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ABSTRACT: The Tapping Test is a common neurological means of evaluating Cuba’s national teams. Our objective was to assess self-control of motor
abilities and the athletes’ psychophysiological response by comparing two versions of the tapping test: mode 1 (normal pencil and paper) and mode 2
(technical action with the épée). The participants were made up of 12 athletes from the Cuban National Fencing Team (Mage = 22.19 years, SD = 3.50
years). We used wireless psychophysiological recording equipment (Biofeedback 2000). The results show self-control of motor abilities, mode 1 being
significant F(1,10) = 44.29, p < .001 as the number of touches or hits was consistent with the execution rate. Mode 2 showed a motility or significant
acceleration in the different phases of the test F(1.586, 15.85) = 8146, p = .006, plus a higher level of psychophysiological activation. This high-ranking
group of fencers demonstrated self-control of their motor abilities despite increased activation, controlling their movements to match the requested pace
(mode 1).
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El Finger Tapping Test es una prueba neuropsicológica que
mide velocidad motriz simple. En esta prueba el sujeto presiona
un pequeño contador con el dedo índice de la mano dominante
con diferentes ritmos de velocidad que van desde uno lento hasta
otro rápido, pasando por uno cómodo (cada ritmo dura 10 segun-
dos, con un descanso entre ellos de la misma cantidad). El sujeto
debe ejecutar dicha acción en el siguiente orden: ritmo cómodo
1, ritmo rápido, ritmo cómodo 2 y ritmo lento. 

Provee una medida objetiva de habilidades motoras finas de
las extremidades superiores y ha servido para evaluar el rendi-
miento motor en una variedad de enfermedades neurológicas in-
cluyendo desordenes del movimiento, por ejemplo en la
enfermedad de parkinson (Criswell, Sterling, Swisher, Evanoff,
y Racette, 2010; Jobbágy, Harcos, Karoly, y Fazekas, 2005; Kan-
dori et al., 2004; Keresztenyi et al., 2007; Wieczorek, Sławek,
Białkowska, y Dziadkiewicz, 2011; Yokoe et al., 2009).

El Finger Tapping Test también es empleado como
evaluación en otro tipo de trastornos, por ejemplo para medir la
lentitud psicomotriz en pacientes con desorden depresivo (Chang
et al., 2012; Kertzman et al., 2010; Hueng et al., 2011), en
pacientes de accidente cerebro vascular (Calautti et al., 2006;
Godefroy, Spagnolo, Roussel, y Boucart, 2010) y otros
padecimientos como el desbordamiento motor y la dystonia
espejo (Sitburana, Chen, Sheffield, Davidson, y Jankovic, 2009).

En cuanto a las diferencias por género, Mitrushina y Boone
(2005) hicieron un meta análisis con 41 estudios y encontraron

que los hombres superan a las mujeres por 3 a 5 toques. Roivainen
(2011) concluyó que los hombres son más rápidos que las
mujeres. Jiménez-Jiménez, Calleja, et al. (2011) también
encontraron que los hombres son más rápidos y que la edad tiene
una relación inversa con el rendimiento motor. También
Ashendorf, Vanderslice-Barr y McCaffrey (2009) encontraron
resultados similares.

En cuanto a la edad, Godefroy, Roussel, Despretz, Quaglino
y Boucart (2010) lo utilizaron comparando tres grupos de distinta
edad, sugirien un declive en la velocidad motriz después de los
60 años. 

Además se han realizado variantes del Finger Tapping Test

en diversas investigaciones, por ejemplo, en la prueba Trail
Making Test (Sánchez-Cubillo et al., 2009), en una prueba
alternativa de velocidad motriz (Austin et al., 2011), como
predictor psicomotor (Rodríguez-Aranda y Jakobsen, 2011),
medir el Tremor esencial (Jiménez-Jiménez, Rubio, et al., 2010),
en el pensamiento mágico y creativo (Badzakova-Trajkov,
Häberling, y Corballis, 2011) y medir la asimetría cerebral,
comparando dos grupos, uno de niños autistas y otro de niños
normales, Medad = 13.79 años (Wittling, Schweiger, Rizhova,
Vershinina, y Starup, 2009).

El Finger Tapping test también ha sido estudiado en el de-
porte. Por ejemplo, Hernández, Morales y García (2011) compa-
raron deportistas de élite (n = 103) con no deportistas (n = 101).
Obtuvieron un Alpha de Cronbach de la muestra total de .885, la
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muestra de deportistas fue de.931 y la de no deportistas de .348.
Concluyen que, de acuerdo a los resultados, esta prueba es ade-
cuada para medir la velocidad y establecer el grado de autorre-
gulación motriz del deportista. Además hubo diferencias
significativas entre el ritmo rápido y los demás ritmos y en cuanto
al género, los hombres tuvieron mejor ejecución. Por su parte
López y Vernetta (1997) utilizaron el Tapping Test, como parte
de una batería de pruebas psicomotrices para la detección de ta-
lentos en gimnasia artística, en una muestra de 592 niños (6-12
años). 

El Finger Tapping Test se ha empleado para evaluar a los
equipos nacionales de Cuba, pero debido a los problemas econó-
micos y que esta prueba se puede emplear en el terreno de juego,
se hizo una modificación en la cual se dejó de utilizar el disposi-
tivo electrónico para contar los toques con el dedo índice, a su
vez se utiliza un lápiz golpeando el papel para contar los golpes
realizados, a esta variante se le llama Tapping Test (Barrios-
Duarte, 2010). González (1998) lo considera útil para evaluar la
estabilidad en la ejecución motora y el grado de autocontrol mus-
cular. A su vez Rodríguez y Rivero (2006) mencionan que es una
prueba que se puede administrar directamente en el terreno de
juego. Además González (2001) observó en saltadores de alto
rendimiento un adecuado autocontrol motor, ya que mostraron un
adecuado balance excitación-inhibición, es decir ejecutaron un
ritmo cómodo 2 -tras una activación alta (ritmo rápido)- muy si-
milar al ritmo cómodo 1. 

Barrios-Duarte (2010) en un estudio de caso con una atleta
de lanzamiento en el último año de su preparación de ciclo olím-
pico, usó el Tapping Test al final de cada uno de los mesociclos
de entrenamiento. Encontró que cuando la atleta avanzaba hacia
su forma deportiva, el ritmo cómodo 1, disminuía, manteniendo
una diferencia bastante grande en comparación con el ritmo rá-
pido (sin aumento del ritmo rápido). En la comparación del ritmo
cómodo 1 y 2, tuvo una estabilidad motora adecuada ya que no
hubo grandes diferencias, siendo indicador de un adecuado en-
trenamiento. Con respecto al ritmo lento, hubo un claro proceso
de inhibición considerado como autocontrol motor. 

Tomando en cuenta esta base de estudios, tanto en el terreno
neurológico como en el deportivo, surge nuestro interés de medir
la respuesta motora y psicofisiológica de la prueba, en dos formas
distintas de administración y compararlas: modo 1 (versión tra-
dicional de lápiz-papel) y modo 2 (versión propuesta de acción
con el arma), considerando que la frecuencia cardíaca, tempera-
tura periférica y conductancia de la piel son respuestas psicofi-
siológicas adecuadas para medir el nivel de activación (Bertollo
et al., 2012; Bolliet, Collet, y Ditmar, 2005; Capdevila et al.,
2008; Casis y Zumalabe, 2008; Edvarson, Ivarson, y Johnson;
2012; Friedman, 2007; Hernández, 2005; Ruvalcaba y Domín-
guez, 2009). 

Sabemos actualmente que un incremento desbordado y sin
control de la activación puede generar un aumento de la tensión
muscular que puede disminuir la calidad motriz y provocar el de-
trimento del rendimiento en los deportistas, por ello proponemos
los siguientes objetivos:

1. Medir el autocontrol motor y la respuesta psicofisiológica
en la ejecución de la prueba Tapping Test en deportistas del
equipo Nacional de Esgrima de Cuba.

2. Comparar dos tipos de ejecución de la prueba Tapping Test,
la tradicional de lápiz-papel y una variante propuesta en acción
real ejecutando ataques con el arma utilizando los mismos ritmos.

3. Comparar la variable género en la prueba.

Método

Participantes
Fue una muestra no probabilística de tipo intencional. Parti-

ciparon voluntariamente 12 deportistas (Medad = 22.19 años, DE

= 3.50 años), seis mujeres (Medad = 23.77 años, DE = 3.84 años)
con el sable Prieur (500 g) y seis hombres (Medad = 20.34 años,
DE = 2.68 años) con la espada Prieur (750 g), miembros del
equipo nacional de Esgrima de Cuba, siendo su mano dominante
la derecha. Se encontraban en el periodo de preparación general.

Instrumentos
Se empleó el Tapping Test: prueba habitual en los equipos na-

cionales de Cuba para medir el control motor del deportista (Gon-
zález, 1998). En ausencia de un dispositivo electrónico se emplea
el punteo con un bolígrafo sobre un papel. Consta de cuatro rit-
mos de ejecución, con una duración de 10 segundos cada uno
(descanso de cada condición de 10 s), cuyo orden es el siguiente: 

1. Cómodo 1: Es denominado “tiempo espontaneo motor” por
Fraisse (1996). 

2. Rápido: expresa explosividad y capacidad de excitación.
Debe haber gran puntaje, y una diferencia considerable compa-
rándolo con el ritmo cómodo 1, según Fraisse (1996). 

3. Cómodo 2: Comprueba la estabilidad de las acciones mo-
toras (Barrios-Duarte, 2010). Es adecuado cuando la cantidad de
golpes es muy similar al ritmo cómodo 1.

4. Lento: Expresa el potencial de inhibición, del control de la
excitación y por tanto del autocontrol motor.

Un Biofeedback 2000, marca Schufried, con el módulo Multi
con cuatro canales de las siguientes señales psicofisiológicas:
Conductancia de la piel, temperatura periférica, frecuencia car-
diaca y motilidad (un acelerómetro triaxial). El equipo es inalám-
brico (bluetooth) con un alcance de nueve metros.

Un plastrón o muñeco con figura humana empleada como
medio auxiliar en la Esgrima. Medidas 72 x 46 cm.

Procedimiento
El diseño de investigación es de tipo factorial intrasujeto 4 x

2 x 2.
Se utilizaron como variables independientes las diferentes

versiones del Tapping Test:
Modo 1(Lápiz-papel): golpes hechos con un lápiz sobre el

papel, con los ritmos de la prueba tradicional. 
Modo 2 (Acción Motriz con el Arma): Transferencia de los

ritmos de la prueba original. Los esgrimistas se colocaron frente
al plastrón en posición de guardia (la distancia fue la del brazo
estirado con el arma tocando el plastrón), el ataque que ejecutaron
se conoce técnicamente como desplazamiento ofensivo con
fondo. De acuerdo al entrenador, este tipo de ataque es equiva-
lente para ambos tipos de armas. 

Y, como variables dependientes: 
La respuesta motora (medida con las siguientes señales): 
− Golpeo: Cantidad de toques hechos con el lápiz sobre el

papel y con la arma en el plastrón de entrenamiento. 
− Motilidad: Medida por aceleración del movimiento en me-

tros por segundo al cuadrado (m/s2) 
Las respuestas psicofisiológicas: 
− Conductancia de la piel. Medida en Micro Siemens (µS). 
− Temperatura periférica: medida en Grados Centígrados

(ºC). 
− Frecuencia cardiaca. Medida por pulsaciones/minuto. 
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Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos plan-
teados. En el primer objetivo, medir el autocontrol motor y la res-
puesta psicofisiológica de la prueba, se obtuvo lo siguiente: 

En el autocontrol motor medido con la cantidad de toques he-
chos en ambos modos (ver Figura 1), se encontró que hubo una
interacción significativa entre el modo y el Tapping Test, F(1.15,
11.54) = 84.28, p < .001, siendo mayor en el modo 1 (ver figura
1), F(1,10) = 44.29, p < .001. 

También hubo diferencias entre: el ritmo cómodo 1 y el ritmo
lento, F(1,10) = 24.65, p = .001; la fase rápido y cómodo 2,
F(1,10) = 80.18, p < .001; la fase de rápido y la fase de lento,
F(1,10) = 775.26, p < .001, también entre la fase de cómodo 2 y
lento, F(1,10) = 36.30, p < .001.

Tenemos que comentar que el acceso a deportistas nacionales
de Cuba, es bastante restringido. Se habló con los entrenadores y
responsables del Instituto de Medicina del Deporte y solo pudi-
mos acceder a esta muestra. Después de pasar el filtro adminis-
trativo, a los deportistas se les comentó las características del
estudio y aceptaron voluntariamente (consentimiento de partici-
pación). La administración del protocolo de investigación se re-
alizó en dos días a las 9:00 hrs, en horario regular de
entrenamiento. En un lateral del área de entrenamiento habitual,
se puso el ordenador portátil y el receptor inalámbrico bluetooth
del equipo Biofeedback 2000 sobre una mesa. El registro fue in-
dividual, a cada deportista se le colocó el modulo inalámbrico
(Biofeedback 2000) en la muñeca de la mano dominante (dere-
cha), y el sensor de señales psicofisiológicas en la punta del dedo
anular. Después de 5 minutos de adaptación, cada deportista rea-
lizó el modo 1. Tras terminar la prueba, dejamos un minuto de
descanso y el deportista se puso de pie frente al plastrón, cogiendo
el arma con la mano dominante y realizó el modo 2.

Análisis estadístico
Se empleó el análisis de varianza de medidas repetidas (con

el programa SPSS 17.0 para Windows). En estos modelos es ne-
cesario suponer que la matriz de varianzas-covarianzas es circular
o esférica. Para contrastarlo, está la prueba de esfericidad de
Mauchly (1940), cuyo nivel crítico asociado al estadístico W (Sig.
= .96) mayor que .05 (no se rechaza hipótesis de esfericidad). En
el caso de que el estadístico W lleve al rechazo de la hipótesis de
esfericidad es posible utilizar el estadístico F univariado apli-
cando un índice corrector llamado épsilon, en sus dos estimacio-
nes: Greenhouse-Geiser (1959) y Huynh-Feldt, siendo la primera
de ellas más conservadora y por tanto la que se utilizó. 

Resultados

A continuación se presentan, en la tabla 1, los estadísticos
descriptivos en el modo 1 y 2. De acuerdo a los valores de las
medias (modo 1 y 2) en la motilidad y golpeo, la de la fase rápido
es mayor, bajando en la cómoda 1 y 2 (similares) siendo la más
baja en el lento. A continuación se presentan los análisis
estadísticos.

Modo1 (lápiz-papel)

Cómodo 1 Rápido Cómodo 2 Lento N

Señal M DE M DE M DE M DE

Conductancia de la Piel 9.93 6.75 12.79 12.18 12.89 11.23 13.00 12.09 12
Temperatura periférica 33.06 3.25 33.18 3.26 33.20 3.24 33.22 3.26 12

Frecuencia cardiaca 73.08 16.54 87.66* 21.97 76.33* 8.15 73.16 9.40 12

Motilidad .35 .20 1.80 .76 .51 .42 .21 .12 12

Golpeo 32.66** 14.20 69.08** 3.87 30.83** 11.83 15.33 6.44 12

Modo 2 (acción técnica con el arma)

Señal Cómodo 1 Rápido Cómodo 2 Lento N

M DE M DE M DE M DE

Conductancia de la Piel 17.77 13.96 19.91* 14.70 20.50* 15.90 20.10* 14.83 12
Temperatura periférica 32.44* 3.13 32.31* 3.11 32.16 3.07 32.03 3.04 12

Frecuencia cardiaca 72.83 18.40 94.08* 20.90 86.33* 26.84 67.16 19.61 12

Motilidad 1.96 0.88 4.38* 1.46 2.25* 1.03 1.42 0.67 12

Golpeo 8.16 1.26 15.83 2.88 8.91 1.83 6.08 1.50 12

* p < .05, ** p < .001.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos del Tapping Test.



En la respuesta psicofisiológica, la frecuencia cardiaca mostró
lo siguiente (ver Figura 2): se cumplió la esfericidad en cuanto a
las fases del Tapping Test (W de Mauchly = .58, gl = 5, p = .459),
hay interacción entre los modos de Tapping y sus fases (W de
Mauchly = .533, gl = 5, p = .361). Hubo diferencias significativas
entre las fases del Tapping Test, F(3,30) = 7.82, p = .001. 

Se encontraron diferencias significativas entre: la fase de có-
modo 1 y la de rápido, F( 1,10) = 13.23, p = .005; la fase de rápido
y la de cómodo 2, F(1,10) = 5.22, p = .044; entre rápido y lento,
F(1,10)= 39.62, p < .001, así como entre la fase de cómodo 2 y
la de lento, F(1,10)= 7.41, p = .021.

En cuanto al segundo objetivo, comparar dos tipos de ejecu-
ción de la prueba Tapping Test, modo 1 y modo 2, se encontró,
en cuanto a la motilidad (ver Figura 3), un efecto de interacción
entre el modo y las fases de la prueba Tapping Test, siendo el

modo 2 con mayor motilidad, F(1.58,15.85) = 8.14, p = .006.
Hubo diferencias entre las fases: en la comparación del cómodo
1 y rápido, F(1,10) = 7.63, p = .02; entre rápido y cómodo 2,
F(1,10) = 7.44, p = .021; entre rápido y lento, F(1,10) = 11.05, p
= .008, y entre cómodo 2 y lento, F(1,10) = 7.40, p = .022. 

En la respuesta psicofisiológica de conductancia de la piel, el
modo 2 obtuvo una mayor conductancia (ver Figura 4), siendo
estadísticamente significativa, F(1,10)= 14.51, p = .003. Hubo di-
ferencias significativas en el nivel de conductancia por las distin-
tas fases, F(1.14, 11.41) = 8.28, p = .012. 

Además, se encontró que hubo un incremento de la conductan-
cia entre: la fase cómodo 1 y la fase Rápido, F(1,10)= 8.50, p =
.015; la fase de cómodo 1 y la fase cómodo 2, F(1,10) = 9.35, p =
.012, también en la fase de cómodo 1 y la fase de Lento, F(1,10) =
8.19, p = .017. 
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Figura 1. Promedio de la cantidad de golpeo o punteo del TT:

Tapping Test.
Figura 2. Comportamiento de la frecuencia cardíaca en el TT:

Tapping Test.

Figura 3. Comportamiento de la motilidad en el TT: Tapping Test.



Con respecto al tercer objetivo, al comparar la variable gé-
nero, se obtuvo que en la motilidad existe una interacción signi-
ficativa entre los distintos modos y el género, siendo los hombres
con mayor aceleración en el modo 2, F(1,10) = 16.59, p = .003.
A su vez los hombres tuvieron también un mayor nivel significa-
tivo de conductancia de la piel en el modo 2, F(1,10) = 6.41, p =
.030.

Discusión

De acuerdo a los objetivos planteados, el primero fue deter-
minar el autocontrol motor y la respuesta psicofisiológica, los re-
sultados de la cantidad de toques del modo 1, nos indicaron que
existió autocontrol motor ya que hubo diferencias significativas
en las diferentes fases, siendo la de ritmo rápido la que mas pun-
taje obtuvo, las del ritmo cómodo 1 y 2 fueron muy similares y
la lenta fue la más baja. Coincidimos con Barrios-Duarte (2010),
Hernández et al. (2011) y González (1998, 2001), que indican que
después de una cantidad elevada de golpeos en la fase rápida el
sujeto debe mostrar estabilidad motora al disminuir la cantidad
de toques en la fase cómodo 2 –que debe ser muy similar al có-
modo 1– y la fase lento debe ser la más baja, demostrando una
inhibición del movimiento (autocontrol motor). 

En cuanto a la respuesta psicofisiológica, podemos ver que
la frecuencia cardiaca es una señal que fue variando de acuerdo
al esfuerzo requerido de la actividad, siendo coherente a la fase
realizada, mostrando diferencias significativas, es decir, la fre-
cuencia aumento en la fase de rápido, en el cómodo 1 y 2 dismi-
nuyó, siendo la lenta la más baja. 

El segundo objetivo fue comparar el modo 1 y el 2, cabe men-
cionar que el 1 es la prueba conocida en la evaluación de los de-

portistas nacionales cubanos, siendo el modo 2 una variante pro-
puesta, por lo que sus resultados no tienen un referente en la lite-
ratura. 

En el caso de motilidad o aceleración, podemos decir que el
modo 2, presentó una mayor aceleración siendo significativa, al
igual que las fases, siendo el ritmo rápido el que más aceleración
tuvo, la aceleración más baja se produjo en las fases de cómodo
1 y 2, y en el lento. 

El modo 2 siguió mostrando diferencias ya que tuvo mayor
nivel de activación, así, la conductancia de la piel fue más alta en
este modo, aumentando al pasar las fases.

A su vez la temperatura periférica fue disminuyendo
conforme pasaban las fases. Esto significa que conforme se
avanza en la prueba la activación aumenta. El modo 2 ejecutó con
menos cantidad de toques que el modo 1 pero con mayor nivel
de activación.

Con respecto al tercer objetivo, observar las diferencias en
cuanto al género, encontramos que se presentaron diferencias en
el modo 2, ya que los hombres mostraron una mayor motilidad o
aceleración y una mayor conductancia de la piel.

Estos resultados de motilidad están parcialmente de acuerdo
con autores como Roivainen (2011), Jiménez-Jiménez, Calleja,
et al. (2011) y Ashendorf et al. (2009) que encontraron a los hom-
bres con más velocidad que las mujeres, sin embargo lo que en-
contraron estos autores fue para modo 1, nosotros encontramos
esta diferencia de género en el modo 2, pues en los resultados que
obtuvimos en el modo 1, no se mostraron diferencias de género,
mostrando discordancia con los anteriores autores y con respecto
a la cantidad de golpes tampoco se coincide con Mitrushina y
Boone (2005) que encontraron que los hombres superan a las mu-
jeres por 3 a 5 toques.

Medida de autocontrol motor en tirados de esgrima mediante el Tapping Test

381Revista de Psicología del Deporte. 2013. Vol. 22, núm. 2, pp. 377-384

En cuanto a la Temperatura periférica (ver Figura 5), se cum-
plió la esfericidad en las fases (W de Mauchly = .36, gl = 5, p =
.120), hubo interacción entre los modos de Tapping y sus fases
(W de Mauchly = .38, gl = 5, p = .137). 

En la comparación de los dos tipos de Tapping Test, el modo
2 tuvo una menor temperatura periférica, siendo estadísticamente

significativa, F(1,10) = 30.90, p < .001. También hubo diferencias
significativas entre las condiciones del test, F(3,30) = 5.99, p =
.003. 

Se encontró que hubo diferencias entre: cómodo 1 y lento,
F(1,10) = 11.43, p = .007, también en rápido y lento, F(1,10) =
14.95, p = .003. 

Figura 4. Comportamiento de la conductancia de la piel en el

TT: Tapping Test.
Figura 5. Comportamiento de la temperatura periférica en el TT:

Tapping Test.



Sin embargo la diferencia en el nivel de activación del modo
2, pudo deberse a que la acción técnica con él arma requiere la
implicación de más músculos y de un mayor empleo de recursos
energéticos. También pudo deberse al tipo de arma, ya que los
hombres tenían espada y las mujeres sable, pero la diferencia de
peso entre estas dos armas es de 250 g., por lo que tendremos que
tomar en cuenta esto para futuras investigaciones.

En conclusión, el Tapping Test es una prueba que permitió
medir el autocontrol motor en la muestra de esta investigación.
Ya que estos deportistas al ser de gran nivel de rendimiento mos-
traron un control voluntario de su rendimiento motor, ya que pese

a tener un incremento en el nivel de activación (originado por un
ritmo rápido), lograron controlarse y hacer un ritmo cómodo 2
(similar al cómodo 1) pudiendo bajar aún más en el lento. 

En muchas situaciones deportivas hay cambios bruscos en los
ritmos de ejecución, porque de una jugada rápida y explosiva, hay
que pasar a una lenta o suave y viceversa, entonces el autocontrol
motor es fundamental, por lo que, los buenos deportistas, deben
mostrar un adecuado autocontrol motor (pese a su nivel de activa-
ción) que le permita una adecuada ejecución técnica. Debemos se-
guir investigando y profundizando en este tema, sugerimos
aumentar la población del estudio y con el mismo tipo de arma.
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MEDIDA DE AUTOCONTROL MOTOR EN TIRADORES DE ESGRIMA MEDIANTE EL TAPPING TEST

PALABRAS CLAVE: Esgrima, Tapping Test, Autocontrol motor, Respuestas psicofisiológicas.

RESUMEN: El Tapping Test es una prueba neurológica habitual en las evaluaciones de los equipos nacionales de Cuba. Nuestro objetivo fue medir el

autocontrol motor con esta prueba y su respuesta psicofisiológica en deportistas de la selección nacional de esgrima de Cuba. Comparando dos versiones

del Tapping Test: modo 1 (habitual de lápiz-papel) y modo 2 (versión propuesta ejecutando acción técnica con el arma). Fueron 12 participantes (edadM
= 22.19 años, DE = 3.50 años). Se utilizó un equipo de registro psicofisiológico inalámbrico (Biofeedback 2000). Los resultados, indican un autocontrol

motor, siendo el modo 1 significativo F(1,10) = 44.29, p < .001; ya que la cantidad de toques o golpes fueron coherentes de acuerdo al ritmo de ejecución.

El modo 2 tuvo una motilidad o aceleración significativa en las diferentes fases de la prueba F(1.58,15.8) = 8.14, p = .006, además mostró un mayor

nivel de activación psicofisiológica. Este grupo de esgrimistas de alto nivel a pesar del incremento en la activación mostraron un autocontrol motor, ya

que controlaron su movimiento de acuerdo al ritmo que se pedía (modo 1). 

MEDIÇÃO DO AUTOCONTROLO DE COMPETÊNCIAS MOTORAS NA ESGRIMA ATRAVÉS DO TAPPING TEST

PALAVRAS-CHAVE: Esgrima, Tapping test, Autocontrolo motor, Respostas psicofisiológicas.

ABSTRACT: O Tapping Test é uma forma neurológica comum de avaliar as Selecções Nacionais de Cuba. O nosso objectivo foi avaliar o autocontrolo

de competências motoras e a resposta psicofisiológica dos atletas, comparando duas versões do Tapping Test: Modo 1 (lápis e papel) e modo 2 (acção

técnica com o florete). Os participantes no estudo foram 12 atletas da Selecção Cubana de Esgrima (idade M = 22.194 anos, DP = 3.507 anos). Para tal,

usámos equipamentos de gravação psicofisiológica sem fios (Biofeedback 2000). Os resultados mostram autocontrolo motor, sendo o Modo 1 significativo

F(1,10) = 44.29, p < .001; já que o número de toques ou golpes foram coerentes com o ritmo da execução. O Modo 2 apresentou uma motilidade ou

aceleração significativa nas diferentes fases da prova F(1,586, 15,85) = 8.146, p = .006; apresentando também um maior nível de activação

psicofisiológica. Este grupo de esgrimistas de alto nível demonstrou autocontrolo das suas competências motoras, apesar do aumento da activação,

controlando os seus movimentos de acordo com o ritmo requerido (Modo 1).
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