimitada por el CoP del cuerpo con el pie derecho entre al menos uno de los

distintos momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de drea delimitada por el CoP del cuerpo con el pie izquierdo entre

los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del cuerpo con el pie izquierdo entre los distintos
momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de 4area
delimitada por el CoP del cuerpo con el pie izquierdo entre al menos uno de los

distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de area delimitada por el CoP del pie derecho en posicidn bipodal

con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de GAF.
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e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del pie derecho en posicién bipodal con ojos abiertos entre
los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del pie derecho en posicién bipodal con ojos abiertos entre
al menos uno de los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de

GAF.

- Comparar la media de area delimitada por el CoP del pie derecho en posicidn bipodal

con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del pie derecho en posicién bipodal con ojos cerrados
entre los distintos momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del pie derecho en posicién bipodal con ojos cerrados
entre al menos uno de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento

de GAF.

- Comparar la media de area delimitada por el CoP del pie derecho con el pie derecho

entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del pie derecho con el pie derecho entre los distintos
momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

e Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de 4area
delimitada por el CoP del pie derecho con el pie derecho entre al menos uno de

los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

- Comparar la media de area delimitada por el CoP del pie izquierdo en posicién bipodal

con ojos abiertos entre los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de GAF.

e Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del pie izquierdo en posiciéon bipodal con ojos abiertos

entre los distintos momentos de una sesidon de entrenamiento de GAF.
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Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de darea
delimitada por el CoP del pie izquierdo en posiciéon bipodal con ojos abiertos
entre al menos uno de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento

de GAF.

- Comparar la media de drea delimitada por el CoP del pie izquierdo en posicién bipodal

con ojos cerrados entre los distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del pie izquierdo en posicién bipodal con ojos cerrados
entre los distintos momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de darea
delimitada por el CoP del pie izquierdo en posicién bipodal con ojos cerrados
entre al menos uno de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento

de GAF.

- Comparar la media de drea delimitada por el CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo

entre los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

Ho: no existen diferencias estadisticamente significativas en la media de area
delimitada por el CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo entre los distintos
momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

Hi: si hay diferencias estadisticamente significativas en la media de 4area
delimitada por el CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo entre al menos uno

de los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

4.7. Recogida y analisis de datos

La recogida de datos se llevd a cabo directamente de las gimnastas en el pabellon de

Gimnasia Artistica Masculina y Femenina de la Escuela de Gimnasia de Majadahonda a

través de la hoja de recogida de variables en Microsoft® Office Excel para los sujetos

incluidos en el estudio (Anexo 6).

Tras la recogida de datos en Microsoft® Office Excel, se trasladaron al programa

informatico IBM SPSS Statistics® version 26.0., donde se realizé la estadistica.
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Andlisis estadistico descriptivo:

Para llevar a cabo el analisis estadistico de las variables cuantitativas se analizaron las
medidas de tendencia central (mediana), los cuartiles (Qi1-Q3z) y las medidas de maximos
y de minimos. Para representar tanto las variables dependientes como las

independientes se han utilizado diagramas de cajas y bigotes.

Andlisis estadistico inferencial:

Para realizar el analisis estadistico inferencial, lo primero que se hizo fue comprobar la
normalidad de la muestra de las variables dependientes a través de la prueba de
Shapiro-Wilk, ya que la muestra es inferior a 30 sujetos. En las variables cuya p fue mayor
a 0.05 se asumid que la distribucion era normal y se utilizé un ANOVA de medidas
repetidas (prueba paramétrica), mientras que en las variables cuya p fue menor o igual
a 0.05 se asumié que la distribucidn era no normal y se llevd a cabo la prueba de
Friedman (prueba no paramétrica). En la Unica variable donde si se vieron diferencias
estadisticamente significativas se realizé la prueba de post-hoc de Bonferroni para ver
entre qué momentos de la medicion de la variable se daban esas diferencias

significativas.

Aunque, al ser una muestra tan pequeiia, el consenso cientifico no considera necesario
realizar la prueba de normalidad, si no utilizar directamente la prueba no paramétrica
(prueba de Friedman); por lo tanto, en las variables que seguian una distribucion normal
segln los test estadisticos se realizaron tanto la ANOVA de medidas repetidas como la

prueba de Friedman.

4.8. Consideraciones éticas

El desarrollo del proyecto cumple con los principios de la Declaracién de Helsinki.

El presente estudio " Cambios en el control postural por medio de la variacién del centro
de presiones en diferentes momentos de una sesion de entrenamiento de gimnasia
artistica femenina para la prevencién de lesiones" se realiza dentro del proyecto marco
de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios "Variacién de los datos

biomecanicos del movimiento del cuerpo humano, por rangos de edad, sexo, actividad

50



deportiva y caracteristicas antropométricas, tras la aplicacidén de técnicas de fisioterapia

deportiva".

Cuenta con el INFORME FAVORABLE: C.P.-C.1.15/416-E de 1 Septiembre 2015 (Anexo 7)
asi como la adenda favorable de ampliacion y seleccion de sujetos menores del dia

04/03/2020, acta 3.1/20 (Anexo 8).

Se informé a cada sujeto y a sus padres o tutores acerca de la naturaleza del estudio,
voluntariedad de la participacion en el mismo, de los objetivos propuestos, asi como de
los posibles efectos adversos que pudieran tener lugar en su realizacién mediante dos
hojas informativas: una para los padres o tutores (Anexo 2) y otra para el sujeto (Anexo
3). A cada sujeto se le solicitd que diera su consentimiento a participar en el estudio por
escrito (Anexo 4). Ademas, se les informd que el estudio seria suspendido en cualquier

momento, si asi lo desease el sujeto.

Toda la informacidn relacionada con el estudio es estrictamente confidencial y tratada
de acuerdo con el Reglamento Europeo 2016/679 del 27 de abril del 2016 y Ley Organica
3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y Ley de

Investigacion Biomédica 14/2007.

Para asegurar la anonimizacion de los datos, se cuenta con dos bases de datos: una con
el nombre completo del sujeto y un cédigo asignado, a la que sdélo tendrd acceso el
investigador principal, y otra con el cdédigo de cada sujeto y sus datos personales y

clinicos.

El centro en el que se realizan las mediciones cuenta con Seguro de responsabilidad civil

y las correspondientes licencias y permisos por parte de la comunidad de Madrid.
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5. RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo
5.1.1. Variables independientes

En el estudio tomaron parte un total de 8 sujetos del sexo femenino, siendo la mediana
de la edad 15 (13,5-17), del peso 46,4 (37,72-52,22) y de la altura 154,5 (146-157) (Tabla
3).

En lailustracion 6 se puede observar que dos sujetos tienen entre 12 y 14 aiios, 3 sujetos
tienen entre 14 y 16 y 3 sujetos tienen entre 16 y 18; en la ilustracién 7, 4 de los sujetos
pesaron entre 40 y 50 Kg, pesando 2 por debajo de 40 Kg y 2 por encima de 50 Kg; y en
la ilustracion 8 se puede ver que la mayoria de los sujetos miden entre 150 y 160 cm,

habiendo un sujeto que mide 131 cm.

Edad (afios) Peso (Kg) Altura (cm)

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 15,00 46,40 154,50
Minimo 13 25,6 131
Maximo 17 64,4 163
Percentiles 25 13,50 37,72 146,00

75 17,00 52,22 157,00

Tabla 3: Estadisticos de Edad, Peso y Altura (SPSS)
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llustracion 10: Estadisticos de Altura (SPSS)

5.1.2. Variables dependientes

De cada test que se les hizo a los 8 sujetos antes del calentamiento, después de la

preparacion fisica y después del entrenamiento en aparatos, se obtuvieron datos de la

media de las variables dependientes expuestas en la Tabla 2.

En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo en

posicion bipodal con ojos abiertos la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,09 (1,53-

2,35), tras la preparacion fisica fue de 1,89 (1,53-2,09) y después del entrenamiento en

aparatos fue de 2,40 (1,63-3,23); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se

puede ver que hay mayor desplazamiento antero-posterior tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 4, llustracién 11).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 2,09 1,89 2,40
Minimo 1,24 1,41 1,48
Maximo 3,27 2,17 3,77
Percentiles 25 1,53 1,53 163

75 2,35 2,09 3,23

Tabla 4: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)
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llustracion 11: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos abiertos

(SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Derecho en

posicion bipodal con ojos abiertos la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,14 (1,69-

3,43), tras la preparacion fisica fue de 2,46 (2,04-2,98) y después del entrenamiento en

aparatos fue de 2,19 (1,58-3,52); por lo que, aunque las diferencias son pequefias, se

puede ver que hay mayor desplazamiento antero-posterior tras la preparacion fisica

(Tabla 5, llustracion 12).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Vilidos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 2,14 2,46 2,19
Minimo 1,53 1,76 1,28
Maximo 3,76 4,31 4,22
. 25 1,69 2,04 1,58

Percentiles

75 3,43 2,98 3,52

Tabla 5: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos abiertos

(SPSS)
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posterior CoP pre-calentamiento  posterior CoP post-preparacion  posterior CoP post-entrenamiento
Ojos abiertos fisica Qjos abiertos aparatos Qjos abiertos

llustracion 12: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos
abiertos (SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Izquierdo
en posicion bipodal con ojos abiertos la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,24
(1,87-2,50), tras la preparacién fisica fue de 1,80 (1,48-1,95) y después del
entrenamiento en aparatos fue de 2,78 (2,29-3,88); por lo que, aunque las diferencias
son pequenas, se puede ver que hay mayor desplazamiento antero-posterior tras el

entrenamiento en aparatos (Tabla 6, llustracién 13).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos
N Vilidos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana 2,24 1,80 2,78
Minimo 1,32 1,22 1,66
Maximo 3,21 2,29 5,34
. 25 1,87 1,48 229
Percentiles 7
> 2,50 1,95 3,88
Tabla 6: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos

(SPSS)
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llustracion 13: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos

abiertos (SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo en

posicion bipodal con ojos cerrados la mediana en el pre-calentamiento fue de 1,95 (1,46-

2,66), tras la preparacion fisica fue de 1,93 (1,45-2,69) y después del entrenamiento en

aparatos fue de 2,46 (2,13-2,83); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se

puede ver que hay mayor desplazamiento antero-posterior tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 7, llustracién 14).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 1,95 1,93 2,46
Minimo 1,39 1,44 1,88
Maximo 3,24 5,36 3,53
. 25 1,46 1,45 2,13

Percentiles

75 2,66 2,69 2,83

Tabla 7: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)
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Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-
posterior CoP pre-calentamiento  posterior CoP post-preparacion  posterior CoP post-entrenamiento
Ojos cerrados fisica Ojos cerrados aparatos Ojos cerrados

llustracion 14: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos cerrados
(SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Derecho en
posicion bipodal con ojos cerrados la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,01 (1,75-
3,55), tras la preparacion fisica fue de 2,09 (1,64-5,18) y después del entrenamiento en
aparatos fue de 2,61 (2,40-2,89); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se
puede ver que hay mayor desplazamiento antero-posterior tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 8, llustracién 15).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos
N Vilidos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana 2,01 2,09 2,61
Minimo 1,61 1,37 1,52
Maximo 5,02 7,09 5,16
. 25 1,75 1,64 2,40
Percentiles
75 3,55 5,18 2,89
Tabla 8: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos cerrados

(SPSS)
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llustracion 15: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos
cerrados (SPSS

En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Izquierdo

en posicion bipodal con ojos cerrados la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,63

(2,05-2,91), tras la preparacién fisica fue de 2,33 (1,77-2,95) y después del

entrenamiento en aparatos fue de 3,03 (2,31-3,96); por lo que, aunque las diferencias

son pequenas, se puede ver que hay mayor desplazamiento antero-posterior tras el

entrenamiento en aparatos (Tabla 9, llustracién 16).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento ..
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 2,63 2,33 3,03
Minimo 1,45 1,40 1,95
Maximo 3,22 4,12 4,81
. 25 2,05 1,77 2,31

Percentiles

75 2,91 2,95 3,96

Tabla 9: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos cerrados

(SPSS)
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Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-
posterior CoP pre-calentamiento  posterior CoP post-preparacion  posterior CoP post-entrenamiento
Ojos cerrados fisica Ojos cerrados aparatos Ojos cerrados

llustracion 16: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos
cerrados (SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo con el
Pie Derecho la mediana en el pre-calentamiento fue de 4,15 (3,39-5,45), tras la
preparacion fisica fue de 3,40 (2,62-4,63) y después del entrenamiento en aparatos fue
de 4,19 (2,81-6,60); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se puede ver que
hay mayor desplazamiento antero-posterior tras el entrenamiento en aparatos (Tabla

10, llustracion 17).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Vialidos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 4,15 3,40 4,19
Minimo 2,74 2,50 2,58
Maximo 5,95 5,14 7,41
Percentiles 25 3,39 2,62 2,81
75 5,45 4,63 6,60

Tabla 10: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo con el Pie Derecho (SPSS)
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Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-
posterior CoP pre-calentamiento  posterior CoP post-preparacion  posterior CoP post-entrenamiento
Pie derecho fisica Pie derecho aparatos Pie derecho

llustracion 17: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo con el Pie Derecho (SPSS)
En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Derecho
con el Pie Derecho la mediana en el pre-calentamiento fue de 4,41 (3,32-5,96), tras la
preparacion fisica fue de 4,49 (3,41-5,06) y después del entrenamiento en aparatos fue
de 3,70 (2,51-6,84); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se puede ver que
hay mayor desplazamiento antero-posterior tras la preparacion fisica (Tabla 11,

llustracién 18).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 4,41 4,49 3,70
Minimo 2,70 2,07 2,36
Maximo 7,53 5,18 8,29
. 25 3,32 3,41 2,51

Percentiles

75 5,96 5,06 6,84

Tabla 11: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Derecho con el Pie Derecho (SPSS)
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Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-
posterior CoP pre-calentamiento  posterior CoP post-preparacion  posterior CoP post-entrenamiento
Pie derecho fisica Pie derecho aparatos Pie derecho

llustracion 18: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Derecho con el Pie Derecho (SPSS)
En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo con el
Pie lzquierdo la mediana en el pre-calentamiento fue de 4,95 (4,19-5,20), tras la
preparacion fisica fue de 4,61 (3,13-5,31) y después del entrenamiento en aparatos fue
de 4,79 (4,31-5,02); por lo que, aunque las diferencias son pequefas, se puede ver que

hay mayor desplazamiento antero-posterior antes del calentamiento (Tabla 12,

llustracién 19).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 4,95 4,61 4,79
Minimo 3,50 2,78 3,47
Maximo 8,04 6,12 5,38
Percentiles 25 4,19 3,13 4,31
75 5,20 5,31 5,02

Tabla 12: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo con el Pie Izquierdo (SPSS)
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Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-  Maximo desplazamiento antero-
posterior CoP pre-calentamiento  posterior CoP post-preparacion  posterior CoP post-entrenamiento
Pig izguierdo fisica Pie izquierdo aparatos Pie izquierdo

llustracién 19: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Cuerpo con el Pie Izquierdo (SPSS)
En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie lzquierdo
con el Pie Izquierdo la mediana en el pre-calentamiento fue de 5,02 (3,57-5,94), tras la
preparacion fisica fue de 5,79 (3,85-7,96) y después del entrenamiento en aparatos fue
de 4,64 (2,98-7,60); por lo que, aunque las diferencias son pequefas, se puede ver que
hay mayor desplazamiento antero-posterior tras la preparacién fisica (Tabla 13,

llustracién 20).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 5,02 5,79 4,64
Minimo 2,96 1,83 1,97
Maximo 8,23 8,45 8,32
. 25 3,57 3,85 2,98

Percentiles

75 5,94 7,96 7,60

Tabla 13: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Izquierdo con el Pie Izquierdo (SPSS)
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llustracion 20: Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie Izquierdo con el Pie Izquierdo (SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Antero-Posterior del CoP del Pie lzquierdo

con el Pie Izquierdo la mediana en el pre-calentamiento fue de 1,58 (1,39-1,85), tras la

preparacion fisica fue de 1,68 (1,32-2,06) y después del entrenamiento en aparatos fue

de 1,78 (1,30-2,97); por lo que, aunque las diferencias son pequefas, se puede ver que

hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en aparatos (Tabla 14,

llustracién 21).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos
N Validos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana 1,58 1,68 1,78
Minimo 1,25 1,06 ,93
Maximo 2,76 2,25 3,35
Percentiles 25 1,39 1,32 1,30
75 1,85 2,06 2,97

Tabla 14: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)
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Maximo desplazamiento medio-  Maximo desplazamiento medio-  Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP pre-calentamiento lateral CoP post-preparacion lateral CoP post-entrenamiento
Ojos abiertos fisica Ojos abiertos aparatos Ojos abiertos

llustracion 21: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos abiertos
(SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Derecho en
posicion bipodal con ojos abiertos la mediana en el pre-calentamiento fue de 0,38 (0,28-
0,54), tras la preparacion fisica fue de 0,43 (0,27-0,60) y después del entrenamiento en
aparatos fue de 0,55 (0,27-0,63); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se
puede ver que hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 15, llustracién 22).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos
N Vilidos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana ,38 ,43 ,55
Minimo ,26 ,23 ,17
Maximo ,66 1,65 ,75
. 25 ,28 ,27 ,27
Percentiles
75 ,54 ,60 ,63
Tabla 15: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos abiertos

(SPSS)
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llustracion 22: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos abiertos

(SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie lzquierdo en

posicion bipodal con ojos abiertos la mediana en el pre-calentamiento fue de 0,33 (0,27-

0,49), tras la preparacion fisica fue de 0,37 (0,29-0,54) y después del entrenamiento en

aparatos fue de 0,46 (0,33-0,92); por lo que, aunque las diferencias son pequefias, se

puede ver que hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 16, llustracién 23).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana ,33 ,37 ,46
Minimo ,24 ,21 ,27
Maximo ,56 ,65 1,81

25

Percentiles 27 29 33
75 ,49 ,54 ,92

Tabla 16: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos

(SPSS)
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llustracion 23: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos
abiertos (SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo en posicién

bipodal con ojos cerrados la mediana en el pre-calentamiento fue de 1,68 (1,40-2,64),

tras la preparacion fisica fue de 1,87 (1,21-3,30) y después del entrenamiento en

aparatos fue de 2,18 (1,73-2,74); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se

puede ver que hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 17, llustracién 24).

Pre-calentamiento

Post-preparacion

Post-entrenamiento

fisica en aparatos
N Validos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana 1,68 1,87 2,18
Minimo 1,12 ,90 1,64
Maximo 3,03 5,01 3,58
Percentiles 25 1,40 1,21 1,73
75 2,64 3,30 2,74

Tabla 17: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)
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Maximo desplazamiento medio-  Maximo desplazamiento medio-  Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP pre-calentamiento lateral CoF post-preparacion lateral CoP post-entrenamiento
Ojos cerrados fisica Ojos cerrados aparatos Ojos cerrados

llustracion 24: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos cerrados
(SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Derecho en
posicion bipodal con ojos cerrados la mediana en el pre-calentamiento fue de 0,29 (0,20-
0,68), tras la preparacion fisica fue de 0,36 (0,27-1,11) y después del entrenamiento en
aparatos fue de 0,41 (0,29-0,62); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se
puede ver que hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 18, llustracién 25).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos
N Vilidos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana ,29 ,364 41
Minimo ,17 ,18 ,26
Maximo 71 1,17 1,03
. 25 ,20 ,27 ,29
Percentiles
5 68 1,11 62
Tabla 18: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos cerrados

(SPSS)
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Maximo desplazamiento medio-  Maximo desplazamiento medio-  Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP pre-calentamiento lateral CoP post-preparacion lateral CoP post-entrenamiento
Ojos cerrados fisica Ojos cerrados aparatos Ojos cerrados

llustracion 25: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos
cerrados (SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Izquierdo en
posicion bipodal con ojos cerrados la mediana en el pre-calentamiento fue de 0,32 (0,29-
0,54), tras la preparacion fisica fue de 0,40 (0,29-0,67) y después del entrenamiento en
aparatos fue de 0,43 (0,32-0,93); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se
puede ver que hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 19, llustracién 26).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos
N Vilidos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana ,32 ,40 ,43
Minimo ,28 ,22 24
Maximo ,62 1,27 2,03
) 25 ,29 ,29 ,32
Percentiles
75 ,54 ,67 ,93
Tabla 19: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos cerrados

(SPSS)
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llustracion 26: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos

Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP pre-calentamiento
Ojos cerrados

Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP post-preparacion
fisica Ojos cerrados

cerrados (SPSS)

Maximo desplazamiento medic-
lateral CoP post-entrenamiento
aparatos Ojos cerrados

En la variable de Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo con el Pie

Derecho la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,18 (1,98-2,36), tras la preparacién

fisica fue de 2,07 (1,94-2,55) y después del entrenamiento en aparatos fue de 2,55 (2,01-

2,94); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se puede ver que hay mayor

desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en aparatos (Tabla 20, llustraciéon

27).
Pre-calentamiento Post-pr'e'paracién Post-entrenamiento
fisica en aparatos
N Vialidos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana 2,18 2,07 2,55
Minimo 1,75 1,44 1,69
Maximo 2,66 3,24 3,17
Percentiles 25 1,98 1,94 2,01
75 2,36 2,55 2,94

Tabla 20: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo con el Pie Derecho (SPSS)
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Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP pre-calentamiento
Pie derecho

Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP post-preparacion
fisica Pie derecho

Maximo desplazamiento medic-
lateral CoP post-entrenamiento
aparatos Pie derecho

llustracion 27: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo con el Pie Derecho (SPSS)

En la variable de Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Derecho con

el Pie Derecho la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,11 (1,80-2,36), tras la

preparacion fisica fue de 2,31 (1,83-2,76) y después del entrenamiento en aparatos fue

de 2,28 (1,98-2,84); por lo que, aunque las diferencias son pequefas, se puede ver que

hay mayor desplazamiento medio-lateral tras la preparacién fisica (Tabla 21, llustracién

28).
Pre-calentamiento Post-pr’e!oaraclon Post-entrenamiento
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 2,11 2,31 2,28
Minimo 1,76 1,28 1,60
Maximo 3,09 2,97 3,61
: 25 1,80 1,83 1,98

Percentiles

75 2,36 2,76 2,84

Tabla 21: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Derecho con el Pie Derecho (SPSS)
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Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP pre-calentamiento
Pie derecho

Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP post-preparacion
fisica Pie derecho

Maximo desplazamiento medic-
lateral CoP post-entrenamiento
aparatos Pie derecho

llustracion 28: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Derecho con el Pie Derecho (SPSS)
En la variable de Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo con el Pie
Izquierdo la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,31 (1,83-2,74), tras la preparacién
fisica fue de 2,43 (1,87-2,66) y después del entrenamiento en aparatos fue de 2,42 (1,90-

2,97); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se puede ver que hay mayor

desplazamiento medio-lateral tras la preparacion fisica (Tabla 22, llustracién 29).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 2,31 2,43 2,42
Minimo 1,60 1,78 1,83
Maximo 3,16 2,71 4,10
Percentiles 25 1,83 1,87 1,90
75 2,74 2,66 2,97

Tabla 22: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo con el Pie Izquierdo (SPSS)
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llustracion 29: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Cuerpo con el Pie Izquierdo (SPSS

Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP pre-calentamiento
Pieizquierdo

Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP post-preparacion
fisica Pie izquierdo

Maximo desplazamiento medic-
lateral CoP post-entrenamiento
aparatos Pie izquierdo

En la variable de Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Izquierdo con

el Pie Izquierdo la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,23 (1,67-2,54), tras la

preparacion fisica fue de 2,57 (1,98-2,73) y después del entrenamiento en aparatos fue

de 2,44 (1,90-2,99); por lo que, aunque las diferencias son pequefas, se puede ver que

hay mayor desplazamiento medio-lateral tras la preparacion fisica (Tabla 23, llustracidn

30).
Pre-calentamiento Post-pr'e'paracwn Post-entrenamiento
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 2,23 2,57 2,44
Minimo 1,47 1,62 1,53
Méximo 2,63 2,80 4,13
. 25 1,67 1,98 1,90

Percentiles

75 2,54 2,73 2,99

Tabla 23: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Izquierdo con el Pie Izquierdo (SPSS)
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Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP pre-calentamiento Pie
izquierdo

Maximo desplazamiento medio-
lateral CoF post-preparacion
fisica Pie izquierdo

Maximo desplazamiento medio-
lateral CoP post-entrenamiento
aparatos Pie izquierdo

llustracion 30: Media de desplazamiento Medio-Lateral del CoP del Pie Izquierdo con el Pie Izquierdo (SPSS)
En la variable de Media de area delimitada por el CoP del Cuerpo en posicion bipodal
con ojos abiertos la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,62 (1,62-3,97), tras la
preparacion fisica fue de 2,47 (1,81-3,22) y después del entrenamiento en aparatos fue
de 3,32 (2,11-6,65); por lo que, aunque las diferencias son pequefas, se puede ver que

hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en aparatos (Tabla 24,

llustracién 31).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 2,62 2,47 3,32
Minimo 1,51 1,22 1,21
Maximo 5,04 3,65 7,02
Percentiles 25 1,62 181 2,11
75 3,97 3,22 6,65

Tabla 24: Media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)
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Area delimitada CoP post-
entrenamiento aparatos Ojos
abiertos

Area delimitada CoP post-
preparacion fisica Ojos abiertos

Area delimitada CoP pre-
calentamiento Ojos abiertos

llustracion 31: Media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)
En la variable de Media del area delimitada por el CoP del Pie Derecho en posicién
bipodal con ojos abiertos la mediana en el pre-calentamiento fue de 0,60 (0,39-1,57),
tras la preparacién fisica fue de 0,81 (0,55-1,67) y después del entrenamiento en
aparatos fue de 1,17 (0,35-1,87); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se

puede ver que hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 25, llustracién 32).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana ,60 ,81 1,17
Minimo ,37 ,41 ,17
Maximo 1,78 2,05 2,61

25

Percentiles 39 23 35
75 1,57 1,67 1,87

Tabla 25: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)
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llustracion 32: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)

En la variable de media del drea delimitada por el CoP del Pie Izquierdo en posicién

bipodal con ojos abiertos la mediana en el pre-calentamiento fue de 0,69 (0,45-0,80),

tras la preparacién fisica fue de 0,53 (0,32-0,77) y después del entrenamiento en

aparatos fue de 0,96 (0,73-2,21); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se

puede ver que hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 26, llustracién 33).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana ,69 ,53 ,96
Minimo ,28 ,29 44
Maximo ,95 1,18 7,61

25

Percentiles 45 32 73
75 80 77 2,21

Tabla 26: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)
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Area delimitada CoP pre-
calentamiento Ojos abiertos

Area delimitada CoP post-
preparacion fisica Ojos abiertos

Area delimitada CoP post-
entrenamiento aparatos Ojos
abiertos

llustracion 33: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)

En la variable de media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo en posicidn bipodal

con ojos cerrados la mediana en el pre-calentamiento fue de 2,75 (1,66-4,25), tras la

preparacion fisica fue de 6,67 (1,42-6,67) y después del entrenamiento en aparatos fue

de 3,70 (2,92-6,74); por lo que, aunque las diferencias son pequefas, se puede ver que

hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en aparatos (Tabla 27,

llustracién 34).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Validos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 2,75 2,76 3,70
Minimo 1,55 1,03 2,87
Maximo 7,74 21,13 8,05
Percentiles 25 1,66 1,42 2,92
75 4,25 6,67 6,74

Tabla 27: Media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)
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Area delimitada CoP post-
entrenamiento aparatos Ojos
cerrados

Area delimitada CoP post-
preparacion fisica Ojos cerrados

Area delimitada CoP pre-
calentamiento Ojos cerrados

llustracion 34: Media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)
En la variable de media del drea delimitada por el CoP del Pie Derecho en posicién
bipodal con ojos cerrados la mediana en el pre-calentamiento fue de 0,43 (0,28-1,97),
tras la preparacion fisica fue de 0,66 (0,39-4,24) y después del entrenamiento en
aparatos fue de 0,73 (0,55-1,89); por lo que, aunque las diferencias son pequeiias, se

puede ver que hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 28, llustracién 35).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos
N Validos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana ,43 ,66 ,73
Minimo ,24 ,19 ,49
Maximo 2,47 6,54 2,68
25
Percentiles 28 39 22
75 1,97 4,24 1,89

Tabla 28: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)
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Area delimitada CoP pre-
calentamiento Ojos cerrados

Area delimitada CoP post-
preparacion fisica Ojos cerrados

Area delimitada CoP post-
entrenamiento aparatos Ojos
cerrados

llustracion 35: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Derecho en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)

En la variable de media del drea delimitada por el CoP del Pie Izquierdo en posicién

bipodal con ojos cerrados la mediana en el pre-calentamiento fue de 0,67 (0,60-0,98),

tras la preparacién fisica fue de 0,60 (0,44-1,59) y después del entrenamiento en

aparatos fue de 0,91 (0,66-2,53); por lo que, aunque las diferencias son pequefias, se

puede ver que hay mayor desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en

aparatos (Tabla 29, llustracién 36).

Pre-calentamiento

Post-preparacion

Post-entrenamiento

fisica en aparatos

N Validos 8 8 8
Perdidos 0 0 0

Mediana ,67 ,60 ,91

Minimo ,33 ,37 ,38

Maximo 1,45 3,07 7,70

: 25 ,60 44 ,66

Percentiles
75 ,98 1,59 2,53

Tabla 29: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)
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Area delimitada CoP pre-
calentamiento Ojos cerrados

Area delimitada CoP post-
preparacion fisica Ojos cerrados

Area delimitada CoP post-
entrenamiento aparatos Ojos
cerrados

llustracion 36: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Izquierdo en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)

En la variable de media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo con el Pie Derecho la

mediana en el pre-calentamiento fue de 6,69 (6,11-9,54), tras la preparacion fisica fue

de 5,59 (3,85-9,70) y después del entrenamiento en aparatos fue de 6,96 (5,12-13,56);

por lo que, aunque las diferencias son pequefias, se puede ver que hay mayor

desplazamiento medio-lateral tras el entrenamiento en aparatos (Tabla 30, llustracién

37).
Pre-calentamiento Post-pr'e'paracién Post-entrenamiento
fisica en aparatos
N Validos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana 6,69 5,59 6,96
Minimo 4,66 3,07 4,90
Maximo 11,85 10,92 18,47
Percentiles 25 6,11 3,85 >,12
75 9,54 9,70 13,56

Tabla 30: Media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo con el Pie Derecho (SPSS)
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Area delimitada CoP post-
entrenamiento aparatos Pie
derecho

Area delimitada CoP post-

Area delimitada CoP pre-
preparacion fisica Pie derecho

calentamiento Pie derecho
llustracion 37: Media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo con el Pie Derecho (SPSS)
En la variable de media del drea delimitada por el CoP del Pie Derecho con el Pie Derecho
la mediana en el pre-calentamiento fue de 6,83 (5,90-9,70), tras la preparacion fisica fue
de 7,84 (6,58-9,24) y después del entrenamiento en aparatos fue de 6,79 (4,47-14,52);
por lo que, aunque las diferencias son pequefias, se puede ver que hay mayor

desplazamiento medio-lateral tras la preparacioén fisica (Tabla 31, llustraciéon 38).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos

N Vilidos 8 8 8

Perdidos 0 0 0
Mediana 6,83 7,84 6,79
Minimo 4,96 2,10 2,99
Maximo 15,02 12,08 17,85
) 25 5,90 6,58 4,47

Percentiles

75 9,70 9,24 14,52

Tabla 31: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Derecho con el Pie Derecho (SPSS)
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entrenamiento aparatos Pie
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Area delimitada CoP post-

Area delimitada CoP pre-
preparacion fisica Pie derecho

calentamiento Pie derecho

llustracion 38: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Derecho con el Pie Derecho (SPSS)
En la variable de media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo con el Pie Izquierdo la
mediana en el pre-calentamiento fue de 8,14 (6,58-10,82), tras la preparacion fisica fue
de 8,64 (5,51-10,83) y después del entrenamiento en aparatos fue de 8,16 (7,03-11,47);
por lo que, aunque las diferencias son pequefias, se puede ver que hay mayor

desplazamiento medio-lateral tras la preparacioén fisica (Tabla 32, llustraciéon 39).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos
N Vialidos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana 8,14 8,64 8,16
Minimo 6,15 3,89 6,36
Maximo 13,01 11,75 17,35
Percentiles 25 6,58 251 7,03
75 10,82 10,83 11,47

Tabla 32: Media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo con el Pie Izquierdo (SPSS)
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calentamiento Pie izquierdo

Area delimitada CoP post-
preparacion fisica Pie izquierdo
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llustracion 39: Media del drea delimitada por el CoP del Cuerpo con el Pie Izquierdo (SPSS)
En la variable de media del drea delimitada por el CoP del Pie Izquierdo con el Pie
lzquierdo la mediana en el pre-calentamiento fue de 7,30 (5,82-10,96), tras la
preparacion fisica fue de 8,76 (7,63-14,85) y después del entrenamiento en aparatos fue
de 7,87 (4,41-18,41); por lo que, aunque las diferencias son pequefas, se puede ver que

hay mayor desplazamiento medio-lateral tras la preparacion fisica (Tabla 33, llustracidn

40).

. Post-preparacion Post-entrenamiento
Pre-calentamiento . .
fisica en aparatos
N Validos 8 8 8
Perdidos 0 0 0
Mediana 7,30 8,76 7,87
Minimo 4,95 3,45 4,29
Maximo 16,52 17,87 19,32
. 25 5,82 7,63 4,41
Percentiles
75 10,96 14,85 18,41

Tabla 33: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Izquierdo con el Pie Izquierdo (SPSS)
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Area delimitada CoP pre- Area delimitada CoP post- Area delimitada CoP post-
calentamiento Pie izquierdo preparacion fisica Pie izquierdo entrenamiento aparatos Pie
izquierdo

llustracion 40: Media del drea delimitada por el CoP del Pie Izquierdo con el Pie Izquierdo (SPSS)

5.2. Analisis Inferencial

Tras realizar las pruebas de normalidad de todas las variables dependientes se llevd a
cabo el analisis estadistico inferencial de las variables de media de desplazamiento
antero-posterior del CoP del cuerpo, del pie derecho y del pie izquierdo, media de
desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo, del pie derecho y del pie izquierdo, y
media de 4rea delimitada por el CoP del cuerpo, del pie derecho y del pie izquierdo,
entre los diferentes momentos de la sesion de entrenamiento (pre-calentamiento, post-

preparacion fisica y post-entrenamiento en aparatos).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Media de desplazamiento ,204 8 ,200" ,940 8 ,607
antero-posterior CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
abiertos
Media de desplazamiento ,160 8 ,200" ,920 8 ,426

antero-posterior CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos

cerrados
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Media de desplazamiento
antero-posterior CoP pre-
calentamiento Pie derecho
Media de desplazamiento
antero-posterior CoP pre-
calentamiento Pie izquierdo
Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
abiertos

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
cerrados

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Pie derecho
Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Pie izquierdo
Area delimitada CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
abiertos

Media de area delimitada
CoP pre-calentamiento
Bipodal ojos cerrados
Media de area delimitada
CoP pre-calentamiento Pie
derecho

Media de area delimitada
CoP pre-calentamiento Pie
izquierdo

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Bipodal
0jos abiertos

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Bipodal

ojos cerrados

144

,322

,236

,251

,196

,103

,193

,219

,275

,181

176

,263

,200"

,015

,200"

,146

,200"

,200"

,200"

,200"

,075

,200"

,200°

111

,963

,821

,821

,890

972

,983

,912

,820

,873

,910

911

, 726

,842

,048

,047

234

,917

,975

,367

,047

,163

,357

,363

,004



Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Pie
derecho

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Pie
izquierdo

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Bipodal
0jos abiertos

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Bipodal
ojos cerrados

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Pie
derecho

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Pie
izquierdo

Media de area delimitada

CoP post-preparacion fisica

Bipodal ojos abiertos

Media de area delimitada

CoP post-preparacion fisica

Bipodal ojos cerrados

Media de area delimitada

CoP post-preparacion fisica

Pie derecho

Media de area delimitada

CoP post-preparacion fisica

Pie izquierdo

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos

Bipodal ojos abiertos

,186

,146

,182

,233

,267

244

,139

,316

,219

,188

,140

,200"

,200"

,200"

,200"

,096

175

,200"

,018

,200"

,200"

,200"

,902

,943

944

,874

,914

,861

977

,675

,898

,932

,941

86

,299

,641

,653

,167

,381

,123

944

,001

275

,536

,625



Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos cerrados
Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos Pie
derecho

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos Pie
izquierdo

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos abiertos
Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos cerrados
Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
entrenamiento aparatos Pie
derecho

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
entrenamiento aparatos Pie
izquierdo

Media de area delimitada
CoP post-entrenamiento
aparatos Bipodal ojos
abiertos

Media de area delimitada
CoP post-entrenamiento
aparatos Bipodal ojos
cerrados

Media de area delimitada
CoP post-entrenamiento
aparatos Pie derecho
Media de area delimitada
CoP post-entrenamiento

aparatos Pie izquierdo

,219

,184

,210

,228

,246

,166

,170

,232

271

,270

,249

,200"

,200"

,200"

,200"

,168

,200"

,200"

,200"

,085

,089

,154

,920

,909

,926

,913

,873

,947

,885

,876

,786

,840

,807

,428

,350

,481

,378

,163

,682

,209

172

,020

,075

,034

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
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a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 34: Pruebas de normalidad de las variables dependientes del CoP del cuerpo (SPSS)

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico

Sig.

Shapiro-Wilk

Estadistico

Sig.

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
abiertos

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
cerrados

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP pre-
calentamiento Pie derecho
Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
abiertos

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
cerrados

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Pie derecho
Media de area delimitada
CoP pre-calentamiento
Bipodal ojos abiertos
Media de area delimitada
CoP pre-calentamiento
Bipodal ojos cerrados
Media de area delimitada
CoP pre-calentamiento Pie
derecho

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Bipodal

0jos abiertos

,242

,307

,181

176

,261

,198

277

324

,293

,208

,188

,025

,200"

,200"

117

,200"

,071

,013

,042

,200"

,853

,814

,961

,896

,805

,862

,807

,780

,809

,883

88

,103

,041

,818

,268

,033

127

,034

,017

,036

,203



Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Bipodal
0jos cerrados

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Pie
derecho

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Bipodal
0jos abiertos

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Bipodal
ojos cerrados

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Pie
derecho

Media de area delimitada

CoP post-preparacion fisica

Bipodal ojos abiertos

Media de area delimitada

CoP post-preparacion fisica

Bipodal ojos cerrados

Media de area delimitada

CoP post-preparacion fisica

Pie derecho

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos abiertos
Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos cerrados
Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos Pie

derecho

,267

227

,342

,265

,163

,224

,339

,212

,170

317

225

,098

,200"

,006

,103

,200"

,200"

,007

,200"

,200"

,018

,200"

, 787

,871

,702

, 795

,950

,872

, 710

,938

,918

779

,876

,021

,154

,002

,025

,710

,158

,003

,595

,418

,017
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Media de desplazamiento ,215 8 ,200
medio-lateral CoP post-

entrenamiento aparatos

Bipodal ojos abiertos

Media de desplazamiento ,234 8 ,200"
medio-lateral CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos cerrados
Media de desplazamiento ,187 8 ,200"
medio-lateral CoP post-

entrenamiento aparatos Pie

derecho

Media de area delimitada ,158 8 ,200"
CoP post-entrenamiento

aparatos Bipodal ojos

abiertos

Media de area delimitada 334 8 ,009
CoP post-entrenamiento

aparatos Bipodal ojos

cerrados

Media de area delimitada ,208 8 ,200"
CoP post-entrenamiento

aparatos Pie derecho

,928

,833

,953

,940

, 746

,863

,502

,065

, 743

,607

,007

,129

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 35: Pruebas de normalidad de las variables dependientes del CoP del Pie Derecho (SPSS)

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Shapiro-Wilk

Estadistico

gl

Sig.

Media de desplazamiento ,152 8 ,200"
antero-posterior CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
abiertos

Media de desplazamiento ,206 8 ,200"
antero-posterior CoP pre-

calentamiento Bipodal ojos

cerrados

Media de desplazamiento 172 8 ,200"
antero-posterior CoP pre-

calentamiento Pie izquierdo

,976

,956

,949

90

,939

,769

,698



Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
abiertos

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Bipodal ojos
cerrados

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP pre-
calentamiento Pie izquierdo
Media de area delimitada
CoP pre-calentamiento
Bipodal ojos abiertos
Media de area delimitada
CoP pre-calentamiento
Bipodal ojos cerrados
Media de area delimitada
CoP pre-calentamiento Pie
izquierdo

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Bipodal
0jos abiertos

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Bipodal
0jos cerrados

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
preparacion fisica Pie
izquierdo

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Bipodal
0jos abiertos

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Bipodal

ojos cerrados

,216

,292

,250

,202

,232

,204

,196

,204

,151

,270

,259

,200"

,044

,152

,200"

,200"

,200"

,200"

,200"

,200"

,088

,123

,872

776

,879

,952

,901

,865

,962

,935

,952

,911

,805

91

,158

,016

,184

, 7132

,297

,134

,827

,566

, 735

,359

,032



Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
preparacion fisica Pie
izquierdo

Media de area delimitada
CoP post-preparacion fisica
Bipodal ojos abiertos

Media de &rea delimitada
CoP post-preparacion fisica
Bipodal ojos cerrados
Media de &rea delimitada
CoP post-preparacion fisica
Pie izquierdo

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos abiertos

Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos cerrados
Media de desplazamiento
antero-posterior CoP post-
entrenamiento aparatos Pie
izquierdo

Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos abiertos
Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
entrenamiento aparatos
Bipodal ojos cerrados
Media de desplazamiento
medio-lateral CoP post-
entrenamiento aparatos Pie
izquierdo

Media de area delimitada
CoP post-entrenamiento
aparatos Bipodal ojos

abiertos

,243

,205

,302

,200

175

,170

,162

,355

,325

,200

,333

,184

,200"

,030

,200"

,200"

,200"

,200"

,004

,013

,200"

,009

,847

,887

778

,930

944

,945

,932

,738

, 726

,932

,634

,089

,220

,016

,513

,650

,662

535

,006

,004

,530

,000



Media de area delimitada ,288 8 ,049 677 8 ,001
CoP post-entrenamiento
aparatos Bipodal ojos
cerrados
Media de area delimitada ,235 8 ,200" ,813 8 ,039
CoP post-entrenamiento
aparatos Pie izquierdo
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Tabla 36: Pruebas de normalidad de las variables dependientes del CoP del Pie Izquierdo (SPSS)
Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo
en posicidn bipodal con ojos abiertos seguia una distribucion normal (Tabla 34), se llevd
a cabo la prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al
aceptarse la esfericidad de Mauchly (Tabla 37), se tiene en cuenta la potencia observada
de la prueba univariante de la esfericidad asumida (0,07) (Tabla 38), por lo que se acepta
la igualdad de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas
entre los diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la
Ho.
Al tratarse de una muestra tan pequeia también se llevd a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es mayor a
0,05 (Tabla 39), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos
de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.
Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media _AP_CoP_Cuerpo_OA
Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo 951 ,304 2 ,859 ,953 1,000 ,500

Prueba la hip6tesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.
a. Disefio : Interseccién

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 37: Prueba de esfericidad de Mauchly de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en
posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
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Medida: Media _AP_CoP_Cuerpo_OA

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 1,584 2 , 792 3,103 ,077
Greenhouse-Geisser 1,584 1,906 ,831 3,103 ,080
Huynh-Feldt 1,584 2,000 , 7192 3,103 ,077
Limite inferior 1,584 1,000 1,584 3,103 ,122
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 3,572 14 ,255
Greenhouse-Geisser 3,572 13,341 ,268
Huynh-Feldt 3,572 14,000 ,255
Limite inferior 3,572 7,000 ,510

Tabla 38: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en

posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 4,750
gl 2
Sig. asint6tica ,093

a. Prueba de Friedman

Tabla 39: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en posicion

bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en

posiciéon bipodal con ojos abiertos no seguia una distribucién normal (Tabla 34), se llevé

a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la

significacién asintética es mayor a 0,05 (Tabla 40), es decir, no hay diferencias

significativas entre los diferentes momentos de medicién para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 3,000
gl 2
Sig. asintotica 223

a. Prueba de Friedman
Tabla 40: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en posicion bipodal

con ojos abiertos (SPSS)
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Al salir que la variable de media del area delimitada por el CoP del cuerpo en posicién
bipodal con ojos abiertos seguia una distribucién normal (Tabla 34), se llevé a cabo la
prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al aceptarse la
esfericidad de Mauchly (Tabla 41), se tiene en cuenta la potencia observada de la prueba
univariante de la esfericidad asumida (0,06) (Tabla 42), por lo que se acepta la igualdad
de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequena también se llevd a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es mayor a
0,05 (Tabla 43), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicién para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media_Area_CoP_Cuerpo _OA

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,663 2,467 2 ,291 ,748 ,905 ,500

Prueba la hipétesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccién

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 41: Prueba de esfericidad de Mauchly de la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo en posicion
bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Media_Area_CoP_Cuerpo OA

Tipo Ill de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 10,713 2 5,357 3,406 ,062
Greenhouse-Geisser 10,713 1,496 7,162 3,406 ,082
Huynh-Feldt 10,713 1,811 5,917 3,406 ,069
Limite inferior 10,713 1,000 10,713 3,406 ,107
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 22,016 14 1,573
Greenhouse-Geisser 22,016 10,470 2,103
Huynh-Feldt 22,016 12,675 1,737
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Limite inferior 22,016 7,000 3,145

Tabla 42: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo en posicion bipodal
con ojos abiertos (SPSS)

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 3,250
gl 2
Sig. asint6tica ,197

a. Prueba de Friedman
Tabla 43: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo en posicion bipodal con ojos
abiertos (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo
en posicién bipodal con ojos cerrados no seguia una distribuciéon normal (Tabla 34), se
llevod a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la
significacién asintética es mayor a 0,05 (Tabla 44), es decir, no hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicién para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 3,000
gl 2
Sig. asintotica ,223

a. Prueba de Friedman
Tabla 44: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo en posicion
bipodal con ojos cerrados (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo
en posicidn bipodal con ojos cerrados seguia una distribuciéon normal (Tabla 34), se
llevé a cabo la prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde,
al aceptarse la esfericidad de Mauchly (Tabla 45), se tiene en cuenta la potencia
observada de la prueba univariante de la esfericidad asumida (0,58) (Tabla 46), por lo
gue se acepta la igualdad de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.
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Al tratarse de una muestra tan pequena también se llevd a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacion asintética es mayor a
0,05 (Tabla 47), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes

momentos de medicion para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media_ML_CoP_Cuerpo _OC

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse-  Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,685 2,270 2 ,321 ,760 ,928 ,500

Prueba la hip6tesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.
a. Disefio : Interseccién

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 45: Prueba de esfericidad de Mauchly de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en
posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Media_ML_CoP_Cuerpo _OC

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 127 2 ,363 ,550 ,589
Greenhouse-Geisser 127 1,521 478 ,550 ,546
Huynh-Feldt 727 1,856 ,392 ,550 577
Limite inferior 127 1,000 127 ,550 ,482
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 9,248 14 ,661
Greenhouse-Geisser 9,248 10,646 ,869
Huynh-Feldt 9,248 12,989 712
Limite inferior 9,248 7,000 1,321

Tabla 46: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en
posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 1,000
gl 2
Sig. asintotica ,607

a. Prueba de Friedman

97



Tabla 47: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo en posicion bipodal
con ojos cerrados (SPSS)

Al salir que la variable de media del drea delimitada por el CoP del cuerpo en posicién
bipodal con ojos cerrados no seguia una distribucion normal (Tabla 34), se llevé a cabo
la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la significacion
asintdtica es mayor a 0,05 (Tabla 48), es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 3,000
gl 2
Sig. asintotica ,223

a. Prueba de Friedman
Tabla 48: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo en posicion bipodal con ojos
cerrados (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo
con el pie derecho seguia una distribucion normal (Tabla 34), se llevd a cabo la prueba
de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al aceptarse la
esfericidad de Mauchly (Tabla 49), se tiene en cuenta la potencia observada de la prueba
univariante de la esfericidad asumida (0,18) (Tabla 50), por lo que se acepta la igualdad
de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicidén para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequena también se llevd a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es mayor a
0,05 (Tabla 51), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicién para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media_AP_CoP_Cuerpo _PD

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,984 ,100 2 ,951 ,984 1,000 ,500

Prueba la hip6tesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con

transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.
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a. Disefio : Interseccion

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.

Tabla 49: Prueba de Mauchly de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el pie derecho
(SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos

Medida: Media_AP_CoP_Cuerpo _PD

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 4,355 2 2,178 1,899 ,186
Greenhouse-Geisser 4,355 1,968 2,214 1,899 ,187
Huynh-Feldt 4,355 2,000 2,178 1,899 ,186
Limite inferior 4,355 1,000 4,355 1,899 211
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 16,056 14 1,147
Greenhouse-Geisser 16,056 13,773 1,166
Huynh-Feldt 16,056 14,000 1,147
Limite inferior 16,056 7,000 2,294

Tabla 50: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el
pie derecho (SPSS)

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 1,750
gl 2
Sig. asintotica AL17

a. Prueba de Friedman
Tabla 51: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el pie derecho
(SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo
con el pie derecho seguia una distribucidon normal (Tabla 34), se llevd a cabo la prueba
de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al aceptarse la
esfericidad de Mauchly (Tabla 52), se tiene en cuenta la potencia observada de la prueba
univariante de la esfericidad asumida (0,17) (Tabla 53), por lo que se acepta la igualdad
de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequefia también se llevé a cabo la prueba de Friedman

(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es mayor a
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0,05 (Tabla 54), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media_ML_CoP_Cuerpo _PD

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,639 2,691 2 ,260 ,735 ,882 ,500

Prueba la hipétesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 52: Prueba de Mauchly de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie derecho
(SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Media_ML_CoP_Cuerpo _PD

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida ,456 2 ,228 1,976 ,175
Greenhouse-Geisser ,456 1,469 ,310 1,976 ,191
Huynh-Feldt ,456 1,763 ,259 1,976 ,182
Limite inferior ,456 1,000 456 1,976 ,203
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 1,615 14 ,115
Greenhouse-Geisser 1,615 10,283 ,157
Huynh-Feldt 1,615 12,343 ,131
Limite inferior 1,615 7,000 ,231
Tabla 53: Pruebas de efectos inter-sujetos de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie
derecho (SPSS)

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 3,250
gl 2
Sig. asintotica ,197

a. Prueba de Friedman
Tabla 54: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie derecho
(SPSS)
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Al salir que la variable de media del area delimitada por el CoP del cuerpo con el pie
derecho seguia una distribuciéon normal (Tabla 34), se llevé a cabo la prueba de ANOVA
de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al aceptarse la esfericidad de
Mauchly (Tabla 55), se tiene en cuenta la potencia observada de la prueba univariante
de la esfericidad asumida (0,16) (Tabla 56), por lo que se acepta la igualdad de las medias
al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes

momentos de medicion para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequefia también se llevé a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es mayor a
0,05 (Tabla 57), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicién para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media_Area_CoP_Cuerpo PD

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,865 ,870 2 ,647 ,881 1,000 ,500

Prueba la hipétesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 55: Prueba de Mauchly de la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo con el pie derecho (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Media_Area_CoP_Cuerpo_PD

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 30,139 2 15,070 2,085 ,161
Greenhouse-Geisser 30,139 1,762 17,103 2,085 ,169
Huynh-Feldt 30,139 2,000 15,070 2,085 , 161
Limite inferior 30,139 1,000 30,139 2,085 ,192
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 101,195 14 7,228
Greenhouse-Geisser 101,195 12,336 8,204
Huynh-Feldt 101,195 14,000 7,228
Limite inferior 101,195 7,000 14,456
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Tabla 56: Prueba de efectos intra-sujetos de la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo con el pie derecho
(SPSS)

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 2,250
gl 2
Sig. asintotica ,325

a. Prueba de Friedman
Tabla 57: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo con el pie derecho (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo
con el pie izquierdo no seguia una distribucion normal (Tabla 34), se llevé a cabo la
prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la significacidn
asintética es mayor a 0,05 (Tabla 58), es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado ,750
gl 2
Sig. asintotica ,687

a. Prueba de Friedman
Tabla 58: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del cuerpo con el pie
izquierdo (SPSS)
Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo
con el pie izquierdo seguia una distribucién normal (Tabla 34), se llevé a cabo la prueba
de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al aceptarse la
esfericidad de Mauchly (Tabla 59), se tiene en cuenta la potencia observada de la prueba
univariante de la esfericidad asumida (0,53) (Tabla 60), por lo que se acepta la igualdad

de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicidén para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequefia también se llevé a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacidon asintética es mayor a
0,05 (Tabla 61), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

102



Prueba de esfericidad de Mauchly?

Medida: Media_ML_CoP_Cuerpo _PI

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse-  Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,978 ,133 2 ,935 ,978 1,000 ,500

Prueba la hip6tesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con

transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacién. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 59: Prueba de Mauchly de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie izquierdo

(SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos

Medida: Media_ML_CoP_Cuerpo _PI

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadrética F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida ,319 2 , 159 ,664 ,530
Greenhouse-Geisser ,319 1,957 ,163 ,664 ,528
Huynh-Feldt ,319 2,000 ,159 ,664 ,530
Limite inferior ,319 1,000 ,319 ,664 442
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 3,364 14 ,240
Greenhouse-Geisser 3,364 13,699 ,246
Huynh-Feldt 3,364 14,000 ,240
Limite inferior 3,364 7,000 ,481

Tabla 60: Prueba de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie

N

izquierdo (SPSS)

prueba?

Chi-cuadrado

gl

Sig. asintotica

Estadisticos de

8
1,750
2
417

a. Prueba de Friedman

Tabla 61: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del cuerpo con el pie izquierdo

(SPSS)

Al salir que la variable de media del area delimitada por el CoP del cuerpo con el pie

izquierdo no seguia una distribucién normal (Tabla 34), se llevé a cabo la prueba de

Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es
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mayor a 0,05 (Tabla 62), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes

momentos de medicion para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 1,000
gl 2
Sig. asintotica ,607

a. Prueba de Friedman
Tabla 62: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del cuerpo con el pie izquierdo (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie
derecho en posicion bipodal con ojos abiertos seguia una distribuciéon normal (Tabla 35),
se llevd a cabo la prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde,
al aceptarse la esfericidad de Mauchly (Tabla 63), se tiene en cuenta la potencia
observada de la prueba univariante de la esfericidad asumida (0,83) (Tabla 64), por lo
que se acepta la igualdad de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequefia también se llevé a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacidn asintética es mayor a
0,05 (Tabla 65), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicién para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media_AP_CoP _PD_OA

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,803 1,320 2 ,517 ,835 1,000 ,500

Prueba la hip6tesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccién

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 63: Prueba de esfericidad de Mauchly de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho
en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)
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Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Media_AP_CoP _PD_OA

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida ,107 2 ,054 ,188 ,830
Greenhouse-Geisser ,107 1,670 ,064 ,188 , 793
Huynh-Feldt ,107 2,000 ,054 ,188 ,830
Limite inferior ,107 1,000 ,107 ,188 ,677
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 3,990 14 ,285
Greenhouse-Geisser 3,990 11,691 ,341
Huynh-Feldt 3,990 14,000 ,285
Limite inferior 3,990 7,000 ,570

Tabla 64: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho
en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado ,250
gl 2
Sig. asintotica ,882

a. Prueba de Friedman
Tabla 65: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho en posicion
bipodal con ojos abiertos (SPSS)
Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie
derecho en posicién bipodal con ojos abiertos no seguia una distribucién normal (Tabla
35), se llevd a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa
que la significacidon asintdtica es mayor a 0,05 (Tabla 66), es decir, no hay diferencias

significativas entre los diferentes momentos de medicién para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado , 750
gl 2
Sig. asintotica ,687

a. Prueba de Friedman
Tabla 66: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en posicion
bipodal con ojos abiertos (SPSS)
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Al salir que la variable de media del drea delimitada por el CoP del pie derecho en posicion
bipodal con ojos abiertos no seguia una distribucidn normal (Tabla 35), se llevd a cabo la prueba
de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la significacion asintética es mayor
a 0,05 (Tabla 67), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos de

medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 2,250
gl 2
Sig. asint6tica ,325

a. Prueba de Friedman
Tabla 67: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del pie derecho en posicién bipodal con
ojos abiertos (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie
derecho en posicion bipodal con ojos cerrados no seguia una distribucidon normal (Tabla
35), se llevd a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa
que la significacién asintética es mayor a 0,05 (Tabla 68), es decir, no hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicién para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 1,000
gl 2
Sig. asintotica ,607

a. Prueba de Friedman
Tabla 68: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho en posicion
bipodal con ojos cerrados (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie
derecho en posicion bipodal con ojos cerrados no seguia una distribucion normal (Tabla
35), se llevd a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa
gue la significacion asintdtica es mayor a 0,05 (Tabla 69), es decir, no hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.
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Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 1,750
gl 2
Sig. asint6tica 417

a. Prueba de Friedman
Tabla 69: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho en posicion
bipodal con ojos cerrados (SPSS)

Al salir que la variable de media del area delimitada por el CoP del pie derecho en
posicion bipodal con ojos cerrados no seguia una distribucion normal (Tabla 35), se llevé
a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la
significacién asintética es mayor a 0,05 (Tabla 70), es decir, no hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicién para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 1,000
gl 2
Sig. asintotica ,607

a. Prueba de Friedman
Tabla 70: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del pie derecho en posicion bipodal con
ojos cerrados (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie
derecho con el pie derecho seguia una distribucidon normal (Tabla 35), se llevd a cabo la
prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al aceptarse la
esfericidad de Mauchly (Tabla 71), se tiene en cuenta la potencia observada de la prueba
univariante de la esfericidad asumida (0,70) (Tabla 72), por lo que se acepta la igualdad
de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequefia también se llevé a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacidon asintética es mayor a
0,05 (Tabla 73), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicién para esta variable, por lo que se acepta la Ho.
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Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media_AP_CoP_PD_PD

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse-  Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,998 ,011 2 ,995 ,998 1,000 ,500

Prueba la hip6tesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacién. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 71: Prueba de esfericidad de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho con el pie
derecho (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Media_AP_CoP_PD_PD

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 1,154 2 577 ,353 ,709
Greenhouse-Geisser 1,154 1,996 578 ,353 , 709
Huynh-Feldt 1,154 2,000 577 ,353 , 709
Limite inferior 1,154 1,000 1,154 ,353 571
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 22,918 14 1,637
Greenhouse-Geisser 22,918 13,975 1,640
Huynh-Feldt 22,918 14,000 1,637
Limite inferior 22,918 7,000 3,274

Tabla 72: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho
con el pie derecho (SPSS)

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado ,000
gl 2
Sig. asintotica 1,000

a. Prueba de Friedman
Tabla 73: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie derecho con el pie
derecho

Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie
derecho con el pie derecho seguia una distribucién normal (Tabla 35), se llevé a cabo la

prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al aceptarse la

108



esfericidad de Mauchly (Tabla 74), se tiene en cuenta la potencia observada de la prueba
univariante de la esfericidad asumida (0,40) (Tabla 75), por lo que se acepta la igualdad
de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequeiia también se llevd a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es mayor a
0,05 (Tabla 76), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media_ML_CoP _PD_PD

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,643 2,653 2 ,265 737 ,885 ,500

Prueba la hipétesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacién. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 74: Prueba de Mauchly de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho con el pie
derecho (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Media_ML_CoP _PD_PD

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida ,246 2 ,123 ,970 ,403
Greenhouse-Geisser ,246 1,473 , 167 ,970 ,384
Huynh-Feldt ,246 1,771 ,139 ,970 ,396
Limite inferior ,246 1,000 ,246 ,970 ,357
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 1,775 14 ,127
Greenhouse-Geisser 1,775 10,314 172
Huynh-Feldt 1,775 12,397 ,143
Limite inferior 1,775 7,000 ,254

Tabla 75: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho con
el pie derecho (SPSS)
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Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 1,000
gl 2
Sig. asint6tica ,607

a. Prueba de Friedman
Tabla 76: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie derecho con el pie
derecho (SPSS)

Al salir que la variable de media del area delimitada por el CoP del pie derecho con el
pie derecho no seguia una distribucion normal (Tabla 35), se llevé a cabo la prueba de
Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la significacion asintdtica es
mayor a 0,05 (Tabla 39), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes

momentos de medicion para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado ,250
gl 2
Sig. asintotica ,882

a. Prueba de Friedman
Tabla 77: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del pie derecho con el pie derecho (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie
izquierdo en posicién bipodal con ojos abiertos seguia una distribucion normal (Tabla
36), se llevd a cabo la prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica),
donde, al aceptarse la esfericidad de Mauchly (Tabla 78), se tiene en cuenta la potencia
observada de la prueba univariante de la esfericidad asumida (0,01) (Tabla 79), por lo
gue se rechaza la igualdad de las medias al ser menor a 0,05, es decir, si hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que

se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Al tratarse de una muestra tan pequefa también se llevd a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es menor a
0,05 (Tabla 80), es decir, si hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicién para esta variable, por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

110



Al haber diferencias significativas entre los diferentes momentos de medicién de la
media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicidn bipodal
con ojos abiertos se realizd la prueba post-hoc de Bonferroni donde se vio que las
diferencias significativas se producian entre la medicidn tras la preparacién fisica y la
medicion tras el entrenamiento de aparatos (Tabla 81), siendo mayor el desplazamiento
antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicién bipodal con ojos abiertos tras el

entrenamiento en aparatos (Tabla 6).

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Media_AP_CoP_PIl_OA

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,781 1,485 2 476 ,820 1,000 ,500

Prueba la hipétesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 78: Prueba de esfericidad de Mauchly de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie
izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Media_AP_CoP_PI_OA

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 7,499 2 3,749 7,362 ,007
Greenhouse-Geisser 7,499 1,640 4571 7,362 ,011
Huynh-Feldt 7,499 2,000 3,749 7,362 ,007
Limite inferior 7,499 1,000 7,499 7,362 ,030
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 7,130 14 ,509
Greenhouse-Geisser 7,130 11,482 ,621
Huynh-Feldt 7,130 14,000 ,509
Limite inferior 7,130 7,000 1,019

Tabla 79: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo
en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Estadisticos de
prueba?
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Chi-cuadrado 10,750
gl 2
Sig. asint6tica ,005

a. Prueba de Friedman

Tabla 80: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicion

Medida: Media_AP_CoP_PI_OA

bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Comparaciones por parejas

Diferencia de

95% de intervalo de confianza para

diferenciaP

(I) Tiempo (J) Tiempo medias (I-J) Desv. Error Sig.P Limite inferior Limite superior
1 2 ,454 ,265 ,389 -,373 1,282
3 -,891 ,376 ,149 -2,069 ,286
2 1 -,454 ,265 ,389 -1,282 ,373
3 -1,346" ,413 ,041 -2,636 -,055
3 1 ,891 ,376 ,149 -,286 2,069
2 1,346 ,413 ,041 ,055 2,636

Se basa en medias marginales estimadas

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel ,05.

b. Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.
Tabla 81: Comparaciones por parejas de la prueba post-hoc de Bonferroni de la media de desplazamiento antero-

posterior del CoP del pie izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie

izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos no seguia una distribucién normal (Tabla

36), se llevd a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa

que la significacidon asintdtica es mayor a 0,05 (Tabla 82), es decir, no hay diferencias

significativas entre los diferentes momentos de medicién para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 3,000
gl 2
Sig. asintotica 223

a. Prueba de Friedman

Tabla 82: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en posicion

bipodal con ojos abiertos (SPSS)

Al salir que la variable de media del area delimitada por el CoP del pie izquierdo en

posicion bipodal con ojos abiertos no seguia una distribucién normal (Tabla 36), se llevd
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a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la
significacién asintética es mayor a 0,05 (Tabla 83), es decir, no hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicién para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 5,250
gl 2
Sig. asintotica ,072

a. Prueba de Friedman
Tabla 83: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del pie izquierdo en posicion bipodal con
ojos abiertos (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie
izquierdo en posicion bipodal con ojos cerrados seguia una distribucién normal (Tabla
36), se llevd a cabo la prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica),
donde, al aceptarse la esfericidad de Mauchly (Tabla 84), se tiene en cuenta la potencia
observada de la prueba univariante de la esfericidad asumida (0,21) (Tabla 85), por lo
que se acepta la igualdad de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicidén para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequefia también se llevé a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacidn asintética es mayor a
0,05 (Tabla 86), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Max_AP_CoP_PI_OC

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,821 1,184 2 ,553 ,848 1,000 ,500

Prueba la hip6tesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con

transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.
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a. Disefio : Interseccion

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 84: Prueba de esfericidad de Mauchly de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie

izquierdo en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos

Medida: Max_AP_CoP_PI_OC

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 2,363 2 1,182 1,715 ,216
Greenhouse-Geisser 2,363 1,696 1,393 1,715 ,222
Huynh-Feldt 2,363 2,000 1,182 1,715 ,216
Limite inferior 2,363 1,000 2,363 1,715 ,232
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 9,646 14 ,689
Greenhouse-Geisser 9,646 11,874 ,812
Huynh-Feldt 9,646 14,000 ,689
Limite inferior 9,646 7,000 1,378

Tabla 85: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo

en posicion bipodal con ojos cerrados (SPSS)

Estadisticos de
prueba?

N
Chi-cuadrado
gl
Sig. asintotica

8
1,750
2
417

a. Prueba de Friedman

Tabla 86: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicion
bipodal con ojos cerrados (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie

izquierdo en posicién bipodal con ojos cerrados no seguia una distribucion normal (Tabla

36), se llevd a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa

gue la significacion asintdtica es mayor a 0,05 (Tabla 87), es decir, no hay diferencias

significativas entre los diferentes momentos de medicidn para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Estadisticos de
prueba?

N

Chi-cuadrado

1,750
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gl 2
Sig. asint6tica 417

a. Prueba de Friedman
Tabla 87: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo en posicion
bipodal con ojos cerrados (SPSS)

Al salir que la variable de media del area delimitada por el CoP del pie izquierdo en
posicion bipodal con ojos cerrados no seguia una distribucion normal (Tabla 36), se llevd
a cabo la prueba de Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la
significacion asintética es mayor a 0,05 (Tabla 88), es decir, no hay diferencias
significativas entre los diferentes momentos de medicién para esta variable, por lo que

se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado 3,250
gl 2
Sig. asintotica ,197

a. Prueba de Friedman
Tabla 88: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del pie izquierdo en posicion bipodal con
ojos cerrados (SPSS)

Al salir que la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie
izquierdo con el pie izquierdo seguia una distribucion normal (Tabla 36), se llevé a cabo
la prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al aceptarse la
esfericidad de Mauchly (Tabla 89), se tiene en cuenta la potencia observada de la prueba
univariante de la esfericidad asumida (0,49) (Tabla 90), por lo que se acepta la igualdad
de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicidén para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequefna también se llevd a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es mayor a
0,05 (Tabla 91), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicién para esta variable, por lo que se acepta la Ho.
Prueba de esfericidad de Mauchly?

Medida: Max_AP_CoP_PI_PI
gl Sig. Epsilon®
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Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse-  Huynh- Limite

sujetos Mauchly cuadrado Geisser Feldt inferior

Tiempo ,639 2,690 2 ,261 ,735 ,882

,500

Prueba la hip6tesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.
a. Disefio : Interseccion

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 89: Prueba de esfericidad de Mauchly de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie
izquierdo con el pie izquierdo (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Méax_AP_CoP_PI_PI

Tipo Il de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadrética F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 2,464 2 1,232 ,657 ,533
Greenhouse-Geisser 2,464 1,469 1,677 ,657 ,493
Huynh-Feldt 2,464 1,763 1,397 ,657 ,517
Limite inferior 2,464 1,000 2,464 ,657 444
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 26,232 14 1,874
Greenhouse-Geisser 26,232 10,284 2,551
Huynh-Feldt 26,232 12,344 2,125
Limite inferior 26,232 7,000 3,747

Tabla 90: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo
con el pie izquierdo (SPSS)

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado ,000
gl 2
Sig. asintotica 1,000

a. Prueba de Friedman
Tabla 91: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo con el pie
izquierdo (SPSS)
Al salir que la variable de media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie
izquierdo con el pie izquierdo seguia una distribucién normal (Tabla 36), se llevé a cabo
la prueba de ANOVA de medidas repetidas (prueba paramétrica), donde, al aceptarse la

esfericidad de Mauchly (Tabla 92), se tiene en cuenta la potencia observada de la prueba

univariante de la esfericidad asumida (0,27) (Tabla 93), por lo que se acepta la igualdad
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de las medias al ser mayor a 0,05, es decir, no hay diferencias significativas entre los

diferentes momentos de medicion para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Al tratarse de una muestra tan pequefia también se llevé a cabo la prueba de Friedman
(prueba no paramétrica), donde se observa que la significacién asintética es mayor a
0,05 (Tabla 94), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes momentos

de medicidn para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Prueba de esfericidad de Mauchly?
Medida: Méax_ML_CoP_PI_PI

Epsilon®
Efecto intra- W de Aprox. Chi- Greenhouse- Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Tiempo ,953 ,291 2 ,865 ,955 1,000 ,500

Prueba la hip6tesis nula de que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con
transformacion ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccién

Disefio intra-sujetos: Tiempo

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacién. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos intra-sujetos.
Tabla 92: Prueba de esfericidad de Mauchly de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo
con el pie izquierdo (SPSS)

Pruebas de efectos intra-sujetos
Medida: Max_ML_CoP_PI

Tipo 1l de
suma de Media
Origen cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tiempo Esfericidad asumida 671 2 ,336 1,406 ,278
Greenhouse-Geisser ,671 1,910 ,352 1,406 ,278
Huynh-Feldt ,671 2,000 ,336 1,406 ,278
Limite inferior ,671 1,000 ,671 1,406 274
Error(Tiempo)  Esfericidad asumida 3,344 14 ,239
Greenhouse-Geisser 3,344 13,368 ,250
Huynh-Feldt 3,344 14,000 ,239
Limite inferior 3,344 7,000 478

Tabla 93: Pruebas de efectos intra-sujetos de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo con
el pie izquierdo (SPSS)

Estadisticos de
prueba?
N 8
Chi-cuadrado 3,000
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gl 2
Sig. asint6tica ,223

a. Prueba de Friedman
Tabla 94: Prueba de Friedman de la media de desplazamiento medio-lateral del CoP del pie izquierdo con el pie
izquierdo (SPSS)
Al salir que la variable de media del area delimitada por el CoP del pie izquierdo con el
pie izquierdo no seguia una distribucién normal (Tabla 36), se llevé a cabo la prueba de
Friedman (prueba no paramétrica), donde se observa que la significacion asintdtica es

mayor a 0,05 (Tabla 95), es decir, no hay diferencias significativas entre los diferentes

momentos de medicion para esta variable, por lo que se acepta la Ho.

Estadisticos de

prueba?
N 8
Chi-cuadrado ,250
gl 2
Sig. asint6tica ,882

a. Prueba de Friedman
Tabla 95: Prueba de Friedman de la media del drea delimitada por el CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo (SPSS)
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6. DISCUSION

Este estudio fue disefado para observar los cambios en el CDG debidos a la fatiga en
gimnastas de nivel Via Olimpica de competicion durante diferentes momentos de una
sesidén de entrenamiento de GAF, y asi poder determinar una mejor planificacién del
entrenamiento para disminuir el riesgo de lesidn, especialmente el riesgo de sufrir un
esguince de tobillo; ya que se sabe que una disminucién del control postural es un factor
de riesgo para el esguince de tobillo (54,55), que como apunta la literatura cientifica

(7,12,18,21-24), se trata de la lesion mas comun en gimnastas de GAF.

Los resultados del presente estudio indican que solo se producen diferencias
significativas en la variable de media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie
izquierdo en el test bipodal con ojos abiertos, apareciendo mayor este tras realizar el
entrenamiento de aparatos que después de la preparacion fisica; siendo el resto de

variables estadisticamente no significativas.

El hecho de que este pardmetro produzca diferencias significativas en direccién antero-
posterior y no medio-lateral coincide con el resultado obtenido en el estudio de Van
Dieén et al. (45). Una posible explicacidn a este resultado podria ser que los ejercicios
realizados durante el entrenamiento en aparatos fatigasen de manera selectiva la
musculatura abdominal, ya que el control del CoP en el plano frontal (direccién medio-
lateral) podria ser realizado principalmente por la musculatura extensora del tronco
mientras que los musculos abdominales son los indispensables para el control del CoP
en el plano sagital (direccion antero-posterior) (45). Por lo tanto, la fatiga selectiva de

estos musculos podria explicar por qué los efectos se restringieron al plano sagital.

Como ya se conoce por los estudios de Paillard et al. (48) y de Lin et al. (46), la fatiga de
la musculatura proximal empeora mas el control postural comparado con la fatiga de la
musculatura distal. Por lo tanto, esta podria ser la razdn que justificase el mayor
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicion bipodal con ojos
abiertos tras el entrenamiento en aparatos, puesto que en esta parte del entrenamiento
se trabajé mas sobre la musculatura del tronco, mientras que la parte de preparacién

fisica se enfocé en el trabajo de fuerza de las extremidades inferiores.
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Por otro lado, aunque en este estudio la propiocepcidn no se ha tenido en cuenta, otra
posible explicacion a este resultado podria ser una alteracion de esta, ya que dicha
alteracion puede resultar en un control deficiente de la cinematica de la columna lumbar
y retrasar la activacién de la musculatura estabilizadora necesaria para generar
correcciones posturales, lo que llevaria a una disminucién en el control postural (56). Sin
embargo, hay estudios como el de Larson et al. (47) donde no obtuvieron diferencias
significativas en la propiocepcién del tronco tras un protocolo de fatiga de la
musculatura del mismo. Por lo tanto, en futuros estudios se deberia tomar en

consideracion la influencia de la propiocepcién en el control postural.

Hasta la fecha no se ha llevado a cabo ningun estudio con el objetivo de observar las
variaciones en el CoP a lo largo de una sesion de entrenamiento de GAF. No obstante si
hay estudios como el de Petry et al (57), donde uno de sus objetivos fue analizar la
influencia directa de una sesidn de entrenamiento de futbol sobre el control postural de
los futbolistas. Para ello realizaron tres test (en apoyo bipodal, monopodal derecho y
monopodal izquierdo) sobre una plataforma de presiones en diferentes momentos de
la sesidon de entrenamiento de futbol (antes de la sesion, después del calentamiento,
después de la parte de entrenamiento y al final, tras una fase de partido), y sus
conclusiones fueron que el entrenamiento influia significativamente disminuyendo el
control postural en jugadores de futbol. El hecho de que en jugadores de futbol si se
hayan encontrado diferencias significativas en el control postural y en las gimnastas no,
puede ser debido a que las gimnastas tienen un sistema sensorial mas sensible que los
deportistas expertos en otros deportes, como ya hipotizaron Vuillerme et al. en su
estudio de 2001 (58), y por lo tanto los efectos del entrenamiento no les afecta tanto en

cuanto al control postural.

Por otro lado, se han realizado estudios cuyo objetivo fue observar cambios en los
parametros del CoP tras realizar diferentes elementos gimnasticos (27,45). Marcolin et
al. (27) descubrieron que tras la realizaciéon de dos elementos gimndasticos (rondada +
flic-flac) aumentaron todos los pardmetros que analizaron del CoP (trayectoria del CoP
en direccidon antero-posterior y medio-lateral, maxima oscilacién del CoP en direccién
antero-posterior y medio-lateral, el area del CoP, y la trayectoria y el area del balanceo

del CoP) en gimnastas de nivel basico y avanzado. Por su lado, Van Dieén et al. (45)
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también hallaron diferencias significativas en el control postural (amplitud del balanceo
del CoP en direccion antero-posterior, frecuencia del balanceo del CoP, desplazamiento
maximo del CoP y ratio de recuperacidon del equilibrio) tras realizar una serie de
ejercicios, similares a los que hacen las gimnastas en un entrenamiento (despegue a la
vertical en paralelas asimétricas), disminuyendo la estabilidad dindmica del tronco, pero
no comprobaron si se producian cambios a nivel de la estabilidad estatica, como es el
caso del presente estudio. Estos resultados difieren con los hallados en este estudio ya
que no se observan diferencias significativas excepto en la media de desplazamiento

antero-posterior del CoP del pie izquierdo en posicidn bipodal con ojos abiertos.

Del mismo modo hay estudios donde se ha visto que diferentes protocolos de fatiga, la
mayoria de la musculatura extensora lumbar, disminuyen el control postural
inmediatamente después de realizar estos (46,47,56,59,60). Hay que tener cuidado al
comparar estos estudios con el presente, ya que en este no se somete a las gimnastas a
un protocolo de fatiga muscular, simplemente se observa si hay cambios en el control
postural tomando las mediciones en diferentes momentos de su sesién de

entrenamiento.

Merece la pena comentar el estudio de Larson et al. (47), donde observaron que la
fatiga, tanto de la musculatura extensora del tronco como de la musculatura abdominal,
disminuyd el control postural de pie inmediatamente después del protocolo de fatiga,
recuperandose a los 2 minutos. Ademas, en el estudio de Parreira et al. (59), vieron que
todos los parametros del COP aumentaron de manera significativa inmediatamente
después de aplicar el protocolo de fatiga, pero a los 20’ solo dio diferencias significativas
la velocidad del COP. Teniendo en cuenta esto, toma sentido que no se hayan
encontrado diferencias significativas en este estudio debido a que el tiempo
transcurrido desde que la gimnasta termina el ejercicio hasta que se hace la medicién

no fue tenido en cuenta por temas de logistica.

Aunque segun los resultados de este estudio se podria afirmar que una sesion de
entrenamiento de GAF en gimnastas de Via Olimpica de competicién no influye de
manera significativa en su control postural excepto en la variable de media de
desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en el test bipodal con ojos

abiertos, se recomienda tomar estos datos con mucha cautela debido principalmente al
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pequefio tamafio de la muestra que se analiza y a que habria que hacer mas

investigaciones en este sentido puesto que, hasta la fecha, no hay estudios similares.

7. LIMITACIONES

La primera limitacidn de este estudio es el tamafio muestral con tan solo 8 gimnastas.

Otra limitacidn del estudio es la falta de recogida de variables importantes, como la

velocidad del CoP, por parte de la plataforma de presiones.

En cuanto a los momentos de realizacion del test, lo ideal seria realizarlos también entre
medias del calentamiento y la preparacién fisica, cosa que no se hizo por falta de

recursos.

Por ultimo, no se ha podido averiguar a cuantos hercios toma las mediciones la

estabilometria mediante la plataforma de presiones Footwork.

8. CONCLUSIONES

A continuacién se van a comentar las conclusiones relacionadas con los objetivos

especificos del presente estudio:

- No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del cuerpo en posicién bipodal con ojos abiertos entre los
distintos momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

- No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del cuerpo en posicidon bipodal con ojos cerrados entre los
distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

- No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del cuerpo con el pie derecho entre los distintos momentos de

una sesion de entrenamiento de GAF.
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No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del cuerpo con el pie izquierdo entre los distintos momentos
de una sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del pie derecho en posicién bipodal con ojos abiertos entre los
distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del pie derecho en posicién bipodal con ojos cerrados entre los
distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del pie derecho con el pie derecho entre los distintos
momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

Si hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del pie izquierdo en posicidn bipodal con ojos abiertos entre la
medicion tras la preparacién fisica y después del entrenamiento en aparatos,
produciéndose mayor desplazamiento en esta ultima.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del pie izquierdo en posicion bipodal con ojos cerrados entre
los distintos momentos de una sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento antero-
posterior del CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo entre los distintos
momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del cuerpo en posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos
momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del cuerpo en posicién bipodal con ojos cerrados entre los distintos
momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del cuerpo con el pie derecho entre los distintos momentos de una

sesion de entrenamiento de GAF.
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No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del cuerpo con el pie izquierdo entre los distintos momentos de una
sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del pie derecho en posicion bipodal con ojos abiertos entre los distintos
momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del pie derecho en posiciéon bipodal con ojos cerrados entre los distintos
momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del pie derecho con el pie derecho entre los distintos momentos de una
sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del pie izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos entre los distintos
momentos de una sesidn de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del pie izquierdo en posicién bipodal con ojos cerrados entre los distintos
momentos de una sesién de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media de desplazamiento medio-lateral
del CoP del pie izquierdo con el pie izquierdo entre los distintos momentos de
una sesién de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media del drea delimitada por el CoP del
cuerpo en posicién bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos de
una sesidn de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media del area delimitada por el CoP del
cuerpo en posicion bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos de
una sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media del drea delimitada por el CoP del
cuerpo con el pie derecho entre los distintos momentos de una sesion de

entrenamiento de GAF.
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No hubo diferencias significativas en la media del drea delimitada por el CoP del
cuerpo con el pie izquierdo entre los distintos momentos de una sesién de
entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media del area delimitada por el CoP del
pie derecho en posicion bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos
de una sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media del area delimitada por el CoP del
pie derecho en posicidn bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos
de una sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media del area delimitada por el CoP del
pie derecho con el pie derecho entre los distintos momentos de una sesion de
entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media del area delimitada por el CoP del
pie izquierdo en posicion bipodal con ojos abiertos entre los distintos momentos
de una sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media del area delimitada por el CoP del
pie izquierdo en posicidn bipodal con ojos cerrados entre los distintos momentos
de una sesion de entrenamiento de GAF.

No hubo diferencias significativas en la media del drea delimitada por el CoP del
pie izquierdo con el pie izquierdo entre los distintos momentos de una sesién de

entrenamiento de GAF.

En conclusidn, los resultados de este estudio mostraron que la sesién de entrenamiento

solo afecta a la media de desplazamiento antero-posterior del CoP del pie izquierdo en

el test bipodal con ojos abiertos siendo mayor tras el entrenamiento en aparatos con

respecto a después de la preparacidn fisica. La variacién de solo esta variable podria

deberse a varias razones: (1) la fatiga de la musculatura abdominal y (2) que las

gimnastas tienen un sistema sensorial mas sensible.

Se recomienda realizar futuros estudios donde se lleven a cabo test de equilibrio mas

complejos para desafiar el control postural de las gimnastas junto con test

propioceptivos en varias sesiones de entrenamiento.
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ANEXOS

Anexo 1

Calculadora de Tamano muestral GRANMO

Version 7.12 Abril 2012

Medias : Medias apareadas (repetidas en un grupo)

26M1/2020 19:46:49 Medias apareadas (repetidas en un grupo) (Medias)

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precizan 23 sujetos para detectar una diferencia igual o superior al 3.64 unidades. Se asume
una desviacion estandar de 5.74. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimento del
15%.
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Anexo 2

HOJA INFORMATIVA PARA PADRES / TUTORES

TITULO DEL ESTUDIO: Cambios en el control postural por medio de lavariacién del centro
de gravedad en diferentes momentos de una sesion de entrenamiento de gimnasia

artistica femenina para la prevencion de lesiones

A su hija o tutelada legal se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion clinica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le presenta este documento de nombre
“Hoja informativa para padres/tutores”, que tiene como objetivo comunicarle de los posibles
riesgos y beneficios para que usted pueda tomar una decisién informada. Debe leerlo

atentamente y consultar todas las dudas que se le planteen.

Le recordamos que, para poder formar parte del mismo, debera firmar el consentimiento

informado que se presenta a continuacion.

Datos del investigador:

e Investigador principal: Rubén Martinez de la Cruz (Teléfono de contacto: 635 679 811).
e Lugar de realizaciéon: El estudio se realizara en las instalaciones de la Escuela de
Gimnasia Majadahonda. Avenida Reyes Catdlicos, 5. 28220, Majadahonda (Madrid).

1. Consideraciones previas:

Para recoger los datos en la escuela de gimnasia Majadahonda, la menor debera acudir al

centro con la ropa deportiva con la que normalmente entrene.
Objetivo del estudio:

El objetivo del presente estudio es observar los cambios en el centro de presiones en

gimnastas dentro de su sesion de entrenamiento.

La realizacion del estudio surge de la necesidad de saber cudndo es mejor introducir el
entrenamiento en el aparato de barra de equilibrio para que asi las gimnastas tengan menos
probabilidad de lesionarse.

La participacion es voluntaria, pudiendo decidir que su hija abandone el estudio en

cualquier momento, sin que ello pueda suponer ningln perjuicio para usted o para su hija de
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ningln tipo. Antes de tomar una decisién, lea atentamente este documento y haga tantas

preguntas como desee para asegurarse que lo ha entendido y accede a la participacion su hija.

2. Protocolo del estudio:

Se realizar4d un test de equilibrio sobre una plataforma en diferentes momentos del

entrenamiento de gimnasia. El procedimiento sera el siguiente:

e Explicacion previa de los test: mantener el equilibrio sobre los dos pies con los ojos
abiertos, mantener el equilibrio sobre los dos pies con los ojos cerrados, mantener el
equilibrio sobre el pie derecho con ojos abiertos y mantener el equilibrio sobre el pie
izquierdo con ojos abiertos durante 20”.

e Realizacion de los test en diferentes momentos del entrenamiento: colocar a la gimnasta
en el centro de la plataforma de presiones.

e Se analizaran los resultados, observandose las variaciones en el centro de presiones

comparando los diferentes test.

El test se considerara nulo si se toca el suelo con el pie contrario, se podra repetir el test hasta

3 veces con un minuto de descanso entre repeticiones.

3. Costes y compensaciones:

Este estudio no supondra ningln gasto para usted, solo tendra que acudir su hija a la escuela
de gimnasia Majadahonda como cualquier otro dia de entrenamiento normal. Usted no recibira

ningun tipo de compensacion econdémica por su participacion

4. Beneficios y riesgos:

Este estudio no supone ningun riesgo para su hija.

Tiene derecho a abandonar el estudio en cualquier momento y sin ninguna justificacion, sin
perjuicio de su atencion sanitaria y puede decidir el destino de sus datos personales en caso de

decidir retirarse del estudio.

Tiene la posibilidad de contactar con el investigador en cualquier momento.

5. Confidencialidad de los datos:

Toda la informacion relacionada con el estudio es estrictamente confidencial y tratada de
acuerdo con el Reglamento Europeo 2016/679 del 27 de abril del 2016 y Ley Organica 3/2018,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y Ley de Investigacion
Biomédica 14/2007.
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Esta nueva normativa establece un nuevo marco en materia de proteccion de datos, que es

el siguiente:

Ademas de los derechos que ya conoce (acceso, maodificacion, oposicion y cancelacién de
datos) ahora también puede limitar el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una
copia 0 que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted ha facilitado para el
estudio. Para ejercitar sus derechos, dirijase al investigador principal del estudio: Rubén Martinez
de la Cruz. Le recordamos que los datos no se pueden eliminar, aunque deje de participar en el
ensayo para garantizar la validez de la investigacion. Asi mismo tiene derecho a dirigirse a la
Agencia de Proteccion de Datos si no quedara satisfecho.

Estos datos seran manejados exclusivamente por personas pertenecientes al equipo
investigador y Unicamente con los fines descritos en los objetivos propuestos para los que ha
sido informado, quienes a su vez habran firmado una hoja de compromiso con las condiciones
del estudio. La participacion es confidencial y ademés, anénima y para ello cada registro recibira
un cadigo, nunca se asociara al nombre de su hijo. Los resultados obtenidos seran comunicados
en reuniones cientificas, congresos o publicaciones cientificas, sin embargo, se mantendra una
estricta confidencialidad sobre la identidad de los sujetos. Las fotografias y material audiovisual
autorizados seran archivados bajo la responsabilidad del investigador principal, y no podran

utilizarse para finalidades distintas a las que se autoriza en este documento.

En caso de cambiar de opinién en el futuro, podra revocar esta autorizacién contactando al
investigador principal, pudiendo ejercer en cualquier momento los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, sin que esta renuncia pueda ocasionar ningun perjuicio de

ningun tipo para usted o para su hija.

firma padre/madre/tutor,

En Majadahonda, a dia...... de............ de 2020.
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Anexo 3

HOJA INFORMATIVA PARA EL MENOR

TITULO DEL ESTUDIO: Cambios en el control postural por medio de lavariacién del centro
de presiones en diferentes momentos de una sesién de entrenamiento de gimnasia

artistica femenina para la prevencion de lesiones

En primer lugar, me gustaria agradecerte que nos ayudes en este estudio, ya que sin tu ayuda
no seria posible realizarlo. Si en algin momento no quieres participar 0 necesitas cualquier cosa

(ir al bafio, beber agua...) no dudes en decirnoslo.

Si ta y tus padres estéis de acuerdo con participar en esta investigacion, tendras que hacer
lo siguiente: primero te explicaremos lo que vamos a hacer, que sera una prueba de mantener el
equilibrio durante 20 segundos: la primera serd sobre los dos pies con los ojos abiertos, la
segunda sera sobre los dos pies con los ojos cerrados, la tercera sera sobre el pie derecho con
los ojos abiertos y la cuarta sera sobre el pie izquierdo con los ojos abiertos, y una vez tengas
clara las pruebas te llamaremos para que la realices en diferentes momentos de tu
entrenamiento. No te preocupes si pierdes el equilibrio y apoyas el pie contrario, lo que haremos

sera descansar un poco y volver a repetir la prueba siempre que estés de acuerdo.

Intentaremos tardar lo menos posible para que no sea muy aburrido, solo tienes que mantener

el equilibrio un ratito, y antes de que te des cuenta ya habremos terminado.

Déjanos tu autégrafo,

En Majadahonda, a dia...... de............ de 2020.
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES / TUTORES

DON/ DAA .. como padre/ madre/ tutor o representante
legal de ..o , firma el presente documento expresando su
conformidad, para la participacion en el estudio de investigacion “Cambios en el control
postural por medio de la variacion del centro de presiones en diferentes momentos de una
sesion de entrenamiento de gimnasia artistica femenina”, realizado por Rubén Martinez de

la Cruz en la Escuela de Gimnasia de Majadahonda.

Confirmo que he leido y comprendido la hoja de informacién proporcionada por
D/DA@. ... y he tenido tiempo para preguntas y
aclaraciones sobre la misma y he recibido respuesta satisfactoria a todas mis preguntas y/o
dudas al respecto de la participacién de mi hija en el estudio. Comprendo que la participacién es
voluntaria y que soy libre de retirar a mi hija del estudio sin necesidad de ofrecer una razén para
ello y sin que los derechos médicos o legales que le pertenecen se vean afectados. Comprendo
que los datos médicos deben ser vigilados por los responsables del estudio, y autorizo al equipo
investigador, al registro y utilizacion con caracter cientifico de los datos clinicos aportados de mi
hija, asi como de las imagenes y videos tomadas sobre él, para la realizacion del proyecto de
investigacién, respetando el Reglamento Europeo 2016/679 del 27 de abril del 2016 y Ley
Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y Ley

de Investigacion Biomédica 14/2007 y su actualizacion de 2016.

Declaro que:

e He leido la Hoja de informacién que se me ha entregado
e He recibido suficiente informacién

e He podido formular las preguntas que he considerado oportuna

A continuacion, marque con una X dentro del recuadro:

Doy mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto y a la realizacion de

la grabacion.

No doy mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto.

Firma de padre/madre/tutor, Firma del investigador principal,

En Majadahonda, a dia...... de............ de 2020.
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Derecho de oposicién

Los datos recabados, conforme a lo previsto en la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, en el presente consentimiento informado seran incluidos en el Fichero
denominado “Proyecto Funcionalidad” cuya titularidad pertenece a “Escuela de Enfermeria y
Fisioterapia San Juan de Dios”

Estos datos seran almacenados en nuestro fichero durante el tiempo imprescindible y necesario
para el cumplimiento de la causa que motivd su recogida y dejando a salvo los plazos de
prescripcién legal existentes. La finalidad de esta recogida de datos de caracter personal es: la
ejecucion y cumplimiento de la relacién surgida entre el titular de los datos y “La Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios” y su gestidn administrativa, asi como el
cumplimiento de las obligaciones derivadas con el Reglamento Europeo 2016/679 del 27 de abril
del 2016 y Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales y Ley de Investigacién Biomédica 14/2007.

En consecuencia, UD. da, como titular de los datos, su consentimiento y autorizacion al
Responsable de los Ficheros para la inclusion de los mismos en el Fichero antes detallado.
Asimismo, puede UD. en todo caso ejercitar los derechos que le asisten y que se especifican en
el siguiente parrafo.

El titular de los datos declara estar informado de las condiciones y cesiones detalladas en la
presente cldusula y, en cualquier caso, podra ejercitar gratuitamente los derechos ARCO:
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (siempre de acuerdo con los supuestos
contemplados por la Legislacién vigente) dirigiéndose a Secretaria de la Escuela de Enfermeria
y Fisioterapia “San Juan de Dios” mediante correo electronico a la direccion
sjuandedios@comillas.edu o por correo ordinario a:

Secretaria de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios Avenida de San Juan
de Dios, 1 28350 Ciempozuelos (Madrid) indicando en la comunicacion la concrecién de la
peticion y acompafada de los documentos acreditativos. Por todo ello, para que conste a los
efectos oportunos, UD. muestra su conformidad con lo en esta clausula detallado, de acuerdo
con la firma estampada en el documento al que esta clausula figura anexionado. En caso de que
se oponga a la cesion de sus datos en los términos previstos marque una cruz en esta casilla.
En caso contrario, se entendera que presta su consentimiento tacito a tal efecto.

Me opongo a la cesién de mis datos en los Fdo. Titular de los datos
términos previstos
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Anexo 5

HOJA RECOGIDA DE DATOS PERSONALES PARA LOS SUJETOS INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO

Nombre y Apellidos:

ID:

Edad:

Peso:

Altura:

Nivel de Competicion:

Horas de entrenamiento a la semana:

¢Has tenido alguna lesién en una o las dos extremidades inferiores en los Ultimos 3
meses?

Si No
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Anexo 6

Variables del CoP del Cuerpo:

RECOGIDA DE VARIABLES PARA LOS SUJETOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Maximo
desplazam
iento
antero-
posterior
CoP pre-
calentami
ento
Bipodal
ojos
abiertos

Maximo
desplazam
iento
antero-
posterior
CoP pre-
calentami
ento
Bipodal
ojos
cerrados

Maximo
desplazam
iento
antero-
posterior
CoP pre-
calentami
ento Pie
derecho

Maximo
desplazam
iento
antero-
posterior
CoP pre-
calentami
ento Pie
izquierdo

Maximo
desplazam
iento
medio-
lateral
CoP pre-
calentami
ento
Bipodal
ojos
abiertos

Maximo
desplazam
iento
medio-
lateral
CoP pre-
calentami
ento
Bipodal
ojos
cerrados

Maximo
desplazam
iento
medio-
lateral
CoP pre-
calentami
ento Pie
derecho

Maximo
desplazam
iento
medio-
lateral
CoP pre-
calentami
ento Pie
izquierdo

Area
delimitad
a CoP
pre-
calentam
iento
Bipodal
ojos
abiertos

Area
delimitad
a CoP
pre-
calentam
iento
Bipodal
ojos
cerrados

Area
delimitad
a CoP
pre-
calentam
iento Pie
derecho

Area
delimitad
a CoP
pre-
calentam
iento Pie
izquierdo
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Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Area Area Area Area
desplazami | desplazami | desplazami | desplazami | desplazami | desplazami | desplazami | desplazami | delimita | delimita | delimita | delimita
ento ento ento ento ento ento ento ento da CoP da CoP da CoP da CoP
antero- antero- antero- antero- medio- medio- medio- medio- post- post- post- post-
posterior posterior posterior posterior lateral CoP | lateral CoP | lateral CoP | lateral CoP | prepara | prepara | prepara | prepara
CoP post- CoP post- CoP post- CoP post- post- post- post- post- cién cion cion cion
preparacié | preparacié | preparacié | preparacié | preparacié | preparacié | preparacié | preparacié | fisica fisica fisica fisica

n fisica n fisica n fisica Pie | n fisica Pie | nfisica n fisica n fisica Pie | n fisica Pie | Bipodal | Bipodal | Pie Pie
Bipodal Bipodal derecho izquierdo Bipodal Bipodal derecho izquierdo ojos ojos derecho | izquierd
ojos ojos ojos ojos abiertos | cerrado o
abiertos cerrados abiertos cerrados s
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Maximo
desplaza
miento
antero-
posterior
CoP post-
entrenami
ento en
aparatos
Bipodal
ojos
abiertos

Maximo
desplaza
miento
antero-
posterior
CoP post-
entrenami
ento en
aparatos
Bipodal
ojos
cerrados

Maximo
desplaza
miento
antero-
posterior
CoP post-
entrenami
ento en
aparatos
Pie
derecho

Maximo
desplaza
miento
antero-
posterior
CoP post-
entrenami
ento en
aparatos
Pie
izquierdo

Maximo
desplaza
miento
medio-
lateral
CoP post-
entrenami
ento en
aparatos
Bipodal
ojos
abiertos

Maximo
desplaza
miento
medio-
lateral
CoP post-
entrenami
ento en
aparatos
Bipodal
ojos
cerrados

Maximo
desplaza
miento
medio-
lateral
CoP post-
entrenami
ento en
aparatos
Pie
derecho

Maximo
desplaza
miento
medio-
lateral
CoP post-
entrenami
ento en
aparatos
Pie
izquierdo

Area
delimitad
a CoP
post-
entrenam
iento en
aparatos
Bipodal
ojos
abiertos

Area
delimitad
a CoP
post-
entrenam
iento en
aparatos
Bipodal
ojos
cerrados

Area
delimitad
a CoP
post-
entrenam
iento en
aparatos
Pie
derecho

Area
delimitad
a CoP
post-
entrenam
iento en
aparatos
Pie
izquierdo
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Variables del CoP del Pie Derecho:

Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Area Area Area
desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | delimitada delimitada delimitada

0 antero- 0 antero- 0 antero- o medio- o medio- o medio- CoP pre- CoP pre- CoP pre-
posterior CoP | posterior CoP | posterior CoP | lateral CoP lateral CoP lateral CoP calentamient | calentamient | calentamient
pre- pre- pre- pre- pre- pre- o Bipodal o Bipodal o Pie derecho
calentamiento | calentamiento | calentamiento | calentamiento | calentamiento | calentamiento | ojos abiertos | ojos cerrados

Bipodal ojos Bipodal ojos Pie derecho Bipodal ojos Bipodal ojos Pie derecho

abiertos cerrados abiertos cerrados
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Maximo
desplazamiento
antero-
posterior CoP
post-
preparacién
fisica Bipodal
ojos abiertos

Maximo
desplazamiento
antero-
posterior CoP
post-
preparacién
fisica Bipodal
ojos cerrados

Maximo
desplazamiento
antero-
posterior CoP
post-
preparacién
fisica Pie
derecho

Maximo
desplazamiento
medio-lateral
CoP post-
preparacién
fisica Bipodal
ojos abiertos

Maximo
desplazamiento
medio-lateral
CoP post-
preparacién
fisica Bipodal
ojos cerrados

Maximo
desplazamiento
medio-lateral
CoP post-
preparacién
fisica Pie
derecho

Area
delimitada
CoP post-
preparacién
fisica
Bipodal
ojos
abiertos

Area
delimitada
CoP post-
preparacion
fisica
Bipodal
ojos
cerrados

Area
delimitada
CoP post-
preparacion
fisica Pie
derecho
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Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Area Area Area
desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | delimitada delimitada delimitada

0 antero- 0 antero- 0 antero- o medio- o medio- o medio- CoP post- CoP post- CoP post-
posterior CoP | posterior CoP | posterior CoP | lateral CoP lateral CoP lateral CoP entrenamient | entrenamient | entrenamient
post- post- post- post- post- post- 0 en aparatos | o en aparatos | o en aparatos

entrenamient
0 en aparatos
Bipodal ojos
abiertos

entrenamient
0 en aparatos
Bipodal ojos
cerrados

entrenamient
0 en aparatos
Pie derecho

entrenamient
0 en aparatos
Bipodal ojos
abiertos

entrenamient
0 en aparatos
Bipodal ojos
cerrados

entrenamient
0 en aparatos
Pie derecho

Bipodal ojos
abiertos

Bipodal ojos
cerrados

Pie derecho
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Variables del CoP del Pie Izquierdo:

Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Area Area Area
desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | delimitada delimitada delimitada

0 antero- 0 antero- 0 antero- o medio- o medio- o medio- CoP pre- CoP pre- CoP pre-
posterior CoP | posterior CoP | posterior CoP | lateral CoP lateral CoP lateral CoP calentamient | calentamient | calentamient
pre- pre- pre- pre- pre- pre- o Bipodal o Bipodal o Pie
calentamiento | calentamiento | calentamiento | calentamiento | calentamiento | calentamiento | ojos abiertos | ojos cerrados | izquierdo
Bipodal ojos Bipodal ojos Pie izquierdo Bipodal ojos Bipodal ojos Pie izquierdo

abiertos cerrados abiertos cerrados
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Maximo
desplazamiento
antero-
posterior CoP
post-
preparacién
fisica Bipodal
ojos abiertos

Maximo
desplazamiento
antero-
posterior CoP
post-
preparacién
fisica Bipodal
ojos cerrados

Maximo
desplazamiento
antero-
posterior CoP
post-
preparacién
fisica Pie
izquierdo

Maximo
desplazamiento
medio-lateral
CoP post-
preparacién
fisica Bipodal
ojos abiertos

Maximo
desplazamiento
medio-lateral
CoP post-
preparacién
fisica Bipodal
ojos cerrados

Maximo
desplazamiento
medio-lateral
CoP post-
preparacién
fisica Pie
izquierdo

Area
delimitada
CoP post-
preparacién
fisica
Bipodal
ojos
abiertos

Area
delimitada
CoP post-
preparacién
fisica
Bipodal
ojos
cerrados

Area
delimitada
CoP post-
preparacion
fisica Pie
izquierdo
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Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Area Area Area
desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | desplazamient | delimitada delimitada delimitada

0 antero- 0 antero- 0 antero- o medio- o medio- o medio- CoP post- CoP post- CoP post-
posterior CoP | posterior CoP | posterior CoP | lateral CoP lateral CoP lateral CoP entrenamient | entrenamient | entrenamient
post- post- post- post- post- post- 0 en aparatos | o en aparatos | o en aparatos

entrenamient
0 en aparatos
Bipodal ojos
abiertos

entrenamient
0 en aparatos
Bipodal ojos
cerrados

entrenamient
0 en aparatos
Pie izquierdo

entrenamient
0 en aparatos
Bipodal ojos
abiertos

entrenamient
0 en aparatos
Bipodal ojos
cerrados

entrenamient
0 en aparatos
Pie izquierdo

Bipodal ojos
abiertos

Bipodal ojos
cerrados

Pie izquierdo

147



Anexo 7

Informe Dictamen Prolocolo Favorable

# Husspaiall Clinicn san L arios ﬂ L. L1 1yjerie
e 11 e sepliembre de 2015
CEIC Hospital Clinico San Carlos

Dra. Mar Garda Arenilles
Presidants del CEIC Hoapital Clinico San Carks

CERTIFICA

Que &l OFIC Hospal Chrice San Carles en s reunidn del dla 090972015, acta ©.1/15 ha evaluads la
prapussta del promabonfinvestigador refenida al estucdio;
Titule: “Wariscidn de los datos blomecanicos del movimiento del cuerpo Bumans, por rangos de

edad, sexs, activided deportive y caracteristicas aniropomdtrices, trasfa aplicacidn de téenicas
de fsioterapia deportive ™.

Que en el estudo:

e Secumplen ke requisitos necsancs de idorsdad del pratocle en rdacon con los abjelives del
exsbudies y esglian jUEtificadin ks resgos v malesliae previskes para o suple,

o Esadecuad el precedivients pora ablener el corserdirmento infermak,

2 La capacidad od invesligadir v s medics deperibles sen adecuaks para levar a cabo &
esstudia,

.3 EHGﬂEd&lEmmmmfﬂﬁf&iMﬁEMiﬂﬂfﬂﬁﬂMHmmﬁ
arlulades el

o Se cumglen los preceples dlicas formuladas en la Dedaracidn de Helsnk de la Aseciacidn
Mchica mundial sobee prndpiodg Eions para L ivvestigaconss msdicad en Seres hufanas ¢ & Sus
prleniores revisiones, Bl coma souslles exgides por la normativa legal aplicalle en funcidn de las
caraclensticas del eshudia,

Es por el que & Comitd informa favorablemente sobre la realizacdn de doha proyeto por & Dr. D
Méstor Pérez Mallada como investigador,

Loy e firmd e Madnd, & 11 de segliemibne de 2015

QZ’/

Dra. Mar Garcia Arenilas
Prasjderta del CEIC Hoespital Oinico 5an Carleg

Hegital Ol 66 56 Chilsl igiaa 1 dia 1
Dl Miarlin Lagos, 4fh  Fladdd 23090 Madid Fopala

Tial, £ 330 34 13 Fan. 9 330 33 00 Cormen dicirinien o e nsddd oy
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Anexo 8

Dictamen Modificacidn Favorable

-
‘AM Hospital Clinico San Carlos Otras Estudios
CPe CLUSWIGE

Sabciiacind .m ai s via
LE i i b3 e IO

CEIC Hospital Clinics San Carlas

Cirg. Mar Garcia Arenillag
Pragidanta del CEIC Hosgilal Clinco San Carlas

CERTIFICA

1% Que el CEIC Haspital Clinioa San Carlas ha evaluada la propuesta del promaloe para que e realice |
medificacidn 1 en el etudia:

Titulo: "Variacidn de los dalos biamecanions del movimiento del cuerpa humana, poe ranges de edad,
sexo, aclividad deportiva y carecleristicas antropaméiricas, ras la aplicacion de lécnicas de Msioterapia
departiva®.

Codige Inberna: 15/416-E

20, La medifcaciin solidla:

Eﬁﬂ Cacumentacion: Prafacok

Mad. Dacumentacion: Hoja Informacian Padente (HIF)
“Version prolooaln |[V- Febrerg

"Werzion AIF _Febrar
PAROEES [ V. Febrera 2020

30, Esle CEIC en suw reunita del dis 04032020, acta 3.1720 emibe un DICTAMEN FAVORABLE para la
realizaciin de la modificacitn al estudio en & cankra,

La que firma en Madrid, & 16 de marea de 2020

Edi: Dra. Mar Garcia Arenillas
Pregidenla del CEIC Hosptal Clinia San Caras

Hicragital Tl S L riie g 1 i 1
Peofisrr MarSn Laged, &'f o« Pusrts 0 - 4 Borbs Madrd 2E040 Haddd Popafa

Tid. 91 350 34 1F Fa. 90 330 32 00 Coimad akecistidas tids ek ol maddd ing
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