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Resumen







Introducciodn: Las destrezas locomotrices, como caminar, correr, sentarse y levantarse,
y con ellas otras actividades basicas para el cuidado personal y el trabajo, involucran
movimientos dinamicos precisos que desplazan el peso corporal en los planos frontal y
sagital. El programa de aprendizaje de destrezas complejas afecta el desempefio motor
durante la préactica, donde una alta interferencia con la préctica aleatoria produce una
mejor retencion de la destreza. Sin embargo, no se conoce mucho sobre la manera méas
eficiente de aprender una destreza locomotriz fundamental no entrenada, y si el
desempefio motor puede ser explicado por los cambios en la funcién cardiaca autbnoma
que resulta de la carga cognitiva alcanzada durante la practica con diferentes programas.

Objetivos: determinar si el programa de préactica modifica el aprendizaje motor de una
destreza de equilibrio dinamico en sujetos jovenes sanos, y establecer si existe una
relacion entre el desempefio motor y la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante la
practica con diferentes programas.

Metodologia: Se realizé un estudio cuasi-experimental aleatorio no controlado. Después
de un andlisis de poder de muestra, participaron en el estudio sesenta y tres estudiantes
universitarios (20.63 £ 2.58 afos) sin trastornos del equilibrio y sin entrenamiento previo
en tareas de equilibrio o coordinacién de miembros inferiores (e.g, parkour, cheerleader,
malabarismo, entrenamiento funcional, monopatin o similar). Estos fueron asignados al
azar y equitativamente a tres programas de practica (i.e., bloqueada, aleatoria o gradual).
De acuerdo con la informacién de retroalimentacién proporcionada por un ordenador, la
tarea de aprendizaje del equilibrio dinamico consisti6 en el desplazamiento entre
miembros del peso corporal (i.e., en el plano frontal) sobre una plataforma de fuerza
durante una tarea de seguimiento visual de un objetivo. El orden de presentacion de los
parametros de fuerza-carga fue manipulado entre programas y ensayos con un rango del
35% al 15% del peso corporal, con el fin de obtener el efecto de interferencia contextual.
Dieciocho ensayos se llevaron a cabo durante la practica de adquisicion y 24 horas mas
tarde durante la prueba de retenciébn de la destreza, mientras que 4 ensayos se
ejecutaron en la prueba de transferencia. Las variables evaluadas fueron el desempefio
motor (tiempo de ejecucién y errores de ejecucion) y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (proporcion Low frecuency/High frecuency; LF/HF) durante la adquisicion,
retencion y transferencia de la destreza.

Resultados: Al comparar los puntajes en la adquisicion con los puntajes en la retencion,
la prueba de Wilcoxon encontré que con los tres programas de practica se retuvo el
aprendizaje (p> 0.05), pero el desempefio motor con la practica bloqueada incluso mejoré
en la retencion (tiempo de ejecucion: diferencia de mediana = -24s, Z -3.555, p = 0.000;
errores de ejecucion: diferencia de mediana =-36, Z -2.728; p = 0.006). El efecto principal
de Kruskal-Wallis H para la comparacion intergrupo fue significativo (p <0.05). El post
hoc U de Mann-Whitney encontré que, al comparar con el programa bloqueado, el
programa gradual aumenta los errores de ejecucion durante la adquisicion y la retencion
(p <0.017), mientras que entre el programa bloqueado y aleatorio no hubo diferencias en
el desempefio motor. Estos resultados no apoyan el mejor efecto de los programas
aleatorio (i.e., efecto de interferencia contextual) y gradual durante la prueba de
retencion, y coinciden parcialmente con resultados meta-analiticos que han encontrado
diferencias entre los programas de practica solo durante la adquisicion.

Ademas, los tres programas facilitaron por igual la transferencia de la destreza en una
tarea que combind el desplazamiento entre miembros del peso corporal con la ejecucién
de flexién y extension lenta de rodillas (p>0.05). La respuesta del sistema cardiaco



auténomo durante los ensayos de transferencia fue mayor en aquellos participantes
previamente entrenados en un programa gradual en comparacién con los entrenados
con la préactica aleatoria.

Interesantemente, en ninguno de los tres programas hubo wuna correlacién
estadisticamente significativa entre la proporcién LF/HF y el desempefio motor alcanzado
durante la adquisicién, retencion y transferencia de la destreza. Durante el proceso de
aprendizaje, solo con la practica bloqueada el desempefio motor mostré una correlacion
significativa con la proporcion LF/HF: en la medida que el desempefio motor empeoré en
la practica de adquisicion, aumentd la respuesta del indice simpatico-vagal en reposo
durante la prueba de retencién, y esta respuesta cardiaca predijo la disminucion de la
precision de la tarea.

Conclusiones: En unas pocas sesiones, los sujetos jévenes y sanos aprenden a
controlar el desplazamiento entre miembros del peso corporal en una destreza de
equilibrio dinamico, pero la optimizacion del tiempo de ejecucion y la precision en la tarea
s6lo es posible cuando se realizan ensayos continuos de la destreza sin modificar
tempranamente los pardmetros de carga-fuerza (practica bloqueada). Ademas, los tres
programas facilitaron la transferencia de la destreza.

La proporcion LF/HF durante la ejecucion de la tarea de equilibrio dindmico no tiene la
capacidad de predecir el desempefio motor. Sin embargo, este indice simpatico-vagal
tiene la propiedad de detectar la respuesta emocional del individuo en el contexto de la
practica bloqueada.

Estos resultados son Utiles para entrenadores y educadores fisicos en su intento de crear
entornos de aprendizaje en los que las destrezas fundamentales se practican de manera
efectiva.

Palabras clave: aprendizaje motor, destreza motriz fundamental, interferencia
contextual, equilibrio vertical dinamico, variabilidad de la frecuencia cardiaca

Puntos clave:

o El efecto de interferencia contextual no se muestra cuando se practica una
destreza motriz fundamental de equilibrio postural.

e La practica aleatoria debe ser lo suficientemente potente para producir un cambio
de comportamiento motor.

o Desafiar gradualmente al practicante no es una estrategia Gtil para programar la
practica de una destreza motriz fundamental continua de equilibrio postural.

e Todos los programas benefician la retencién de la destreza, pero la forma mas
eficiente de desempefiarse es con la practica bloqueada.

e La programacion bloqueada retarda la recuperacion post-practica del control
autébnomo cardiaco en la adquisicion.

e En comparacién con las otras practicas, la exposicion a una practica blogueada
estimula valores 6ptimos de control autbnomo cardiaco que, al parecer favorecen
el desempefio motor en la retencion.

e Con la préactica bloqueada, un peor desempefio motor en la adquisicion se
relaciona con un mayor indice simpatico-vagal en reposo previo a la prueba
retencion.

e Con la préactica bloqueada, un mayor indice simpatico-vagal en reposo previo a
la prueba retencion se relaciona con una mayor cantidad de errores durante esta
prueba.

e Todos los programas de préactica benefician por igual la transferencia del
aprendizaje.

e El equilibrio autbnomo del coraz6n durante la tarea de transferencia se perturba
més en los individuos previamente entrenados en un programa gradual.



Introduction: Locomotor skills such as walking, running, sitting and stand-sit and sit-
stand transitions, and with them other basic activities for personal care and work, involve
temporarily optimal and precise dynamic movements of body weight displacement in the
frontal and sagittal planes. The scheme of learning complex skills during practice affects
motor performance, where a high interference with random practice supports the better
retention of the skill. However, not much is known about the most efficient way to learn
fundamental untrained locomotor skill and if the motor performance could be explained
by changes in autonomic cardiac function resulting from cognitive loading achieved during
motor practice with different schemes.

Objectives: To determine if the practice scheme modifies the motor learning of a dynamic
balance skill in healthy young subjects, and to establish if there is a relationship between
motor performance and heart rate variability during motor learning with different practice
schemes.

Methods: A randomized non-controlled cuasi-experimental study was carried out. After
a power sample analysis, sixty-three (20.63 + 2.58 years of age) university students
without balance disorders and previous training in tasks of balance or coordination of
lower limbs (e.g. parkour, cheerleading, juggling, functional training, skateboarding, or
similar) participated in the study. They were assigned randomly and equally to three
practice schemes (i.e., blocked, random, or increasing). According to feedback provided
on a computer, the learning task of dynamic balance consisted in the inter-limbs
displacement of body weight (i.e. in the frontal plane) on a platform of force during a task
of visual tracking a target. The order of the motor parameters of force-load was
manipulated between schemes and trials ranging from 35% to 15% of the body weight,
in order to get the contextual interference effect. Eighteen trials were carried out during
the acquisition practice and 24 hours later during retention test of the skill, while 4 trials
were carried out in the transfer test. The outcome measures were motor performance
(time of execution and execution errors) and heart rate variability (LF/HF ratio) during the
acquisition, retention, and transfer of the skill.

Results: When comparing the scores in the acquisition practice with the scores in the
retention test, the Wilcoxon test found that, with all three practice schemes the learning
was retained (p>0.05), but the motor performance with the B practice even improved in
the retention (time of execution: mean differences= -24s, Z -3.555, p= 0.000; execution
errors: mean differences = -36, Z -2.728; p= 0.006). The Kruskal-Wallis H of the main
effect for intergroup comparison was significant (p<0.05). A Mann-Whitney U post hoc
procedure found that compared with blocked scheme, the increasing scheme elevated
the execution errors during the acquisition and retention (p < 0.017), while between
blocked and random schemes there were no differences in the motor performance. The
results do not support the better effect of the random (i.e., contextual interference effect)
and increasing schemes during the retention test and coincide partially with meta-analytic
results that found differences between practice schemes only during the acquisition
practice.

Moreover, the three schemes facilitated a similar motor performance during the skill
transfer that combined the displacement inter-limbs of the body weight and the slow knee
flexion and extension task (p>0.05). The response of the sympathovagal balance during
the transfer trials was greater in those participants previously trained in an increasing
scheme compared to those trained with random scheme.

Interestingly, none of the three schemes presented a statistically significant correlation
between the response of the sympathovagal balance and the motor performance



achieved during the acquisition, retention, and transfer of the skill. During the process of
learning, only with the blocked practice, the motor performance showed a significant
correlation with LF/HF ratio, as follows: as the motor performance worsens in the
acquisition practice, it increases the response of the sympathovagal balance at rest during
the retention test and, this cardiac response predicts the decrease in the accuracy of the
task.

Conclusions: In a few sessions, young and healthy subjects learn to control the inter-
limbs displacement of body weight during a dynamic balancing task, but, the optimization
of the execution time and the accuracy in motor task only is possible when continuous
trials of the skill are performed without modifying early force-load parameters of the task
(blocked practice). In addition, all three schemes facilitated the transfer of learning.

LF/HF ratio during the execution of the dynamic balancing task does not have the capacity
to predict the motor performance. However, this sympathovagal balance has the property
of detecting the arousal response of the individual in the context of the blocked practice.

These results would be useful for coaches and physical educators in their intent to create
learning environments in which fundamental motor skills are effectively practiced.

Keywords: motor learning, fundamental motor skill, contextual interference, dynamic
vertical balance, heart rate variability

Key points:
e The contextual interference effect doesn't show when a dynamic balance skill is
practiced.
e Random practice must be powerful enough to produce a change in motor
behavior.

e Gradually challenging the individual isn’t a useful strategy to program the practice
of a continuous skill of dynamic vertical balance.

o All three practice schemes benefit the retention of the skill, but the most efficient
way to perform the skill is with the blocked practice.

o Blocked practice delays the post-practice recovery of cardiac autonomic control
in acquisition.

e Exposure to a blocked practice arouses optimal values of cardiac autonomic
control and seems to benefit the motor performance in retention.

o With the blocked practice, a worse motor performance in the acquisition is related
to a higher sympathovagal balance at rest prior retention test.

e With the blocked practice, a higher sympathovagal balance at rest prior to the
retention test is correlated to a greater amount of errors of execution during this
test.

o All three practice schemes likewise benefit the transfer of learning.

e Cardiac autonomic control during the transfer task is more disturbed in individuals
who previously trained in an increasing scheme.
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Las destrezas motrices tienen un rol determinante en el desarrollo y las
manifestaciones de las experiencias humanas. Estas experiencias pueden variar desde
la ejecucion de secuencias motrices poco aprendidas en situaciones muy complejas,
como volar un avioén en turbulencias, hasta la ejecucion de secuencias de movimiento

consolidadas, como agarrar una taza y llevarla a la boca (Winstein, 1991).

Segun Schmidt & Lee, (2014) una destreza debe ser concebida como las exigencias
cognitivo-motrices que debe poner en marcha la persona para acometer con éxito una
tarea en particular, y que en gran medida depende de rasgos heredados, estables y
duraderos (i.e. habilidades motrices). Ademas, la destreza tiene la caracteristica de ser
desarrollada y facilmente modificada con la practica, y son esencialmente incontables en

numero.

Las destrezas motrices fundamentales (DMFs) son patrones basicos de movimiento
observables y requisitos previos para el desempefio exitoso de otras destrezas
fundamentales y deportivas especificas. Las DMFs tales como caminar, correr, sentarse
y levantarse, y con ellas otras actividades basicas para el cuidado personal y el trabajo,
pueden verse deterioradas por una enfermedad o accidente incapacitante (Macdonald,
Lord, & Ulrich, 2013; Mcculloch, Buxton, Hackney, & Lowers, 2010) y como consecuencia
del envejecimiento (Vanswearingen & Studenski, 2014). Estas destrezas se pueden
clasificar como locomotrices (e.g. correr y saltar), de control de objetos (e.g. capturar y
golpear) y de equilibrio postural (e.g. desplazar o transferir el peso corporal) (Gallahue &
Ozmun, 2006), y el nivel de desempefio que se alcance en ellas esté correlacionado con

algunos factores bioldgicos, sociales y demogréficos (Barnett et al 2016).

En la literatura se recoge que un importante numero de actividades propias de la
necesidad de movimiento de la persona requieren de la destreza de equilibrio postural
dinamico (Hof, 2008; Fujimoto & Chou, 2012; Novacheck, 1998; Winter, 1995). Un
correcto desempefio en esta destreza puede ser sin6nimo de la optimizacién de
parametros temporales y espaciales de un conjunto de secuencias motrices para
estabilizar el centro de masa corporal en respuesta a perturbaciones externas y a
movimientos autoiniciados como el desplazamiento inter-miembros de la carga de peso
corporal. Estos movimientos de desplazamiento de la carga de peso corporal son criticos

para ejecutar patrones locomotores, como caminar, correr y saltar, etc.



Un correcto desempefio es considerado como el grado de ejecucion experto de un
sujeto en una tarea en particular, y es el resultado de un complejo proceso de aprendizaje
que se alcanza durante una practica repetida, y que se manifiesta como un
comportamiento motor planificado de antemano con elementos ampliamente refinados y
organizados, realizado con mas precision, mas rapidamente (i.e. exacto espacial y
temporalmente) y con menos trabajo o energia (Milton, Small, & Solodkin, 2004). De
modo, que si se estudian los elementos del proceso de aprendizaje (i.e. métodos, factores
determinantes y moderadores, etc.) que intervienen en el grado de desempefio motor
(DM) durante la ejecucion del desplazamiento inter-miembros de la carga de peso
corporal, esta destreza en si misma, asi como todas las habilidades y destrezas de
locomocién que dependen o se relacionan con ésta, podrian verse mejoradas (e.g. la
movilidad, la participacién en actividades fisico-deportivas y de la vida diaria, y la

ejecucion de destrezas complejas).



Determinantes para la ejecucidon del desplazamiento
inter-miembros de la carga de peso corporal

A pesar de que en la literatura no se precisan los elementos determinantes para la
ejecucion de la destreza de desplazamiento inter-miembros de la carga de peso corporal
en bipedestacion, a continuacion, se explican algunos factores que deben considerarse
(figura 1).
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Figura 1. Diagrama de los factores que determinan el DM para el desplazamiento inter-miembros de la
carga corporal. Fuente: Elaboracion propia.



Control postural. Elementos que lo integran

La ejecucion de un movimiento voluntario incluye dos componentes distintos: el
movimiento en si mismo y el mantenimiento de la postura vertical; es por ello que, en el
campo del control motor, cualquier accion se ha visto con frecuencia como una
combinacién de componentes posturales y de movimiento. El primero se refiere a un
estado caracterizado por una cierta posicion o configuracién de las partes del cuerpo
(desde un solo musculo hasta multiples musculos, sistemas multiarticulares, y de todo el
cuerpo) con respecto a un marco de referencia; mientras que el movimiento son cambios
de posicidn corporal variando en el tiempo. De aqui se desprende que el movimiento es
una secuencia en el tiempo de las posturas y la postura a su vez es un componente

inherente de cualquier movimiento (Latash & Zatsiorsky, 2016).

En este apartado se haré énfasis en los elementos posturales para el movimiento; los

elementos para el movimiento voluntario en si mismo se abordaran mas adelante.

El control postural es considerado una destreza compleja basado en la interacciéon
de procesos sensoriomotores dinamicos con objetivos funcionales claramente
establecidos: la orientacién postural y el equilibrio postural (Horak, 2006). La
orientacion postural, o simplemente postura, implica la alineacion activa del tronco y la
cabeza con respecto a la gravedad, las superficies de apoyo, el entorno visual y las
referencias internas. El equilibrio postural implica la coordinacién de estrategias de
movimiento para estabilizar el centro de masa corporal durante las perturbaciones
autoiniciadas y desencadenadas externamente (Horak, 2006). Ambos objetivos
funcionales en la mayoria de los casos son mutuamente excluyentes, debido a que una
mala orientacion postural necesariamente no se relaciona con cambios en el equilibrio
postural, es por ello que en ocasiones las terapias para la mala postura deben
considerarse por separado de las medidas terapéuticas para mejorar las destrezas de
equilibrio (Ludwig, 2017).

Para un correcto control postural la informacién de los sistemas somatosensorial
(receptores cutdneos y propioceptores, estos Ultimos localizados en musculos, tendones
articulaciones y en el aparato vestibular) y perceptivo (receptor visual) deben estar
integradas (Fernandez del Olmo, 2012; Latash & Zatsiorsky, 2016), y los pesos relativos
colocados en cada una de estas aferencias dependen de los objetivos del movimiento y

del contexto ambiental (figura 2).
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Figura 2. Mecanismos de control postural generado por el SNC y basado en las caracteristicas de la tarea
y el contexto. Nota: Las flechas indican la direccion de la informacion eferente, y los signos (+) y (-) indican
mayor o menor perturbacion, respectivamente. Fuente: Adaptado de Latash, (1998, p170).

En el contexto del mantenimiento del equilibrio postural vertical o en bipedestacion,
descrito como una accién realizada por una persona en el campo de la gravedad y
tipicamente relacionada con la capacidad de esa persona de no caerse (Latash &
Zatsiorsky, 2016, p308), se requiere de la retroalimentacion rapida y continua de los
sistemas visuales, vestibulares y sensoriales para ejecutar acciones neuromusculares
suaves y coordinadas, de una fina interaccion entre los movimientos en las diferentes
articulaciones a lo largo del cuerpo, ademas de que la proyeccién del centro de masa
caiga dentro del area de soporte, en concreto entre los pies. Bajo estos requerimientos,
asi como también por la presencia de posibles perturbaciones externas y cambios de
orientacion respecto a la gravedad, para Latash (Latash, 1998, p163) el cuerpo humano

puede ser modelado con un péndulo invertido muy inestable (figura 3).
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Figura 3. El mantenimiento del equilibrio en bipedestacion depende de la integracion multisensorial, de la
interaccion entre los movimientos en las diferentes articulaciones a lo largo del cuerpo, de la proyeccién del
centro de masa dentro del area de soporte y de los cambios constantes de orientacion del centro de masa
que viaja a lo largo de la trayectoria del tronco (teoria del péndulo invertido). Fuente: Adaptado de Latash,
(1998, p163).

El equilibrio postural del cuerpo en su conjunto y en respuesta a una perturbacion
postural predecible o presente, esta asegurado por mecanismos centrales de control
neuromuscular (que se explicaran mas adelantes) y por la combinacién de sefales de
control para varios musculos y articulaciones (sinergias posturales y de movimiento).
Estas sinergias forman un grupo separado de programas motores generalizados (PMG)
que pueden mezclarse y combinarse como un comando motor disponible para un
movimiento voluntario planeado (programa motor focal-sinergia de movimiento) y como
un comando motor postural automatico que contiene un conjunto de reacciones
correctivas y anticipatorias apropiadas (programa motor postural-sinergia postural)
(Latash, 1998, p170) (figura 2).

El control temporal de la accién, que permite una coordinacion eficaz entre postura y
movimiento, puede hacerse segun un modo anticipado (ajuste postural anticipatorio),
retroactivo (correccion pre-programada), voluntario (correccion postural voluntaria) o
reflejo (Latash, 1998, p170; Olivier et al., 2013) (figura 2).

Especificamente, los ajustes posturales anticipatorios (APA) se describen
comunmente como actividades musculares inconscientes destinadas a contrarrestar la
perturbacion causada por el movimiento primario o autoiniciado, a fin de garantizar el
equilibrio de todo el cuerpo. Estas actividades generalmente crean una o mas cadenas
de fijacion que se extienden sobre varios musculos de diferentes extremidades vy, por lo

tanto, pueden denominarse APA entre miembros. Se ha informado, ademas, que otros



APA también preceden a los movimientos voluntarios que involucran masas pequefias,
como una flexion/extension de la mufieca o durante movimientos de locomocion como,
por ejemplo, el desplazamiento inter-miembros de la carga de peso corporal en
bipedestacion. En particular, dichos movimientos van a estar precedidos por una cadena
de APA intra-miembro, que involucra a los masculos que actuan sobre las articulaciones

proximales (Cavallari et al 2016).

El equilibrio postural depende, ademas, de la representacion corporal en el espacio
(i.e. representacion interna) que se desarrolla con insumos sensoriales y se basa en la
geometria corporal (organizacién segmentaria), cinética (fuerza de reaccién en el suelo),
y sefiales de orientacién corporal y de percepcion vertical (verticalidad subjetiva). A su
vez, dicha representacion interna va a estar afectada por las experiencias motrices
previas de aprendizaje, por factores genéticos (Paillard, 2017) y por la edad de la persona,
donde la inestabilidad postural es mas frecuente en la medida que avanza la edad (Ismail,
El-salam & Fathi, 2017) sobre todo si no se tiene un nivel suficiente de actividad fisica
crénical/regular y/o especifica de equilibrio postural. En las personas ancianas son varios
los factores neuropsicolégicos que contribuyen a degradar el funcionamiento
sensoriomotor y cognitivo responsable de la funcion postural. El cerebro envejece y las
funciones ejecutivas, la memoria, los aprendizajes, el tiempo de tratamiento cortical de
las informaciones, la capacidad de compartir los recursos atencionales y la concentracion

disminuyen (Lacour, 2016).

Recientemente, Boisgontier et al, (2017) al analizar los factores que influyen en el
control del equilibrio postural vertical encontraron que la activacion de regiones cerebrales
corticosubcortical, la practica, el indice de masa corporal més alto, la actividad fisica total
mas alta y un rango mayor de movimiento activo del tobillo fueron predictivos de una

postura mas estable.

Mecanismos de control de la funcién postural: Determinantes
neurofisioldégicos y sensoriales para el equilibrio postural vertical

(estatico y dinamico)

A continuacion, se muestra una breve descripcibn de los componentes
neurofisiologicos de la funcion postural con énfasis en los determinantes para el equilibrio

postural y su relacion con el efecto de la actividad fisica crénica/regular.

Los mecanismos de control postural cuyas aferencias son procesadas de manera muy
compleja en diversas areas del sistema nervioso central (SNC) y expresadas en una

accion mecanica del sistema musculoesquelético, requieren de la informacion que emana



de los sistemas visuales, propioceptivos, vestibulares y cutdneos, y que se integran a
nivel de los nucleos vestibulares (centro de integracion en la figura 4) formando las
principales conexiones vestibulo-oculares, vestibuloespinales y vestibulo-cerebelosas
(Paillard, 2017). Por tanto, mantener el equilibrio requiere de una accién concertada entre
los sistemas sensoriales, nerviosos y motores, por lo que la causa y el efecto se afectan
mutuamente dentro de un circuito cerrado (figura 4). Los sistemas mencionados
anteriormente y sus vias de conexién son propensos a los efectos de la edad cronoldgica
y al deterioro relacionado con la enfermedad. La redundancia del circuito permite
estrategias de compensacion, por ejemplo, re-ponderacion sensorial para mantener el
equilibrio permanente a pesar del deterioro de los sistemas subyacentes (Pasma et al
2014).

El comando motor voluntario requiere la contribucién coordinada de la funcion de
los ganglios basales (seleccién del movimiento), el cerebelo (control del movimiento) y la
corteza motora (activacion del tracto corticoespinal) que constituyen el centro de control

del equilibrio postural (figura 4).

Boisgontier et al, (2017) recientemente investigd sobre las asociaciones entre el
desempenfio postural y las regiones cerebrales corticosubcortical en adultos jovenes y
adultos mayores utilizando imagenes estructurales multiples y modelos lineales mixtos.
Estos autores encontraron que, de las regiones involucradas en la postura, el tronco
encefalico fue el predictor mas fuerte de control y equilibrio postural, especificamente, un
volumen mas bajo del tronco encefalico predijo un mayor balanceo postural y mayores
probabilidades de pérdida de equilibrio. Por el contrario, el volumen de los ganglios
basales inferiores predijo un mejor desempefio postural, lo que sugiere una asociacion
entre mayores recursos neuronales en los ganglios basales y un mayor vigor del

movimiento, que se explica por ajustes posturales exagerados.

La activacion de los musculos extensores de la cabeza, tronco, muslo, pierna y pie (es
decir, masculos antigravedad, fibras musculares tipo |, fibras profundas, musculatura
proximal y/o axial) asegura la respuesta motora de la funcion postural, mientras sus
antagonistas se inhiben mediante las neuronas inhibidoras y a través del reflejo de
inhibicion reciproco. La funcién de la musculatura axial depende de los tractos
reticuloespinal y vestibuloespinal (que controlan los ajustes posturales compensatorios y
anticipatorios, respectivamente) y de una parte de la via piramidal, mientras que la
musculatura distal esta activada y controlada por los ndcleos rojo y el tracto rubroespinal
en relacién con las acciones posturales motoras finas y también por una parte de la via
piramidal (Paillard, 2017).



Aunque todavia se piensa que el papel del SNC en el control postural esta méas
relacionado con las regiones subcorticales que con las corticales (Paillard, 2017), en
atletas se ha demostrado que el entrenamiento de equilibrio dinamico mejora el control
postural a través de mecanismos neuronales que involucran redes espinales y
supraespinales (Taube, Gruber & Gollhofer, 2008). A nivel espinal, el entrenamiento de
equilibrio parece inhibir la excitabilidad del reflejo espinal debido a un aumento en la
inhibicibn presinaptica. A nivel supraespinal (es decir, cortical motora), este
entrenamiento puede reducir sustancialmente la excitabilidad corticoespinal y cortical, por
lo que la disminucidon de la regulacion refleja inducida por el entrenamiento se

asocia con mejoras en el desempefio del equilibrio (Taube, 2007).

Otros estudios también subrayan la contribucion cortical al control postural con una
participacion particular de las cortezas frontal y parietal (Hulsdiinker et al. 2015; Van Impe
et al. 2012). Recientemente, Beauchet et al (2016) demostré por primera vez que el
hipocampo se asocia con mantener una postura vertical en adultos mayores sanos. La
disminucién en el balanceo postural en posicién vertical se asocié con un menor volumen
del hipocampo, y esta asociacién fue mayor cuando los sujetos mantenian una posicion
erguida con los ojos cerrados en comparacion con una condicion menos desafiante, o
sea con los ojos abiertos. En este estudio la inestabilidad postural se evalué por una
disminucién en el balanceo postural mas no por un aumento, ya que, desde una
perspectiva biomecdanica, se necesita cierta variabilidad para mantener una postura
erguida (Bruijn et al. 2013; Beauchet et al. 2011). Estos resultados sugieren que el
hipocampo ademas de tener un importante papel en la memoria espacial y la orientacién
(Maguire et al 1998; Maguire et al, 2000) también contribuye al control postural, pero su
activacion es dependiente de la inhibicion de la informacion visual. Por otra parte, también
se han observado adaptaciones favorables en una tarea de equilibrio después de un
entrenamiento especifico de equilibrio asociadas con cambios estructurales en la materia
gris y el volumen de materia blanca en el I6bulo prefrontal en individuos jovenes no

atléticos y sanos (Taube et al 2007).

Por lo tanto, las respuestas posturales automaticas estan bastante controladas por las
estructuras corticales y subcorticales (Paillard, 2017), y en conjunto con la integridad e
integracion de los sistemas sensoriales, se consideran imprescindibles para mantener el
equilibrio postural vertical (Latash, 1998, p164) durante movimientos dinamicos complejos
con gran solicitacion postural como los requeridos en el deporte, la danza, la acrobacia y
la readaptacion motriz, asi como en los patrones basicos de movimiento de alcance de
las extremidades superiores y de locomocidbn como caminar, correr, sentarse y

levantarse, etc.
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En mayor o menor maghnitud la integracion multisensorial estara arraigada en el PMG
de destrezas especificas y en ocasiones el éxito del control postural dependera del
cambio en la ponderacion sensorial de la informacion visual a la propioceptiva y/o visual

a la vestibular, o viceversa (Golomer, & Dupui, 2000).

En personas jovenes saludables el sistema visual es el sistema sensorial
predominante para mantener un equilibrio postural 6ptimo (Gaerlan et al., 2012), lo mismo
sucede en sujetos entrenados en destrezas de equilibrio dinamico en bipedestacion
(Muelas Pérez et al 2014). Sin embargo, también la complejidad de la tarea va a
demandar una mayor 0 menor respuesta del sistema sensorial y esto parece ser
dependiente del nivel de entrenamiento. Es en condiciones posturales mas desafiantes,
por ejemplo, con los ojos cerrados, parado sobre una sola pierna, o durante movimiento
libres en una plataforma inestable, que la informacion somatosensorial se hace mas
confiable, y los sujetos sanos con ejercitada destreza exhiben un equilibrio superior en
comparacion con la respuesta de dicho sistema en tareas menos complejas (Simmons,
2005). En este sentido, cuando a los sujetos entrenados se les reduce solo la informacion
somatosensorial proveniente de los miembros inferiores, el equilibrio se ve comprometido.
Por ejemplo, los bailarines experimentan mayor inestabilidad postural cuando la
informacion somatosensorial que se origina en los pies y la parte inferior de las piernas
se hace intencionalmente menos confiable (Simmons, 2005) o cuando han sufrido una

alteracion en algunas las estructuras musculares o ligamentosas de esta region. En este



altimo sentido, Cheng-Feng et al (2011) encontraron que, en la ejecucién de diferentes
técnicas de ballet, los bailarines con esguince de tobillo no tienen la misma estabilidad
postural (mayor desplazamiento antero-posterior y medial-lateral y de la trayectoria total
del centro de presion) que bailarines sin lesion, y que su estabilidad es incluso inferior a
la de los no bailarines. Se han observado disminuciones similares en el control postural
en pacientes con trastornos propioceptivos severos y sujetos normales cuyos
mecanorreceptores plantares fueron anestesiados mediante hipotermia (Stal et al., 2003;
Yasuda et al., 1999).

Efecto postural de diferentes tipos de ejercicios y actividades

fisico-deportivas

Es conocido que la integracién multisensorial para el movimiento bajo los mecanismos
sensoriomotores y perceptivos (vision, audicion, aceleracion rotacional y lineal,
movimiento y posicién de las articulaciones), esta condicionada cognitivamente como
resultado de nuestra experiencia motriz, esto explica porque nuestro conocimiento previo
de un fenébmeno influye en la respuesta consciente necesaria para el movimiento
(Fernandez del Olmo, 2012, p156). En este sentido, se ha informado de mayor control
postural resultante de los habitos motrices y del nivel de actividad fisica regular de la

persona.

Si bien la actividad fisica aguda puede alterar el equilibrio postural, al degradar la
efectividad de las aferencias sensoriales y la respuesta motora de la funcién postural
(Paillard, 2012), la actividad fisica crénica/regular mejora el equilibrio postural al inducir
adaptaciones funcionales positivas al equilibrio postural (Lesinski et al., 2015 a,b; Behm
et al., 2015). Esto se ha podido comprobar por la existencia de una relacién positiva entre
el desempefio postural y el rendimiento atlético en personas sanas que practican
regularmente actividades fisicas y/o deportivas (Kiers et al., 2013), y como en otras areas
del movimiento humano, la efectividad de la actividad fisica en la funcion postural es
dependiente de la relacion dosis-respuesta (Lesinski et al., 2015 a,b) y de la especificidad

de la actividad fisica.

Diferentes tipos de actividades y la propia experiencia motriz de la persona (figura 1)
producen plasticidad de la funciéon postural, segun se ha detallado recientemente por
Paillard, (2017), sin embargo, no hay dudas que son los entrenamientos con ejercicios
especificos de equilibrio o de fuerza los que producen grandes mejoras en el equilibrio
postural (Behm et al., 2015; Lesinski et al., 2015 a,b; Kimmel et al., 2016). Por esta razén,

a continuacion, solo se profundiza en algunos estudios del efecto del entrenamiento sobre



equilibrio postural, que fueron abordados o no en la revisiéon de Paillard, (2017), lo cuales
se consideran de utilidad para una mejor contextualizacion de este tema en el presente

trabajo de investigacion.

En clinica, la evidencia ha demostrado que la repeticibn (entrenamiento) de
perturbaciones vestibulares se han utilizado con éxito para aliviar los efectos vestibulares
desorientadores en el contexto del vértigo posicional paroxistico benigno (e.g. ejercicios
de habituacion vestibular) (Banfield, Wood & Knight, 2000). Los efectos que se obtienen
de la préactica de actividades deportivas con importantes perturbaciones vestibulares
también son beneficiosos para la funcion postural. Por ejemplo, un ensayo de laboratorio
encontré que alterando de forma artificial las sefales vestibulares aferentes mediante la
estimulacion vestibular galvanica, los sujetos que practicaban actividad fisica o deporte
con regularidad (sujetos activos) cuando se sometieron a una mayor manipulacién
vestibular demostraron mejor control postural que los sujetos no activos, lo cual sugiere
que la exposiciéon sistematica a la actividad fisica, especificamente la deportiva,
desarrolla la capacidad para reducir la influencia de sefales vestibulares
imprecisas, debido a que la actividad deportiva implica movimientos de la cabeza
y cambios subitos de direccién (rotacion-traslacién, aceleracién y desaceleracion)
(Maitre, & Paillard, 2016).

Van Ooteghem et al, (2009) por su parte, evalu6 si la edad afectaba la capacidad de
aprendizaje motor postural con un entrenamiento de previsibilidad limitada (aprendizaje
implicito) y perturbacion continua. Este autor encontrd en la prueba de retencién (24 hrs
después) que con dicho entrenamiento los adultos mayores mantuvieron la capacidad de
aprender respuestas posturales adaptativas en forma de un mejor control temporal del
centro de masa, y lograron minimizar la inestabilidad del tronco (mejor alineacién vertical
y reduccién del movimiento general del tronco) a una tasa comparable a la de los adultos

jévenes.

Otra forma de actividad fisica con énfasis en el reclutamiento de receptores sensoriales
musculares, tendinosos y articulares especificos de los miembros inferiores (i.e.
entrenamiento propioceptivo), también ha demostrado ser efectiva para mejorar el control
postural. El entrenamiento propioceptivo produce cambios positivos en la funcién postural
tras periodos de lesibn de miembros inferiores, especificamente, es la intervencion
propioceptiva de tobillo posiblemente la mas importante (Han et al 2015). Yong y Lee,
(2017) recientemente reportaron en sujetos jévenes sanos mejoras en el equilibrio
dindmico posterior al entrenamiento del sentido de posicion del tobillo con cambios

minimos de 15 grados en la flexion plantar y la dorsiflexion.



En cuanto a las variables moderadoras del efecto del entrenamiento sobre el equilibrio,
en nifios y jovenes se encontrd que el entrenamiento es un medio eficaz para mejorar el
equilibrio, pero es independientemente de la edad, el sexo, el estado de entrenamiento,
el entorno y el método de evaluacion. Mientras que un analisis de dosis-respuesta reveld
gue las modalidades de entrenamiento (e.g, periodo de entrenamiento, frecuencia de
entrenamiento) tampoco tuvieron un efecto moderador en el desempefio del equilibrio y
solo se pudo considerar a la intensidad de entrenamiento como un potencial
moderador (Gebel et al 2018).

Capacidad y distribucion de carga de peso corporal inter-

miembros

La distribucién de carga entre los miembros inferiores generalmente se obtiene
evaluando la fuerza de reaccion vertical del suelo, recuperada separadamente para cada
pie en el area total de los sensores activos de una plataforma de fuerza. Posteriormente
se calculan las diferencias de fuerza entre extremidades para cada periodo de tiempo y
se promedian durante la tarea motriz (Brauner et al 2014).

La capacidad de carga en los miembros inferiores durante la bipedestacion se puede
ver afectada por alteracion articulares como la osteoartritis de rodilla (Duffell et al 2013)
y el tobillo (Morasiewicz et al., 2018). El reemplazo parcial o total de cadera o rodilla
también afecta ésta capacidad, y la carga asimétrica entre el miembro afectado y no
afectado es mas evidente en el movimiento de sentadilla hasta con un 16% mayor de
descarga en el miembro afectado en 13 dias posterior a la cirugia, que se reduce en tan
solo a un 12,8% aproximadamente a los 27 dias postcirugia (Brauner et al., 2014). Los
motivos de estas alteraciones en la capacidad de carga pueden ser multiples, incluidos
los déficits de la fuerza muscular, larespuesta al dolor, y las adaptaciones motoras
subconscientes (Horstmann et al, 2013; Judd et al., 2014), mientras que el
restablecimiento de la simetria depende de una ejecuciébn mas consciente y
concentrada del movimiento (Brauner et al., 2014). En este ultimo sentido, el
entrenamiento de la distribucién de carga lateral del peso corporal sobre las extremidades
inferiores parece tener un efecto positivo sobre esta capacidad. Asi lo respalda el estudio
de Krause et al., (2007) quien encontr6 que los sujetos sanos aprenden a distribuir la
carga parcial de peso con muletas, y este aprendizaje es independiente del programa de
practica empleado. Este entrenamiento de carga parcial de peso parece ser mas

relevante tras periodos de descarga postcirugia o tras inmovilizacion, ya que le permite



al paciente en un corto periodo de tiempo usar la carga de peso parcial predefinida poco
después de suspender el entrenamiento, y la falta de control motor en la carga parcial de
peso, Si No se entrena, es un problema que cominmente se observa después de la cirugia
(Vasarhelyi et al., 2006).

Estrategias motoras para la conservacion del equilibrio

postural

En respuesta a las perturbaciones externas o autoiniciadas, en la literatura se
describen tres estrategias motoras principales para la conservacion del equilibrio postural
vertical (e.g. estrategia de tobillo, de cadera y de iniciacion del paso). Estas estrategias
motoras son adoptadas segun las exigencias de la tarea, la intensidad del desequilibrio y
las capacidades de la persona (e.g. habilidad, nivel de destreza y distribucion de carga
inter-miembros) (Duclos, Duclos & Mesure, 2017).

Para Daza Lesmes, (2007) la estrategia de tobillo o “cuello de pie” puede ser activada
por un movimiento o estimulo antero-posterior del centro de gravedad desde las cinturas
pélvicas y escapular, en la estrategia de cadera el estimulo es un movimiento de flexo-
extension de cadera en pequefa superficie de apoyo o menor a la longitud de los pies,
mientras que en la estrategia de iniciacion del paso la perturbacion es una fuerza de

desplazamiento subita de gran magnitud (Daza Lesmes, 2007).

Las estrategias motoras de equilibrio se apoyan en dos principios funcionales de
organizacion espacial. En primer lugar, la eleccion de una referencia estable que implica
la estabilizacion de un segmento corporal, a partir del cual se organiza el control del
equilibrio (Olivier et al., 2013), y en segundo lugar, a la activacion de APA entre-miembros
gue crean una cadena de fijaciobn que se extienden sobre varios muasculos de los
miembros (Cavallari et al., 2016), tal y como ya se explico en el apartado 1.1 (figura 2).
Por ejemplo, la estrategia de tobillo implica la fijacién de esta articulacion con la activacién
de los musculos plantiflexores y dorsiflexores, por su parte, en la estrategia de cadera la
referencia estable se da en torno a esta articulacion y la respuesta es una flexo-extension
del tronco y la cabeza, en el caso de la estrategia de iniciacion del paso la fijacion puede
darse en el tronco en combinacion con pasos rapidos en direccion de la perturbacion
(Daza Lesmes, 2007). En segundo lugar, ocurre un dominio progresivo de los grados de
libertad de las articulaciones en funcion de la estrategia activada (Olivier et al., 2013), por
ejemplo, en la estrategia de tobillo solo se liberan los grados de libertad de esta
articulacion, al tiempo que se obstruyen las posibilidades de movimiento de la rodilla,

cadera y tronco.



La aplicacion de los dos principios funcionales también implica un dominio de la
organizacién temporal de las estrategias de equilibrio (figura 5). La organizacién temporal
puede ser ascendente, desde los pies a la cabeza, o descendente, desde la cabeza a los
pies, en funcion de la eleccion de la referencia estable (Olivier et al., 2013), de aqui que
en la estrategia de tobillo la activacion muscular sea de distal a proximal y en la estrategia
de cadera lo musculos se recluten de proximal a distal (Daza Lesmes, 2007). Si estas
organizaciones temporales no garantizan el equilibrio, es necesaria una modificacién del
poligono de sustentacibn mediante la realizacion de un paso como resultado de una

activacion muscular periférica (Daza Lesmes, 2007).

Tobillo Cadera Paso

«

Proximal
Proximal

Periférico

Distal
Distal

Poligono de sustentacion

Figura 5. Estrategias motoras para controlar el equilibrio postural vertical. Nota: Las flechas indican la
direccion de la activacion muscular de acuerdo al principio funcional de la organizacion temporal. Fuente:
Adaptado de Duclos, Duclos & Mesure, (2017).

De acuerdo con la literatura y desde un punto de vista mecanico, el control de equilibrio
en la postura bipeda se enfoca en el nivel de la cadera, ya sea que la condicién de
equilibrio sea estatica o dinamica (Lekhel et al., 1994; Deniskina et al., 2001), de aqui que
la estabilidad postural en el plano frontal se controle mediante la activacion de los
abductores de la cadera (Winter et al., 1993). No obstante, cuando se analiza la
organizacién temporal a medida que el balanceo o desplazamiento del cuerpo aumenta

y el centro de gravedad se aproxima a los limites de la estabilidad (Nashner et al., 1982)



se requiere un cambio en el tipo de estrategia utilizada para mantener el equilibrio.
Cuando las oscilaciones del centro de gravedad permanecen pequefias y centradas sobre
la base del soporte, las correcciones posturales lentas sobre el tobillo son suficientes para
mantener el equilibrio. A medida que el balanceo del cuerpo aumenta, es entonces que
las correcciones sobre la articulacion de la cadera se vuelven prevalentes (Simmons,
2005). Esta mayor dependencia de una estrategia de cadera asociada a aumento en la
perturbacion postural se ha demostrado tanto en sujetos sanos (Horak, Nashner, &
Diener, 1990) como en pacientes con alteraciones en el sistema nervioso central

(Simmons et al., 1997) y periférico (Simmons et al., 1998).

La estrategia correctiva elegida puede modificarse en funcion del objetivo de
movimiento y/o de la edad (Duclos, Duclos & Mesure, 2017). Para controlar su centro de
masa los adultos mayores confian mas en la estrategia de cadera, en comparacion con
los jovenes que dependen mas de la estrategia del tobillo durante la postura normal o sin
importantes perturbaciones (Hsu, Chou, & Woollacott, 2013). Cuando el objetivo del
movimiento es el aprendizaje postural motor, con un entrenamiento de equilibrio de
previsibilidad limitada, los adultos mayores mantienen una estrategia de control mas
rigida y "fija en la plataforma” (de tobillo) que difiere de los adultos jovenes que muestran
un cambio de una estrategia de tobillo a una estrategia de control de gravedad fija
multisegmento (estrategia "fijo en la gravedad") gue minimiz6 el movimiento del centro de
masa (Van Ooteghem et al., 2009). La estrategia denominada "fijo en la gravedad" implica
que la persona estabilice su tronco en el espacio, lo cual permite que sus miembros
inferiores se trasladen con el movimiento de perturbacién de la plataforma sin
modificacion de la base de sustentacion. Las estrategias de control que adoptan los
adultos mayores en el entrenamiento se deben en parte a los esfuerzos persistentes de
evitar la pérdida de equilibrio, principalmente, por los movimientos antero-posteriores de

la plataforma (Van Ooteghem et al., 2009).

Por otra parte, parece ser que la presencia de retroalimentacion y la estrategia motora
de control postural interactian para potenciar el efecto del entrenamiento. Jeon & Choi,
(2015) se encargaron de evaluar esto en personas convalecientes de un accidente
cerebrovascular. Estos autores encontraron que al realizar ejercicios de estrategia de
tobillo durante 30 minutos, tres veces por semana durante seis semanas, la capacidad de
equilibrio mejoré mas en un grupo que recibié informacion visual en comparaciéon con un
grupo carente de dicha informacion; y esta diferencia probablemente ocurrié porque este
tipo de informacién perceptiva permite un mejor control del centro de masa debido a una
retroalimentacién visual continua que activd de manera mas efectiva las areas motoras

del cerebro responsables de la funcion postural (figura 4).



Otros factores que afectan el equilibrio postural

* jndice de masa corporal (IMC) elevado

El IMC es otro factor que parece afectar la estabilidad postural antero-posterior y
medio-lateral en sujetos sin alteraciones sensoriales. Existen indicios de que en nifios y
adolescentes (Ludwig, 2017), y en adultos sanos, la estabilidad es peor a medida que
aumenta el IMC (Gallego Gémez, et al 2011), y dicho fenémeno es mas marcado en las
mujeres (lverson & Koehle, 2013). Parece ser que el exceso de tejido graso afecta a la
seleccion de estrategias motoras para mantener la estabilidad (Kejonen, Kauranen, &
Vanharanta, 2003), y esto puede deberse a que desde la adolescencia los jovenes con
sobrepeso u obesos no se involucran de manera efectiva en la realizacién de actividades
fisicas (Hills & Parker, 1991), limitando asi el desarrollo de un conjunto de expresiones

corporales y programas motores necesarios para la conservacion del equilibrio postural.

= Auto-percepcion de competencia motora

Por ultimo, aun cuando no existen estudios que hayan relacionado el DM durante una
destreza especifica de equilibrio postural y la autopercepciéon en dicha destreza,
consideramos necesario analizar esta relacion por su potencial importancia en la

ejecucion de otras destrezas propias de la locomocién.

Robinson et al., (2015) definen a la autopercepcién como la interpretacién que cada
persona tiene de si misma de acuerdo con una caracteristica especifica. Las
caracteristicas pueden incluir la interpretacion de la apariencia fisica, las capacidades
fisicas, o el nivel de destreza y competencia percibida en las actividades fisico-deportivas
(Messer & Harter, 2012).

Se debe entender la competencia motora como el grado de desempefio experto en un
rango amplio de tareas motoras, asi como la coordinacién y el control del movimiento

asociado a un resultado motor en particular (D’Hondt et al., 2013).

Jiménez-Diaz, Morera-Castro, Maria & Araya-Vargas, (2018a) al examinar la relacién
entre la autopercepcion y el desempefio de DMF en adultos, encontraron que los
participantes con un desempefio eficiente en las destrezas locomotrices tenian una mayor
competencia percibida en las habilidades atléticas. Ademas, descubrieron que la
competencia motora percibida en las habilidades atléticas esta mas relacionada con las
DMF que con las dimensiones de la apariencia fisica y la autoestima global, de aqui que
esta relacion mas fuerte se considere el mecanismo primario que influye directamente en

el nivel de actividad fisica de los nifios y adolescentes (Holfelder & Schott, 2014; Stodden



et al., 2008), y ya sabemos que un nivel suficiente de practica de actividad fisica regular
gue se mantenga hasta la vida adulta va a garantizar el DM en la ejecucion de destrezas
especificas del equilibrio postural en esta poblacién (Lesinski et al., 2015a,b; Behm et al.,
2015).

Aprendizaje motor

Como se expuso en el apartado anterior, se asume que la ejecucion del
desplazamiento inter-miembros del peso corporal esta determinada, principalmente y
entre otros factores, por el control y las adaptaciones de la funcién postural que operan
de acuerdo a la naturaleza de las actividades fisicas y nivel de experiencia motriz del
individuo, o sea, del nivel de competencia motriz. Por una parte, la competencia motriz es
el resultado de préacticas de secuencia motrices no planificadas que conllevan a un
aprendizaje inconsciente (i.e. aprendizaje implicito), y por otra parte, de un estructurado
proceso de aprendizaje que tiene objetivos preestablecidos y busca que el individuo
alcance de manera consciente (i.e. aprendizaje explicito) un nivel de desempefio en

destrezas especificas.

En ambos casos, el aprendizaje refiere al proceso mediante el cual elementos simples
y estereotipados de movimiento vienen a ser realizados sin esfuerzo como una secuencia

unitaria a través de la practica repetida (Doyon et al., 2018).

Proceso de aprendizaje durante la practica fisica de destrezas
motrices

Para Schmidt & Lee, (2011, p429) existen varios autores que han conceptualizado el
proceso de aprendizaje motor, sin embargo, todas las perspectivas tedricas tienen como
objetivo basico comprender los cambios que ocurren en la destreza con la practica,
basado en la idea de que lo mas comudn que sucede cuando una persona practica es que

incremente el DM en la tarea.

Como un proceso es un conjunto de eventos que tienen lugar juntos, la practica y el
aprendizaje pueden ser visto como procesos analogos que suceden al mismo tiempo y
gue conllevan a la adquisicion de la capacidad para movernos habitualmente con
destreza (Schmidt & Lee, 2011, p328).

El logro de las destrezas motoras depende de estos procesos (Newell, 1991) cuyos
principios integran informacion de la psicologia, la neurologia, la educacion fisica y la

investigacion en fisioterapia (Muratori et al., 2013), y de las teorias de control motor que



proporcionan el marco referencial para guiar la interpretaciéon de cémo se produce el
aprendizaje o reaprendizaje del movimiento (Schmidt & Lee, 2011, p429). En este
contexto, la comprension de las nociones para la construccién de nuevos programas
motores, de los cambios en los requerimientos atencionales, del desarrollo de procesos
de deteccion de errores, etc., tiene un rol muy importante (Schmidt & Lee, 2011, p429).
Por lo tanto, el aprendizaje motor engloba la comprension de los procesos internos que
influyen en cédmo las personas se desempenfan y aprenden destrezas motrices nuevas o

marginadas (Locke, 1990).

A grandes rasgos, los procesos internos (e.g. neurofisiolégicos, psicologicos,
comportamentales) conllevan que las secuencias motoras que aprendemos se retengan
0 almacenen en el cerebro constituyendo la memoria motriz (Strap, 2007) que produce
cambios relativamente permanentes en la capacidad de producir movimiento, y se
expresa a través de una habilidad especifica. Consecuentemente, no se considera
aprendizaje las modificaciones o cambios en el DM a corto plazo (Schmidt & Lee, 2014,
p198), de aqui que el aprendizaje se evalle durante diferentes etapas (retencion y

transferencia), las cuales se explicaran mas adelante.

Para Schmidt & Lee, (2011, p328) el aprendizaje motor no es directamente observable
debido a que los procesos internos que cambian la capacidad para movernos
habitualmente con destreza ocurren en el sistema nervioso central (e.g. cambios en la
organizaciéon de las vias de informacion sensorial, y en los patrones de activacion
muscular) y estos son raramente observables, por lo que solo se puede inferir su
existencia por cambios en el comportamiento motor; en otras palabras, es posible
observar y medir los productos del proceso de aprendizaje por la medicién en los cambios
de la destreza. Sin embargo, pensamos que estos preceptos comenzaran a cambiar con
los nuevos hallazgos de trabajos conductuales que han usado técnicas de neuroimagen
funcional y neurofisiolégica, y el reto de los nuevos estudios de aprendizaje motor
consistir4 en asociar los cambios en el comportamiento motor con cambios en la calidad

y fortaleza de algunos estados internos.

Teorias sobre el aprendizaje motor

® Modelo de los tres estadios de Fitts y Posner

De acuerdo con Magill & Anderson, (2017) este paradigma plantea que el aprendizaje
motor transita por tres etapas. La etapa cognitiva es predominante cuando se aprenden
destrezas nuevas o reaprende una antigua. Se caracteriza por la secuencia de ensayo-

error-correccion (para aprender es necesario cometer errores y saber corregirlos), y con



frecuencia la practica debe ser bajo supervision y guia externa. En la etapa asociativa el
individuo consigue ejecutar el programa motor en contextos especificos, debido a que
comienza a comprender como se interrelacionan los diferentes componentes del
programa (i.e. parametros de tiempo, distancia, velocidad, precision, etc), por lo tanto,
serd capaz de disminuir el nimero de errores y lograra realizar con menor esfuerzo la
ejecucion de la tarea. Por dltimo, en la etapa auténoma el individuo consigue
desempenfarse en condiciones diferentes, manteniendo el control en todo el programa
motor. La principal caracteristica en esta etapa es que el aprendizaje tiene la capacidad
de retener la destreza y generalizarla (transferirla) a diferentes contextos gracias a la
consolidacién de varias secuencias motrices. Es por ello, que las actividades en la vida
cotidiana ocurren fundamentalmente en esta etapa, puesto que la practica es

generalmente aleatoria, 0 sea dentro de una variedad de ambientes.

B Modelo de sistema de tres fases de Berstein

Segun esta teoria y para Cano-de-la-Cuerda et al., (2015) “el énfasis esta en controlar
los grados de libertad, es decir, el nimero independiente de movimientos necesarios para
completar una secuencia, lo cual constituye el componente central del aprendizaje de una
nueva destreza motora. Este modelo de aprendizaje plantea tres fases. En la fase inicial,
el individuo simplifica el movimiento reduciendo los grados de libertad. En la fase
avanzada el sujeto comienza a ganar ciertos grados de libertad, permitiendo el
movimiento en mayor numero de articulaciones incluidas en la tarea. Y, por dltimo, la fase
experto es aquella en la que el individuo posee todos los grados de libertad necesarios

para llevar a cabo la tarea, con la mayor efectividad y de manera coordinada”.

® Modelo de dos fases de Gentile

Segun Gentile, (1972) la primera fase de aprendizaje o inicial incluye dos objetivos:
(1) aprender la secuencia basica de movimiento necesario para lograr la tarea gracias a
la comprensién del objetivo de dicha tarea y al desarrollo de estrategias de movimiento
apropiadas; y (2) identificar los componentes ambientales importantes para la tarea,
gracias a la interpretacion de las caracteristicas criticas del entorno para la organizacion
del movimiento. Para este ultimo objetivo, Gentile también clasifica las caracteristicas
ambientales en caracteristicas regulatorias y no regulatorias (Muratori et al., 2013). Las
caracteristicas regulatorias del entorno incluyen todos los aspectos necesarios para el
desempenfio exitoso de la tarea. Por ejemplo, al ejecutar una tarea de desplazamiento
inter-miembros del peso corporal mientras se esta de pie, el individuo deberia considerar

la distribucion de carga entre miembros, la magnitud y direccién de aplicacion de la carga,



el tiempo de soporte de la carga, la distancia entre los pies en el suelo, la firmeza y tipo
de superficie del suelo, y la presencia o0 ausencia de retroalimentacion. Las
caracteristicas no regulatorias son aquellos aspectos del entorno que estan presentes
e incluso pueden distraer y no son parte integral del desemperio de la tarea. En el ejemplo
anterior (en un entorno natural), el color del calzado, la presencia cercana de un
compafiero y el sonido en el ambiente son caracteristicas no regulatorias, es decir,
aungue estas caracteristicas pueden alterar la forma en que finalmente se produce el

movimiento, no es necesario ir a estas caracteristicas para desplazar el peso corporal.

Al igual que en el modelo Fitt y Posner, cuando el individuo se encuentra en la etapa
inicial de aprendizaje, se le debe alentar a explorar el entorno a través de la pruebay el
error. Esta etapa es un periodo en el que se experimentan las dinamicas béasicas de los
movimientos y se prueban nuevas estrategias dentro de los limites de seguridad. A
menudo se considera una etapa cognitiva, ya que los practicantes deben resolver una
serie de problemas (en nuestro ejemplo la verticalidad) al intentar varios movimientos
(Muratori et al., 2013).

Una vez que se desarrolla un patrén de coordinacion que permite cierto grado de éxito,
y el practicante puede distinguir entre las caracteristicas reguladoras y no reguladoras del
medio ambiente, comienza la etapa posterior del aprendizaje. En la segunda fase,
denominada de fijacién o fase de diversificacion, “el objetivo del individuo es redefinir
el movimiento, lo cual incluye tanto el desarrollo de la capacidad de adaptar el movimiento
a los cambios de la tarea y del entorno, como desarrollar la tarea consistente y
eficientemente” (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015). Durante esta fase de refinamiento, el
enfoque pasa de "qué hacer" a "como hacer" el movimiento mejor. Por lo tanto, esta etapa
posterior de aprendizaje se caracteriza por un proceso de consolidacién menos cognitivo,
con el fin de mejorar la eficiencia motriz y la flexibilidad de movimiento (e.g, la capacidad

de realizar la tarea en diferentes condiciones) (Muratori et al., 2013).
Etapas del aprendizaje

Durante el proceso de aprendizaje es imprescindible conocer que la mejora en el DM
se alcanza a través de diferentes etapas o0 momentos en los que ademdas se pueden

observar cambios en la progresién de la destreza (Schmidt & Lee, 2014, p198).

La etapa de adquisicion refiere al periodo inicial de la practica en el que el
participante realiza una destreza nueva para ser mas proficiente en ella, por lo tanto,
implica que ocurran cambios en la capacidad de la persona para realizar la tarea motriz

(Schmidt, & Lee, 2011, p325). La efectiva y eficiente adquisicion de la destreza se



sustenta en un grupo de principios basicos de practica. El principio que plantea que “la
practica es mas que solo repeticién” hace referencia a que la practica cuando se realiza
correctamente, no consiste simplemente en repetir la solucién de un problema motor una
y otra vez, el foco mas bien debe estar en el proceso de resolver este problema una y
otra vez mediante estrategias que podemos cambiar y perfeccionar de repeticion a
repeticion (Schmidt & Lee, 2014, pl199). En otras palabras, la idea de repetir
mecanicamente un movimiento, que se presume se inserta de una forma mas duradera
en la memoria, no garantiza el éxito en la busqueda de soluciones motoras éptimas para
los problemas apropiados. El principio de “especificidad de la practica” hace referencia a
que el aprendizaje motor depende de qué se practique. La retroalimentacién sensorial
que resulta de una practica especifica, se convierte en parte de la representacion
aprendida, de modo, que el desempefio posterior es mas efectivo cuando la misma
informacién sensorial esta disponible, en comparacion con situaciones en las que uno o

varios de estos canales de retroalimentacion se alteran (Schmidt & Lee, 2014, p200).

e Se considera que una destreza ha sido aprendida si esta puede ser retenida de
manera relativamente permanente (i.e. por un afio, un dia o solo por unos minutos). La
retencion se define como el DM residual de una destreza después de un periodo sin la
practica, y cuando esto ocurre se considera que se tiene memoria de la destreza. La
memoria es la capacidad para desempefiarse, no solo una simple localizacion del
almacenamiento de la capacidad (Schmidt, & Lee, 2011, p461). En este contexto, el olvido
(“forgetting”) es el opuesto del aprendizaje, este aprendizaje se refiere a la retencion de
la capacidad de movimiento mientras que el “forgetting” indica la pérdida de tal capacidad

o de la memoria de la destreza.

El periodo sin practica debe ser de suficiente duracibn como para que el efecto
transitorio del método de practica desaparezca. Aunque es dificil establecer cuan largo
debe ser este intervalo, un periodo de 24 hrs o0 mas es comunmente usado antes de que

los sujetos realicen la prueba de transferencia (Schmidt, & Lee, 2011, p336).

e Un importante objetivo de la practica es facilitar la transferencia. La transferencia
se refiere al efecto que una destreza previamente practicada tiene sobre el desemperio
posterior de otras destrezas similares (Schmidt, & Lee, 2011, p461). Cuando la practica
de una tarea A mejora el subsecuente desempefio en una tarea B se considera que
ocurrié una transferencia positiva de la tarea A a la tarea B. Por el contrario, cuando la
experiencia en la tarea A interfiere con la capacidad de desempefio en la tarea B se
presenta una transferencia negativa de la tarea A a la tarea B. Por otra parte, cuando la

transferencia parece avanzar en el tiempo de la tarea A 0 Z a la tarea B se denomina



transferencia proactiva, mientras que la transferencia que funciona hacia atrds en el
tiempo se considera transferencia retroactiva (Schmidt, & Lee, 2011, p465). En los
experimentos mas complejos pueden combinarse estas categorias, con el siguiente
disefio: practica inicial, tarea de transferencia y prueba de retencion, en este mismo orden.
Por ejemplo, si en una prueba de retencion B, los participantes que realizaron
previamente la tarea de transferencia Q muestran un mejor desempefio, ocurrié una
transferencia retroactiva positiva de la tarea Q a la tarea B. Alternativamente, si el
desempenio en la prueba B de retencion es menos efectivo estariamos en presencia de

una transferencia retroactiva negativa de la tarea Q (Schmidt, & Lee, 2011, p465).

Por otra parte, la capacidad de desempefio en una tarea, por ejemplo, caminar, no se
basa en un Unico movimiento de caminar en particular, de hecho, usamos un programa
de caminar generalizado para una variedad de tareas de caminar (i.e., cuesta arriba o
abajo, rapido o lento, etc.) pero con la seleccidn apropiada de parametros para alcanzar
la distancia, velocidad y trayectoria deseada en esta destreza (e.g. mayor 0 menor
desplazamiento lateral del centro de masa) (Schmidt, & Lee, 2011, p341). Podriamos
entonces considerar la practica de caminar con el objetivo de contribuir a la capacidad de
locomocién general de cada persona. En este sentido, la efectividad de la sesion de
practica de caminar (adquisicion) puede ser medida por sus posibilidades de transferencia
a una destreza similar, por ejemplo, correr. La condicién de practica que produzca el
desempefio mas efectivo en la prueba de transferencia se juzgaria por tener la mayor
generalizabilidad. De aqui que se debe entender a la generalizabilidad como un criterio
de aprendizaje, mas aun si este aprendizaje ocurre en diferentes contextos (Schmidt &
Lee, 2011, p342).

Las medidas de estabilidad dinamica y simetria de carga inter-miembros inferiores
durante la ejecucion de sentadillas proporcionan informacién cuantitativa que se puede
utilizar para comprobar el efecto que esta destreza previamente practicada tiene sobre el
desempefio posterior de otras destrezas similares, y para monitorizar clinicamente la
recuperacion funcional temprana después de periodos de descarga de peso o
inmovilizacion de los miembros inferiores (Brauner et al., 2014). De igual manera, podria
esperarse que la generalizabilidad de la destreza de desplazamiento inter-miembros
inferiores de la carga de peso va a presentarse por sus posibilidades de transferencia a

la destreza de sentadilla.
Condiciones de practica

Para Schmidt & Lee, (2011, p347) el aprendizaje de una destreza en particular esta

limitado temporalmente, asi, por ejemplo, una compafia de seguros puede pagar un



méaximo de 9 sesiones de fisioterapia 0 un neurocirujano va a necesitar un curso de dos
dias para aprender una nueva técnica antes de ejecutarla en sus pacientes. Por lo tanto,
la practica de la destreza debe ser organizada de forma consciente de manera que se
maximice la cantidad de aprendizaje potencial.

La practica deliberada puede incluir situaciones dentro de la tarea (“on-task”), también
condiciones fuera de la tarea (“off task”) en la cual el practicante no interactua fisicamente
con la misma (figura 6). La practica “on-task” se refiere a los métodos que pueden alterar
el compromiso fisico de la practica y cémo las alteraciones conseguidas afectan el
desemperiio y el aprendizaje (Schmidt & Lee, 2011, p351).

Actividades que han sido especialmente
disefiadas por instructores, profesores y
terapeutas para mejorar el desempefio

motor actual

I

Practica deliberada

Consideraciones de la practica Condiciones de la practica

off-task
Motivacion
Informacion verbal
Aprendizaje perceptual
Aprendizaje observacional

Practica mental

on-task
Distribucion de la practica

Variabilidad de la practica
Programacion de la practica
Practica parcial vs. completa
Guiada

Figura 6. Métodos de préactica deliberada. Fuente: Adaptado de Schmidt & Lee, (2011, p351).

Entre las formas de practica deliberada “on-task” (figura 6) la cantidad de variabilidad
de la practica es uno de los factores que afectan el aprendizaje. La préactica variable
hace referencia a cuando se practica un nimero determinado de variaciones de la tarea
bajo condiciones diferentes ya sea, en contexto, distancia, tiempo, espacio o duracion,
mientras que se denomina préctica continua la practica de solo una variacion de la tarea
(i.e. siempre en una misma condicion) ya sea, en contexto, distancia, tiempo, espacio o
duracion (Schmidt & Lee, 2014, p241). Se considera que en la vida cotidiana son mas
frecuentes las situaciones que ocurren cuando la tarea cambia un poco entre la préactica
y el desempefio de la tarea; en este caso toda practica motriz debe preparar al practicante
para que sea altamente adaptable a los requerimientos de variabilidad de dicha tarea,
para que pueda desempefiarse como nunca antes lo habia hecho (Schmidt & Lee, 2014,
p241).



La programacion de la practica se considera necesaria cuando se realiza una
practica variable, en comparacidn con la practica continua. Por este motivo, en la
siguiente seccion nos enfocaremos en abordar la programacion de la practica y como

esta puede influir en el aprendizaje cuando el practicante esta fisicamente comprometido.

De acuerdo a un modelo conceptual de desempefio humano, los patrones o
secuencias de movimientos son gobernados por PMGs cada uno con al menos una
organizacién temporal o espacial inalterable de ciertos parametros motores (e.g.
distancia, velocidad) (Schmidt & Lee, 2014, p203). Un PMG es aquel cuya expresion o
manifestacion puede variar dependiendo de la seleccién de estos parametros motores
(Schmidt & Lee, 2011, p179, 242).

La Teoria del Esquema (Schmidt, 1975) puede explicar cémo deberian ser
seleccionados dichos parametros y cémo el practicante aprende a resumirlos o
generalizarlos. Dicha teoria plantea que el practicante conforme aprende una destreza
motriz adquiere un conjunto de reglas o normas, llamadas esquemas, que relacionan las

caracteristicas de la destreza con los valores paramétricos necesarios para ejecutarla.

A partir del ejemplo de Schmidt & Lee, (2014, p242), con el ejercicio de la figura 7 se
intenta explicar como se manifestaria esta teoria, para el pardmetro distancia, durante la

destreza de desplazamiento inter-miembros de la carga de peso corporal.

0,0006

0,0004
0,0003

0,0002

lateral del cuerpo (m)

0,0001

Parametro distancia de desplazamiento

0 15 30 45 60
Carga de peso corporal (%)

Figura 7. Diagrama que relaciona un valor paramétrico (distancia) con los resultados de la carga de peso
corporal. Fuente: Adaptado de Schmidt & Lee, (2014, p242).

Sobre el eje horizontal los posibles valores porcentuales de carga durante el

desplazamiento inter-miembros del peso corporal, con un maximo del 60% hacia el



miembro inferior con mayor carga. Cuando ocurre un desplazamiento del peso corporal
hacia uno de los miembros inferiores, el practicante graba brevemente la carga transferida
hacia ese miembro, asi como el pardmetro que se utiliz6 para el PMG del desplazamiento
(en la figura 7 en el eje vertical). En el tiempo, con muchos desplazamientos grabados,
el practicante entonces resume la relacién entre las cargas de peso previas y los
parametros que fueron usados para el PMG (e.g. distancia del desplazamiento lateral del
cuerpo). El practicante almacena estos valores solo con una duracién suficiente para
actualizar el esquema después de cada desplazamiento, y entonces los valores

paramétricos son descartados u olvidados.

De acuerdo con la Teoria del Esquema, este proceso es responsable del aprendizaje
motor asociado con el aprendizaje de PMG. Por ejemplo, supongamos que el practicante
inicia el proceso de aprendizaje generando un desplazamiento lateral de 0,0005 m, el cual
conduce a transferir hacia uno de los miembros inferiores una carga de 55% del peso
corporal. En el siguiente intento, el practicante selecciona un desplazamiento lateral de
0,0002 m que le permite transferir una carga de un 25% del peso corporal, y asi continGia
en cada intento. Con cada desplazamiento, el practicante asocia (resume) los valores
paramétricos del PMG usados con el resultado de la magnitud de la carga (esta relacion
se representa en la figura 7 con la linea de tendencia en color rojo para los datos
individuales de un participante). En el futuro cuando la persona requiera cargar el 35%
del peso corporal hacia uno de los miembros inferiores, seleccionara la carga de 35%
sobre el eje horizontal, haciendo coincidir la linea verde para acceder al esquema (linea
roja) que le permita usar el valor paramétrico igual a 0,0003 m de desplazamiento lateral

el cuerpo.

De acuerdo también con Schmidt & Lee, (2014, p243), este proceso genera un
movimiento con valores paramétricos basado en la experiencia pasada del practicante al
usar un programa en particular, y mucho mas importante permite que el practicante realice
un movimiento que nunca antes habia realizado, por ejemplo, cargar sobre uno de los
miembros inferiores solo el 15% del peso corporal. En este caso, el practicante realiza la
mejor estimacién de los valores paramétricos requeridos del esquema y entonces ejecuta
el PMG con estos valores (e.g. un desplazamiento lateral del cuerpo de apenas 0,0001
m) para producir el nuevo movimiento. EI mismo proceso se podria aplicar para la
dimensién tiempo, o sea, en los casos en que el objetivo de la tarea requiera desplazar
hacia uno de los miembros un porcentaje determinado del peso corporal durante un

tiempo especifico.



Por lo tanto, la Teoria del Esquema predice que la préactica variable es mas
conveniente para el desempefio, que aplica parametros de movimiento novedosos, en

comparacion con solo una version unica de PMG (Schmidt & Lee, 2014, p243).

Otros autores son partidarios de que a medida que la practica avanza y como parte
del proceso de planificacion motriz, el desempefio de la destreza motriz se logra mediante
la adopcion de un modo de fragmentacion motriz (Wright et al., 2016). De acuerdo a este
enfoque, el practicante durante la preparacion de la respuesta construye fragmentos de
secuencia motriz basados en los aspectos perceptivos o valores paramétricos de
ejecucion de la tarea, respectivamente, al igual que sucede en la Teoria del Esquema, lo
cual indica que ambas perspectivas tedricas no son excluyentes. No obstante, Immink y
Wright, (2001) propusieron una descripcion detallada de la preparacion de la respuesta
motriz de acuerdo a la perspectiva de la fragmentacién motriz, donde se identifican dos
procesos distintos de planificacion que son independientemente y responsables de: (1)
recuperar los bloques de construccién de la tarea, denominados fragmentos motrices,
(Verwey, 1999), y (2) organizar los fragmentos en el orden serial correcto para la
respuesta motriz. Es importante destacar que la recuperacion de los fragmentos de
secuencia motriz necesarios, se pueden preprogramar mientras que la organizacion del
orden de los fragmentos recuperados, debe ocurrir solo después de la presentacion de

una sefial motriz imperativa (Wright et al., 2016).
Interferencia contextual

En muchos de los contextos de la vida real, el objetivo del practicante es adquirir mas
de una destreza o tarea en un periodo de tiempo limitado, incluso en una sola sesion de
practica. Sin embargo, la forma de programacién de la practica para maximizar el
aprendizaje continta siendo un problema que enfrentan tanto los practicantes como los

instructores.

En las ultimas tres décadas se ha generado un volumen importante de investigaciones
gue han tenido como objetivo establecer la forma de organizacién mas eficaz para que la
persona aprenda con la practica una destreza motriz en concreto. La interferencia
contextual (IC) como modelo de practica basado en la representacion en la memoria de
los valores paramétricos motrices previos y en la reconstruccion del esquema motor (plan
de accién) para cada nueva tarea (Brady, 1998), ha sido frecuentemente empleado para
estructurar el aprendizaje de destrezas motrices fundamentales (DMF) (e.g. caminar,
correr, saltar, lanzar) (Bortoli, Spagolla, & Robazza 2001; Vera & Montilla, 2003; Wegman,

1999) y de otras mas complejas, como las destrezas deportivas (Broadbent, Causer, Ford



& Williams 2015; Geok, Lay, Grove, Medic, & Razman 2012; Porter, & Magill, 2010; Sadri,
Mohommadzadeh & Khani, 2013; Vera, Alvarez & Medina, 2008).

El efecto de IC contempla que la forma de programacion de la practica de la destreza
afecta el DM inmediato o a largo plazo (Brady, 1998; Magill & Hall, 1990). Las maneras
en la cual la préactica fisica de una destreza se programa es mediante dos formas
tradicionales, en particular, en la préactica aleatorizada los ensayos de la tarea se
organizan y repiten en una secuencia alterna (e.g. 1, 2, 1, 3, 1, 3, 2, ...), mientras que en
la practica bloqueada los ensayos se organizan y repiten en una secuencia consecutiva
(e.g.1,11,...2,2,2,...3, 3, 3,...) (Shea & Morgan, 1979). Por otra parte, y aunque menos
usado, la practica gradual implica la ejecucién en bloqueada, mas una secuencia serial y
aleatoria, en este mismo orden (e.g. bloqueada: 1,1,1, ... 2, 2, 2,... 3, 3, 3,...; serie: 1, 2,
3,...1,2,3,...1, 2, 3; aleatorio: 1,2, 1, 3, 1, 3, 2, ....) (Porter & Magill, 2010).

Debido a que el origen del efecto de la IC est4 en los procesos cognitivos que se
activan mientras se aprende bajo diferentes programas de practica (Magill & Hall, 1990),
el efecto de la IC ocurre, en un primer caso, cuando se presenta un mejor desempefio de
la destreza motriz en la adquisicién con un programa bloqueado (baja IC), pero conlleva
a un pobre desempefio en las pruebas de retencion y transferencia, y en un segundo
caso, cuando el desempefio no es bueno durante la adquisicion y mejora durante la
retencién al utilizar un programa de practica aleatoria (alta IC) (Brady, 1998). Sin
embargo, también se ha observado que el programa de practica que presenta cantidades
crecientes de interferencia contextual (gradual), estimula un mejor desempefio en la
retencion, debido a que ajusta la dificultad de la tarea a medida que cambia el nivel de

desempenio del practicante (Porter & Magill, 2010).

En resumen, el efecto de IC ocurre cuando la practica es organizada bajo diferentes
niveles de IC y el DM inmediato o a largo plazo va a mejorar 0 empeorar. La préctica
puede ser estructurada promoviendo diferentes niveles de IC, donde la practica aleatoria
y bloqueada son dos programas de aprendizaje motor que presentan caracteristicas
extremas de interferencia, mientras que la practica que gradua sistematicamente la
cantidad de IC es un programa que transita por ambos extremos y que podria incrementar

el desempeifio en la destreza a largo plazo.

Recientes estudios que han analizado el efecto de la IC han mostrado resultados
controvertidos. Algunos confirman que, durante la adquisicion de la destreza, la practica
en orden aleatorizado resulta en una disminucién del desempefio motriz, aunque mejora
la retencion y la transferencia de la destreza. De manera inversa, cuando la tarea es

practicada en un programa bloqueado, la adquisicion de la destreza mejora, mientras que



el desempefio en la retencion y transferencia disminuye (Bertollo, Berchicci, Carraro,
Comani & Robazza, 2010; Rendell, Masters, Farrow & Morris, 2011). Sin embargo, los
resultados de un metaanalisis indican que el EIC solo se observa en la adquisicion
(Jiménez-Diaz, Salazar-Rojas, & Morera, 2016a). Por otra parte, otros trabajos han
encontrado que cuando los participantes practican con un programa serial o gradual se
desempefian mejor en pruebas de retencion y transferencia comparado con los que
practican una programacion en bloqueada o al azar (Boyce, Coker & Bunker, 2006;
Jefferys, 2006; Porter & Magill, 2010).

= Bases tedricas sobre el efecto de interferencia contextual

Shea y Morgan, (1979) fueron los primeros en demostrar el efecto de IC durante el
aprendizaje de destrezas motrices, y poco después junto con otros autores (Lee & Magill,
1983; Shea & Zimny, 1983) fueron capaces de ofrecer una explicaciéon tetrica a este

fendmeno mediante la construccién de dos hipétesis fundamentales:
e Hipdtesis de olvido-reconstruccién del plan de accién

Se enfoca principalmente en procesos reconstructivos no especificados que ocurren
mas ampliamente como parte de la preparacion de secuencias motoras en entornos de

entrenamiento de alta IC (Lee & Magill, 1983).

Plantea que, durante la practica aleatoria, el practicante debe lidiar con diferentes
respuestas intermedias entre intentos sucesivos en cualquier tarea motora Unica. Se
asume que dicha actividad de interferencia provoca un olvido significativo de la
informacion especifica de la tarea entre ensayos consecutivos que requieren la (re)
construccién de un plan de accién para cada respuesta (Brady, 1998). Al hacerlo, el
participante de la practica aleatoria se vuelve relativamente mas apto que su contraparte
de practica bloqueada (Wright et al., 2016) en el proceso de desarrollo e implementacion
de un plan de accién (Lee & Magill, 1983). Como resultado de estar expuesto a una mayor
interferencia, en la préctica, el enfoque de esta hipotesis se centra en la mejora de la

construccién efectiva del plan apropiado para cada proxima respuesta.

En resumen, esta hipotesis plantea que el practicante olvida el plan de accion
(esquema motor) después de cada intento de ejecucion de la destreza, debido a la alta
interferencia ocasionada por las variantes de la tarea, por lo que debe reconstruir un plan

de accién para cada nuevo intento (Magill & Anderson, 2013).



e Hipdtesis de elaboracion

La hipoétesis de elaboracion postula que en la practica con elevada IC el participante
utiliza muchos y diferentes esquemas de movimiento, y al comparar las variantes
practicadas puede elaborar una mejor representacion de la destreza en su memoria
(Magill & Anderson, 2013). Aqui el procesamiento diferencial esta obligado por diferentes
esquemas durante la practica, y ademds se van a presentar dos categorias
cualitativamente Unicas de la actividad de procesamiento de informacion que el
participante puede experimentar durante la practica (Shea & Zimny, 1983). El
procesamiento intra-tarea (dentro) es el modo primario de operacion durante la practica
bloqueada, y consiste en un analisis que excluye toda referencia o informacién de otras
tareas motoras relacionadas a la que se adquiere en ese instante y/o cualquier otro
conocimiento actual relacionado y disponible para el practicante (Shea, Hunt, & Zimny,
1985).

El procesamiento inter-tarea (entre) implica la extracciobn de relaciones o
asociaciones entre las tareas que se estan adquiriendo actualmente, asi como con el
conocimiento pertinente a largo plazo. El procesamiento entre tareas requiere que la
informacion sobre multiples secuencias motoras esté presente simultdneamente en la
memoria de trabajo, lo que es mas probable durante la practica aleatoria (Shea, Hunt, &
Zimny, 1985). Recientes trabajos sugieren que dicho procesamiento de tareas va a estar
mediado por la edad. Lin et al., (2012) propusieron que, dada la mayor demanda cognitiva
con la practica aleatoria, los adultos mayores recurren a recuperar de la memaoria a largo
plazo informacion relevante para cada tarea, mientras que los adultos mas jovenes

mantienen en la memoria de trabajo la informacién necesaria de prueba a prueba.
e Hipodtesis dereconstruccion del plan de accidon y de elaboracion combinadas

Lee y Magill, (1983) y Shea y Zimny, (1983) también propusieron que la combinacion
de las hipotesis de reconstruccion del plan de accién y de elaboracién podria contribuir al
efecto de IC, y que no podian considerarse como mutuamente excluyentes porque ambas
compartian caracteristicas comunes. Primero, ambas requieren que los practicantes se
involucren en un procesamiento activo o con esfuerzo (i.e. hacer comparaciones dentro
y entre movimientos o generar un plan de movimiento). En segundo lugar, ambas
enfatizan facilitar los procesos de recuperacion de las caracteristicas de la tarea, ya sea
desarrollando rutas alternativas o generando una solucién de respuesta (Young, Cohen
& Husak, 1993).



= Hallazgos neurofisiolégicos que pudieran explicar el efecto

de IC durante el aprendizaje de secuencias motoras

Como se ha mencionado anteriormente, el aprendizaje de secuencias motoras con
altos niveles de IC interrumpe el desempefio inicial (adquisicién), pero estimula el
desempenio de retencién y transferencia, en comparacion con el aprendizaje con baja IC.
A pesar de algunos estudios contradictorios, en la comunidad cientifica la veracidad del
efecto de IC es raramente cuestionada, ya que dicho efecto se ha demostrado de manera
parcial (efecto solo en la adquisicion o solo en la retencidn) o total (efecto en la adquisicion
y en la retencién). Sin embargo, la base teoérica subyacente para su aparicion no se
conoce bien, es por ello que recientes trabajos han enfocado sus esfuerzos para resolver
esta deficiencia (ver Wright et al., 2016). En este sentido, las investigaciones que han
incorporado medidas neurofisiolégicas, en estudios conductuales y experimentales, han
conducido a brindar nuevas explicaciones del papel de la IC durante el aprendizaje de
secuencias motoras. Varios de estos estudios han planteado dos hallazgos

fundamentales:

A. El aumento de la IC durante la practica aumenta las demandas de atencién

asociadas con la planificacion de una préxima secuencia motora.

En general se acepta que tanto la hip6tesis de reconstruccion como la de elaboracion

ponen mucho énfasis en las operaciones cognitivas Unicas de prueba a prueba

(evaluacion entre tareas) que se fomentan cuando hay mayor IC durante la practica. Esto

va a explicar porque al ocurrir una mayor interrupcion en la préactica, el esfuerzo o
demanda es mas exigente, debido a la necesidad de realizar un conjunto mas
amplio de operaciones cognitivas necesarias para ejecutar una accion (Wright et al.,
2016). Es por ello, que el aumento de la interferencia en la adquisicion estimula una
atencidon mas activa que exige una intensa planificacion motriz por parte del practicante,
lo que a su vez impacta negativamente en el desempefio durante esta etapa (Li & Wright,
2000). Sin embargo, la informacion sobre multiples secuencias motoras que se alcanza
con una alta IC va a estar presente simultdneamente en la memoria de trabajo a largo
plazo, es por ello que la tasa de mejora del DM con la practica aleatoria se incrementa al

evaluar la retencion.

Por otra parte, los hallazgos de recientes estudios han descubierto diferencias en la
naturaleza de los procesos cognitivos que ocurren durante la planificacion de una
secuencia motora en un entorno de practica con baja y alta IC. Los datos revelan

patrones Unicos de reclutamiento neuronal adoptados como consecuencia de



diferentes programas de préctica, los cuales parecen tener una importancia critica para

determinar la capacidad de DM.

Parece ser que durante la practica que induce una mayor IC (aleatoria) va a ocurrir un
proceso preparatorio mas extenso de planificacién de una secuencia motora, y como se
menciono anteriormente se han identificado dos procesos distintos de planificacion motriz
gue son independientes y responsables de (I) recuperar los fragmentos de acciones
construidos, y (II) organizar los esquemas en el orden serial correcto para la accién
(Immink & Wright, 2001). Se considera que tanto la practica aleatoria como blogueada
fomentan la adopcion temprana de este modo de fragmentacion, pero solo los
individuos en la practica aleatoria almacenan los esquemas motores construidos
de manera que puedan recuperarse y usarse mas adelante para apoyar la ejecucion
de nuevas secuencias. Este almacenamiento puede implicar la migracion continua del
conocimiento de secuencias motoras a sitios neuronales alternativos que se han asociado
con el almacenamiento a largo plazo, de modo que, durante la preparacién de la
respuesta, una practica aleatoria mas extensa facilita la recuperacion mas eficiente de los
fragmentos motores pertinentes, asi como una organizacion mas eficiente de dichos

fragmentos motores en el orden serial correcto antes de la ejecucion (Wright et al., 2016).

Por lo tanto, la planificacion de secuencias motoras depende del grado de IC inducido
durante la practica y, como se explicara en el siguiente punto, una planificacién diferencial
durante los programas de practica con baja y alta IC se reflejara en un perfil especifico

de reclutamiento neuronal (Wright et al., 2016).

B. Se produce un amplio reclutamiento de regiones neuronales de secuencia
especifica durante un entorno de practica de alta IC, en comparacién con solo el proceso

de planificacién motriz.

Para una mejor comprension de este tema a continuacién se realiza una breve
descripcion de la organizacion jerarquica para la produccion del movimiento y de las

regiones neuronales implicadas en ello (figura 8).

Segun estudios de mapas corticales de las areas motora obtenidos con resonancia
magnética cerebral funcional, la M1 o corteza motora primaria (area de Broadman 4) y el
area premotora (area de Broadman 6) son las regiones mas comprometidas en las

acciones motrices (Rosales et al, 2006).

M1 es una region cerebral ubicada en la parte posterior del I6bulo frontal que funciona
conjuntamente con las &reas premotoras para planificar y ejecutar los movimientos

(figura 8). Los largos axones de sus neuronas de gran tamafo (células de Betz),


https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%B3bulo_frontal
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_de_Betz

descienden hacia la médula espinal para establecer sinapsis con las motoneuronas alfa
conectadas a los musculos que a su vez son los encargados de la respuesta motriz o de
salida (Purves et al., 2016, p13). En la circunvolucion precentral contralateral de M1, los
mapas motores muestran disposicién ordenada de las areas de control para la cara,
dedos, manos, brazo, tronco, pierna y pie a lo largo de la circunvolucién (Rosales et al.,
2006).
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Figura 8. Sintesis de las regiones neuronales implicadas en la produccion del movimiento. Fuente:
Elaboracion propia.

Por su parte, el area premotora, ubicada en la regiéon anterior a la circunvolucién
precentral en la superficie lateral y medial de la corteza motora secundaria, se estimula
con movimientos mas complejos en comparacion con M1 (Rosales et al., 2006) (figura
8). Las areas premotoras estan implicadas en los procesos de planificacion de acciones
(junto con los ganglios basales), y de perfeccionamiento de los movimientos a partir de la
informacion sensorial recibida del exterior, para lo que se requiere la intervencion del
cerebelo (Fernandez del Olmo, 2012, p32) (figura 9).

Existen 4 areas premotoras (Fernandez del Olmo, 2012, p152):

e 2 en laparte lateral de la convexidad, denominadas area premotora ventral y area
premotora lateral dorsal

e 2 en la parte medial, denominadas area motora suplementaria (SMA: tiene

relacion con la coordinacion de los dos hemisferios) y &rea motora supracallosa.
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Las areas premotoras y M1 reciben sefales aferentes procedentes de los ganglios
basales y el cerebelo, a través de los ndcleos localizados en el tAlamo ventrolateral. Los
movimientos auto-inciados por el sujeto, como por ejemplo las secuencias motoras
simples y complejas, implican sobre todo el SMA; mientras que los movimientos
desencadenados por acontecimientos sensoriales externos implican principalmente las

areas premotoras laterales (Rosales et al., 2006) (figura 9).
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Figura 9. Organizacion jerarquica del SNC para la produccion de un movimiento. Fuente: Adaptado de
Fernandez del Olmo, (2012; p32, 153).

En los estudios neurofisiolégicos revisados por Wright et al., (2016), se ha podido
comprobar el efecto de la IC durante la adquisicion y la retencién segun la respuesta
neuronal. Especificamente, los datos de dichos estudios revelan que los participantes con
una practica aleatoria mantienen un nivel constante de activacion dentro de algunas
regiones de planificacion motriz, al mismo tiempo que aumentan la actividad en otras
regiones que han sido centrales para mejorar el rendimiento de la secuencia motora a lo

largo de toda la préactica. En concreto, en la corteza motora secundaria las areas



premotoras lateral (dorsal y ventral), medial (drea motora pre suplementaria “pSMA”) y el
SMA propiamente dicha, exhiben una sefial dependiente del nivel de oxigeno en la sangre
gue es al menos 50% mayor durante la practica aleatoria que antes de la practica, lo que
implica una significativa activacion de estas areas vinculadas a la preparacion de la accion

durante la etapa de adquisicion (figura 10).

Aumento o nivel
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durante la etapa de adquisicion
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|
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areas:
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recuperacion y organizacion de secuencias de
movimientos

Sin activacion
neuronal

Figura 10. Perfil de reclutamiento neuronal de regiones de planificacion motriz durante diferentes
momentos de practica aleatoria. La direccién de las flechas indica la forma de activacion neuronal (aumento
o disminucién). Fuente: Elaboracion propia.

También se ha reportado una disminucion del reclutamiento de las regiones premotora,
prefrontal y parietal inferior con la practica aleatoria durante los ensayos de retencion (Lin
et al., 2011), lo que parece apoyar una consolidacion del conocimiento de la secuencia
motora durante y después de las interrupciones de la practica, debido a una mayor
migracion del conocimiento de la secuencia a los sitios de almacenamiento permanente
para la memoria motora, como M1 (corteza motora primaria) (Penhune & Steele, 2012) y
a areas altamente correlacionadas con la recuperacion y organizacion de secuencias de

movimientos, como SMA (Lin et al., 2012).

Las areas premotoras laterales han sido reconocidas por el desarrollo de asociaciones
entre estimulos y acciones sensoriales arbitrarios y/o el aprendizaje de reglas de
respuesta arbitrarias, lo que sin duda seria un desafio temprano cuando se aprende un

nuevo conjunto de secuencias motoras. Las areas premotoras medial, incluyendo pSMA



y SMA propiamente dichas, se han asociado con la seleccion, recuperacion y
organizacion de subconjuntos o completos esquemas de movimiento durante la
adquisicion de destrezas (Nachev, Kennard, & Husain, 2008) (figura 9). ElI mayor
reclutamiento del area premotora medial es consistente con la afirmacion de que la
practica con mayor IC alienta el uso del modo de fragmentacion motriz (Abrahamse et al.,
2013). Wymbs y Grafton, (2009) también informaron una activacién significativa en la
porcion lateral posterior del cerebelo (es decir, Crus Il) durante el régimen de alta IC. Esta
region del cerebelo tiene conectividad tanto con la corteza prefrontal dorsolateral como
con el l6bulo parietal inferior (O'Reilly et al., 2010). Ademas, se ha propuesto que los
circuitos cortico-cerebelosos son importantes al principio del aprendizaje de la secuencia
motora, pero desempefian un papel mas pequefio en etapas posteriores durante las

cuales son mas predominantes los circuitos cortico-estriatales (Doyon & Benali, 2005).

En resumen, parece claro que asociada a una mayor demanda cognitiva, la practica
aleatoria instiga el reclutamiento de una red mas amplia de regiones neuronales que han
sido identificadas como criticas para establecer la memoria de trabajo motor durante la

planificacion de secuencia motoras (Hardwicketal, 2013).

= Demanda cognitiva y desempeifio motor con la practica de
alta IC

Con una variada evidencia empirica de apoyo, en décadas anteriores se generaron
algunas explicaciones teéricas rivales sobre el efecto de la IC para mejorar el desempefio
durante los procesos de aprendizaje motor (Magill & Hall, 1990). Segun algunos
investigadores, estas explicaciones no son mutuamente excluyentes (i.e combinacion de
hipotesis de reconstruccion del plan de accion y de elaboracién), pues entre ellas existe
un denominador comun relacionado, “la carga mental” (Li & Wright, 2000; Sherwood &
Lee, 2003). La carga de trabajo mental se ha conceptualizado como “el costo de
procesamiento incurrido para lograr un nivel de rendimiento aceptable frente a requisitos

variables de tareas” (Jorna, 1992).

Para Brady, (1998) el incremento de la carga mental por un mayor esfuerzo de
procesamiento de la informacién generado por la practica aleatoria, y el deficiente o
disminuido procesamiento que resulta de la practica bloqueada, son elementos que estan
presentes en cada uno de los supuestos teéricos que explican el fenémeno de IC. De
aqui, que cuando la préctica requiere un mayor esfuerzo cognitivo (alta IC) se prevé que
sea mas eficaz el aprendizaje motor en comparacién con la practica que requiere un

menor esfuerzo cognitivo (baja IC) (Sherwood & Lee, 2003).



Segun Lee, Swinnen & Serrien, (1994) el esfuerzo cognitivo es un constructo que
refiere el “esfuerzo mental relacionado con la toma de decision”. En referencia al
aprendizaje de destrezas motrices, el esfuerzo cognitivo estd implicito en aquellas
decisiones que son el resultado de procesos internos perceptuales y motores implicados
en el control del movimiento. La toma de decision considera la anticipacion, planificacion,
regulacion e interpretacion del esquema motor (Sherwood & Lee, 2003). Por ejemplo, un
boxeador al dar un golpe especifico en una determinada situacién del combate, debe
elegir el PMG con su secuencia motriz en particular (e.g. golpes al torso del oponente, a
la cabeza, etc.), asi como determinados valores paramétricos de dicho programa
(direccion, potencia, distancia del ataque). Por su parte, un paciente que como
consecuencia de un accidente cerebro-vascular presenta una hemiparesia espastica, al
ascender por una escalera debe decidir (como planificacién motriz) si subir apoyando la
pierna afectada o la indemne, asi como también, la direccién, sentido, velocidad y
magnitud del desplazamiento de la pierna. Asi, para conocer la forma mas eficaz de

desempenfarse en tareas motrices parece ser interesante evaluar el esfuerzo cognitivo.

Mecanismos neurofisiolégicos y de control neural del
sistema autonomo implicados en el desempefio de
secuencias motoras

Como se mencion6 anteriormente, un amplio estudio de revisién realizado por Wright
et al., (2016) constat6 la activacion de importantes areas rostrales del cerebro durante los
procesos de planificacion motriz con elevada IC, las cuales también estan implicadas en
los procesos psicoldgicos y conductuales de control autbnomo asociados a un mayor

esfuerzo cognitivo.

Estos hallazgos conducen a deducir que la actividad cognitiva diferencial provocada
por los distintos niveles de IC, es responsable del reclutamiento de sitios corticales claves
para la planificaciébn motriz que coinciden con areas involucradas en el control autbnomo
cardiaco en tareas con alta demanda cognitiva (figuras 10y 11), tal y como se explicara

a continuacion.
Sistemas de control neural central del flujo auténomo cardiaco

El sistema cardiovascular esté bajo el control de las ramas simpaticas y parasimpaticas
del SNA. Un sistema de o6rganos dado es a menudo invadido por ambas ramas
auténomas, que tipicamente ejercen acciones opuestas. Las neuronas centrales que dan

lugar a los axones preganglionares del sistema nervioso autébnomo se distribuyen a través



de los niveles de la médula espinal y el tronco cerebral (figura 11). Las fibras
preganglionares del sistema simpéatico surgen de las columnas de células
intermediolaterales de los segmentos medulares toracicos y lumbares superiores
(sistema toracolumbar). En contraste, el sistema parasimpatico periférico surge de
nucleos del tronco cerebral, como el nacleo motor dorsal y el ntcleo ambiguo, y de los
segmentos de la médula sacra (sistema craneosacro). Los axones preganglionares
terminan en ganglios auténomos periféricos, donde las neuronas posganglionares a su
vez emiten proyecciones a los érganos diana como el corazon. En el sistema simpético,
estos ganglios pertenecen a la cadena simpdatica que se encuentran a lo largo de las
vértebras (también denominados ganglios paravertebrales). En contraste, los ganglios del
sistema parasimpatico estan mas distribuidos, ya que se encuentran dentro o alrededor
del érgano inervado. En consecuencia, los axones posganglionares del sistema
parasimpatico son bastante cortos y las fibras preganglionares son largas, mientras que
la relacién opuesta es valida para el sistema simpatico (figura 11) (Berntson, Quigley &
Lozano, 2007, p191).
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Figura 11. Control jerarquico y proyecciones del SNA hacia el corazén. El ndcleo del tracto solitario (NTS)
excita (simbolo +) las neuronas motoras parasimpaticas (PMN) y simpaticas (SMN), en este Ultimo caso a
través de una via indirecta, como lo médula ventrolateral rostral (VLM). Las neuronas preganglionares de
ambas ramas emplean acetilcolina como el neurotransmisor primario, que se une a un subtipo de receptor
nicotinico (Nn). Las fibras parasimpéticas posganglionares (PGf) también emplean acetilcolina como
neurotransmisor primario, y los subtipos de receptores en el érgano diana son comdnmente muscarinicos
(M); mientras que las neuronas posganglionares del sistema simpatico (SG) emplean norepinefrina como
neurotransmisor primario, que puede actuar sobre los receptores beta adrenérgicos. Fuente: Adaptado de
Berntson, Quigley & Lozano, (2007, p191).



En comparacion con el sistema motor somatico (voluntario, encargado de conducir los
impulsos desde el SNC hasta los musculos), los nervios autbnomos periféricos estan
interrumpidos por una sinapsis ganglionar para retrasar la transmision eferente autbnoma.
Por lo que se considera que los ganglios autbnomos pueden no solo transmitir
pasivamente la informacién entrante de los axones preganglionares, sino que mas bien
pueden representar un sistema regulador de primer nivel (Berntson, Quigley & Lozano,
2007, p191). Los ganglios cardiacos parasimpaticos, por ejemplo, se han denominado el
“cerebro del corazén”, que se caracteriza por conjuntos anatémicos y neuroquimicos de
neuronas que interactlan y que sirven para regular aspectos de la funcién cardiaca (e.g.

frecuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca) (figura 11) (Gray et al., 2004).

Ambos conjuntos de neuronas preganglionares emplean acetilcolina como el
neurotransmisor primario, que se une a un subtipo de receptor nicotinico (Nn) y a varios
subtipos muscarinicos (M) en las neuronas posganglionares de los ganglios autbnomos
periféricos de ambas ramas. Las fibras parasimpaticas posganglionares también emplean
acetilcolina como neurotransmisor primario, aunque los subtipos de receptores en el
o6rgano diana son comuUnmente muscarinicos. En contraste, las neuronas
posganglionares del sistema simpatico emplean norepinefrina como neurotransmisor
primario, que puede actuar sobre los receptores alfa adrenérgicos (por ejemplo, a1 en las
arteriolas) o beta adrenérgicos (por ejemplo, B1 en el corazén) (figura 11) (Berntson,
Quigley & Lozano, 2007, p191).

Las proyecciones preganglionares parasimpaticas que surgen del nlcleo ambiguo y
del nicleo motor dorsal son proyectadas a los ganglios sinoauriculares y atriales
posteriores, para la regulacién de la frecuencia cardiaca (control cronotrépico), al ganglio
atrioventricular para el control de la conduccién eléctrica (control dromotropico) y al
ganglio interventriculo-septal para la regulacion de la contractilidad miocardica (control
inotrépico, aunque esto es minimo para el sistema parasimpatico) (Gray et al, 2004). De
aqui que el sistema parasimpatico tenga un rango dindmico mucho mas amplio de
control sobre la cronotropia cardiaca que el sistema simpético, mientras que el
sistema simpético va a tener un efecto mas predominante en el estado inotrépico
(figura 11) (Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p191).

El sistema cardiovascular estd regulado por mecanismos centrales complejos,
incluidos los sistemas reflejos de nivel inferior (i.e. reflejos del tronco encefélico) y los

mecanismos neuroconductuales superiores.

Entre los reflejos cardiovasculares se encuentran los reflejos barorreceptores, que

incluyen el reflejo barorreceptor de la frecuencia cardiaca y el reflejo barorreceptor



vascular (Dampney, Polson, Potts, Hirooka y Horiuchi, 2003). Aunque es dificil realizar un
andlisis por separado de los reflejos, debido al objetivo del presente estudio se abordaran
los aspectos que caracterizan los reflejos relacionados con el control de la frecuencia
cardiaca y su modulacion, dejando al margen los implicados en el control de la tension

arterial.

El circuito reflejo barorreceptor de la frecuencia cardiaca estd compuesto por
receptores aferentes de estiramiento desde la carétida y otras grandes arterias hasta el
NTS en el tronco cerebral. Las proyecciones NTS pueden excitar la actividad en los
nucleos de fuente parasimpética, y a través de una via indirecta, pueden inhibir la VLM,
que es una fuente descendente importante de impulso ténico en las neuronas de
eferencia simpética. A través de este circuito, el aumento del tréfico aferente
barorreceptor aumenta el control parasimpatico y disminuye el flujo simpético. El aumento
de la capacidad parasimpatica y la disminucion del control cronotropico cardiaco
simpatico conducen a una disminucién de la frecuencia cardiaca. Esto, junto con la
contractilidad ventricular reducida debido a la retirada del control inotrépico simpatico,
conduce a una disminucion del gasto cardiaco. Por el contrario, la descarga de
barorreceptores durante el supuesto de una postura erguida (estrés ortostatico) produce
un patrén opuesto de control autbnomo: un aumento simpatico y una disminucion en el

flujo parasimpético (Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p191).

Ademas de los barorreceptores arteriales, hay una variedad de mecanorreceptores
cardiopulmonares que contribuyen a la regulacién refleja del sistema cardiaco. Uno de
estos reflejos se origina en los receptores de estiramiento pulmonar durante la respiracion
(Berntson, Cacioppo y Quigley, 1993). La inspiracion resulta en la activacién de estos
receptores de estiramiento y sus aferentes, que se proyectan al NTS. La entrada de
aferencias del receptor de estiramiento produce una inhibicién refleja del flujo cardiaco
parasimpatico y una excitacion del sistema simpético. Como resultado, en las diferentes
fases de la respiracion se regulan los ritmos respiratorios con los nervios simpaticos y
parasimpaticos, asi como la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Debido a que
las sinapsis cardiacas simpaticas no pueden seguir las frecuencias respiratorias tipicas,
los ritmos respiratorios y la frecuencia cardiaca asociada son manejados por el sistema
parasimpatico (Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p191). En consecuencia, esta arritmia
sinusal respiratoria (i.e. ralentizacion fisiolégica de la frecuencia cardiaca durante la

espiracién) se emplea comunmente como un indice del control vagal del corazon.

Por dltimo, los reflejos quimiorreceptores, otra categoria de reflejo cardiaco que se

asocia con cambios en la presién parcial de 02 y CO2, y con el pH sanguineo, producen



respuestas locales adaptativas de tipo simpética o parasimpatica (Berntson, Quigley &
Lozano, 2007, p190).

Integracion neurovisceral y comportamental

Thayer, & Lane, (2000) propusieron un modelo de integracion neurovisceral que
describe como un conjunto de estructuras neuronales involucradas en la regulacion
cognitiva, afectiva y autonémica se relacionan con la VFC y el rendimiento cognitivo. En
este modelo, se describen los detalles anatomicos de una red autbnoma central que
vinculan al NTS en el tronco cerebral con las estructuras rostrales del cerebro (giro
cingulado anterior, la corteza prefrontal ventromedial, la amigdala y el hipotdlamo) a
través de bucles de retroalimentacién. Esta red es un sistema integrado para la regulacién
del sistema interno mediante el cual el cerebro controla las respuestas visceromotoras,
neuroendocrinas y de comportamiento que son fundamentales para el comportamiento,

la adaptabilidad y la salud.

En esta red autbnoma central, Berntson y colegas mencionan que, los niveles mas
altos de neuraxis, incluidos los sustratos neuroconductuales del sistema limbico
(figura 12), y de algunas areas rostrales de cerebro (figura 11), pueden controlar,
inhibir o incluso evitar los mecanismos reflejos inferiores en la regulacion del flujo
auténomo, sobre todo en contextos psicofisiolégicos (Berntson, Quigley & Lozano,
2007, p191).

Existen algunas rutas por las cuales los sustratos conductuales mas altos de la
organizacién jerarquica del cerebro pueden afectar la regulacion cardiovascular
autonéma. Por ejemplo, se han descrito proyecciones directas monosinapticas a centros
reflejos del tronco encefélico e incluso a nucleos autbnomos a partir de areas rostrales de
la corteza frontal y de estructuras implicadas en procesos psicolégicos y conductuales
(Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p192), estos incluyen el hipotalamo, la amigdala y la

corteza prefrontal (figura 12).

Estudios neuroanatémicos y neurofisioldgicos por una parte, y de neuroimagen
funcional del control auténomo cardiaco (tomografia, resonancia magnética funcional) por
otra, han constatado que tareas con alta demanda cognitiva (e.g. calculo aritmétrico,
stroop test) involucran a varias areas rostrales del cerebro que han sido implicadas en
procesos afectivos, cognitivos y del control autonomo (figura 12), incluyendo la corteza
cingulada, orbitofrontal, corteza prefrontal (medial y dorsolateral), asi como areas
relacionadas, tales como el hipotdlamo, la amigdala y el cerebelo (Berntson, Quigley &

Lozano, 2007, p192). Otros estudios han encontrado que la magnitud de las respuestas



cardiacas (frecuencia cardiaca y VFC) estd significativamente relacionada con la
magnitud de la activacion en estas regiones del cerebro (Chritchley et al., 2005; Gianaros,
May, Siegle, & Jennings, 2005).

En resumen, los sistemas neuro-comportamentales rostrales que participan en la
regulacion de la respuesta autondmica cardiaca también se activan en tareas con elevada
demanda cognitiva, como sucede en el proceso de planificacion de secuencias motoras
con elevada IC. Por lo tanto, la magnitud de las respuestas cardiacas va a estar
relacionada con la magnitud de la activacion en las diferentes areas del cerebro
(Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p. 192), que a su vez también son reclutadas durante
la planificacion motriz con un mayor esfuerzo cognitivo (alta IC) (figura 12). A
continuacion, se presenta el cuerpo de evidencias que relacionan el esfuerzo cognitivo y
la respuesta del sistema nervioso auténomo (SNA), especificamente de la VFC, durante

la ejecucion de secuencias motoras.

A. Control jerarquico del SNA B. Sistemas rostrales del cerebro
Corteza Corteza
frontal o parietal

Sistemas
rostrales

N“ NN--\/-\\ NTS: Nucleo del tracto solitario (ubicado en el tronco
[ PG ” (SG \) cerebral)
> iyt VLM: Médula ventrolateral
7 \ /7 PMN: Neuronas motoras parasimpaticas
: M [31 ) SMN: Neuronas motoras simpaticas
Acetilcolina Norepinefrina PG: Ganglios parasimpaticos

SG: Ganglios simpaticos

Figura 12. Relacion entre las areas implicadas en la planificacion de secuencias motoras y el control
central cardiaco del sistema auténomo. El NTS excita (simbolo +) las neuronas motoras parasimpaticas
(PMN) y simpaticas (SMN). Fuente: Adaptado de Berntson, Quigley & Lozano, (2007, p. 191).



Una aproximacion teodrica a la utilidad de la VFC para
evaluar el esfuerzo cognitivo durante la ejecucion de

secuencias motoras

Como se ha mencionado en el apartado anterior, un importante centro cardiovascular
ubicado en la médula del tronco encefalico integra informacién sensorial de
propioceptores (posicién de las extremidades), quimiorreceptores (quimica de la sangre)
y mecanoreceptores (también llamados barorreceptores) del corazén, asi como
informacién de la corteza cerebral y el sistema limbico. Este centro cardiovascular, por lo
tanto, responde a la aferencia sensorial y a estructuras rostrales del cerebro implicadas
en procesos psicoldgicos y conductuales (el hipotalamo, la amigdala y la corteza
prefrontal, etc.) ajustando la frecuencia cardiaca a través de los cambios en el equilibrio
relativo entre el SNS y el SNP (Shaffer, & Venner, 2013).

La VFC es el resultado de las interacciones entre el SNA y el sistema cardiovascular.
El SNA es el responsable de que los latidos del corazén se produzcan con una frecuencia
variable, pudiéndose determinar en periodos de tiempo (milisegundos, ms) entre latido y
latido (Rodas, Carballido, Ramos & Capdevila, 2008). La actividad del SNA se basa en
un equilibrio entre el sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso
parasimpatico (SNP). En un estado de reposo predomina la estimulacién vagal (i.e.,
SNP), mientras que en estados de ansiedad, estrés y ejercicio fisico predomina la

estimulacion del SNS (Thayer, Yamamoto & Brosschot, 2010).

El SNP se encarga de realizar una rapida disminucién de la FC por impulsos eléctricos
vagales en el espectro de alta frecuencia o “high frequency = 0.15-0.40 Hz” (HF, por sus
siglas en inglés) y este proceso viene dado, como ya se menciond, por la liberacion de
acetilcolina por parte del nervio vago. En consecuencia, el SNP tiene una corta latencia
de accion, un tiempo de elevacion mas rdpido y una capacidad de alta frecuencia, de
modo que existe una contribucion selectiva del control vagal para la alta frecuencia de la
VFC sobre todo de la arritmia sinusal respiratoria (Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p.
189).

Por su parte, el SNS aumenta la FC mediante impulsos lentos en el espectro de baja
frecuencia o “low frequency = 0.04-0.15 Hz” (LF, por sus siglas en inglés). La respuesta
es mas lenta que la del SNP (necesita 20-30 latidos para producirse). Este proceso esta
basado en la liberacion de adrenalina y de noradrenalina (Rodas et al., 2008). EI SNS es

el responsable de la contractibilidad cardiaca (Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p. 189)



y de los cambios en la FC debidos a estrés fisico (Cancino, 2011) y a la carga mental
(Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p196).

La interpretacion fisiolégica de las bandas de frecuencia se puede resumir de acuerdo

a como lo plantea Cancino, (2011):

e LF: refleja la estimulacion o tono simpético, con modulacién del parasimpatico y

en menor medida por el sistema renina-angiotensina, vasopresina y 6xido nitrico.
e HF: refleja la modulacién del sistema parasimpatico (tono vagal) sobre la VFC.

e Proporcion o razon LF/HF: es la relacion de la variabilidad de alta frecuencia y la
variabilidad de baja frecuencia. Es un indicador bastante fiable del balance autonomo en
reposo o actividad ligera.

La interaccién dinamica del SNS y SNP requiere del funcionamiento adecuado de la
corteza prefrontal que se cree esté involucrada en la inhibicién del SNS (Friedman, 2007;
Thayer & Lane, 2009) y en la activacion del SNP, especificamente del componente HF
(Lane et al., 2009).

Los estudios que han intentado asociar la respuesta del SNA y la actividad de la
corteza frontal, se pueden dividir en dos grupos: 1) los que han evaluado el desemperio
cognitivo en funcion de la respuesta de la VFC (Hansen et al., 2004; Di Bernardi Luft,
Takase, & Darby, 2009), y 2) otro grupo de trabajos que han centrado sus esfuerzos en
conocer como es la respuesta de la VFC en funcién de tareas con diferente esfuerzo

cognitivo producto de la carga mental.

Los resultados de estos estudios sugieren que una elevada actividad cognitiva o
esfuerzo mental por si solo (Luque-Casado et al., 2016), o relacionado con la toma de
decisiones, pueden ser la causa de una modulacién deteriorada del sistema
cardiovascular autonomo (Ramirez, Ortega, & Del Paso, 2015), respuesta ésta asociada
al estrés y al desequilibrio interno. Por ello, periodos cortos de intenso esfuerzo mental
resultan en una reduccién en la modulacion autonémica que puede ser evaluada
mediante la VFC (Mackersie, Macphee, & Heldt, 2015), y estos cambios son
independientes de la edad (Wood, Maraj, Lee, & Reyes, 2002).

Aungue con menos evidencias de respaldo, se conoce que el esfuerzo cognitivo
producto de la planificacion y ejecucion de secuencias motoras también se relaciona con
la respuesta de la VFC, quizas porque ambos fendmenos son regulados por areas

similares del cerebro, como se mencion6 antes.



En el afio 2009, Thayer, Hansen, Saus-Rose, y Johnsen aportaban datos sobre una
importante relacion entre la respuesta de la VFC y el desempefio durante la ejecucion de
tareas motrices con elevada carga mental (atencional, perceptual) o fisica (Thayer,
Hansen, Saus-Rose, & Johnsen, 2009). En esta misma linea Di Bernardi Luft, Takase, &
Darby, (2009) encontraron que en los deportistas de campo y pista la exacerbacion de la
VFC estaba relacionada con una mayor demanda cognitiva, y que la correlacion entre
estas variables parecia ser mas fuerte después del ejercicio fisico y no durante el mismo.
Esto puede explicarse porque a medida que aumenta la intensidad del ejercicio, la
extensa activacion neuronal necesaria para ejecutar esquemas motores, asimilar las
entradas sensoriales y coordinar la regulacion autonémica (figura 11) produce, al
parecer, una disminucion transitoria de la activacion de otras estructuras cerebrales

responsables de funciones ejecutivas (Dietrich, 2006).

Por su parte, Thompson, Swain, Branch, Spina, & Grieco, (2015), en otro reciente
estudio que evalud los cambios en la funcion autonémica durante una competicion tactica
de tiro deportivo, también encontraron resultados muy interesantes. Estos autores
observaron que los participantes con una mayor frecuencia cardiaca tuvieron un mejor
DM (exactitud en los disparos) durante la realizacion del match mas rapido; mientras que
los participantes con menos cambios en las medidas de la VFC en reposo obtuvieron
mejores desempefios en el match de precision. En un intento por explicar estos
hallazgos, los autores infieren que los cambios en la frecuencia cardiaca fueron el
resultado del incremento de la demanda fisica relacionado con una mayor velocidad para
completar la tarea, y que un menor cambio del perfil de la VFC en reposo pudo ser el
resultado de un aumento en la activacion parasimpatica atribuible a factores
psicofisiolégicos, como la automatizacién cognitiva, superior eficiencia de la
funcién ejecutiva bajo coaccidn, y a otros mecanismos de respuesta selectiva al

estrés.

En los trastornos motores, en los que hasta la fecha no esta bien estudiado el esfuerzo
cognitivo requerido para la planificacion y ejecucion de movimientos, también se ha
observado (en nifios) una pobre respuesta de la VFC asociada con un aumento del riesgo
de trastornos en el desarrollo de la coordinacion, y a un déficit en la vinculacién entre las

percepciones y las acciones motrices (Chen, Tsai, Biltz, Stoffregen, & Wade, 2015).

Por ultimo, Cowley, Ravaja, & Heikura, (2013) encontraron que la VFC es un buen
indicador de la carga de trabajo mental, capaz de predecir el aprendizaje motor en un

videojuego con diferentes niveles de dificultad.






Problemas de
investigacion







A pesar de que el equilibrio postural o simplemente estabilidad, es el tercer constructo
mas importante de las DMF (Gallahue & Ozmun, 2006), las investigaciones han
encontrado una preocupante prevalencia de nifios y adolescentes con baja competencia
en un amplio rango de destrezas (Hardy et al 2013; Spessato et al., 2013) y de destrezas
propias de la estabilidad (Hardy et al 2012). El hecho de que los nifios y adolescentes no
alcancen su potencial de desarrollo en DMF, compromete la calidad de la competencia

motriz en la adultez (Jiménez-Diaz, et al 2015).

En ambas poblaciones, es la suficiente practica fisica la que estimula un buen
desempeiio de las destrezas fundamentales en general y/o relacionadas con la
estabilidad (Kiers et al., 2013; Kimmel et al., 2016; Maitre & Paillard, 2016; O’Connor et
al., 2018), y es el entrenamiento especifico de estabilidad el que produce los mayores
beneficios (Paillard, 2017; Orofino et al., 2015).

Parece ser que el efecto de un entrenamiento especifico para una destreza se puede
incrementar cuando se considera la interferencia en la practica, al menos asi sucede con
las destrezas deportivas o complejas (con elevada solicitacién de velocidad, precision
y coordinacién en la secuencia de movimientos). Los resultados de trabajos de revision
confirman que, el efecto de IC predice un mejor desempefio con la PB respecto a la PA
en la adquisicién (Jiménez-Diaz, et al., 2016a; Mazzardo, 2004), pero en la retencion los
resultados son contradictorios. Por ejemplo, Jiménez-Diaz, et al., (2016a) no encontrd
diferencias entre grupos, mientras que Brady (2004) y Mazzardo, (2004) reportan que el
grupo de PA tiende a presentar un desempefio mejor en comparacion al grupo de PB
después de un periodo sin practica. Seglin nuestro conocimiento, hasta la fecha
ningun estudio se ha interesado en evaluar si este efecto también ocurre en la

practica de destrezas fundamentales relacionadas con la estabilidad.

Por otra parte, de acuerdo a un andlisis de variables predictoras del efecto de la IC en
el aprendizaje de destrezas deportivas o complejas, Jiménez-Diaz, et al., (2016a)
encontré que las diferencias en el DM entre grupos sélo durante la adquisicion, se ve
afectada principalmente por la edad de los participantes, donde la PA favorece el
desempefio en edades tempranas (menor a 10 afios), mientras que conforme avanza la
edad de los participantes (mayor a 10 afios) es la PB la que favorece el desempefio. Al
considerar si la edad también se relaciona con las formas de programacion en el

aprendizaje de destrezas fundamentales en general, cuando se ha evaluado solo a



nifos, es fuerte el cuerpo de evidencias (de acuerdo a un resultado meta-analitico) sobre
el efecto de la IC (Logan, et al, 2012). En los adultos la evidencia es muy limitada, y los
resultados no respaldan el efecto de interferencia contextual (EIC). Jiménez-Diaz, et al.,
(2018b) al examinar en esta poblacion el efecto de la practica aleatoria y bloqueada en el
desempefio de destrezas fundamentales (i.e. salto y lanzamiento), no encontro
diferencias entre los grupos de practica en la adquisicién y tampoco en la retencion. Estos
resultados sugieren que la edad no interactla con el programa de practica para mejorar
el desempefio de destrezas fundamentales, en adultos. De acuerdo a nuestro
conocimiento, a esto debemos agregar, que la capacidad de transferencia de este tipo de

destrezas nunca ha sido evaluada previamente.

Las investigaciones recientes que han incorporado medidas neuroanatomicas,
neurofisioldgicas y de neuroimagen funcional, en estudios conductuales y experimentales
para brindar nuevas explicaciones al papel del efecto de IC durante el aprendizaje de
secuencias motoras (Wright et al., 2016), han obtenido con estas técnicas avanzadas,
informacién objetiva y confiable, pero tienen como desventaja su elevado costo y la dificil
interpretacion de sus resultados, lo cual limita su democratizacion y utilizacién fuera de

las condiciones de laboratorio.

En resumen, estos antecedentes sugieren 1) que cuando se evallan destrezas
complejas o deportivas, el aprendizaje parece estar afectado parcialmente por la forma
de organizacién de la practica de acuerdo al efecto de IC, 2) que existe la necesidad de
investigar mas a fondo si las hipétesis del efecto de IC que han demostrado explicar
parcialmente el aprendizaje de destrezas complejas, también tienen implicaciones en la
respuesta de aprendizaje de DMF, 3) que es necesario verificar si dichas hipétesis que al
parecer sustentan el aprendizaje de DMF en general de nifios, también tienen potenciales
implicaciones en la respuesta de aprendizaje de DMF en adultos, particularmente, del
constructo estabilidad, y 4) que las respuestas neurofisiolégicas, producto de la carga
mental que se genera por la interrupcion de la préctica, deben ser validadas con medidas
objetivas y de bajo coste, para apoyarlas particularidades del proceso de aprendizaje

motor.

Al mismo tiempo estos antecedentes indican que existen brechas en la comprension
de la metodologia mas efectiva para mejorar el desempefo de los adultos en DMF, de
aqui que nos hayamos planteado los siguientes interrogantes para el aprendizaje practico
de la destreza de desplazamiento inter-miembros de la carga de peso corporal en

bipedestacién, en esta poblacion:



Para comprobar el efecto de IC:
1. ¢Existen diferencias en el DM y el equilibrio autbnomo cardiaco entre diferentes

programas de practica en la adquisicion, retencion y transferencia de la destreza?

2. ¢Existen diferencias en el DM vy el equilibrio autbnomo cardiaco entre la

adquisicion, la retencién y la transferencia segun el programa de practica ejecutado?

Para establecer si la respuesta autbnoma cardiaca se relaciona con el
desempefio motor:

3. ¢Cbmo es la relacion entre la respuesta del equilibrio autbnomo cardiaco y el DM
en la adquisicion, retencién y transferencia de la destreza en los diferentes programas de

practica?

4. ¢Cudl es la capacidad del balance autbnomo cardiaco para predecir el DM en la
adquisicion, retencion y transferencia de la destreza con diferentes programas de

practica?

Para determinar si la habilidad para sentarse y levantarse predice la
capacidad de transferencia de la destreza de acuerdo con la condicion de
practica ejecutada:

5. ¢COmo es la relacion entre la variacion inter-miembros (ms) del peso corporal en
una prueba simple de sentarse y levantarse y el DM durante la transferencia de la

destreza de acuerdo con el programa de practica?

6. ¢Cudl es la capacidad de la variacion inter-miembros (ms) del peso corporal en
una prueba simple de sentarse y levantarse para predecir el DM durante la transferencia

de la destreza de acuerdo con el programa de practica?






Justificacion
del estudio







El presente estudio se sustenta en algunos aspectos clinicos, cientificos y de
factibilidad que justifican la necesidad de conocer la metodologia mas efectiva para

desempefiarse en una destreza relacionada con el equilibrio dindmico en bipedestacion.

En primer lugar, se debe considerar que las investigaciones que han empleado la IC
como forma de programacion y composicion del aprendizaje motor, se han centrado
principalmente en individuos sanos que aprenden nuevas destrezas motrices complejas
o relacionadas con el desempefio deportivo, quedando relegada su aplicacion en la
practica de destrezas locomotrices fundamentales. En particular, la ejecucion asimétrica
de desplazamiento inter-miembros de la carga-peso corporal en bipedestacion se
considera clinicamente importante porque puede conducir a un mal desempefio en otras
tareas funcionales (e.g. movimientos de alcance de la extremidad superior, vestirse, subir
escaleras), a la incorrecta ejecucion de patrones basicos de movimiento (e.g. caminar,
correr, sentarse y levantarse, saltar), asi como, y de acuerdo con Shakoor et al., (2011) a
la sobrecarga de uno de los miembros inferiores con la consecuente degeneracion

articular y la osteoartritis de inicio temprano.

En segundo lugar, desde la adultez y a medida que avanza la edad, existe una
importante prevalencia de baja competencia en las DMF en general (Jiménez-Diaz et al.,
2015), y de las destrezas relacionadas con el equilibrio dinamico en bipedestacion (Liaw
et al., 2009; Iverson & Koehle, 2013). Sumado a esto, como en adultos saludables la
competencia motora y el nivel de actividad fisica (Kiers et al., 2013) y el fitness fisico
(Cattuzzo, et al., 2016; Holfelder & Schott, 2014; Stodden et al., 2008) estan asociados
de manera positiva, surge la necesidad de conocer la metodologia (de organizacion de la
practica) mas efectiva para incrementar el DM de destrezas locomotrices fundamentales,
con la intencién de garantizar que esta poblacion alcance y mantenga una conducta activa
que le permita la participacion regular en actividades domésticas, actividades fisicas de

ocio y de ejercicio y deporte.

Por otra parte, también se sabe que, a cualquier edad, la habilidad para prevenir una
caida mejora de manera significativa cuando la competencia motora es Optima
(Granacher et al., 2011), lo cual refuerza la necesidad de entrenar las destrezas motrices

relacionadas con el control del equilibrio postural dinamico.



Por dltimo, algunos autores consideran que se deben realizar mas estudios que
evallen la influencia sobre el aprendizaje de otros factores que determinan y regulan el
control del movimiento (Jiménez-Diaz, Salazar-Rojas, & Morera, 2014). Es por ello, que
la evaluacion de algunos parametros de respuesta de la VFC, podria ser un método
objetivo, robusto, barato y no invasivo para monitorear el DM y las respuestas
neurofisiologicas que determinan el aprendizaje de DMF. Hoy en dia existen varios
dispositivos portatiles que tienen incorporada la medicion de la VFC (e.g. Fitbit Charge
3% Garmin Vivosmart 3% ; Apple Watch®® integrado a aplicaciones de salud de iPhone®;
Clue Medical®, Polar M430®°), y con un relativo bajo costo, buena precision y manejable
interpretacion, pueden brindar informacion de la respuesta autbnoma, pudiéndose
convertir dicha medicion en una herramienta de retroalimentacion de gran utilidad para
entrenadores, kinesiélogos, fisioterapeutas, educadores fisicos y médicos en el momento
de planificar y monitorizar el aprendizaje de secuencias motrices de equilibrio postural en

personas sanas.

Considerando estos antecedentes son necesarias investigaciones que exploren la
forma mas efectiva de practicar y desempefiarse en una destreza locomotriz fundamental,

asi como sus posibles determinantes.

L https://www.fitbit.com/charge3

2 https://buy.garmin.com/en-US/US/p/567813

3 https://www.apple.com/la/apple-watch-series-4/
4 http://www.clue-medical.at/en/

> https://www.polar.com/us-en/products/sport/M430-gps-running-watch






ipotesis







Hipotesis especificas
La numeracion de las hipétesis especificas emana de la numeracion de los problemas

de investigacién planteados.

1. Hi. Al comparar los diferentes programas de practica, estos no beneficiardn de
igual manera el DM y la respuesta del equilibrio autbnomo cardiaco en la adquisicién,

retencion y transferencia de la destreza.

2. Hi. EI DMy el equilibrio autbnomo cardiaco dentro de los distintos programas de
practica seran diferentes y dependientes del programa ejecutado.

3. Hi. La relacion entre la respuesta del equilibrio autbnomo cardiaco y el DM sera
negativa en la adquisicion, retencién y transferencia de la destreza con la préactica
aleatoria.

4. Hi. El equilibrio autébnomo cardiaco tendra una moderada capacidad para predecir

el DM en la adquisicion, retencion y transferencia de la destreza con la practica aleatoria.

Para los problemas de investigacion 5 y 6 no se plantean hip6tesis debido a que no se
cuenta con suficiente fundamento teérico para plantear una relacion tentativa entre las

variables de estudio de dichos problemas.






Objetivos







Objetivo General
Concretar la metodologia mas efectiva para mejorar el DM en la destreza de

desplazamiento inter-miembros de la carga de peso corporal en bipedestacion, de

acuerdo con sus posibles determinantes.

Objetivos especificos
1. Delimitar el flujo de los participantes por las fases del estudio.

2. Precisar las caracteristicas generales de los participantes.

3. Comprobar qué programa de practica (i.e. bloqueada, aleatorio o gradual)
beneficia mas el DM y la respuesta del equilibrio autbnomo cardiaco durante la
adquisicion, retencion y transferencia de la destreza.

4. Determinar si existen diferencias en el DM y equilibrio autbnomo cardiaco
dentro de cada uno de los programas de practica.

5. Establecer cémo es la relacion y el valor predictivo entre la respuesta del
equilibrio autbnomo cardiaco y el DM en la adquisicion, retencién y transferencia

de la destreza en los diferentes programas de practica.

6. Determinar, en cada programa de practica, como es la relacion y el valor
predictivo entre la variacion inter-miembros (ms) del peso corporal en una prueba
simple de sentarse y levantarse y el DM durante una tarea de transferencia de la

destreza de desplazamiento inter-miembros de la carga de peso corporal.






Metodologia







Participantes

Para este estudio se seleccion6 aleatoriamente una muestra de 63 participantes de la

poblacion de estudiantes potencialmente elegibles de la Universidad de las Américas en

Quito, Ecuador, y de estos, 51 fueron mujeres y 12 fueron hombres.

Criterios de inclusion y exclusién

Formaron parte del estudio los estudiantes que cumplieron con los siguientes

criterios de inclusién:

3.

Firmaron un asentimiento voluntario de participacion (anexo 1).

No haber estado involucrado en el Gltimo afio en programas de entrenamiento de
coordinacion, equilibrio o propiocepcion de miembros inferiores, o que no habian
recibido instruccion formal en este tipo destrezas (por ejemplo: Cheerleader,
malabarismo, entrenamiento funcional, Parkour, o similares).

Tener una audicion normal y vision normal o corregida.

No fueron admitidos en el estudio:

4.

Con algun trastorno articular, muscular u 6seo que le impida realizar actividad
fisica ligera.

Estudiantes de tercer semestre en adelante de la carrera de fisioterapia (por su
conocimiento previo del uso y utilidad de la plataforma COBS).

Los estudiantes con deficiencias marcadas en la capacidad para conservar el
equilibrio estéatico en bipedestaciéon. Dicha capacidad fue evaluada mediante la
prueba de Romberg simple y en la plataforma de fuerza con la evaluacién del
promedio de variacion de carga de las piernas en el tiempo. Se asumié una prueba
Romberg positiva con la pérdida abrupta del equilibrio en cualquier direccion
inmediatamente al cerrar los ojos (Garcia-Pastor & Alvarez-Solis, 2014).
Fumadores (consumo de tabaco de manera regular u ocasional, o ha abandonado
el consumo en los ultimos 6 meses).

Con una enfermedad cardiovascular conocida, o antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular (padre, hermano o hijo, y madre, hermana o hija con
muerte subita, infarto o revascularizacién coronaria antes de los 45 afos en el

caso del familiar masculino y de los 55 afios para el familiar femenino).



9. Consumo de medicamentos que afecte a los sistemas cardiovascular o sistema
nervioso central / periférico.

10.Con enfermedad o estado mental diagnosticado (desorden de estrés
postraumatico, sindrome bipolar, estado ansioso-depresivo).

11. En periodo de gestacion, para el caso de la mujer.

Los criterios del 2 al 10 se evaluaron mediante una encuesta que se disefi0 para
seleccionar a los potenciales participantes (anexo 2). Se tuvieron en cuenta los criterios
del 2 al 6 y del 7 al 11 con el objetivo de lograr una muestra homogénea en cuanto a la
capacidad de aprendizaje motriz y a la normalidad de la respuesta de la variabilidad de la

frecuencia cardiaca, respectivamente.
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con un componente correlacional, donde los

participantes fueron asignados aleatoriamente a tres condiciones de préctica:

e grupo de practica bloqueada (n=22)
e grupo de practica gradual (n=21)

e grupo de practica aleatoria (n=20)
Supuestos del estudio

Se asume que: a) la muestra seleccionada sigue una distribucién normal con respecto
a la capacidad de aprendizaje motriz (equiprobabilidad); b) los participantes entienden las
instrucciones; c) el nimero de ensayos planificados por programa de practica produce
beneficios en el DM; d) la medida de la variabilidad de la frecuencia cardiaca es un método
valido y fiable para medir la carga cognitiva durante la practica asociada a la dificultad de
la destreza motriz; e) los participantes presentan rasgos de reactividad cardiaca

asociados a la carga cognitiva.

Delimitacion y limitacion
Tamafio minimo de muestra:

El tamafio minimo de la muestra se estimé como recomiendan Bono y Arnau, (1995)
empleando la relacion entre el tamafio de la muestra, potencia (probabilidad de tomar una
decision correcta) y las curvas del tamafio de efecto (TE) de previos estudios. Se tomo
como valor referencial el tamafio de efecto agrupado para la adquisicion de la destreza

(TE = 0,70) de 25 estudios del meta-analisis de Jiménez-Diaz, Salazar-Rojas & Morera,

(2014), el cual permitié estimar con un 100% de potencia estadistica y un valor de a =



0,05, que la muestra podia estar conformada por un minimo de 15 sujetos por grupo de
comparacion. Una potencia igual o superior al 80%, es un valor a menudo recomendado

como Optimo en investigacién del comportamiento (Thomas & Nelson, 2007).

Al calcular el nimero de participantes ajustado a las pérdidas y abandonos durante el
estudio, se estimo que 56 era el nimero de participantes que debian iniciar el estudio. La
formula empleada fue: Na = N [1/(1-R)], donde N representa el nimero de participantes
tedrico (i.e., 45); Na el numero de participantes ajustado; y R, la proporcion esperada de
pérdidas (i.e., 20%) (Argimon-Pallas, & Jiménez-Villa, 2013, p153).

Limitaciones del planteamiento metodolégico del estudio:
A continuacién, se plantean las limitaciones identificadas en la metodologia del

estudio, considerando que en la discusion pueden surgir otras limitaciones.

Los resultados solo podrdn seran generalizados a una poblacion con iguales
caracteristicas a la estudiada.

Incapacidad para controlar las posibles influencias sobre la respuesta de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca de otras fuentes de esfuerzo cognitivo (e. g. el estrés
académico, uso de estrategias de enfrentamiento a situaciones de estrés).

Como los participantes reciben un beneficio como incentivo de participacién, no se puede
controlar el nivel de compromiso en el estudio y su posible influencia en el desempefio

motriz durante cada tarea.
Variables

Variables Independientes
A continuacion, se definen las variables independientes o manipuladas a lo largo del
estudio.

Programa de préactica consistente en el desplazamiento lateral del peso corporal: a)
practica bloqueada; b) practica aleatoria; c) practica gradual.

Etapas del aprendizaje: a) adquisicion; b) retencién; c) transferencia).

Variables Dependientes
A continuacion, se describen las variables dependientes que fueron medidas y evaluadas
en el estudio (figura 13).

Desempefio motor: a) tiempo de ejecucion; b) errores promedios de ejecucién
Variabilidad de la frecuencia cardiaca: Proporcion LF/HF a) reposo; b) ensayos; c)

recuperacion

Co-variables
Otras variables dependientes consideradas como variables de control o predictoras
(figura 13).



e Equilibrio en bipedestacion: indice de fluctuacion estatico y dinamico.
e Variabilidad de la frecuencia cardiaca: Proporcion LF/HF a) reposo; b) ensayos; c)

recuperacion
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Nota:* el indice de fluctuacién en la prueba de equilibrio estatico fue evaluado como una variable de caracterizacion de la muestra, y en la prueba de equilibrio dinamico
como un posible predictor del desempefio motor en la transferencia. * la VFC fue considerada como un posible predictor del desempefic motor durante la adquisicion,
retenciony la transferencia de la destreza

Figura 13. Diagrama resumen de las variables y subvariables analizadas en el estudio. Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 1. Definicion operacional de las variables

Variables

Operacionalizacion

Variabilidad de la frecuencia cardiaca: Marcador que refleja
la actividad de los componentes simpatico (i. e., LF) y vagal (.
e., HF) del sistema nervioso autonomo en el nodo sinusal del
corazén. Expresa la cantidad total de variaciones de la
frecuencia cardiaca instantdnea y los intervalos RR (intervalos
entre los complejos QRS de las despolarizaciones sinusales
normales) (Task Force of the European Society of Cardiology
the  North
Electrophysiology, 1996).

and American Society of Pacing and

Proporcion LF/HF en reposo: Valor de las diferencias entre los
componentes espectrales de alta frecuencia y baja frecuencia 5 minutos
antes del inicio de la préactica de la destreza (pre-practica). Un valor entre
1.5 — 2.0 ha sido considerado normal para un registro de corta
duracion. Valores por sobre 2.0 sugieren una mayor dominancia
simpaticay por el contrario, bajo 1.5 la dominancia se inclina hacia lo
vagal (Task Force of the European Society of Cardiology and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996). Una proporcion
elevada indic6é un alto esfuerzo cognitivo de anticipacion previo a la

practica motriz.

Proporcion LF/HF promedio en los ensayos: Valor de las diferencias entre
los componentes espectrales de alta frecuencia y baja frecuencia durante
un estresor discreto (i.e., la practica de la destreza) (Schwartz et al., 2003;
Kamarck & Lovallo, 2003). No existen valores de referencia en pruebas
de aprendizaje motor. Una mayor proporcion indicé un elevado

esfuerzo cognitivo durante la practica motriz.




Proporcion LF/HF en la recuperacion: Magnitud de cambio de los
componentes espectrales entre el pico maximo del estrés y posterior a la
presentacion del estresor discreto (Linden, Earle, Gerin & Christenfeld,
1997). No existen valores de referencia en pruebas de aprendizaje
motor. Una proporcion elevada indicé un esfuerzo cognitivo residual

con el cese de la practica motriz.

Equilibrio estéatico y dinamico en bipedestacion: Magnitud
de cambio en la capacidad porcentual promedio de carga de
las piernas (derechal/izquierda) durante el tiempo en una

destreza especifica (Instruction measurements manual, 1995).

indice de fluctuacion: Promedio de la variacion porcentual de carga (PVC)
de las piernas en el tiempo. Un mayor indice indicé una elevada
variacion en la habilidad para mantener el equilibrio estatico o
dinamico.
La férmula matematica seria:

HPVC;i = (%CPI/%CPD)*1

, donde %CPI es el porciento de la capacidad de carga de la pierna
izquierda, %CPD es el porciento de la capacidad de carga de la pierna
derecha, y 1 representa una unidad de tiempo (ms).
e Para una prueba de equilibrio estético los valores de referencia
son 0,0 a 0,3% (figura 14).
e Para una destreza de sentarse y levantarse los valores de

referencia son 0,0 a 1,0% (figura 15).




e Para una prueba que combina la destreza de flexion y extension de
rodilla con la destreza de desplazar lateralmente el peso corporal no
existen valores de referencia (figura 16).

Desempefio motor: Es el resultado del movimiento (Thomas
& French, 1985). Es un término usado para definir las
caracteristicas o la calidad del movimiento de las destrezas

motrices de cada persona (Stodden et al., 2008).

Promedio del total de errores entre las piernas cometidos durante la
practica: Se considerd un error cuando hubo un cambio mayor o menor al
porcentaje de desplazamiento del peso corporal establecido durante cada
ensayo de préctica (figura 17). Un mayor numero de errores indicé un
peor DM o pobre consistencia de la precision.
La formula matematica seria:
MErr = (ZErrPly + ZErrPl2 + ZErrPls +...... 2ErrPl,)/ (XErrPDy + ZErrPD; +
2ErPDs +...... 2ErrPDy)

, donde ErrPI representa los errores de la pierna izquierda en cada ensayo

y ErrPD los errores de la pierna derecha en cada ensayo.

Tiempo total de ejecucién durante la practica: Periodo total transcurrido
desde el primero hasta el ultimo ensayo. Cada error cometido detenia el
tiempo de ejecucion de la practica. Un mayor tiempo indicé un peor DM
0 pobre optimizacién del tiempo para el control del movimiento.

La formula matematica seria;




n
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Etapas del aprendizaje: Momento en que se puede observar
cambios en la progresion de la destreza (Schmidt & Lee, 2014,
p 198).

Adquisicion: Se refiere al periodo inicial de la practica en el que el
participante realiza una destreza nueva para ser mas proficiente en ella.
(Schmidt, & Lee, 2011, p325). La adquisicion fue evaluada con la
ejecucidon de una prueba de 18 ensayos de desplazamiento lateral del

peso corporal durante diferentes programas de practica.

Retencidn: Se refiere al DM residual de una destreza después de un periodo
sin la practica (Schmidt, & Lee, 2011, p461). La retencion fue evaluada
con la ejecucién de una prueba de 18 ensayos de desplazamiento

lateral del peso corporal durante un programa de préactica bloqueada.

Transferencia: Se refiere al efecto que una destreza previamente practicada
tiene sobre el desemperfio posterior de otras destrezas similares (Schmidt,
& Lee, 2011, p461). La transferencia fue evaluada durante un programa
de préactica bloqueada con la ejecucion de una prueba de 4 ensayos
que combina la destreza desplazamiento lateral del peso con la

destreza de flexion y extension lenta de rodillas (figura 15).




Programa de préactica: Modelo de ensefianza o forma de
organizacion util para estructurar el aprendizaje de destrezas
motrices (Schmidt, & Lee, 2011, p347).

Practica bloqueada: Forma de programacién del aprendizaje en el que
todos los ensayos de una tarea son completados antes de avanzar a los
ensayos de la proxima tarea. Los ensayos se organizan en una secuencia
consecutiva (e.g. 1,1,1, ... 2, 2, 2,... 3, 3, 3,...). En la practica bloqueada se
introduce una variacién a la tarea cuando se asume que cambia el nivel de

desempefio del practicante (Schmidt, & Lee, 2014, p245).

Practica aleatoria: Forma de programacion del aprendizaje donde el orden
de presentacién de la tarea es aleatorio 0 se mezcla a lo largo del periodo
de préactica. Nunca o rara vez se practica la misma tarea en dos ensayos
consecutivos. Los ensayos de la tarea se organizan en una secuencia
alterna (e.g. 1, 2, 1, 3, 1, 3, 2, ...). En la practica aleatoria se introducen
variaciones a la tarea sin considerar un cambio en el nivel de desempefio
del practicante (Schmidt, & Lee, 2014, p245).

Practica gradual: Forma de programacion del aprendizaje donde a lo largo
del periodo de aprendizaje se presentan en este orden, una secuencia de
ensayos bloqueado, una secuencia de ensayos serial (e.g. 1, 2, 3, ....1, 2,

3,....1,2,3...) y una secuencia de ensayos aleatoria (Porter & Magill, 2010).




Figura 14. Prueba de equilibrio estatico. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 15. Evaluacién de la destreza de sentarse y levantarse. Fuente: Elaboracion propia.



Figura 16. Prueba de transferencia donde se combina la destreza de flexion y extension lenta de rodilla
con la destreza de desplazar lateralmente el peso corporal. Fuente: Elaboracién propia.

Panel A

Lado izquierdo es muy débil
Lado derecho es muy fuerte

| | FIF |

Panel B

Lado izquierdo es muy fuerte
Lado derecho es muy débil

Figura 17. Representacion de un error de ejecucién como consecuencia del cambio en el porciento de
peso corporal desplazado. Nota. Panel A: Desplazamiento incrementado del peso hacia el lado derecho.
Panel B: Desplazamiento incrementado del peso hacia el lado izquierdo. Fuente: Elaboracion propia.



Instrumentos

® Evaluaciony préactica de la destreza

Las pruebas de evaluacién y la practica de la destreza se realizaron sobre una
plataforma doble de fuerza, modelo COBS (Coordination, Balance and Strength por su
acrénimo en inglés) marca PHYSIOMED® (figura 18). Dicha plataforma permite ejecutar
terapia y entrenamiento personalizado de las funciones locomotrices, a la vez que brinda
al paciente una respuesta informativa gréfica y/o acustica sencilla (Sanchez Castillo et al.,
2018). El software ofrece opciones de ejercicios en condiciones de las actividades de la
vida diaria, que garantizan un aprovechamiento sencillo de las habilidades y destrezas
(Physiomed, 2016). Este instrumento se ha utilizado para evaluar el desempefio de la
destreza de carga lateral de peso de pacientes con artritis reumatoide en miembros
inferiores y pardlisis cerebral (Orlova, Karateev & Amirdjanova, 2012) y su validez fue
recientemente evaluada para medir el desempefio durante la destreza para el salto
vertical en condiciones de laboratorio (Aladro-Gonzalvo, et al.,, 2017). Con este
instrumento se realizaron las evaluaciones del equilibrio estatico y dinamico en
bipedestacion, asi como las pruebas de adquisicion, retencion y transferencia de la

destreza.

Figura 18. Plataforma COBS Feedback. Fuente: http://www.physiomed.de/

B Variabilidad de la frecuencia cardiaca

Otra variable de interés que se evalué fue la VFC como un indicador de la carga
cognitiva y de trabajo, y posible factor predictor del EIC. Esta variable se midié con un

analizador movil del ritmo cardiaco tipo CLUE Medical, marca PHYSIOMED® (Telozo


http://www.physiomed.de/

GmbH, Austria) (figura 19). El dispositivo CLUE Medical realiza un procesamiento
inteligente de sefiales, especialmente, registro y evaluacion altamente precisos de los
intervalos R-R (latido a latido) teniendo en cuenta los requisitos de estacionalidad. Este
dispositivo proporciona una evaluacion cuantitativa no invasiva de la funciébn autonémica
cardiaca derivada de la transferencia telemétrica de datos y 2 minutos de registros
continuos de la grabacion de secciones electrocardiograficas mediante un canal de tres
electrodos adhesivos y con radio de exploracion de 1 KHz (Kastner & Krau, 2009). Con
este tipo de dispositivo es posible la grabacion de los componentes de alta frecuencia
(HF) de la VFC en aproximadamente 1 minuto, mientras que se nhecesitan
aproximadamente 2 minutos para abordar el componente de baja frecuencia (LF) (Task
Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing

and Electrophysiology, 1996).

En cuanto a la validez y confiabilidad de este tipo de instrumento, Rao, Lomax,
Ramsdale, & Ramsdale, (2007) en un articulo de revision justifican el uso de los
dispositivos méviles para la investigacion de los pacientes con sospecha de arritmias
cardiacas, asi como para la evaluaciébn de la respuesta cardiaca bajo diferentes
condiciones de prueba. Pese a que no se conocen estudios de validacion del dispositivo
CLUE Medical, su utilidad para la investigacibn no ha sido cuestionada, segun se

demuestra en un reciente estudio (Aladro-Gonzalvo et al., 2019).

PHYSIOMED*®

Figura 19. Analizador movil cardiaco CLUE Medical, marca PHYSIOMED®. Adaptado de:
http://www.physiomed.de/



http://www.physiomed.de/

Procedimientos

® Procedimiento de reclutamiento

Se envib por correo electronico institucional una convocatoria de participacion a los
estudiantes de pregrado inscritos en modalidad diurna y que se encontraban matriculados
en la Universidad de las Américas en el periodo académico 2016-2017 (septiembre a
febrero) (anexo 3). La convocatoria incluyé una explicacion de los objetivos del estudio y
beneficios de participacion. Los estudiantes que brindaron su consentimiento de
participacion y cumplieron con los criterios de inclusion, recibieron una calificacion
adicional en la asignatura de Investigacion. El procedimiento de seleccién fue mediante
un muestreo no probabilistico consecutivo, el mismo que permiti6 evaluar a los
participantes que cumplian con los criterios de inclusién especificados, a medida que
respondian a la convocatoria de participacién (Argimon-Pallas, & Jiménez-Villa, 2013,
p159).

En la figura 20 que muestra el flujo de los participantes por el estudio, se describe la
fase de reclutamiento y el nimero definitivo de participantes analizados por cada grupo
de practica. Del total de estudiantes potencialmente elegibles, solo el 3,33% respondi6 a
la convocatoria de participacion, lo cuales fueron posteriormente evaluados segun los
criterios de elegibilidad. De estos, 63 estudiantes cumplieron con todos los criterios de
inclusién, el resto fueron excluidos por diversos factores que podian comprometer la
validez del estudio (figura 20).



[ Convocados ] Potenciales elegibles (n= 6890)

v

[ Inscritos ] Evaluados para elegibilidad (n=230)
Excluidos (n=167)
+ No cumple criterio de inclusion (n=166)
+ Declina a participar (n= 1)
v )
Aleatorizados (n= 63) Acumula mas de 1 criterio de exclusion (n=49)

+ Entrenamiento previo (n=46)

+ Trastorno de audicién (n=8)

+ Trastorno en SOMA (n=5)

+ Trastorno de equilibrio en bipedestacion (n=10)
+ Consumo de tabaco (n=60)

+ Enfermedad cardiovascular (n=5)

+ Familiar con enfermedad cardiovascular (n=14)
+ Enfermedad mental (n=10)

+ Estado de gestacion (n=1)
+*
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SOMA: Sistema osteo-mic-arficular

Figura 20. Diagrama de flujo de los participantes a través del estudio. Fuente: Elaboracién propia.

" Procedimiento de asignacién alas condiciones de préactica

Para efectos del disefio experimental, se aplic6 un procedimiento de asignacion
aleatoria simple de los participantes a los programas de practica (i.e. bloqueada, aleatorio
y gradual). Esto aseguraria, al menos probabilisticamente, que la distribucién de los
participantes fuera bastante similar en todos los grupos de comparacién, de modo, que la

influencia de otras variables que no fueran las independientes (i.e. programa de practica



y etapa del aprendizaje) se mantuvieran constante y no pudieran ejercer ninguna
influencia diferencial en las variables dependientes (i.e. VFC, errores de ejecucion, tiempo
de ejecucion de la tarea (Thomas & Nelson, 2007). Para ello, se gener6 una lista de
nimeros aleatorios empleando el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS®
por sus siglas en inglés) version 20.0, asignando el valor de 1 a la condicion de préactica
bloqueada, un valor de 2 a la préactica gradual y un valor de 3 a la practica aleatoria.

" Procedimiento de medicion
1) Medicién de la masa corporal: Se le pidi6 al participante que se retirara el calzado
y la mayor cantidad de ropa posible. Se empleé una bascula electrénica Omron® HBF-
400 (Bannockburn, IL) con una precision de 0.1 kg. El valor obtenido se registré para

transformarlo a Newton mediante la siguiente férmula:
PC=a*m

, donde PC es el peso corporal, a la aceleracion de la gravedad (9.81 m*s?) y m la
masa corporal (kg).

Una vez obtenido dicho valor, para cada participante se calculé el 35%, 25% y 15%
del peso corporal para ingresarlos a la plataforma COBS y programar las sesiones de
practica de aprendizaje motor.

2) Medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en reposo: El participante
permanecié acostado y tranquilo por 5 minutos antes de iniciar la grabacion de la VFC
(VFC pre-tarea). Para controlar el posible efecto que podian ejercer algunas variables
sobre la modificacion de la VFC (Agelink, et al. 2001), a los sujetos se les solicité que

cumplieran con las siguientes indicaciones:

e Al menos 10 horas antes de la medicion, abstenerse de comer, ingerir medicacion
y bebidas con alcohol o cafeina, y de realizar actividad fisica moderada o vigorosa
el dia del experimento.

e Mantener un ciclo regular de suefio durante al menos un dia antes de la prueba
(esto comprendié al menos de 6-10 h de suefio en concordancia con previos
estudios (Luque-Casado, Perales, Cardenas, & Sanabria, 2016).

e Durante la medicibn mantener una respiraciéon regular y calmada, asi como no

hablar y moverse lo menos posible.

Para la grabacién de la VFC se colocaron 3 electrodos adhesivos en los siguientes

puntos de registro eléctrico: electrodo con polaridad positiva (+) sobre el quinto espacio



intercostal izquierdo en la linea medio-clavicular (baja desde el punto medio de la
clavicula), electrodo con polaridad positiva (-) ubicado sobre el segundo espacio
intercostal derecho en la linea mamaria (baja desde el punto medio entre el centro de la
clavicula y su extremo lateral) y electrodo con polaridad cero (0) en la misma linea
longitudinal que el electrodo (-) pero sobre el séptimo espacio intercostal. El dispositivo
Clue Medical permanecio ajustado al brazo del participante con una cinta tirante.

Cuando se requirio realizar la medicion de la VFC, el experimentador oprimié el boton
de operacion del dispositivo (se muestra en color azul en la figura 19) y con ello inicio el
proceso de grabacién. Cada registro del dispositivo fue descargado a un ordenador en
formato de documento PDF (Portable Document Format, por sus siglas en inglés) y en
dicho documento se asentaron los resultados de la VFC de una Unica grabacion (figura
21).

3) Medicion del equilibrio estatico en bipedestacion: Se evalud el balance estético en
bipedestacién mediante dos pruebas. En la prueba de Romberg simple se solicité al
participante que se pusiera de pie con ambos pies juntos y luego se le pidi6é que cerrara
los ojos. La pérdida abrupta del equilibrio al cerrar los ojos fue una prueba positiva
y sugerente de dificultad para conservar el equilibrio estatico. Una segunda prueba
se realizé en la plataforma COBS, y se evalué la magnitud de cambio en el tiempo de la
capacidad porcentual promedio de carga de las piernas (derecha/izquierda), donde el
participante debia levantarse en una posicion habitual sobre las dos placas
dinamomeétricas por un periodo de 10 s.

4) Medicion del equilibrio dindmico en bipedestacion: La magnitud de cambio en el
tiempo de la capacidad porcentual promedio de carga de las piernas (derecha/izquierda)
durante en una tarea dinamica, también se evalu6 con la prueba simple de sentarse y
levantarse (sit-to-stand test) sobre la plataforma COBS. Antes de iniciar la medicion se
colocé una silla con las patas delanteras sobre la plataforma y se le orient6 al participante
gue debia parase sobre la misma en una posicion habitual comoda. En un Unico intento
de 10s la tarea del participante consisti6 en sentarse y levantarse realizando un
movimiento controlado, mantenido la posicién de sentado durante unos 2-3s antes de
levantarse (figura 15). El participante realiz6é un intento de familiarizacion antes del inicio
de la medicién.

5) Medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante los ensayos: El
procedimiento de grabacion es igual a descrito en el punto 2 de este apartado, con la
diferencia que en este caso los participantes se encontraban en bipedestacion realizando
la practica de la destreza y la VFC fue grabada en los ensayos 1, 7 y 13 durante la

adquisicion y la retencion, mientras que en la transferencia se grabo en el ensayo 2.



6) Medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en recuperacion: El
procedimiento de grabacion fue igual al descrito en el punto 2 de este apartado, 0 sea
con el participante acostado y tranquilo. Es conocido que los valores a corto plazo de la
VFC vuelven rgpidamente a la linea base después de perturbaciones transitorias
inducidas por manipulaciones, como por ejemplo, la administracion de vasodilatadores
de accion corta, la oclusion coronaria transitoria y el ejercicio leve (Task Force of the
European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996), es por ello, que una vez el participante terminé la tarea motriz
se realiz6 la grabacién inmediata de la VFC (VFC pos-tarea) respetando las mismas

condiciones de medicién que durante la grabacién pre-tarea.
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Figura 21. Documento de registro de los resultados del Clue Medical. Fuente: Elaboracion propia.

7) Medicion del desempefio durante la tarea: Antes de iniciar el proceso de medicion,
el evaluador registré en el software del sistema COBS feedback los datos de identificacion
del participante, asi como el programa de practica segun los parametros de carga para el
desplazamiento del peso corporal. La grabacion del nimero de errores y el tiempo de
ejecucion para cada ensayo se inicié al comenzar la préctica sobre la plataforma, y una
vez completada el registro fue descargado desde el ordenador en formato de documento
PDF (figura 22).
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Figura 22. Hoja de resultados del nimero de errores y tiempo total de ejecucién para cada ensayo.
Fuente: Elaboracion propia.

Procedimiento de las condiciones experimentales de practicay prueba

Empleando la informacion visual que ofrece el interfaz usuario del sistema COBS
feedback en su ambiente virtual, el participante debié desplazar el peso corporal de
izquierda a derecha o viceversa (figura 23). El objetivo de cada ensayo fue el de llevar
de un extremo a otro de la pista sinusal (mediante el desplazamiento del peso corporal)

el cursor que se mostraba en la pantalla del ordenador (figura 24).



Figura 23. Desplazamiento del peso corporal o carga. Nota. Panel A: Posicién habitual; Panel B:
Desplazamiento de la carga hacia el lado derecho; Panel C: Desplazamiento de la carga hacia el lado
izquierdo. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 24. Sentido del recorrido del cursor con el desplazamiento del peso corporal. Nota. X representa
el cursor del computador. Fuente: Elaboracién propia.



Para conseguir variabilidad en la practica se disefiaron tres variantes de la misma
destreza, las cuales consistieron en la ejecucion de ensayos desplazando el 35%, 25% y
15% del peso corporal. Dichas variaciones se controlaron en los pardmetros de carga y
periodos de pausa del software COBS feedback. Para cualquier programa de préctica, el
periodo de pausa fue de 5s entre ensayos y de 10s entre cambio de variantes.

En la figura 25 se muestra un ejemplo de un participante con un peso corporal de
700N realizando un total de 6 ensayos, de los cuales 2 ensayos fueron en la variante
(fase) 1 desplazando un 35% del peso corporal (245N), 2 ensayos en la variante (fase)
2 desplazando un 25% del peso corporal (175N) y otros 2 ensayos en la variante (fase)

3 con un 15% del peso corporal (105N).
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Figura 25. Ajuste de los parametros de la plataforma (% peso corporal, periodos de pausa entre ensayos
y variantes). Nota. Repeticiones: corresponde con el nUmero de ensayos; Intervalo: Tiempo de pausa. Fuente:
Elaboracion propia.

Para lograr el efecto de IC, a continuacion, se describe la manipulacion de la secuencia

de 18 ensayos durante la adquisicion para cada programa de préctica.



El grupo con un programa de préactica bloqueada (baja interferencia contextual)
realiz6 6 ensayos consecutivos de desplazamiento del peso corporal con el 35% de la

carga, seguido por 6 ensayos con el 25%, y otros 6 ensayos con el 15% de la carga en
este orden (figura 26).

Programa de practica en bloque

Ensayos

13 14 15 16 17 18

Figura 26. Secuencia de ensayos para el grupo que practicard un programa bloqueada. Fuente:
Elaboracion propia.

En el grupo con un programa de practica aleatoria (alta interferencia contextual)
los participantes ejecutaron aleatoriamente todos los ensayos con el 35%, 25% y 15% del

peso corporal, con la restriccion de no realizar mas de dos ensayos consecutivos en la
misma variante (figura 27).

Programa de practica aleatorio

Ensayos

Figura 27. Secuencia de ensayos para el grupo que practicara un programa aleatorio. Fuente: Elaboracion
propia.



El grupo con un programa gradual (incremento sistemético de interferencia
contextual) siguidé primero un programa bloqueado para los ensayos del 1 al 6, o sea,
realizando 2 ensayos consecutivos con cada peso corporal. Seguidamente realizaron
consecutivamente los ensayos del 7 al 12 donde ejecutaron en un programa serial (i.e.
las series con el 35%, 25% y 15% del peso corporal se repitieron 2 veces). Por ultimo, la
ejecucion de los ensayos 13 al 18 siguié un orden aleatorio, con la restricciéon de no

realizar mas de dos ensayos consecutivos con el mismo peso (figura 28).

Programa de practica gradual

Porciento del ElEEEE
peso corporal
desplazado Bloque Secuencial Aleatorio
35% 1 2 7 10 15
25% 3 ‘ 4 8 11 13
‘I
15% 5 6 9 12 18 14

Figura 28. Secuencia de ensayos para el grupo que practicara un programa gradual. Fuente: Elaboracion
propia.

Para completar la prueba de retencion los participantes de todos los grupos
realizaron 9 ensayos consecutivos con el 35% del peso corporal y otros 9 ensayos
consecutivos con el 15% del peso, en este orden (total 18 ensayos) (figura 29).



Prueba de retencion

Ensayos

100 11 12 13 14 15 16 17 18

Figura 29. Secuencia de ensayos para la prueba de retencion. Fuente: Elaboracion propia.

Por dltimo, para completar la prueba de transferencia los participantes ejecutaron la

destreza de desplazamiento lateral del peso corporal combinado con la destreza de la

flexion y extensién lenta de rodilla (figura 16). Se realizaron 4 ensayos consecutivos

desplazando el 25% del peso corporal, sin limitar el nimero de repeticiones en la tarea

de sentarse y levantarse (figura 30).

Prueba de transferencia

Ensayos

Figura 30. Secuencia de ensayos para la prueba de transferencia. Fuente: Elaboracién propia.

La secuencia de los programas de practica que se implementé en esta investigacion

fue tomada del protocolo de Porter & Magill, (2010). Solo se realizaron algunas

modificaciones en concordancia con las caracteristicas y objetivos propios de nuestro

estudio.



Protocolo general

A continuacién, se detallan las actividades del protocolo por orden de ejecucion (figura
31). Todos los patrticipantes fueron convocados al laboratorio entre las 7.00am y 9.00am.
Durante la practica de la destreza no se brind6é ninguna retroalimentacion adicional a la

que ofrecia el sistema COBS Feedback.

Dia 1-Adquisicién: 1) Evaluacion del peso corporal, 2) Evaluacién de la VFC
(VFC pre-préctica) luego de un reposo acostado por 5 minutos en una posicion
confortable, 3) Evaluacion del equilibrio estatico y 4) dinamico. 5) Explicacion y
demostracion detallada de los objetivos de la préactica, (i.e., se le orientd al
participante que debia realizar y mantener movimientos coordinados de
desplazamiento lateral del peso corporal sobre la plataforma, para que el cursor
recorriera la pista irregular que se mostraba en la pantalla del computador). 6),
Familiarizacién con la tarea ejecutando 3 ensayos consecutivos con un 45%de
desplazamiento de la carga, con el objetivo de corregir los errores técnicos y de
los movimientos globales. 7) Ejecucion de la practica de acuerdo al programa al
gue fueron aleatoriamente asignados (figuras 26, 27 y 28). 8) Evaluacion de la
VFC durante la practica (i.e. medicion préactica). 9) Evaluacion inmediata de la VFC
al terminar la préctica (i.e. medicidn pos-practica) con el participante acostado en

una posicién confortable.

Veinticuatro horas después de realizar el programa de practica, los participantes

regresaron al laboratorio para completar una prueba de retencion de la destreza.

Dia 2-Retencion: 1) Evaluacion de la VFC (VFC pre-practica) luego de un reposo
acostado por 5 minutos en una posicién confortable. 2) Ejecucion de la practica
de retencion. 3) Evaluacion de la VFC durante la practica (i.e. medicién practica).
4) Evaluacién inmediata de la VFC al terminar la practica (i.e. medicién pos-

practica) con el participante acostado en una posicién confortable.

Dia 2-Transferencia: 1) Explicacion y demostracion detallada de los objetivos de
la practica, (i.e., se le orientd al participante que debia realizar y mantener
movimientos coordinados de desplazamiento lateral del peso corporal
combinando con la tarea de flexion y extension de rodilla, para que el cursor
recorriera la pista irregular que se mostraba en la pantalla del computador. 2)
Familiarizacién con la tarea ejecutando 1 ensayo con un 45% de desplazamiento
de la carga, con el objetivo de corregir los errores técnicos y de los movimientos

globales. 3) Ejecucion de la practica de transferencia. 4) Evaluaciéon de la VFC



durante la préctica (i.e. medicion practica). 4) Evaluacién inmediata de la VFC al
terminar la practica (i.e. medicion pos-practica) con el participante acostado en

una posicién confortable.

Este protocolo fue ensayado en una prueba piloto con el objetivo de comprobar las
facilidades de implementacion, asi como ajustar los procedimientos y actividades

previstas en la investigacion.
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Figura 31. Diagrama del protocolo y procedimientos del estudio. Fuente: Elaboracién propia.

Aspectos éticos

Todos los procedimientos seguidos en el estudio fueron aprobados en la resolucién
2016-0306 por el Comité de Etica y Bioética de la Universidad de las Américas (anexo
4).

Analisis de los datos

Los datos fueron procesados en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales,
SPSS®22.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). Segun sea el caso, en cada nivel de
andlisis se reporta la media con su respectiva desviacion estandar o la mediana con el

95% de intervalo de confianza.



Estadistica descriptiva
Valores promedio que se obtuvieron

Los valores de los errores de ejecucion se presentan como el promedio
de los errores cometidos entre la pierna derecha e izquierda durante los ensayos
en cada programa de préctica.

Los valores de la proporcion LF/HF durante la adquisicion y la retencion
se presentan como el promedio de los valores obtenidos en los ensayos 1, 7 y
13.

Estadistica inferencial
Comprobacién de supuestos

La seleccion de las pruebas estadisticas para el analisis de los datos estuvo
determinada por el cumplimiento de los supuestos de normalidad e igualdad de varianzas
para cada variable de interés.

Se empled la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar la distribucién normal de los
datos y para las comparaciones entre grupos el estadistico de Levene para comprobar
que la varianza de una muestra fuera similar a la varianza de la otra muestra
(homogeneidad de varianzas). Se acepté que un conjunto de datos tenia una distribucion

normal o sus varianzas eran homogéneas cuando p > 0.05.

Debido a que los datos no estuvieron distribuidos normalmente, se decidid
transformarlos a puntajes Z y en cada variable de estudio se eliminaron los valores
extremos superiores o iguales a 2.50 unidades (Aguinis, Gottfredson & Joo, 2013).
Posteriormente, se comprobd una vez mas la distribucion, y al no alcanzarse la
normalidad en todo el conjunto de datos, en las pruebas de correlacion se realizé
estadistica no paramétrica y paramétrica segun fuera el caso. En las pruebas de
comparacion, cuando un conjunto de datos no tuvo una distribuciébn normal o las
varianzas no eran homogéneas, se realizé estadistica no paramétrica y solo se realizaron

pruebas paramétricas cuando se cumplia con ambos supuestos.

Para proporcionar mejores datos de fiabilidad, asi como para facilitar la interpretacion
y comparacion de los resultados en relacién con los resultados de otros estudios de
aprendizaje motor, se calcularon los Tamarfios de Efecto (TE) para las comparaciones
intragrupo y entregrupos. El indice del TE empleado analizé las diferencias de medias

estandarizadas, el cual se basa en la distancia que separa dos distribuciones



poblacionales, es decir, cudntas desviaciones tipicas separan a ambas medias que se
comparan (Grissom & Kim, 2012).

En los analisis de regresion se realizé la prueba de rachas para comprobar el supuesto
de independencia de los residuos, considerando que los puntajes analizados provenian
de diferentes sujetos. Se aceptd el cumplimiento de este supuesto cuando p>0,05
(Visauta-Vinacua, 2002).

Pruebas de las medidas de tendencia central para las comparaciones

Diferencias dentro del grupo:

Aprendizaje de la destreza. Para comprobar el aprendizaje de la destreza
para cada variable del DM (ej. errores y tiempo de ejecucion), en cada grupo de
practica se analizd las diferencias entre la adquisicion y la retencion de la
destreza. Para ello, se realizaron separados analisis de datos pareados
empleando la prueba de Friedman. Para cada comparacion se acepté una

diferencia significativa cuando p < 0.05.

Variabilidad de frecuencia cardiaca durante el aprendizaje de la destreza:
Para analizar el cambio de la respuesta de la proporcion LF/HF entre la
adquisicion y la retencion, entre la retencion y la transferencia en cada grupo de
practica, se realizaron separados analisis de datos pareados empleando la
prueba de Friedman. A continuacion, se realizo el andlisis post-hoc de Wilcoxon
ajustando los errores segun el nimero de comparaciones, por lo que se acepto
una diferencia significativa cuando p < 0.003 para las comparaciones entre la
adquisicion y la retencion (e.j. tasa de error: 0.05/nimero de contrastes: 15) y de
p < 0.008 para las comparaciones entre la retencion y la transferencia (e.j. tasa

de error: 0.05/ndmero de contrastes: 6).

Diferencias entre grupos:

Caracteristicas generales de los grupos. Para determinar las diferencias
en la edad, peso corporal, indice de masa corporal (IMC) e indice de fluctuacién
estatico y dinamico de los participantes previo a la practica, se realizaron
separados analisis de Kruskal-Wallis H para la comparacion entre cada programa

de practica (bloqueada, aleatorio y gradual).

Adquisicién, retencion y transferencia de la destreza. Las diferencias en

los errores de ejecucion, tiempo de ejecucion y proporcion LF/HF entre cada



programa de préactica (bloqueada, aleatorio y gradual) durante los diferentes
momentos de medicién, se determinaron igualmente con separados analisis con
la prueba de Kruskal-Wallis H para la comparacion de datos no pareados seguido
de un analisis de post-hoc de U de Mann-Whitney ajustando los errores segun el
namero de comparaciones (e.j. tasa de error: 0.05/nimero de contrastes: 3), por
lo que para cada variable en estudio se acept6 una diferencia significativa cuando
p < 0.017.

Al cumplirse el supuesto de normalidad y homogeneidad de varianza para
los valores de la proporcion LF/HF Unicamente en los ensayos durante la
transferencia, se realizé un analisis de varianza (ANOVA) de una via para grupos
independientes seguido de un analisis de post-hoc de Tukey para determinar las
diferencias en los promedios entre los programas de practica. Se acepté una

diferencia significativa cuando p < 0.05.
Pruebas de la magnitud de las diferencias observadas
Diferencias dentro del grupo:

A continuacion, se describe el procedimiento para el calculo del TE de las diferencias
dentro del grupo en cada condicion de practica (andlisis intragrupo). El calculo de los TE
se realizé utilizando la formula de delta (A) propuesta por Glass (Thomas & French, 1986).
Este TE indica el cambio en el desempefio de cada grupo a lo largo de las mediciones,
en donde para determinar el TE entre la medicion de la adquisicion y la retencion, Mz es
el promedio de la retencién, M el promedio de la adquisicién y DE; es la desviacion
estandar de la adquisicion. Para cada TE se calcul6 su respectiva varianza, en este caso,
N1y N2 se sustituyen por el tamafio de la muestra (n) de cada medicion. Debido a que los
grupos con un menor tamafo de muestra pueden tener un TE sesgado, posterior a este
calculo cada TE y la varianza fueron entonces multiplicados por un factor de correccién
(c) disefiado para producir una estimacion sin sesgo de acuerdo al tamafo de la muestra
en cada comparacion (Borenstein et al., 2009; Hedges y Olkin, 1985). Ademas, se
calcularon los intervalos de confianza (al 95 %) para cada TE con el objetivo de verificar
con un 95% de certeza dentro de qué rango se encontraba la media poblacional para la
magnitud del cambio entre mediciones y grupos. Cabe resaltar que se decidio utilizar esta
prueba estadistica como se recomienda en la literatura, debido a su capacidad de detectar
un efecto trivial (poder estadistico suficiente debido al gran tamafio de la muestra), o no
detectar un efecto significativo u obvio (falta de poder estadistico debido al tamafio

pequefio de la muestra) (Thompson, 2007).



El signo de los TE se ajusté para ser coherente con la logica y que un TE positivo
indicara beneficio de la practica realizada. Por lo tanto, para la interpretacion de los
resultados se considerd que un TE positivo indicaba una mejoria en el desempefio,
mientras que un TE negativo indicaba una disminucién en el desempefio. El calculo del
TE para las diferencias dentro del grupo fue el mismo que se utilizé en los estudios de
Jiménez-Diaz, et al. (2014) y Jiménez-Diaz, et al. (2016a).

Diferencias entre grupos:

A continuacion, se describe el procedimiento para el calculo del TE para las diferencias
entre grupos (analisis entregrupos). Para obtener el TE se utilizé la formula propuesta por
Hedges en 1981 (Marin & Sanchez, 1996; Thomas & French, 1986), donde se asume que
M, es el promedio del grupo de préactica que alcanza un desempefio mejor y M es el
promedio del grupo de préactica que alcanza un desempefio peor, Y Scombinada S€ Obtiene
de las desviaciones estandar de los dos grupos que se comparan (figura 32). Debido a
que el conjunto de datos que se iban a analizar no tenian varianzas homogéneas, y como
las diferencias brutas entre los promedios de los grupos de comparacién son afectados
por ligeras diferencias en la variabilidad entre estos, se corria el riesgo de generar un
sesgo en la estimacion del TE, es por esto que se ejecuta la propuesta de Hedges de
utilizar para el calculo del TE un desviacion estandar unificada (Scombinada) COMO una
medida basada en la variabilidad de ambos grupos (Ledesma, Macbeth, & Cortada de
Kohan, 2009) (figura 32). Posterior a esto, al igual que en el procedimiento de las
diferencias dentro del grupo, a los TE y a su respectiva varianza se les aplicé el factor de

correccion c y también se calcul6 el intervalo de confianza de cada TE (figura 32).

Se calcularon los TE para los siguientes promedios: 1) M; es el promedio del grupo de
practica gradual y M, es el promedio del grupo de practica blogueada. 2) M; es el
promedio del grupo de préctica gradual y M. es el promedio del grupo de préactica
aleatoria. 3) M1 es el promedio del grupo de practica aleatorio y M. es el promedio del

grupo de practica bloqueada.

Para este analisis se presentan tres interpretaciones por tipos de comparacion: 1) un
TE negativo indica que el grupo de PG presenta un desempefio mejor, en comparacion
al grupo de PB; mientras que un TE positivo indica que el grupo de PB presenta un
desempefio mejor, en comparacion al grupo de PG. 2) un TE negativo indica que el grupo
de PA presenta un desempefio mejor, en comparacion al grupo de PB; mientras que un
TE positivo indica que el grupo de PB presenta un desempefio mejor, en comparacion al
grupo de PA. 3) un TE negativo indica que el grupo de PG presenta un desempefio mejor,

en comparacion al grupo de PA; mientras que un TE positivo indica que el grupo de PA



presenta un desempefio mejor, en comparacion al grupo de PG. El célculo del TE para
las diferencias entre grupos fue el mismo que se utilizé en Jiménez-Diaz, et al., (2016a).
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Figura 32. Diagrama de flujo para el calculo de los tamafios de efecto. a) Célculo de los TE intragrupo y
entregrupos con su factor de correccion. b) Célculo de la varianza de cada TE con su factor de correccion.
c) Célculo del intervalo de confianza para cada TE corregido. Fuente: Modificado de Jiménez-Diaz, J.,
Salazar Rojas, W., & Morera Castro, M. (2016a).

Correlaciones y regresiones

= Un andlisis de correlacion de Pearson o Spearman, segun fuera el caso,
se aplico en cada grupo de practica para determinar la existencia de relacion entre
los valores del DM (tiempo y errores de ejecucion) y la proporcion LF/HF durante

la adquisicion, retencion y transferencia de la destreza, asi como también entre



el DM durante la transferencia y el indice de fluctuacion del equilibrio dinadmico
evaluado previo al entrenamiento de la destreza. Para cada nivel de analisis se

acepto una correlacion significativa cuando p < 0.05.

En las correlaciones significativas se ejecutaron separados analisis de
regresion lineal simple o multiple segun fuera el caso. Especificamente, para
determinar el valor predictivo que el DM (i.e., errores y tiempo) durante la
adquisicion tuvo sobre la proporcién LF/HF en reposo durante la retencién se
realizé un analisis de regresion multiple con el método de entrada “Pasos
sucesivos”. Se realizd un analisis de regresion simple con el método de entrada
“Enter” para determinar el valor predictivo que la proporcién LF/HF en reposo
durante la retencién tuvo sobre los errores de ejecucion también durante la
retencion. Se aceptdé que un modelo de regresién tuvo una buena capacidad
predictiva cuando p < 0.05.

En la figura 33 se muestra un diagrama resumen de los andlisis estadisticos

realizados en el estudio.
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Figura 33. Diagrama resumen de los analisis estadisticos. Nota. IC: Intervalo de confianza. Fuente: Elaboracién propia.






Resultados







Caracteristicas generales de los participantes

La tabla 2 muestra los valores promedio de la edad, el peso corporal, IMC y el indice
de fluctuacion en la prueba de equilibrio estatico en bipedestacion y el equilibrio dinamico
en la prueba de flexién y extension de rodillas para cada grupo de comparacion. El andlisis
estadistico no paramétrico para muestras independientes indicé que los grupos fueron

homogéneos en cuanto a estas caracteristicas (p>0,05).

Al precisar el promedio general de la muestra estudiada, se obtuvo una edad de
20,63+2,58 afios, un peso corporal igual a 58,34+10.09 kg y un IMC de 24,12+2,88 kg/m?,
mientras que el equilibrio postural estatico y dinamico en bipedestacion fue de 0,59+0,49

y 2,23+0,71, respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los grupos de comparacion.

Bloqueado Gradual Aleatorio
(n=22) (n=21) (n=20)
X SD X SD X SD p
Edad (afios) 20,77 3,22 20,81 2,27 20,30 2,25 0,681
Peso corporal (kg) 58,44 9,62 57,76 10,20 58,82 10,45 0,866
indice de masa corporal (kg/m?)* 23,36 1,99 23,94 2,78 25,05 3,86 0,782
indice de fluctuacion (%) equilibrio estatico 0,43 0,35 0,72 0,63 0,61 0,48 0,252
indice de fluctuacion (%) equilibrio dinamico 2,30 0,78 2,23 0,71 2,15 0,64 0,924

Nota: * el calculo del IMC se obtuvo a posteriori, por lo que se presentan datos de algunos de los particiapantes
de los grupos de comparacion, quedando la muestra para esta variable de la siguiente forma: bloqueado = 8,
gradual = 14, aleatorio = 9.



Bloqueado
Gradual

Aleatorio

La tabla 3 muestra la media con la respectiva desviacion estandar de los errores y tiempo de ejecucién, asi como de la proporcién LF/HF

de la VFC evaluadas en las distintas etapas del aprendizaje.

Tabla 3. Resultados descriptivos para las variables de interés evaluadas en cada programa de practica durante las diferentes etapas del

aprendizaje.

Prop LF/HF en el Prop LF/HF en Prop LF/HF en la Prop LF/HF en la . . . . .

. . Tiempo de ejecucién (ms) Errores de ejecucion
reposo los ensayos recuperacion transferencia
Adq Ret Adq Ret Adq Ret Ens Recup Adq Adqg Ret Transf
n=59 n=61 n=61 n=61 n=61 n=61 n=55 n=59 n=59 n=59 n= 60 n=59
X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X X SD X SD X SD
0,65 0,62 1,17 0,96 2,63 1,87 3,42 2,49 0,71 0,42 0,72 0,52 7,24 4,77 0,54 0,53 10,63 0,72 10,14 0,68 2,42 0,34 259,39 77,66 227,21 71,71 49,97 18,78
0,83 0,53 1,13 1,21 3,88 1,70 3,39 1,34 0,75 0,52 1,07 0,82 8,70 3,98 0,92 0,76 10,47 1,53 10,60 0,95 2,40 0,26 339,63 92,47 376,90 242,28 63,50 26,08
0,51 0,30 1,05 1,24 1,89 1,53 1,54 1,30 0,48 0,31 0,80 0,60 331 1,39 055 0,51 11,47 2,50 10,57 1,00 2,66 0,63 405,89 329,74 302,31 199,75 59,67 21,48

0,62 0,45 1,03 1,02 3,06 2,11 3,42 2,53 0,69 051 0,89 0,72 6,09 3,95 0,74 0,64 10,57 1,25 10,42 0,89 2,56 0,48

310,68 129,32 316,15

223,75 60,46 29,08

Nota. Adg: adquisicion. Ret: retencién. Transf: transferencia. Prop: proporcion. Ens: ensayo. Recup: recuperacion.

El resto de resultados de este estudio se presenta en siete apartados:

Comparaciones para las diferencias entre grupos.
Pruebas de la magnitud de las diferencias observadas entre grupos.

Comparaciones de las diferencias dentro de los grupos.

Pruebas de la magnitud de las diferencias observadas dentro de los grupos.

Correlaciones entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el DM.



Correlaciones entre el porciento de variacion del peso corporal en la prueba simple de sentarse y levantarse y el DM.

Regresiones lineales para las correlaciones significativas.



Resultados de las comparaciones para las diferencias entre

grupos

= Comparaciones para las diferencias entre grupos en la mediana de los
errores de ejecucion, el tiempo de ejecucion y la proporcion LF/HF durante la
adquisicion (tablas 4-7).

= Comparaciones para las diferencias entre grupos en la mediana de los
errores de ejecucion, el tiempo de ejecucién y la proporcion LF/HF durante la
retencion (tablas 8-11).

= Comparaciones para las diferencias entre grupos en la mediana de los
errores de ejecucion, el tiempo de ejecucién y la proporcién LF/HF durante la
transferencia (tablas 12-15).

=  Gréfico de tallos y hojas del tamafio de efecto para la comparacion del
tiempo y errores de ejecucion entre grupos durante la adquisicion y la retencion de
la destreza (figura 40, 41).

Resultados de las comparaciones para las diferencias dentro

de los grupos

=  Comparaciones de las diferencias dentro de los grupos para la mediana de
los errores de ejecucion, el tiempo de ejecucion y la proporcién LF/HF en el
programa de practica blogueada (tablas 16-20; figuras 42-45).

=  Comparaciones de las diferencias dentro de los grupos para la mediana de
los errores de ejecucién, el tiempo de ejecucion y la proporcion LF/HF en el
programa de practica gradual (tablas 21-25; figuras 46-49).

=  Comparaciones de las diferencias dentro de los grupos para la mediana de
los errores de ejecucién, el tiempo de ejecucion y la proporcion LF/HF en el
programa de préctica aleatorio (tablas 26-30; figuras 50-53).

® Resumen de las diferencias dentro de los grupos (figura 54).

=  Gréfico de tallos y hojas del tamafio de efecto para la comparacion del

desempeiio motor dentro de los grupos (figura 55).



Resultados de las correlaciones entre la variabilidad de la

frecuencia cardiacay el desempefio motor

=  Correlaciones entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el desempefio
motor en la adquisicién (tablas 31, 32; figuras 56, 57).

=  Correlaciones entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el desempefio
motor en la retencion (tablas 33, 34; figura 58).

= Correlaciones entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el desempefio
motor en la transferencia (tablas 35, 36).

Resultados de las correlaciones entre el porciento de variacion del

peso corporal en la prueba simple de sentarse y levantarse y el

desempefio motor

=  Correlaciones entre el indice de fluctuacion en la prueba simple de sentarse
y levantarse y el desempefio motor durante la transferencia (tabla 37).

Resultados de las regresiones lineales para las correlaciones

significativas

" Regresiones lineales para las correlaciones significativas en el grupo de
practica blogueada durante la adquisicion (tabla 38).

® Regresion lineal para las correlaciones significativas en el grupo de practica
bloqueada durante la retencion (tabla 39).



Resultados de las comparaciones para las diferencias entre

grupos

Comparaciones para las diferencias entre grupos en la mediana de los

errores de ejecucion, el tiempo de ejecuciéon y la proporcion LF/HF

Tabla 4. Prueba de Kruskal-Wallis H para las diferencias en la mediana de los errores

de ejecucion, el tiempo de ejecucion y la proporcion LF/HF entre cada programa de

practica (bloqueada, aleatorio y gradual) durante la adquisicién.

Proporcion LF/HF Proporcion
Proporcion Tiempo de Errores promedio promedio en los LF/HF
LF/HF reposo ejecucion de ejecucion ensayos recuperacion
Chi-
1,949 2,085 6,172 2,550 6,544
cuadrado
gl 2 2 2 2 2
Sig.
= 0,377 0,352 0,046 ,279 0,038
asintotica
Grupo
dep
p=0,05 entodas las variables practica
12,00 O Blogue
Wl Gradual
W aleatorio
< 10,004
:0
.2
w
=
o 3,00
-
(-]
L
| =
ﬁ 6,00
=
o
=
[ 1]
= o0
2,00
0,00
Proporcion LF/HF reposo Tiempo de ejecucion (min) Proporcion LF/HF
promedio en los ensayos
Barras de error: 95% CI
Figura 34. Diferencias en la mediana entre los grupos de comparacion durante la
adquisicion



Tabla 5. Post-hoc de U de Mann-Whitney para las diferencias en la mediana de los
errores de ejecucion y la proporcion LF/HF entre los grupos de préactica bloqueada y

gradual durante la adquisicion.

Errores promedio de Proporcion LF/HF en

N ejecucion N la recuperacion
Bloqueada 22 22
Gradual 19 21
z -2,655 -1,021
Sig. asintética (bilateral) 0,008 0,307

Significacion exacta [2*(sig.
unilateral)]

Nota. Se acepté una diferencia significativa cuando p < 0.017, seg(n los errores ajustados por los niveles de
comparacion (i.e, tasa de error de 0.05/3)

500,0 *Diferencias con el grupo de practica en blogue (Z= -2 B55; p=0,008)

* _

Mediana de los errores promedio de ejecucion en la
adquisicién

Elogue Gradual Aleatorio

Grupo de practica

Barras de error: 95% CI

Figura 35. Diferencias en la mediana de los errores de ejecucion entre los grupos de

comparacion durante la adquisicion.



Tabla 6. Post-hoc de U de Mann-Whitney para las diferencias en la mediana de los
errores de ejecucion y la proporcion LF/HF entre los grupos de préactica bloqueada y

aleatorio durante la adquisicion.

Errores promedio de Proporcion LF/HF en

N ejecucion N la recuperacion
Bloqueada 22 22
Aleatorio 18 18
Z -1,101 -2,570
Sig. asint6tica (bilateral) 0,271 0,010
Significacion exacta [2*(sig. 0,274b 0,009

unilateral)]

Nota. Se acepté una diferencia significativa cuando p < 0.017, segln los errores ajustados por los niveles de
comparacion (i.e, tasa de error de 0.05/3)

**Diferencias con el grupo de practica en bloque (Z=-2 570; p= 0,010)
1.2 ——

1,07

0,5

Mediana de |a proporcion LF/HF de recuperacién en la
adquisicién

Elogue Gradual Aleatorio

Grupo de practica

Barras de error 95% CI

Figura 36. Diferencias en la mediana de la proporcion LF/HF en recuperacion entre los
grupos de comparacion durante la adquisicion



Tabla 7. Post-hoc de U de Mann-Whitney para las diferencias en la mediana de los
errores de ejecucion y la proporcién LF/HF entre los grupos de practica en gradual y

aleatorio durante la adquisicion.

Errores promedio de Proporcion LF/HF en

N ejecucion N la recuperacion
Gradual 19 21
Aleatorio 18 18
z -0,881 -1,493
Sig. asint6tica (bilateral) 0,378 0,135
Significacion exacta [2*(sig. 0,301t 0,140b

unilateral)]

Nota. Se acept6d una diferencia significativa cuando p < 0.017, segUn los errores ajustados por los niveles de
comparacion (i.e., tasa de error de 0.05/3)

El andlisis de las comparaciones de la mediana entre grupos no encontré diferencias
en la proporciéon LF/HF en reposo y en el tiempo de ejecucion durante la adquisicion
(tabla 4). Estos resultados indican que la respuesta del sistema cardiaco autbnomo previo
a la practica va a ser la similar entre los participantes que practicaron con diferente
programa de aprendizaje, y lo mismo va a suceder con el tiempo dedicado para completar
los ensayos de adquisicién de la destreza. Tampoco se encontraron diferencia entre
grupos en la proporcién LF/HF promedio en los ensayos, pero hubo cierta tendencia a que
en la practica gradual el valor de la proporcién LF/HF fuera mayor (no estadisticamente
significativo) en comparacién con la practica bloqueada (diferencias de medianas= 1,15;
p>0,05) y aleatorio (diferencias de medianas= 1,90; p>0,05) (figura 34). Esto sugiere que
con un programa de aprendizaje gradual, se intensifica el esfuerzo cognitivo al parecer

para garantizar la adquisicion de la destreza.

Las diferencias significativas se localizaron en los errores de ejecucion y la proporcion
LF/HF en la recuperacion (tabla 4). El analisis post hoc mostré6 que comparado con el

grupo de practica gradual, la practica bloqueada disminuyd los errores de ejecucion, o sea,

gue a juzgar por el nimero de errores cometidos, se va a presentar una mayor precision
en la ejecucion de la destreza cuando se completan varios ensayos de una misma tarea
(i.e., practica bloqueada), en comparacién a cuando se ajusta la dificultad de la tarea a
medida que se asume un cambio en el nivel de desempefio del practicante (i.e., practica
gradual) (tabla 5; figura 35). Por otra parte, no se encontrd diferencias entre la practica

blogueada y aleatoria, y ni entre la gradual y aleatoria (tabla 4).

100]



En cuanto a la recuperacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca posterior a los
ensayos de adquisicion de la destreza, no hubo diferencias entre la practica bloqueada y
gradual, tampoco entre la practica gradual y aleatoria. Las diferencias se dieron entre los
participantes que practicaron bloqueados en comparacion con los que ejecutaron los
ensayos en un orden aleatorio, donde al parecer la practica blogueada retarda la

recuperacién de la proporcién LF/HF inmediatamente de terminada la practica (tabla 6;
figura 36).

Tabla 8. Prueba de Kruskal-Wallis H para las diferencias en la mediana de los errores,
el tiempo de ejecucién y la proporcion LF/HF entre cada programa de practica (bloqueada,

aleatorio y gradual) durante la retencion.

Chi-

0,376 2,584 6,990 2,510 0,427
cuadrado
gl 2 2 2 2 2
Sig.
> 0,829 0,275 0,030 0,285 0,808
asintotica
Grupo
12,001 p=0.05 en todas las variables prédc?ica
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W 2leatorio
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=
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o
= B.007
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I
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0,00—
Proporcién LFHF Tiempo de Proporcion LFMHF  Proporcion LFHF
reposo ejecucian (min) promedio en los recuperacion
ENE3y0s
Barras de error: 95% CI
Figura 37. Diferencias en la mediana entre los grupos de comparacion durante la
retencion



Tabla 9. Post-hoc de U de Mann-Whitney para las diferencias significativas entre la
mediana de los errores de ejecucion entre los grupos de practica bloqueada y gradual

durante la retencion.

Errores promedio de

i ejecucion
Bloqueada 22
Gradual 20
z -2,569
Sig. asintética (bilateral) 0,010

Significacion exacta [2*(sig. unilateral)]

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0.017, segun los errores ajustados por los
niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0.05/3)
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Figura 38. Diferencias en la mediana de los errores de ejecucion entre los grupos de

comparacion durante la retencién



Tabla 10. Post-hoc de U de Mann-Whitney para las diferencias en la mediana de los

errores de ejecucion entre los grupos de préactica blogueada y aleatoria durante la

retencion.
N Errore§ pron_w,edio de
ejecucion
Bloqueada 22
Aleatorio 18
Z -0,775
Sig. asintética (bilateral) 0,438
0,443

Significacion exacta [2*(sig. unilateral)]

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0.017, segun los errores ajustados por los
niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0.05/3)

Tabla 11. Post-hoc de U de Mann-Whitney para las diferencias en la mediana de los
errores de ejecucion entre los grupos de préactica en gradual y aleatorio durante la

retencion.
N Erroreg prorp,edio de
ejecucién

Gradual 20
Aleatorio 18

4 -1,740

Sig. asintotica (bilateral) 0,082

0,082

Significacion exacta [2*(sig. unilateral)]

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0.017, segun los errores ajustados por los
niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0.05/3)

Tabla 12. Prueba de Kruskal-Wallis H para las diferencias en la mediana de los errores
de ejecucion, el tiempo de ejecucion y la proporcion LF/HF durante la recuperacién entre

cada programa de practica (bloqueada, aleatorio y gradual) durante la transferencia.

Tiempo de Errores promedio de Proporcion LF/HF
ejecucion ejecucion recuperaciéon
Chi-cuadrado 4,471 1,969 1,225
gl 2 2 2
Sig. asintética 0,107 0,374 0,542




Durante la fase de retencion de la destreza, solo hubo diferencias significativas entre
grupos en la mediana de los errores de ejecucion (tabla 8). Dichas diferencias se
presentaron una vez mas entre el programa de préctica bloqueada y gradual, de modo

gue los participantes que practicaron bloqueados fueron los méas precisos en la ejecucion

del movimiento con un menor numero de errores de ejecucion (tabla 9). Al igual que en la

adquisicion, el valor de la proporcion LF/HF con la practica gradual de ensayos tiende a
ser superior a la practica bloqueada (diferencias de medianas= 0,34; p>0,05) y aleatoria
(diferencias de medianas= 1,05; p>0,05) (figura 38). Esto sugiere que con un programa
de aprendizaje gradual, los participantes intensifican el esfuerzo cognitivo al parecer para
garantizar la retencion del aprendizaje. Al comparar con el grupo de practica gradual o con
el grupo de practica bloqueada, los participantes con un programa aleatorio presentaron
los menores valores en la proporcién LF/HF, tanto en los ensayos de adquisicibn como en
la retencién de la destreza (figura 37). Contrario a lo que se pensaba, estos resultados
indican que la practica efectuada con elevada interferencia contextual al parecer no

produce un elevado esfuerzo cognitivo en ninguna de las fases del aprendizaje.

Durante la transferencia tampoco hubo diferencias en la mediana del DM entre los

grupos de practica (tabla 12).

En cuanto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca en reposo y durante la
recuperaciéon posterior a la practica tanto durante la retencibn y como en la
transferencia, no hubo diferencias entre los programas de aprendizaje (tablas 8 y 12).
Las diferencias se mostraron en la proporcién LF/HF durante los ensayos en la fase de

transferencia (tablas 13-15).

Tabla 13. Media de la proporcién LF/HF para cada programa de practica durante los

ensayos de transferencia.

95% del intervalo de confianza
para la media

Desviacién Limite Limite
N Media estandar inferior superior

Proporcion Bloqueada 21 6,5510 4,21774 46311 8,4708
LF/HF durante el

ensayo en la Gradual 16 7,5125 4,12655 5,3136 9,7114

transferencia
- 18 4,2872 2,84463 2,8726 5,7018
Total 55 6,0898 3,95370 5,0210 7,1587




Tabla 14. Prueba de ANOVA de una via para las diferencias en la media de la
proporcion LF/HF entre cada programa de practica durante los ensayos de

transferencia.

Suma de

cuadrados gl F Sig.

Proporcion LF/HF durante
el ensayo en la Entre grupos 95,338 2 3,310 0,044
transferencia

Tabla 15. Post-hoc para las diferencias en la media de la proporcion LF/HF entre cada
programa de practica durante los ensayos de transferencia.

95% de intervalo de

: : : confianza
Variable (I) Grupo (J) Grupo Diferencia de Error .
. L . o . . Sig.
dependiente de practica  de préctica medias (I-J) estandar
Limite Limite
inferior superior
Gradual -0,96155 1,25923 0,727 -3,9996 2,0765
Bloqueada
Aleatorio 2,26373 1,21888 0,161 -,6769 5,2044
Proporcion
LF/HE Bloqueada 0,96155 1,25923 0,727 -2,0765 3,9996
durante Gradual
ensayo en la Aleatorio 3,22528" 1,30382 0,043 ,0797 6,3709
transferencia
Blogueada -2,26373 1,21888 0,161 -5,2044 0,6769
Aleatorio
Gradual -3,22528" 1,30382 0,043 -6,3709 -0,0797

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

El ANOVA de un factor arrojé que la proporciéon LF/HF promedio en los ensayos de
transferencia no fue diferente entre la practica bloqueada y gradual, y tampoco entre la
practica bloqueada comparado con la aleatoria; sin embargo, al comparar la practica

gradual y aleatoria hubo diferencias significativas, donde la respuesta del sistema cardiaco

autbnomo fue menor en aquellos participantes que ejecutaron los ensayos de

transferencia en un orden aleatorio (tablas 13y 15).




** Diferencias con el grupo de practica aleatorio (diferencia de medias= 3 22;
20,0 p=0,043)
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Figura 39. Diferencias en la media de la proporcién LF/HF entre cada programa de

practica durante los ensayos de transferencia

Resultados de la magnitud de las diferencias observadas entre
grupos

Al realizar el analisis para determinar en qué magnitud la condicion de practica
efectuada beneficiaba el tiempo de ejecucién en las mediciones especificas, tanto en la
adquisicion como en la retencion, la condicién de préactica previa no afect6 de manera
diferente el tiempo total que invirtid el participante para completar los ensayos, debido a
gque no se obtuvieron TE significativos en estas mediciones (figura 40). Estos resultados
confirman que en el periodo inicial de la practica y en la fase de comprobacién del
aprendizaje, el programa de practica aplicado no perjudica el componente temporal del DM

para ejecutar la destreza de desplazamiento de la carga lateral del peso corporal.



Comparacion 95%
entre grupos TE IC, ICg

e Adquisicion

Desempefio mejor PG
Bloque vs Gradual -0,13 (-0,70 a 0,46)

Desempefio mejor PB
Bloque vs Gradual 0,55 (-0,06a 1,15)

a .
= ) Desempefio mejor PB
0 Bloque vs Aleatorio 0,46 (-0,15 a 1,06)

S Desempefio mejor PG

¢ —B—Aleatorio vs Gradual -0,47(-1,0920,14) =

v

o -

T Retencion

o

o

£

]

=

Desempefio mejor PB

Bloque vs Aleatorio 0,49 (-0,12 a 1,10) D 5 or PA
esempeno mejor

—&—Aleatorio vs Gradual 0,01 (-0,60 a 0,63) =

125 100 -0,75 -05 -025 000 025 05 075 1,00

Figura 40. Gréfico de tallos y hojas del tamafio de efecto para la comparacién del tiempo
de ejecucion entre grupos durante la adquisicion y la retencién de la destreza. Los valores
que se presentan son tamafios de efectos (con factor de correccién) y un 95% de intervalo

de confianza para cada comparacion.

En el caso de las comparaciones para los errores de ejecucion, se pudo determinar que
tanto en la adquisicion como en la retencion, la practica bloqueada fue significativamente
superior a la préactica gradual, mostrando tamafios de efectos altos, que indican un
beneficio robusto del aprendizaje bloqueado sobre la precisién del movimiento (figura 41).
Es importante resaltar, que segin Cohen, (1988) un TE igual a 0,20 representa un tamafio
pequefio, 0,50 representa un tamafio medio, mientras que 0,80 representa un tamafio de

efecto grande.

También durante la adquisicion de la destreza, aunque no se alcanzé un TE significativo
para las diferencias entre grupos, hubo cierta tendencia a que los participantes cometieran
menos errores de ejecucidn con la practica bloqueada en comparacién con la practica
aleatoria, y esta tendencia fue menos marcada a favor de la préactica bloqueada después

de un periodo sin la préactica (retencion) (figura 41).
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Figura 41. Grafico de tallos y hojas del tamafio de efecto para la comparacion de los
errores de ejecucion entre grupos durante la adquisicion y la retencién de la destreza. Los
valores que se presentan son tamafos de efectos (con factor de correccién) y un 95% de

intervalo de confianza para cada comparacion.



Resultados de las comparaciones para las diferencias dentro de
los grupos

Comparaciones de las diferencias dentro de los grupos paralamedianade
los errores de ejecucion, el tiempo de ejecucion y la proporcion LF/HF

Tabla 16. Prueba de Wilcoxon para las diferencias en la mediana de los errores y

tiempo de ejecucion entre cada medicién en el programa de préactica bloqueada.

Z -3,555¢ -2,728°

Sig.
asintotica
(bilateral)

1157 10,5 min - 10,1 min = 0,4 min (Z= -3 555; p= 0,000)

11,0

10,5 _—

10,0

=
(=)
o

[1d1]

Mediana del tiempo de ejecucidon durante el aprendizaje
en bloque (min)

9.5 T T
Adguisicion Retencion
Medicion

Barras de error: 95% CI

Figura 42. Diferencias en la mediana del tiempo de ejecucion durante el aprendizaje
bloqueado
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Figura 43. Diferencias en la mediana de los errores de ejecucién durante el aprendizaje

blogueado.

En cuanto a los resultados de las diferencias en el DM entre la adquisicion y retencion
de la destreza durante la practica bloqueada, se encontrd que el tiempo (diferencia de
medianas = -0,4 min; p<0,05) y los errores de ejecucién (diferencia de medianas = -36;
p<0,05) disminuyeron de manera significativa al evaluar el DM residual de la destreza
después de 24h sin la practica (i.e., retencion) (tabla 16; figuras 42 y 43), lo cual sugiere

gue la practica bloqueada estimula el aprendizaje, mejorado la precision de la ejecucion y

T
Adquisicion

Medicion

Barras de error: 95% Cl

optimizando el tiempo para el control del movimiento.

Retencian




Tabla 17. Prueba de Friedman para las diferencias en la mediana de la proporcion

LF/HF entre la adquisicién y la retencion en el programa de practica blogueada.

Chi- Sig.
cuadrado asintotica
N Media  Desviacion 44,236 5 0,000
estandar
Proporuoq LF/HF en reposo 16 0,6563 0.60160
en la adquisicién
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 16 2,8288 1,79775
adquisicion
Proporcion LF/HFen 16 0,7106 0,42820
recuperacion en la adquisicion
Proporcién I._’F/HF en reposo 16 09125 075713
en la retencién
Proporcion I._’F/HF en el ensayo 16 35437 2.49400
en la retencion
Proporcion LF/HF en la 16 0,7006 050995

recuperacion en la retencion




Tabla 18. Prueba de Friedman para las diferencias en la mediana de la proporcion

LF/HF entre la retencidn y la transferencia en el programa de practica blogueada.

Chi- Sig.
cuadrado asintotica
N Media  Desviacion 51,183 4 0,000
estandar
Proporcion I._,F/HF en reposo 17 0,0488 07152
en la retenciéon
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 17 3,5452 2,5502
retencién
ProporC|or_1,LF/HF en 5 17 0,7000 0,4936
recuperacion en la retencion
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 17 6,5541 4,6770
transferencia
Proporcion LF/HF en la
recuperacion en la 17 0,5741 0,5169

transferencia




Tabla 19. Post-hoc de Wilcoxon para las diferencias entre las medianas de la proporcién LF/HF entre la adquisicion y la retencion en el
programa de préactica bloqueada.

Proporcion
LF/HF

Z -3,920P -1,530° -1,792b -3,920° -1,711b -3,920¢ -3,380°¢ -1,176b
Sig.

asintética
(bilateral)

0,126 0,073 0,087 0,240

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0,003, segun los errores ajustados por los niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0,05/15).




Tabla 19. Post-hoc de Wilcoxon para las diferencias entre las medianas de la proporcién LF/HF entre la adquisicion y la retencion en el

programa de practica bloqueada (cont).

Proporcion
LF/HF

z -3,696° -, 7470 -3,920° -0,728¢ -3,845P -0,644¢ -3,771°

Sig.
asintética
(bilateral)

0,455 0,467 0,520

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0,003, segln los errores ajustados por los niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0,05/15).

Tabla 20. Post-hoc de Wilcoxon para las diferencias entre las medianas de la proporcion LF/HF entre la retencion y la transferencia en

el programa de practica bloqueada.

Proporcién LF/HF

z -3,920 -1,661 -2,725 -3,920 -3,920 -0,501
Sig. asintotica 0,097 0,616
(bilateral)

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0,008, segun los errores ajustados por los niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0,05/6).
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Figura 44. Diferencias en la mediana de la proporcién LF/HF durante la adquisicién

y laretencion en la practica bloqueada.

La comparaciéon de la proporcion LF/HF entre mediciones fue estadisticamente
significativa, y las diferencias principales o de interés se presentaron de la siguiente

manera:

1) en comparacion con los valores en estado de reposo, hubo un aumento de la
proporcion LF/HF en la ejecucion de los ensayos, tanto durante la adquisicibn como en

la retencion y transferencia de la destreza (tablas 19y 20), y

2) en comparacion con los valores en la ejecucion de los ensayos, la proporcion
LF/HF disminuyd en la recuperacion posterior a la practica durante la adquisicion,

retencion y la transferencia (tablas 19 y 20).
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Figura 45. Diferencias en la mediana de la proporcion LF/HF durante la retencion

y la transferencia en la practica bloqueada.

Estos resultados indican que la puesta en marcha o cese de los requerimientos
perceptivo-cinéticos y cognitivos para el 6ptimo control del movimiento del centro de
masa del cuerpo, influye en la respuesta de la VFC durante el proceso de aprendizaje

motor bloqueado.

Por otra parte, la proporcion LF/HF fue similar entre los ensayos de adquisicion y
retencién, aunque la tendencia fue al aumento en la retencion (diferencias de
medianas= 0,5; p>0,003) (figura 44), sugiriendo que con la practica bloqueada el DM
podria depender de la estabilidad o ligero incremento de la actividad cardiaca
autonémica en la fase de confirmacion del aprendizaje. Al comparar la proporcion
LF/HF entre los ensayos de retencion y los ensayos de transferencia, se presentaron
valores significativamente mas altos durante la transferencia de la destreza (diferencias
de medianas= 2,96; p<0,008), lo cual puede deberse a un incremento en el esfuerzo

fisiolégico en esta ultima prueba (figura 45).



Tabla 21. Prueba de Wilcoxon para las diferencias en la mediana de los errores y

tiempo de ejecucion entre cada medicion en el programa de practica gradual.

A -1,547° -1,023¢
Sig. 0,122 0,306
asintotica
(bilateral)

11 o 98 min-102 min=-03 min (Z=1547;, p=0,122)
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|
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95 T
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Figura 46. Diferencias en la mediana del tiempo de ejecucion durante el aprendizaje

gradual.
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Figura 47. Diferencias en la mediana de los errores de ejecucién durante el

aprendizaje gradual.

Durante la practica gradual no se encontraron diferencias en el DM entre la
adquisicion y retencién de la destreza (tabla 21), aunque hubo cierta tendencia a que
disminuyeran los errores de ejecucion (diferencia de medianas = - 33; p>0,05) en la
retencién (figura 47). Estos resultados confirman que con ésta programacion también

se retiene el aprendizaje con una cierta tendencia a mejorar la precision del movimiento.



Tabla 22. Prueba de Friedman para las diferencias en la mediana de la proporcién

LF/HF entre la adquisicién y la retencion en el programa de practica gradual.

Chi- Sig.
cuadrado asintoética
N Media ~ Desviacion 51,314 5 0,000
estandar
Proporcion LF/HF en reposo 18 0,6767 0,45146
en la adquisicién
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 18 3,4278 1,74113
adquisicion
Proporcion LF/HF en
recuperacion en la 18 0,6511 0,44673
adquisicion
Proporcion I._,F/HF en reposo 18 0,8033 0,68552
en la retencion
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 18 3,5539 2,39879
retencion
Proporcion LF/HF en 18 0,9811 076934

recuperacion en la retencion




Tabla 23. Prueba de Friedman para las diferencias en la mediana de la proporcién

LF/HF entre la retencidn y la transferencia en el programa de practica gradual.

Chi- Sig.
cuadrado asintoética
N Media ~ Desviacion 41,431 4 0,000
estandar
Proporcion I._’F/HF en reposo 15 0.7607 06496
en la retencion
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 15 3,0607 1,3958
retencion
ProporC|oplLF/HF en 5 15 0,9040 0,8032
recuperacion en la retencion
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 15 6,9747 3,6449
transferencia
Proporcion LF/HF en la
recuperacion en la 15 0,8260 0,7131

transferencia




Tabla 24. Post-hoc de Wilcoxon para las diferencias entre las mediana de la proporciéon LF/HF entre la adquisicion y la retencién en el

programa de practica gradual.

Proporcion
LF/HF

4 -3,883° -0,729¢ -0,261° -3,823° -1,328° -3,920° -3,702°¢ -0,261°¢

Sig.
asintética
(bilateral)

0,466 0,794 0,184 0,794

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0,003, segun los errores ajustados por los niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0,05/15).




Tabla 24. Post-hoc de Wilcoxon para las diferencias entre las medianas de la proporcién LF/HF entre la adquisicion y la retencion en el

programa de practica gradual (cont).

Proporcion
LF/HF

z -3,827°¢ -0,958P -3,783° -1,982° -3,501°P -0,483° -3,808¢

Sig.
asintética
(bilateral)

0,338 0,048 0,629

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0,003, segln los errores ajustados por los niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0,05/15).

Tabla 25. Post-hoc de Wilcoxon para las diferencias entre las medianas de la proporcion LF/HF entre la retencion y la transferencia en

el programa de practica gradual.

Proporcién LF/HF

z -3,408 -0,497 -3,413 -3,419 -3,516 -0,568
Sig. asintotica 0,619 0,570
(bilateral)

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0,008, segun los errores ajustados por los niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0,05/6).
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Figura 48. Diferencias en la mediana de la proporcién LF/HF durante adquisiciéon y la

retencion en la practica gradual.

Al interior del grupo de préactica gradual se encontraron las mismas diferencias
significativas que con lo practica bloqueada para algunas de las comparaciones de la

proporcion LF/HF entre mediciones:

1) en comparacién con los valores en estado de reposo, hubo un aumento de la proporcion
LF/HF en la ejecucidon de los ensayos, tanto durante la adquisicibn como en la retencion y

transferencia de la destreza (tablas 24y 25),y

2) en comparacion con los valores en la ejecucion de los ensayos, la proporcién LF/HF
disminuy6 en la recuperacién posterior a la practica durante la adquisicién, retencion y la

transferencia (tablas 24 y 25).

Por tanto, estos resultados indican que durante un programa gradual de aprendizaje motor,
la respuesta de la VFC se modifica con la activacion y cese de los requerimientos perceptivo-
cinéticos y cognitivos para el 6ptimo control del movimiento, comportamiento igual al

encontrado con la practica bloqueada.



3) el valor de la proporcion LF/HF durante los ensayos mostré una reduccion no significativa
en la retencion (diferencias de mediana= -0,4; p>0,003) (figura 48), la cual no parece afectar
el DM.
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Figura 49. Diferencias en la mediana de la proporcion LF/HF durante la retenciéon y la

transferencia en la practica gradual.

Al igual que en la préactica bloqueada, al comparar la proporcion LF/HF entre los ensayos
de retencioén y los ensayos de transferencia, se presentaron valores significativamente méas
altos durante los ensayos de transferencia de la destreza (diferencias de medianas= 4,29;
p<0,008) (figura 49).

Tabla 26. Prueba de Wilcoxon para las diferencias en la mediana de los errores y tiempo

de ejecucion entre cada medicion en el programa de practica aleatorio.

Tiempo de ejecucion durante la
retencion - Tiempo de ejecucién durante
la adquisicion

Z -0,966¢ -1,677¢
Sig. 0,334 0,094
asintotica
(bilateral)
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Figura 50. Diferencias en la mediana del tiempo de ejecucién durante el aprendizaje

aleatorio.
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Figura 51. Diferencias en la mediana de los errores de ejecucion durante el aprendizaje

aleatorio.



Tabla 27. Prueba de Friedman para las diferencias en la mediana de la proporcion LF/HF

entre la adquisicion y la retencién en el programa de practica aleatorio.

Chi- Sig.
cuadrado asintética
N Media DeS\/,lauon 36,551 5 0,000
estandar
Proporcllo.n. !_F/HF €N reposo en 17 8188 1,12673
la adquisicion
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 17 2,6294 2,15168
adquisicion
ProporC|or_1,LF/HF en la - 17 0.4576 0,28687
recuperacion en la adquisicion
Proporcpp LF/HF en reposo en 17 1,2047 1,28141
la retencion
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 17 2,3818 2,07659
retencion
Proporcion LF/HF en la 17 09576 0,75389

recuperacion en la retencion




Tabla 28. Prueba de Friedman para las diferencias en la mediana de la proporcion LF/HF

entre la retencién y la transferencia en el programa de practica aleatoria.

Chi- | Sig.
cuadrado 9 asintotica
. D iacio
N Media esviacion 39,718 4 0,000
estandar
Proporcion I._,F/HF en reposo 17 11041 1,2889
en la retenciéon
Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 17 2,4753 2,3476
retencién
Proporcion LF/HF en 17 0,8994 0,7552

recuperacion en la retencion

Proporcion LF/HF promedio
durante el ensayo en la 17 4,0335 2,7141
transferencia

Proporcién LF/HF en la
recuperacion en la 17 0,7694 0,8024
transferencia




Tabla 29. Post-hoc de Wilcoxon para las diferencias entre las mediana de la proporcion LF/HF entre la adquisicion y la

retencidn en el programa de practica aleatorio.

Proporcion
LF/HF

4 -3,114P -1,590°¢ -1,006° -3,743° -1,187° -3,622°¢ -2,243°¢ -0,282°¢

Sig.
asintética
(bilateral)

0,112 0,314 0,235 0,025 0,778

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0.003, segun los errores ajustados por los niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0.05/15).

Tabla 29. Post-hoc de Wilcoxon para las diferencias entre las mediana de la proporcion LF/HF entre la adquisicion y la

retencion en el programa de practica aleatorio (cont).

Proporcion
LF/HF

4 -3,381° -2,172° -3,680° -2,788° -2,495P -,604¢ -3,547¢

Sig.
asintética
(bilateral)

0,030 0,005 0,013 0,546

Nota. Se aceptd una diferencia significativa cuando p < 0.003, segun los errores ajustados por los niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0.05/15).




Tabla 30. Post-hoc de Wilcoxon para las diferencias entre las medianas de la proporcion LF/HF entre la retencion y la

transferencia en el programa de practica aleatoria.

Proporcion LF/HF

Z -3,574 -0,543 -2,591 -3,547 -3,724 -1,307
Sig. asintoética 0,587 0,010 0,191
(bilateral)

Nota. Se acept6 una diferencia significativa cuando p < 0,008, segun los errores ajustados por los niveles de comparacion (i.e, tasa de error de 0,05/6).
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Figura 52. Diferencias en la mediana de la proporcién LF/HF durante la adquisicion y

la retencidn en la practica aleatoria.

Con la préactica aleatoria tampoco hubo diferencias significativas en el DM entre la
adquisicién y retencion de la destreza (tabla 26). Hubo cierta tendencia a que disminuyeran
los errores de ejecucion (diferencia de medianas = - 51; p>0,05) y el tiempo de ejecucion
(diferencia de medianas = - 0,06 min; p>0,05) en la retencién (figuras 50 y 51), lo cual
confirma la preservacion y ligera mejora del DM cuando el programa tiene una elevada

interferencia contextual.



12,0

i) 3,90 - 0,50 = 3,40 (Z =-3,574; p = 0,000)

£8 100

(O] 0,5-2,00=-1,50(Z =-3,574; p = 0,000)

IR

38

: % 3,90-0,70 = -3,30 (Z = -3,724; p = 0,000)
8,0

Ig

| T

ks

§E 60

=0 ,

£o

ot

o9

ag 4,0

sc

5

g % 20

88

g - - s

Q

s 0,0

Reposoenla Ensayoenla Recuperacion Ensayoenla Recuperacion
retencion retencién en la retenciéon transferencia enla
transferencia

Medicion

Figura 53. Diferencias en la mediana de la proporcion LF/HF durante la retencién y la

transferencia en la practica aleatoria.

Al comparar los cambios de la variabilidad de la frecuencia cardiaca dentro del grupo

de practica aleatoria, se encontro:

1) diferencias significativas entre los valores de la proporcion LF/HF en estado de reposo
y en la ejecucion de los ensayos durante la adquisicion y la transferencia, pero no asi

en la retencion de la destreza (tablas 29 y 30), y

2) en comparacion con el valor promedio en los ensayos durante la adquisicion,
retencién y durante la transferencia, como en los demas grupos la proporcién LF/HF

disminuy6 en la recuperacion de manera significativa (tablas 29 y 30).

La proporcién LF/HF no cambié de manera significativa entre los ensayos de adquisicion

y retencién de la destreza con esta programacion del aprendizaje (figura 52).

Al comparar la proporcion LF/HF entre los ensayos de retencion y los ensayos de
transferencia, contrario a los demas grupos, no hubo diferencias significativas entre estos
valores (diferencias de medianas= 1,90; p>0,008), pero se presentdé un mayor valor en la
prueba de transferencia coincidiendo con el incremento en el esfuerzo fisiologico durante

esta ultima tarea (figura 53).



Por ultimo, cabe mencionar que en ninguno de los grupos hubo diferencias significativas
entre la adquisicion y la retencion en la proporcion LF/HF en reposo o en recuperacion, asi
como tampoco entre el reposo y la recuperacion en ninguno de estos momentos del
aprendizaje (figuras 44, 48 y 52). Esto confirma que la VFC se mantiene estable durante
el proceso de aprendizaje cuando no existe la presencia de importantes estimulos
perceptivo-cinéticos, y que los participantes tuvieron una correcta recuperacion cardiaca
auténoma que correspondio con el cese de la demanda cognitiva relacionada con la

disipacion de dichos estimulos.
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Figura 54. Diagrama resumen de las diferencia dentro de los grupos.



Resultados de la magnitud de las diferencias observadas dentro
de los grupos

Al analizar como y en qué magnitud cambia el DM entre la adquisicién y la retencién
de la destreza segun el tipo de practica efectuada, no se encontraron TE significativos
para la practica gradual y aleatoria, ratificando que aunque el DM no mejora, se logra
retener el aprendizaje con estas condiciones de practica. Sin embargo, los participantes
que practicaron con ensayos aleatorios muestran cierta tendencia a aumentar el
desempeiio, a diferencia de quienes ejecutaron ensayos graduales que tienden a

disminuirlo (figura 55).

Con la practica bloqueada el TE para el tiempo de ejecucién fue significativo con un
sentido positivo, indicando un moderado beneficio de este programa sobre el control
temporal del movimiento. El andlisis del TE de los errores de ejecucién con este mismo
programa de practica no detectd diferencias significativas entre mediciones, pero hubo
una marcada tendencia hacia el aumento del desempefio en esta variable especifica
(figura 55). De acuerdo con estos datos, con la prueba no pardmeétrica no es sensible en
detectar los errores cometidos con la practica bloqueada (figura 55).

El resto de los resultados de las comparaciones no paramétrica en cada grupo son

concordantes con los resultados del TE (figura 55).
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de practica.



Resultados de las correlaciones entre la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y el desempefio motor

Correlaciones entre la proporcién LF/HF y el desempefio motor para cada

programa de practica

Tabla 31. Andlisis de correlacién entre la proporcion LF/HF durante la adquisicién y

el tiempo de ejecucion.

Tiempo de ejecucion
durante la adquisicién

Rho = -0,042; p=0,856

Préactica bloqueada

Rho = 0,029; p=0,901
Practica aleatoria
r=-0,250; p=0,922

Préactica gradual

r=-0,215; p=0,376

Tiempo de ejecucidn
durante la transferencia

Rho = 0,066; p=0,781

Rho = -0,046; p=0,853

Rho =-0,006; p=0,983

Préactica bloqueada
Rho = 0,033; p=0,887
Practica aleatoria
Rho = 0,102; p=0,687
Préactica gradual

r=0,001; p=0,996

Rho = 0,038; p=0,875

Rho = -0,186; p=0,445

Rho = -0,049; p=0,852

Proporcion
LF/HF durante r= -0,249; p=0,304
el reposo
r=-0,199; p=0,415
Rho = 0,001; p=0,996
Proporcion
LF/HF durante
el ensayo Rho =0,011; p=0,996
r=-0,420; p=0,065
Rho = 0,096; p=0,678
Proporcion
LF/HF durante
la recuperacion Rho =-0,327; p=0,185

r=-0,329; p=0,169

Préactica bloqueada
Rho =-0,091; p=0,695
Practica aleatoria
Rho =-0,084; p=0,741
Préactica gradual

r=-0,126; p=0,606

Rho =0 1711; p=0,471

Rho =- 0,115; p=0,651

Rho = 0,004; p=0,987




Tabla 32. Andlisis de correlacién entre la proporcion LF/HF durante la adquisicién y

los errores de ejecucion.

Proporciéon
LF/HF durante
el reposo

Proporcion
LF/HF durante
el ensayo

Proporcion
LF/HF durante
la recuperacion

Errores de ejecucién

durante la adquisicién

Rho =-0,062; p=0,790

r=-0,121;p=0,632

r=-0,198;p=0.431

Préactica bloqueada
Rho =-0,081; p=0,734
Practica aleatoria
r =-0,048; p=0,854
Préactica gradual

Rho =-0,293; p=0,223

Errores de ejecucion
durante la transferencia

Rho =-0,178; p=0,453

Rho =-0,074; p=0,771

r=-0,177,p=0,481

Rho =-0,005; p=0,984

Rho = 0,247; p=0,323

r=-0,281;p=0,243

Practica bloqueada
Rho = 0,055; p=0,819
Préactica aleatoria
Rho = 0,036; p=0,892
Préactica gradual

Rho =-0,226; p=0,339

Rho =-0,081; p=0,735

Rho =-0,103; p=0,685

r=0,169;p=0,489

Rho = 0,092; p=0,691

Rho =-0,157; p=0,548

r=-0,352;p=0,152

Practica bloqueada
Rho = 0,047; p=0,845
Préactica aleatoria
Rho =0,147; p=0,587
Practica gradual

Rho =-0,288; p=0,232

Rho = 0,153; p=0,518

Rho =-0,098; p=0,708

r=-0,238;p=0,341




Tabla 33. Andlisis de correlacion entre la proporcién LF/HF durante la retencion y el
tiempo de ejecucion.

Proporcion
LF/HF durante
el reposo

Proporcion
LF/HF durante
el ensayo

Proporcion
LF/HF durante
la recuperacion

Tiempo de ejecucion

durante la adquisicion

r=0,574; p=0,007

Rho = 0,016; p=0,949

Tiempo de ejecucion durante

la retencion
Practica bloqueada
Rho = 0,047; p=0,839
Practica aleatoria
Rho =0,433; p=0,073

Préactica gradual

Tiempo de ejecucion

durante la transferencia

Rho = 0,383; p=0,096

Rho = 0,247; p=0,309

Rho = -0,270; p=0,279

Rho = 0,129; p=0,577

Rho = 0,046; p=0,848

r=-0,251; p=0,301

Rho =-0,350; p=0,142
Préactica bloqueada
Rho = 0,276; p=0,226
Préactica aleatoria
Rho =0,071; p=0,772
Préactica gradual

r = -0,126; p=0,595

Rho = -0,006; p=0,983

Rho = 0,093; p=0,696

Rho = 0,061; p=0,799

Rho =- 0,049; p=0,852

r =0,380; p=0,090

r=-0,287, p=0,221

r =-0,385; p=0,104

Practica bloqueada
Rho = 0,136; p=0,555
Préactica aleatoria
r=0,232; p=0,340
Practica gradual

r =-0,230; p=0,330

Rho = 0,131; p=0,582

Rho = 0,139; p=0,558

Rho =-0,017; p=0,948




Tabla 34. Analisis de correlacion entre la proporcion LF/HF durante la retencidn y los

errores de ejecucion.

Errores de ejecucion
durante la adquisicion

r=0,585; p=0,005

Practica bloqueada
r=0,471; p=0,036
Préactica aleatoria

Rho=-0,188; p=0,471
Practica gradual

Rho =-0,432; p=0,074

Errores de ejecucién
durante la transferencia

r=0,273; p=0,244

Rho=0,212; p=0,399

Rho =-0,159; p=0,541

Practica bloqueada

Rho= 0,260; p=0,268
Préactica aleatoria

Rho= 0,138; p=0,584
Practica gradual

Rho=-0,030; p = 0,904

Rho= -0,241; p=0,306

Rho= 0,209; p=0,390

r =-0,344,; p=0,162

Proporciéon
LF/HF durante Rho= 0,063; p=0,804
el reposo
Rho =-0,163; p=0,532
Rho= 0,019; p=0,933
Proporcion
LF/HF durante
el ensayo Rho= 0,129; p=0,599
r=0,073; p=0,774
r=0,226; p=0,324
Proporcion

LF/HF durante

la recuperacion r=0,263; p=0,277

r=-0,077; p=0,763

Practica bloqueada
r=0,054; p=0,820
Préctica aleatoria
r=-0,060; p=0,814

Practica gradual

Rho=-0,149; p= 0,542

r=0,323; p=0,165

Rho=0,339; p= 0,156

r=-0,460; p=0,055




Tabla 35. Analisis de correlacion entre la proporcion LF/HF durante la transferencia

y el tiempo de ejecucion.

Proporcion
LF/HF durante
el ensayo

Proporcion
LF/HF durante
la recuperacion

Tiempo de ejecucion
durante la adquisicién

r=0,171; p=0,459

r=-0,272; p=0,275

r=-0,163; p=0,561

Practica bloqueada
Rho= 0,103; p=0,658
Practica aleatoria
r=-0,015; p=0,954
Préactica gradual

r=-0,375; p=0,152

Tiempo de ejecucidn

durante la transferencia

Rho=0,229; p=0,332

Rho=-0,390; p=0,109

Rho= -0,236; p=0,398

Rho= 0,044; p=0,849

Rho=-0,084;p=0,724

r=-0,006; p=0,981

Practica bloqueada
Rho=-0,129; p=0,576
Préactica aleatoria
Rho= 0,309;p=0,198
Préactica gradual

r=-0,021; p= 0,935

Rho=0,112; p=0,638

Rho=0,010;p=0,967

Rho= 0,085; p=0,747




Tabla 36. Analisis de correlacion entre la proporcion LF/HF durante la transferencia

y los errores de ejecucion.

Proporciéon
LF/HF
durante el
ensayo

Proporcion
LF/HF
durante la
recuperacion

Errores de ejecucién
durante la adquisicion

r=0,138; p=0,550

r=0,281;p=0,275

r=-0,422; p=0,133

Errores de ejecucién durante

la retencion
Practica bloqueada
r=0,260; p=0,267
Préactica aleatoria
r=-0,302;p=0,255
Préactica gradual

Rho=-0,325; p=0,237

Errores de ejecucion
durante la transferencia

r=-0,183; p=0,440

Rho= -0,448; p=0,071

r=-0,264,; p=0,343

Rho =-0,012; p=0,960

Rho=-0,117; p=0,468

r=-0,090; p=0,739

Préactica bloqueada
Rho=-0,77; p=0,747
Préactica aleatoria
Rho= 0,185; p=0,463
Préactica gradual

Rho=-0,023; p=0,929

Rho = 0,291; p=0,213

Rho=0,258; p=0,286

r=-0,362; p=0,154

En cuanto a las correlaciones entre la respuesta de la variabilidad de la frecuencia

cardiaca y los errores o tiempo de ejecucion durante la adquisicion de la destreza, no

se encontré correlacion significativa en ninguno de los tres programas (i.e. bloqueado,

aleatorio y gradual) (tablas 31 y 32), lo cual sugiere que en este periodo inicial de la

practica en el que el participante entrena la destreza para ser mas proficiente en ella, el

DM fue independiente de la respuesta del sistema cardiaco autbnomo antes, durante e

instantes después de la practica en dicho periodo.
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Figura 56. Correlacion entre los errores promedio de ejecucion (pierna izquierda y
derecha) durante la adquisicién y la proporcion LF/HF en reposo durante la retencién con

la practica bloqueada. p< 0.05.

Sin embargo, durante laretencion se observaron correlaciones relevantes solo en el

programa de préactica blogueada, especificamente, mas tiempo (r = 0.574; p<0.01) y

errores (r = 0.585; p<0.01) de ejecucion durante la adquisicién, se correlacionaron

moderadamente con aumentos de la proporciéon LF/HF en reposo durante la retencién

de la destreza; mientras que mayores valores de la proporcién LF/HF en reposo durante

la retencion se correlacionaron con mas errores de ejecucion también en la retencidn (r

=0.471; p<0.05) (tablas 33 y 34; figuras 56-58). Estos hallazgos demuestran a que en

personas sanas que entrenan el control del movimiento para el desplazamiento del centro

de masa del cuerpo con una programaciéon bloqueada, una pobre adquisiciéon de esta

destreza puede perturbar la funcidon cardiaca en reposo en la etapa de validacion del

aprendizaje (i.e., retencion). A su vez, en esta etapa de retencién, elevados valores en

la funcién cardiaca en reposo previo a la practica, se asocian con mas errores de

ejecucion, indicando que cuando se inicia la practica de una destreza motriz con una

aumentada actividad simpéatica, la precisién en el control del movimiento sera deficiente.

Por otra parte, el DM durante la adquisicion y retencién no se correlacion6 con la
proporcion LF/HF durante la transferencia (tablas 35 y 36), indicando que los cambios

en la respuesta cardiaca autondmica durante y posterior a los ensayos de transferencia,
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no fueron dependientes de las variaciones en los errores o tiempo de ejecucion en las
fases previas de practica o aprendizaje. Esta falta de correlacion también se observo
entre el DMy la proporcion LF/HF en la propia fase de transferencia de la destreza.
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Figura 57. Correlacion entre el tiempo de ejecucidon durante la adquisicion y la

proporcion LF/HF en reposo durante la retencién con la practica bloqueada. p< 0.05
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Figura 58. Correlacién entre la proporcion LF/HF en reposo durante la retencion y los
errores promedio de ejecucion (pierna izquierda y derecha) durante la retencion con la

practica blogueada. p< 0.05

Resultados de las correlaciones entre el porciento de variacion
del peso corporal en la prueba simple de sentarse y levantarse y
el desempeiio motor

Correlaciones entre el porciento de variacion del peso corporal en la
prueba simple de sentarse y levantarse y el desempefio motor en la
transferencia para cada programa de practica

Al analizar las correlaciones entre el DM durante la transferencia y el porciento de
variacion lateral (ms) del peso corporal en una prueba simple de sentarse y levantarse
evaluada previo al entrenamiento de la destreza, en ninguno de los programas de
practica (i.e. bloqueada, aleatorio y gradual) hubo correlacién estadisticamente
significativa (tabla 37), lo cual sugiere que la pro-eficiencia en la transferencia es

independiente del equilibrio dindmico del participante.



Tabla 37. Analisis de correlacion entre el porciento de variacion del peso corporal en

la prueba de sentarse y levantarse y el desempefio motor en la transferencia.

Tiempo de ejecucion durante la Errores de ejecucién durante la

transferencia

transferencia

Practica bloqueada

Rho = 0,086; p=0,703

Porciento de variacién lateral por Préactica aleatoria
milisegundo del peso corporal en la

prueba simple de sentarse vy Rho = 0,277; p=0,250

levantarse

Préactica gradual

Rho = 0,112; p=0,679

Rho = 0,294; p=0,184

Rho = 0,135; p=0,582

r = 0,348; p=0,157

Resultados de las regresiones lineales para las correlaciones

significativas

Regresiones lineales para las correlaciones significativas en el grupo de

practica blogueada

Tabla 38. Resumen del modelo de la regresion lineal multiple para la prediccion de

la proporcion LF/HF en reposo durante la retencion, y los errores y tiempo de

ejecucion durante la adquisicion como variables predictoras.

Error estandar de la Durbin- F Sig.
Modelo R R cuadrado estimacion Watson
1 0,5852 0,342 0,553 2,048 9,881 0,005

a. Predictores: (Constante), Errores promedio de ejecucion durante la adquisiciéon

b. Variable dependiente: Proporcion LF/HF en reposo durante la retencién
Variable excluida: Tiempo de ejecucion (min) durante la adquisicion (t= 0,738; p =
0,470)

Al analizar el valor predictivo que el DM durante la adquisicion tuvo sobre la proporcién

LF/HF en reposo al inicio de la prueba de retencion, el Unico modelo de regresion

encontré que solo los errores promedio de ejecucion pueden explicar aproximadamente

un 35% de los cambios en esta variable, mientras que el modelo eliminé el tiempo de

ejecucion por su débil valor predictivo (tabla 38).



Tabla 39. Resumen del modelo de la regresion lineal simple para la prediccion de los
errores promedio de ejecucion durante la retencién y la proporcién LF/HF en

reposo durante la retencién como variable predictora.

Error estandar de la Durbin- F Sig.
Modelo R R cuadrado estimacion Watson
1 0,4712 0,222 66,594 2,004 5,126 0,036

a. Predictores: (Constante), Proporcion LF/HF en reposo durante la retencion

b. Variable dependiente: Errores promedio de ejecucién durante la retencion

Un menor peso arrojo el modelo de regresion lineal simple para la prediccion de la
precision del movimiento en la retencion. Aproximadamente un 20% de los errores de
ejecucion pudieron ser explicados por los cambios en la proporcion LF/HF en reposo
(tablas 39).






Discusion







Este estudio tuvo como principal objetivo concretar la metodologia mas efectiva para
mejorar el DM en la destreza de desplazamiento inter-miembros de la carga de peso

corporal en bipedestacién, de acuerdo con sus posibles determinantes.

Caracteristicas generales de los participantes

Al precisar las caracteristicas generales de los participantes en cuanto a la edad, el
peso corporal, el IMC, y el equilibrio postural estatico y dinamico en bipedestacién, se
encontr6 que los grupos de comparacién fueron homogéneos en cuanto a dichas
caracteristicas (p>0,05) (tabla 2). Estos resultados confirman que el procedimiento de
asignacion aleatoria de los participantes a los programas de practica, como técnica de
control experimental (Kerlinger & Lee, 2000), fue efectivo ayudando a controlar el efecto
que estas fuentes externas de varianza pudieron tener sobre la adquisicion, retencién y
transferencia de una destreza fundamental de equilibrio postural, como el

desplazamiento inter-miembros de la carga de peso corporal en bipedestacion.

En cuanto a la edad, lverson & Koehle, (2013) reportaron que el equilibrio postural no
difiere en personas sanas con edades entre los 20 y 49 afios, ya que el equilibrio postural
es una destreza que permanece estable a lo largo de estas décadas de vida. De hecho,
en el presente estudio no se observé una diferencia significativa entre los participantes
al comparar el indice de fluctuacién como un indicador de la habilidad para mantener el
equilibrio postural durante una prueba estatica simple en bipedestacion, asi como en una
prueba dindmica de sentarse y levantarse (p>0,05) (tabla 2), lo cual permite confirmar
gue los grupos fueron homogéneos desde el inicio en esta caracteristica, por lo tanto, las
posibles diferencias encontradas entre los grupos en el desplazamiento inter-miembros
de la carga de peso corporal en bipedestacién no se deberian atribuir a la edad y a la

habilidad de mantener el equilibrio postural de los participantes.

Cuando se comparan los valores obtenidos por los participantes del estudio, con los
valores de referencia del indice de fluctuacién sugeridos por los fabricantes de la
plataforma COBS Feedback (Instruction Measurements Manual, 1995) para las pruebas
de equilibrio (figuras 14 y 15), se encontré que estos difirieron tanto para la prueba de
equilibrio estatico (valores de referencia = 0,0 a 0,3% vs encontrado en el estudio = 0,43
a 0,72%) como para la prueba de sentarse y levantarse (valores de referencia = 0,0 a
1,0% vs encontrado en el estudio = 2,15 a 2,30%). Pese a que estas diferencias no seran

objeto de un andlisis profundo porque se desconoce la veracidad de los valores de
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referencia, es posible que las mismas se deban al nivel de habilidad de los participantes
evaluados (experto o novato). Recuérdese que, en el presente estudio, se establecieron
rigurosos criterios de exclusion segun la experiencia previa del participante en programas
de entrenamiento de coordinacién, equilibrio o propiocepcion de miembros inferiores, o
en la instruccion formal en este tipo destrezas. No obstante, para efectos de este estudio,
estos valores deben interpretarse de la siguiente manera: un mayor indice de fluctuacion,
0 sea, un elevado promedio de la variacion porcentual de carga de las piernas en el
tiempo, es indicativo de una menor habilidad para mantener el equilibrio estatico o
dindmico. Por lo tanto, era de suponer que éste indice fuera superior en la prueba
dindmica de equilibrio postural, donde aumenta la variacién de la carga entre miembros
y la puesta en marcha de estrategias de control postural para estabilizar el centro de
masa, debido a la perturbacién autoiniciada generada por la propia accién de sentarse y
levantarse (Horak, 2006).

Como se mencion6 en el capitulo 1, el IMC es otro factor que parece afectar el
equilibrio postural en sujetos sin alteraciones sensoriales (Gallego Gémez, et al 2011,
Iverson & Koehle, 2013; Ludwig, 2017), debido a que el exceso de peso afecta a largo
plazo a la seleccién de estrategias motoras para mantener el equilibrio (Kejonen,
Kauranen, & Vanharanta, 2003). En el presente estudio, al comparar los grupos de
practica no se hallaron diferencias en el IMC de los participantes (tabla 2), lo que sugiere
que dichos grupos estuvieron expuestos de manera similar a este factor durante la
realizacion del estudio, y que las posibles diferencias en el DM entre los participantes de

los distintos grupos de practica, no estaran influenciadas por esta variable.

A continuacion, se discuten los resultados de las comparaciones entre grupos y al
interior de cada grupo. En sintesis, los resultados encontrados se explican de acuerdo a
los hallazgos de estudios comportamentales que consideran 1) la influencia de
variables moderadoras sobre el efecto de IC, asi como también, por hallazgos
neurofisiolégicos que incluyen 2) la mejora de la conectividad neural, 3) el
reclutamiento y 4) patrones de reclutamiento de regiones del cerebro involucradas en la
toma de decisiones para la planificacion de la secuencia motriz, asi como por, 5) el
tiempo de tratamiento cortical de la informacién y por 6) la capacidad para utilizar los

recursos atencionales y la memoria de trabajo.

Comprobacioén de la hipétesis 1
Hipotesis 1. Al comparar los diferentes programas de practica, estos no beneficiaran
de igual manera el DMy la respuesta del equilibrio autbnomo cardiaco en la adquisicion,

retencién y transferencia de la destreza.



Practicar bajo diferentes programas no produjo un igual beneficio en:

e los errores de ejecucion y la recuperacion de la respuesta del control
auténomo cardiaco durante la adquisicion,
e los errores de ejecucion durante la retencion,

e larespuesta cardiaca durante los ensayos de transferencia.
Por lo tanto, esta hipdtesis se comprobd parcialmente.

Comparaciones de las diferencias entre los grupos para la mediana de los errores de

ejecucion, el tiempo de ejecucion y la proporcién LF/HF durante la adquisicion.

Los resultados de las comparaciones en la mediana entre grupos mostraron
diferencias significativas unicamente en los errores de ejecucion y la proporcién LF/HF

en la recuperacion.
Andlisis del desempefio motor

El tiempo total requerido para completar los ensayos fue similar entre todos los
programas de préactica (p>0,05) (figura 34), pero al analizar el numero de errores
promedio cometidos, se presentd una mayor precision con la practica bloqueada en
comparacion con la practica gradual con una diferencia grande de acuerdo al tamafio de
efecto (TE= 0,93; 1C95%: 0,29 a 1,56; p<0,05) (Cohen, 1988) (figura 41); mientras que
no hubo diferencias entre la practica gradual y aleatoria (p>0,05) (figura 35).

El hecho de que el desempefio con la practica gradual no sea superior a otros
programas, es contrario a lo reportado por Porter & Magill, (2010) y Porter, & Saemi,
(2010). Estos autores encontraron que se alcanza un nivel de DM superior cuando se
ajusta gradualmente la dificultad de la tarea comparado a cuando se practica un
programa tradicional (bloqueado o aleatorio), basado en que, para propiciar un entorno
de practica O6ptimo, se requiere fijar la cantidad de practica a las necesidades del
practicante, lo cual consiste en aplicar la perspectiva de "dificultades deseables" y la
“hipdtesis del punto de desafio”. Estas perspectivas consideran que a medida que el
practicante se vuelve mas habil durante la practica, se reduce la dificultad funcional de
la tarea practicada, y esto implica que para desafiar apropiadamente al practicante en un
nivel "deseable" de dificultad de la tarea funcional, el ambiente de practica deberia
cambiar a medida que cambia el nivel de desempefio del practicante. Por lo tanto, una
forma de lograr este tipo de cambio es variar gradualmente la cantidad de IC en el
programa de préactica (Porter & Magill, 2010). Es posible que estas perspectivas resulten
tiles para programar la practica de destrezas discretas que se caracterizan por ser

relativamente cortas en duracion, y tienen un principio y final bien definidos (Schmidt &
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Lee, 2014, p8), sin embargo, y de acuerdo a los resultados del presente estudio, la
practica de destrezas continuas (donde el movimiento o comportamiento motor fluye
durante algunos minutos, Schmidt & Lee, 2014, p8) no parece ser susceptible a dichas
perspectivas, al menos cuando se busca mejorar con pocos ensayos la precision en este

tipo de destreza.

Por otra parte, no se encontro diferencias en la mediana del tiempo y los errores de
ejecucion entre la practica bloqueada y aleatoria (p>0.05) (figura 35). De modo, que este
estudio no respalda el efecto de IC durante la adquisicion. Para repasar dicho efecto,
este se presenta cuando la practica en orden aleatorizado disminuye el DM, mientras
que la préactica blogueada lo mejora (Wright et al., 2016). No obstante, hubo una clara
tendencia a que se presentara una mejor precisién con la practica blogqueada, ya que a
juzgar por el TE obtenido (TE = 0,62; 1C95%: 0,00 a 1,24), hubo una diferencia moderada
y no significativa a favor de dicha practica en comparacién con la practica aleatoria, en
donde hubo un mayor nimero de errores de ejecucion (figura 41), lo que parece

aproximar dichos resultados a lo reportado en la literatura (Wright et al., 2016).

A pesar de que a finales del siglo pasado ya se habia encontrado que la proficiencia
de equilibrio medio-lateral sobre un estabilbmetro mejoraba en la medida que se
aumentaban los bloques de ensayos o existiera informacién disponible para el
practicante (ya sea en forma de retroalimentacién producida por la respuesta o
conocimiento de los resultados) (Wade, & Newell, 1972), un reciente estudio demuestra,
quizas por primera ocasion durante una tarea de seguimiento éculo-motriz (similar a la
utilizada en el presente estudio), que la diferencia a corto plazo (adquisicion) en el DM
entre la practica bloqueada y aleatoria se reduce en la medida que aumentan los ensayos
de adquisicion (Chalavi et al., 2018). Este hallazgo sugiere en primer lugar, que en este
estudio se ejecutd un namero suficiente de ensayos para que las diferencias entre la
practica bloqueada y aleatoria no fuera pronunciada, y en segundo lugar, que la
veracidad del efecto de IC en la fase de adquisicion se ve comprometido, sobretodo,
cuando la tarea que se practica requiere del uso de las presentaciones cinéticas de
retroalimentacion del movimiento (carga de peso en cada extremidad) y de un amplio
procesamiento de los estimulos visuales (e.g. un punto objetivo en movimiento, y
direcciéon y sentido del movimiento). Cuando la tarea motriz a ejecutar presenta tales
procesamientos de los estimulos visuales, la respuesta en la corteza occipital de un
importante neurotransmisor de inhibicion de la actividad cerebral (dcido gamma-
aminobutrico, GABA por sus siglas en inglés), es similar entre el régimen de préactica
aleatorio y blogueada (Chalavi et al., 2018), lo cual contribuye a explicar los resultados

del presente estudio, y desvela una nueva hip6tesis que postula que el efecto de IC
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también estaria mediado por la magnitud del procesamiento de la informacion viso-

motriz.

Por otra parte, la contabilizacion de la demanda atencional durante el ambiente de
practica de baja y alta IC, es otro factor que podria explicar porque en este estudio no se
observo el efecto de IC en la adquisicion. Es conocido que el aumento de IC en la practica
de adquisicion fomenta una programacion motriz mas activa que requiere una mayor
demanda atencién por parte del practicante, lo que a su vez impacta negativamente en
la tasa de mejora del desempefio durante esta fase. Li y Wright, (2000) fueron unos de
los primeros autores en reportar actividad en regiones implicadas en la orientacion de la
atencion (e.g. via cortico-cerebelosa y cortico-estriatal) durante la practica de adquisicion
con alta IC. Los practicantes expuestos a la practica aleatoria mantienen un nivel
constante de activacion dentro de algunas regiones de planificacion motriz, mientras
incrementan la actividad en otras regiones (corteza motora secundaria: areas premotoras
lateral (dorsal y ventral), medial (area motora pre suplementaria “pSMA”) y el SMA) que
son importantes para mejorar el desempefio de la secuencia motriz a lo largo de la
practica (Hardwick et al., 2013; Penhune & Steele, 2012).

En el caso de la practica bloqueada, Wymbs & Grafton, (2009) informaron que los
patrones de reclutamiento durante la adquisicion involucraron un subconjunto mas
restringido de regiones neuronales durante un tiempo significativamente menor, lo que
implica que ocurre una menor actividad preparatoria para el almacenamiento y la
recuperacion exitosa de los fragmentos de secuencia motriz (menor demanda cognitiva),
lo que parece explicar el mejor DM en la adquisicion durante el contexto de practica de
baja IC.

De acuerdo a las perspectivas teéricas de elaboracion y olvido-reconstruccion (Lee &
Magill, 1983; Shea, Hunt, & Zimny, 1985), durante la practica con alta IC se produce una
demanda extra de atencién debido a las operaciones cognitivas Unicas de prueba a
prueba que debe realizar el practicante durante el proceso de programacion de la
proxima secuencia motriz, lo cual convierte a la practica aleatoria en un entorno muy
exigente debido a la necesidad de ejecutar un amplio grupo de operaciones cognitivas
necesarias para ejecutar la tarea. Estas operaciones cognitivas son el resultado de dos
procesos distintos de programacion motriz: 1) recuperar de forma eficiente los
fragmentos de secuencia motriz basado en los aspectos perceptivos o valores
paramétricos de ejecucion de la préxima secuencia motriz, y 2) organizar estos

fragmentos en el orden serial correcto antes de la ejecucion.



Sumado a esto, es posible que el grado de dificultad en la programacién de la
practica aleatoria, no provocé un nivel suficientemente alto de interferencia,
dejando como resultado una pobre demanda atencional que no afecté
negativamente el DM en la adquisicion. Se cree que esta forma de programacién no
estimuloé el modo primario de procesamiento de la informacion que se ha observado
durante la practica de alta IC, de hecho, es posible que la actividad de procesamiento de
la informacion que los participantes experimentaron durante la practica aleatoria fuera
similar al modo primario de operacién durante la practica bloqueada, donde se excluye
toda informacion de otras tareas motoras relacionadas a la que se adquiere en ese
instante (Shea, Hunt, & Zimny, 1985) y se reduce el nimero de fragmentos de secuencia
motriz, lo cual se traduce en una menor demanda de atencién porque el practicante no
tiene la necesidad de realizar extracciones de relaciones o asociaciones entre los
parametros motores de las tareas. En este estudio, para incrementar la demanda de
atencion en la practica aleatoria (aumentar la potencia de la interferencia), una buena
estrategia pudo consistir en aumentar el grado de dificultad de la tarea, por ejemplo,
manipulando el peso corporal a desplazar desde un 15% a tan solo un 5%. Bajo estas
condiciones de prueba, es posible que el participante prestara una mayor atencién a las
variantes o parametros motores de la tarea que le condujeran a elaborar una mejor
representacion de la destreza en la memoria a largo plazo (de acuerdo a la hip6tesis de
elaboracion del efecto de IC) (Brady, 1998), con el consiguiente reclutamiento de
regiones de planificacién motora que estan asociadas al desarrollo de memorias motoras
resilientes (Wright et al, 2016).

Son varios los estudios de comportamiento motor que han confirmado el efecto de IC
en la adquisicion (Bertollo, Berchicci, Carraro, Comani & Robazza, 2010; Jiménez-Diaz,
Salazar-Rojas, & Morera, 2016a; Rendell, Masters, Farrow & Morris, 2011). Sin embargo,
la divergencia con los resultados del presente estudio, puede deberse a la influencia de
un grupo de variables moderadoras que afecta la generalizacion del efecto de IC (Brady,
1998; Jiménez-Diaz et al, 2016a; Schmidt, & Lee, 2011, p374).

Por ejemplo, Jiménez-Diaz et al., (2016a) encontr6 que la edad de los participantes
predice el desempefio en una destreza (sin especificar) segun el programa de préactica
que se realice, donde en la adquisicion, la practica aleatoria es el programa que favorece
el desempeiio a edades tempranas (menor a 10 afios), mientras que conforme avanza
la edad de los participantes (mayor a 10 afios), la practica bloqueada es mas efectiva.
En el presente estudio, la muestra tuvo una edad promedio de 20,64+2,60 afios, de
modo, que pudo esperarse un mejor DM en la adquisicién con el grupo de préactica

bloqueada, algo que no fue observado con consistencia (figuras 34 y 35). Tal situacion
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también puede explicarse por las caracteristicas de la destreza, incluyendo: 1) el tipo de
destreza practicada segun la complejidad de sus movimientos y especificidad (complejas
o fundamentales); y 2) el tipo de destreza segun la cantidad de movimiento (discreta,
continua o en serie). De acuerdo al tipo de destreza segun la complejidad de sus
movimientos y especificidad, es posible que la prediccién del DM en la adquisicion, solo
se muestre cuando se analizan destrezas motrices en general (como las evaluadas en
el estudio de Brady, 1998 y Jiménez-Diaz et al., 2016a), no asi cuando se practica una
DMF especifica, por ejemplo, de equilibrio. En el caso del tipo de destreza segun la
cantidad de movimiento, Jiménez-Diaz et al, (2016a) en un estudio de meta-analisis si
encontrd diferencias en la adquisicion entre los grupos de préactica (p= 0,017), donde el
grupo de PB presenta un mejor desempefio cuando se practican destrezas en serie (TE=
-0,89; IC95%-= -1,45 a - 0,33; n= 2), pero no encontré diferencias entre grupos en las
destrezas discretas (TE= -0,11; IC95%= -0,25 a 0,02; n= 29); y no se analizaron las
destrezas continuas (n= 0) por falta de estudios. Estos resultados muestran que hasta el
momento es imposible realizar una comparacién con previos estudios debido a la falta
de informacion en destrezas continuas; sin embargo, existe cierta tendencia a que
durante la adquisicion no se presenten diferencias en el DM entre grupos de practica en

la medida que aumenta la cantidad de movimiento de una destreza.
= Analisis de la VFC

No se observaron diferencias entre grupos en el reposo, tampoco durante la ejecucion
de los ensayos (p>0.05) (figura 34), pero en la recuperacion se mostré una diferencia en
la mediana entre el grupo en bloque y aleatorio. Estos resultados se discuten a

continuacion.

La similitud en la mediana de la proporcion LF/HF previo a la practica indica que los
grupos de comparacion fueron homogéneos en esta variable y que la forma de
organizacion no afecta la respuesta autonoma durante el reposo. Ademas, los valores
obtenidos en cada grupo de practica, asi como del promedio total (proporcion LF/HF
=0,62+0,45) (tabla 3) se ubicaron préximo al rango normal de valores para esta
poblacién. Segun una posicion de consenso, un valor entre 1,5y 2,0 ha sido considerado
normal para un registro de corta duracién (Task Force of the European Society of
Cardiology the North American Society of Pacing, 1996), aunque una revision de
literatura encontr6 que este valor puede llegar a alcanzar 2,8+2,6 unidades (Nunan,
Sandercock & Brodie, 2010). La desviacion estandar de esta variable tiende a ser grande,
lo cual puede explicarse por una muy elevada variacion entre individuos, y/o por

discrepancias metodolégicas entre los estudios que han recopilado las medidas de
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referencia de la proporcién LF/HF en registros a corto plazo en individuos normalmente

sanos (Nunan, Sandercock & Brodie, 2010).

Valores por encima de 2,0 sugieren una mayor dominancia simpética, y por el
contrario, en valores por debajo de 1,5 la dominancia se inclina hacia lo vagal (Cancino,
2011). La proporcion o razén LF/HF es un indicador fiable del balance autonémico en
reposo, y en personas sanas nos aporta informacion acerca de la adaptacion de la
persona tanto al estrés fisico (Kaikkonen et al., 2012) como psiquico (Li et al., 2009).
Considerando los valores obtenidos en el presente estudio, es evidente que la practica
no fue percibida por los participantes como un estresor importante en esta primera fase

del aprendizaje.

Como se menciond anteriormente, la respuesta de la proporcién LF/HF durante los
ensayos tampoco difirié entre grupos, lo cual podria respaldar porque no se presento el
efecto de IC en esta fase del aprendizaje. Si se analizan los valores de esta variable en
el grupo de practica blogueada y aleatoria, dichos valores se mantuvieron dentro de los
rangos normales, siendo posible que, en esta fase de la préactica, la forma de
organizacion no provocO una suficiente y diferente carga cognitiva asociada a la
planificacion de la secuencia de movimientos. Esto probablemente se reflej6 en una
pobre activacion de las areas rostrales del cerebro (e.g. corteza cingulada, orbitofrontal,
corteza prefrontal) asi como de areas relacionadas (e.g. hipotdlamo, la amigdala y el
cerebelo), dejando como resultado una justa modificacion de la regulacién autonémica
cardiaca (Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p192) que derivd en un similar DM entre
estos grupos de comparacion. Estos resultados parecen confirmar, que la demanda
cognitiva asociada a la planificacién del movimiento, juega un papel ponderante en el DM
durante la ejecucion de una DMF de equilibrio postural, al mismo tiempo sugiere, que el
procesamiento diferencial de la informacién entre la practica en bloque y aleatoria para
la planificacion de la secuencia de movimientos para esta destreza (Shea & Zimny, 1983)

no afecta a corto plazo el resultado de la préactica.

Al comparar la proporcion LF/HF durante la recuperacion se encontr6 que los
participantes expuesto al programa de practica bloqueada mostraron valores mas
elevados que los participantes que ejecutaron el programa aleatorio (p<0,05), de modo
que, en la adquisicién, la practica bloqueada retarda la recuperacion del control
autbnomo cardiaco. Esto puede explicarse porque en la practica aleatoria cesa el
procesamiento activo de la informacion o esfuerzo cognitivo para la reconstruccion de un
nuevo plan de accién una vez que ha terminado la tarea (Magill & Anderson, 2013),
mientras que, al parecer, persiste una carga cognitiva de procesamiento de la

informacién una vez terminada la practica cuando se realizan ensayos continuos de una

154



misma tarea (practica en bloque). Esta explicacion se fundamenta en la hipétesis de
olvido-reconstruccién del plan de accion contenido en las bases teoricas sobre el efecto
de IC. Como ya se ha comentado, esta hipétesis postula que, durante la préactica
aleatoria, el practicante debe lidiar con diferentes respuestas intermedias entre intentos
sucesivos, y esta actividad de interferencia provoca un olvido significativo de la
informacion especifica de la tarea entre ensayos consecutivos, que requiere la (re)
construccién de un plan de accion para cada nueva tarea (Brady, 1998). Es posible que
esta actividad de procesamiento de informaciébn con la practica aleatoria, cese
inmediatamente una vez terminada la practica, de aqui que la respuesta de la proporcién
LF/HF, como una medida de valoracion de las demandas cognitivas asociadas con la
planificacion de una préxima secuencia motora (Wright et al., 2016), sea menor a la

mostrada por los participantes del programa de practica bloqueada.

Comparaciones de las diferencias entre los grupos para la mediana de los errores de

ejecucion, el tiempo de ejecucion y la proporcién LF/HF durante la retencion.

Los resultados de las comparaciones de la mediana entre grupos mostraron

diferencias significativas inicamente en los errores de ejecucion.
= Analisis del desempefio motor

Es posible que no se obtuvieron diferencias en el tiempo de ejecucién entre grupos,
porque todos los programas estimulan similar control temporal de la accién a largo plazo,
permitiendo una coordinacion eficaz entre postura y movimiento (Latash, 1998, p170;
Olivier et al., 2013).

Las diferencias en el nimero de errores promedio cometidos, una vez mas se
presentaron entre el programa de practica en bloque y gradual, de modo que los
participantes que practicaron bloqueados fueron los mas precisos en la ejecucion de la
destreza cometiendo el menor niumero de errores. Estos resultados muestran que la
programacion bloqueada es mucho mas efectiva que la programacion gradual cuando lo
gue se pretende es mejorar a largo plazo la precisiébn de una destreza de equilibrio
dinamico. Tal precision se relaciona con el grado de desempefio experto alcanzado por
el practicante en esta destreza, al controlar de una manera mas efectiva los parametros
cinéticos (carga de peso aplicada inter-miembros), las sefiales de orientacion corporal

espacial y la percepcion vertical (verticalidad subjetiva) (Paillard, 2017).

Cuando los participantes practicaron con aumentos graduales de IC tampoco se
desempefiaron mejor que los participantes que practicaron una programacion aleatoria.

Estos resultados indican que la perspectiva de "dificultades deseables" y la “hipotesis del
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punto de desafio” planteada por Porter & Magill, (2010), tampoco avalan un superior DM

en una destreza de equilibrio después de un periodo sin la practica gradual.

Una vez mas no hubo diferencias en el DM entre la practica bloqueada y aleatoria.
Estos resultados confirman que el programa de préactica aleatorio y bloqueado vy el
momento de medicidén no interactian para modificar el desempefio, y por lo tanto no se
comprueba el efecto de IC. Este comportamiento similar entre grupos puede explicarse

por varias razones.

De acuerdo a un enfoque neurofisiolégico, y como ya se mencioné antes, tal diferencia
no se presentd porque quizas la practica aleatoria no fue lo suficientemente intensa
para conseguir elevar de manera importante la demanda cognitiva en la fase de
adquisicion, con la subsecuente activacion neuronal de regiones especificas del cerebro
(e.g. ganglios basales y corteza motora secundaria: areas premotoras) y con
adaptaciones relativamente permanentes en circuitos motores importantes que se han
asociado a un incremento de la memoria motriz y del DM a largo plazo (Wright et al,
2016).

En particular, estas adaptaciones se relacionan con el proceso de preparacion de la
respuesta para la ejecucion de la tarea. Recuérdese, que el practicante en este momento
preparatorio construye bloques o fragmentos de secuencia motriz basados en los
aspectos perceptivos o valores paramétricos de ejecucion de la tarea, y las adaptaciones
se presentan cuando mediante la practica con elevada IC ocurre una rapida
consolidacion de este conocimiento de la secuencia motora, mediante la migracion
rapida a sitios permanentes de almacenamiento, con menos dependencia del uso de
otros sitios criticos de planificacion motora (ganglios basales y areas premotoras: ventral,
lateral dorsal y area motora suplementaria), permitiendo asi en la fase de retencion un
rapido acceso al nuevo conocimiento adquirido. La evidencia indica que la préactica
aleatoria mejora la accesibilidad al conocimiento de la secuencia motora almacenada, al
inducir un aumento de la excitabilidad a largo plazo en M1 e influir en la conectividad
funcional y estructural de esta region (Wright et al, 2016). Por lo tanto, una practica
aleatoria méas intensa en la adquisicion debi6 facilitar en la fase de retencion: 1) una
recuperacion mas eficiente de los fragmentos de secuencia motriz y 2) una organizacion
mas eficiente de estos fragmentos en el orden serial correcto antes de la ejecucion. El
papel de la intensidad de la practica en el desempefio de destrezas de equilibrio estatico
y dindmico, quedo reflejado en un reciente meta-andlisis de dosis-respuesta. Este
estudio sugiere que la intensidad puede ser un agente probable del efecto de la practica
(Gebel et al, 2018).



Esta explicacion se puede reforzar con una razén teérica complementaria. Es posible
que durante la practica aleatoria de la destreza de equilibrio (al menos en la forma que
fue programada), segun la hipotesis de elaboracion del efecto de IC, no hubo una
correcta preparacion de la respuesta para la ejecucion de la tarea, debido a un inefectivo
procesamiento de la informacion relacionado con la seleccion de pardmetros motrices
durante la fase de adquisicion. De acuerdo con dicha hipotesis, es mas probable que
durante la practica con elevada IC ocurra un mayor procesamiento de informacién entre
tareas, lo cual significa que el practicante debe extraer en forma de fragmentos o blogues
las relaciones entre los parametros motrices de las tareas que se estan adquiriendo
(Shea, Hunt, & Zimny, 1985); de modo que la informacion necesaria (valores
paramétricos) de tarea a tarea sobre multiples secuencias motoras va a estar presente
simultdneamente en la memoria de trabajo, y esto parece estimular un mejor DM en la
retencion (Lin et al., 2012). En este sentido, Schmidt & Lee, (2014, p250) al analizar las
limitaciones de la practica aleatoria, plantean que los beneficios de esta practica solo
pueden ocurrir si existe un considerable periodo de preparacién pre-ensayo. Sumado a
esto, es posible que la recuperacion de la secuencia motriz en la propia fase de retencion
también fuera ineficiente. Por ejemplo, Wright y sus colegas plantean que los individuos
expuestos a practicas bloqueadas también mejoran la ejecucion de la secuencia durante
la adquisicion al reducir el nimero de fragmentos motrices. Sin embargo, después de
solo 24 horas de un periodo de retencion, los participantes de la practica bloqueada
volvieron a preparar sus respuestas organizando y utilizando un namero mayor de
bloques (fragmentos) motrices, mientras que los participantes de la practica aleatoria
continuaron usando la organizacién de bloques motrices establecida al final de la practica
de adquisicion (Wright et al, 2016).

No obstante, los resultados de este estudio coinciden a los encontrados por Jiménez-
Diaz, Salazar-Rojas, & Morera, (2016a) en su revision meta-analitica, donde no hubo
diferencias entre grupos, mientras que son contrarios a los resultados reportados por
Brady (2004) y Mazzardo, (2004), donde estos autores encontraron que el grupo de PA
tiende a presentar un DM mejor en comparacion al grupo de PB después de un periodo

sin practica.

Estas similitudes y diferencias entre estudios en el efecto de IC en la retencion,
también se puede atribuir a las influencias de algunas variables moderadoras de dicho
efecto. Aunque los estudios no han encontrado que el tipo de destreza que se practique,
segun la complejidad de sus movimientos y especificidad (complejas o fundamentales),
tenga una influencia sobre el efecto de IC en la retencidn, los resultados respaldan el

efecto de IC en adultos cuando se ha evaluado destrezas complejas, no asi DMF. Por
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ejemplo, Jiménez-Diaz y colegas al examinar en esta poblacion el efecto de la practica
aleatoria y bloqueada en el desempefio de dos DMF (e.g. salto y/o lanzamiento), no
encontraron diferencias entre los grupos de practica en la adquisicion (Jiménez-Diaz, et
al., (2016b) y tampoco en la retencion (Jiménez-Diaz, et al., 2018b). Por lo tanto, cabe
pensar que el efecto de IC en la retencion, que en estudios previos ha demostrado
explicar el aprendizaje de destrezas complejas, no tiene implicaciones en la respuesta

de aprendizaje de DMF en adultos, especificamente, tampoco del constructo estabilidad.

Por otra parte, cuando se analizan otros aspectos de las caracteristicas de la tarea,
en patrticular, el tipo de destreza segun la participacién muscular (motora fina o motora
gruesa), el grupo de PA presenta un mayor desempefio en la retencion en comparacion
con el grupo de PB solo en destrezas motoras finas; mientras que no se han encontrado
diferencias en el desempefio entre los grupos (PA y PB) en destrezas donde estuvieron
implicados mas grupos musculares (i.e. motora gruesa) (TE= - 0,09; 1IC95%= -0,22 a
0,04; n=32) (Jiménez-Diaz et al, 2016a), lo cual es consistente con la destreza practicada
en el presente estudio. En cuanto a la cantidad de intentos de practica, en la retencion
se encontrd que, al realizar menos de 200 ensayos, la PB favorece el desempefio,
mientras que solo con mas de 200 ensayos la PA estimula un desempefio mejor en
comparacion con el grupo de PB (Jiménez-Diaz et al, 2016a). Aunque estos resultados
son consistentes con los del presente estudio, estos deben interpretarse con precaucion

porgque no se derivan de destrezas exclusivas de equilibrio.
= Analisis de la VFC

En cuanto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca los resultados de las
comparaciones de la mediana entre grupos no mostraron diferencias significativas en
ninguna de las mediciones de la proporcion LF/HF (i.e. reposo, ensayos y recuperacion)
(figura 37). Una vez mas hubo similitud en la respuesta autbnoma cardiaca previo a la
practica con valores ubicados dentro de la normalidad (proporcion LF/HF =1,03+1,02)
(tabla 3) (Task Force of the European Society of Cardiology the North American Society
of Pacing, 1996), que indica que los grupos de comparaciéon fueron homogéneos en esta
variable y que la forma variable de organizacion de la practica no afecté la respuesta

auténoma durante el reposo.

La respuesta de la proporcion LF/HF durante los ensayos tampoco difirié entre
grupos (tabla 8), y la explicacién a este resultado coincide con la ofrecida en la fase de
adquisicion. En particular, parece ser que la practica aleatoria no estimula una suficiente
carga cognitiva con la consiguiente activacion de las areas rostrales del cerebro asociada

a la planificacion de la secuencia de movimientos y al control autbnomo del corazon,
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dejando como resultado un similar DM entre este grupo y el grupo de practica bloqueada.
Al analizar la respuesta de la proporcion LF/HF entre los grupos de PB y PG no hubo
diferencias significativas en esta variable (figura 37), pero interesantemente, al analizar
el DM se encontré que con la practica bloqueada se logra conseguir una mejor precision
de la destreza.

Al analizar estos valores durante larecuperacién esta vez no se encontro diferencias
significativas entre grupos (figura 37), esto puede explicarse porque quizds durante esta
fase en todos los grupos de préactica existe similar actividad cognitiva de procesamiento
de la informacion (asociada a la reconstruccién del plan de accién) una vez que ha
terminado la tarea motriz. En particular, este fenémeno parece mas relevante en el grupo
de PA, ya que, en la adquisicién, la proporcion LF/HF fue significativamente inferior al
grupo de PB, lo cual se explicé por un posible cese inmediato del procesamiento activo
de la informacién al finalizar la tarea durante la practica aleatoria. Por lo tanto, en la
retencion la practica aleatoria también consigue mantener en el practicante niveles
constantes de carga cognitiva, de acuerdo a la respuesta autbnoma del corazén una vez

terminada la practica.

En la siguiente seccién se discute si esta similar carga cognitiva entre grupos
(dependiente de la planificacién de la secuencia de movimientos) después de ejecutar la
prueba de retencion, puede explicar el DM en la prueba de transferencia, y si el
incremento en la carga cognitiva con la practica aleatoria, puede explicar el mejor

desempefio que tedricamente se alcanzaria en pruebas de transferencia con elevada IC.

Comparaciones de las diferencias entre los grupos para la mediana de los errores de

ejecucion, el tiempo de ejecucion y la proporcién LF/HF durante la transferencia.

Los resultados de las comparaciones de la mediana entre grupos no mostraron
diferencias en el DM. Las diferencias se presentaron en la proporcién LF/HF durante los

ensayos.

Andlisis del desempefio motor

Durante la transferencia tampoco hubo diferencias en la mediana del DM entre los
grupos de préactica (tabla 12). Esto puede explicarse porque a pesar que la destreza de
desplazamiento inter-miembro de la carga de peso es necesaria para la destreza de
sentadillas, el DM en estas destrezas no se correlaciona, y porque no se presenta el
efecto de IC. En relacién al primer punto, Schmidt & Lee, (2014, p 157) mencionan que
las destrezas de un mismo constructo motor en ocasiones no se relacionan, y en los
casos de correlacion estas son numéricamente bajas. En segundo lugar, la tarea de

desplazamiento inter-miembros de la carga de peso combinada con la tarea de sentadilla
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(prueba de transferencia), debe ser considerada como una nueva destreza que responde
a la hipotesis de “especificidad”, la cual postula que un buen desempefio en una destreza
A no necesariamente se relaciona con el mismo desempefio en una destreza B, y que el
DM en una nueva destreza depende del aprendizaje especifico (Schmidt & Lee, 2014, p
157), y segun los resultados de este estudio, mas no de la forma de programacioén de la
practica de acuerdo al efecto de IC.

Por otra parte, algunos estudios han reportado que el DM de las extremidades
inferiores es mejor evaluado cuando se imponen demandas atencionales adicionales por
la ejecucion de una doble tarea (Almonroeder et al., 2018; Dai et al., 2018). En el presente
estudio, la prueba de transferencia cuyo objetivo era que el participante realizara la doble
tarea motriz (desplazamiento inter-miembro del peso corporal y ejecucion de sentadilla)
guiada por informacion visual, pudo incrementar por igual las demandas cognitivas en
los grupos de préactica, al imponer una mayor exigencia a los procesos de control postural
y de desempefio de las extremidades inferiores. En este sentido, y como ya se mencioné
anteriormente, Sirois-Leclerc et al (2017) encontraron que el DM de equilibrio postural en
individuos entrenados y no entrenados, no es 6ptimo cuando se ejecuta una doble tarea
que implicaba una demanda de atencion compartida, y mientras mas desafiante es la
doble tarea, mas deteriorado puede ser el DM. Sin embargo, se esperaba que la practica
aleatoria produjera un mayor beneficio de transferencia de la destreza previamente
aprendida, por la facilidad que tendrian los participantes para recuperar de forma
eficiente los bloques de secuencia motriz. Esto no ocurrié porque al parecer la practica
con elevada IC es mas sensible al efecto del aumento en la carga cognitiva por la
presencia de una tarea compartida (viso-motriz) y una doble tarea motriz (mayor
dificultad). Como parte de las limitaciones de los beneficios de la practica aleatoria
planteada por (Schmidt & Lee, 2014, p250), es probable que la practica aleatoria sea

menos efectiva cuando las exigencias de la tarea son muy altas.

Esta interferencia de doble tarea pudo reflejar una sobrecarga de los recursos de
atencioén, de acuerdo con la teoria de la “capacidad limitada de la atencién” (Wickens,
1989 en Sirois-Leclerc et al, 2017). Alternativamente, de acuerdo con la teoria del "cuello
de botella" (Pashler, 1994), esto también puede sugerir que tanto la tarea compartida
(viso-motriz) y la doble tarea motriz no podrian procesarse al mismo tiempo y no se pudo

reflejar el beneficio sobre la transferencia de la practica aleatoria.

Analisis de la VFC

En cuanto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca las diferencias se mostraron en

la proporcion LF/HF durante los ensayos. Al comparar la practica gradual y aleatoria
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hubo diferencias significativas (diferencia de medias = 3,22; p = 0,043), donde la
respuesta del sistema cardiaco autonomo fue menor en aquellos participantes que
ejecutaron los ensayos de transferencia en un orden aleatorio (figura 39). No hubo
diferencias entre la practica bloqueada y gradual, y tampoco entre la practica bloqueada
comparado con la aleatoria. Durante la recuperacion no hubo diferencias entre los

programas de aprendizaje (tablas 13-15).

Al intentar explicar la diferencia entre la practica gradual y aleatoria, esta pudo deberse
a que los participantes expuestos a la practica gradual presentaron una mayor
sensibilidad en la respuesta de la VFC por la carga de atencién debido a la doble tarea.
En otras palabras, la practica gradual favorece que la estimulaciéon del SNS del control
autonomo del corazén sea mas permisiva al efecto de la demanda de atencién
compartida que se presenta en la tarea de transferencia. Al mismo tiempo, como el
contexto de practica de alta IC, le permite a los practicantes elaborar la mejor
representacion de la destreza en la memoria a largo plazo, es posible que ocurra una
menor estimulacién simpatica o un mayor predominio parasimpatico cuando el
practicante tiene la capacidad para recuperar de manera exitosa las secuencias motrices

como sucede en la practica aleatoria (Brady, 1998).

Comprobacién de la hipotesis 2

Hipotesis 2. EI DMy el equilibrio autonomo cardiaco dentro de los distintos programas

de practica seran diferentes y dependientes del programa ejecutado.
El desempefio motor:

e se mejora con el programa de practica bloqueada (tabla 16),
e se retiene con el programa de practica gradual (tabla 21),

e se retiene con el programa de practica aleatoria (tabla 26).
El equilibrio autbnomo cardiaco:

e se incrementa (desde el reposo) de manera similar en la practica de
adquisicion y retencion, se recupera de manera similar después de ambas
practicas con el programa bloqueado y gradual (tablas 19y 24),

e se incrementa (desde el reposo) en la practica de adquisicion y no en la
retencién, se recupera de manera similar después de ambas practicas con el
programa aleatorio (tabla 29),

e se mantienen valores similares entre los ensayos de adquisicion y de

retencidn con el programa bloqueado, gradual y aleatorio (tablas 19, 24 y 29),



e se incrementa (desde la recuperacion de la retencién) en la prueba de
transferencia con el programa bloqueado, gradual y aleatorio, se recupera de
manera similar en cada programa después de los ensayos de transferencia
(tablas 20, 25y 30).

Por lo tanto, esta hipotesis se comprob6 completamente.

Analisis del desempeiio _motor entre la adquisicion y la

retencion

Se encontrd que en los tres programas de practica se consiguié un buen desempefio
en la prueba de retencion. Estos resultados sugieren que con pocos ensayos se consigue
mantener el DM residual de la destreza de equilibrio después de 24h sin la practica (i.e.,
retencion) y esto es independiente de la forma de organizacion de la practica. En este
sentido, Valle et al., (2015) en una muestra de estudiantes universitarios varones sanos,
encontraron que con solo 16 ensayos de practica (sin especificar), la destreza para
mantener el equilibrio postural se adquiere rapidamente y se mantiene durante mucho
tiempo, y la mejora en ésta destreza podria asociarse con nuevas estrategias posturales
desarrolladas posteriormente durante la consolidacién de la memoria motora (retencién).
Al parecer no existen dudas que la utilizacién de estrategias posturales es uno de los
principales factores que determinan la mejora del equilibrio postural en personas
entrenadas en esta destreza. Se ha demostrado que el equilibrio experto producido por
la practica, es probablemente debido a una mayor confianza y agudeza en las sefiales
vestibulares y somatosensoriales, y una menor ponderacion sensorial de la
retroalimentacion visual, mientras que la utilizacion de estas estrategias de control
postural se hace mas evidente en aquellas actividades en las que la base de apoyo se
mueve en respuesta a las fuerzas aplicadas a la superficie (tabla de surf o de snowboard)
0 en superficies con capacidad de respuesta variable (agua, hielo, ruedas) (Williams,
Murray, & Powell, 2016).

Por otra parte, son varios los resultados de experimentos (tareas de seguimiento de
objetos) y de la vida real en destrezas continuas (montar en bicicleta, nadar, etc.) que
demuestran que poco tiempo después de la practica e incluso después de muchos afios
sin intervenir en ésta, el DM es extremadamente bien retenido, a diferencia de la caida
progresiva en el DM que se observa en destrezas discretas en la medida que se extiende
el intervalo de retencion (Schmidt, & Lee, 2011, p467). Las diferencias en la retencion
entre estas destrezas se deben principalmente a la cantidad de préactica ejecutada, donde
en un ensayo de practica de una destreza continua se requiere mayor permanencia en

comparacion con el tiempo requerido para completar un ensayo de una destreza discreta
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(Schmidt, & Lee, 2011, p470). La clasificacién de la destreza es otro aspecto a tener en
cuenta al explicar por qué independiente de la forma de organizacion de la practica los

tres grupos lograran retener el aprendizaje.

Un hallazgo relevante en el presente estudio, fue que, en los participantes expuesto
al programa de practica bloqueado, el tiempo (p<0.05) y los errores de ejecucion
(p<0.05) disminuyeron de manera significativa al evaluar el DM residual de la destreza
(figuras 42 y 43), lo cual sugiere que esta forma de programacién estimula un mayor
aprendizaje, optimizando el control temporal del movimiento y mejorado la

precision de la ejecucion.

Son varios los factores que se podrian considerar para explicar la mejora en el DM,
sin embargo, nos centraremos en algunos de los descritos por Schmidt & Lee, (2014, p
178) para discutir las mejoras alcanzadas con la practica en blogue. Estos autores
mencionan que el incremento en el DM puede ser explicado por cambios que ocurren en
los procesos de desempefio humano (PDH) al ser influenciados por la practica. Por

ejemplo, algunos de los cambios en estos procesos son:

e a) incremento de la velocidad y precision en el andlisis de la informacion
del entorno y de retroalimentacion (durante la identificacion del estimulo para el
movimiento),

e Db) mejoras en la manera en que son seleccionadas las acciones (durante
la seleccién de la respuesta) y los parametros motrices (en la programacion del
movimiento),

e ) construccidn mas efectiva de los programas motores generalizados y
de los procesos efectores,

e d) proporcionando varias formas seguras y precisas de retroalimentacion,

e e) estableciendo referencias mas precisas de correccion de los errores.

Por lo general, estos cambios en los PDH son considerados alteraciones que ocurren
en el SNC y refieren la plasticidad cerebral que se alcanza con la préctica y conlleva a
cambios relativamente permanentes en la capacidad de movimiento (Mawase et al.,

2017) y de control postural en una persona (Paillard, 2017).

La optimizacién de la dinamica temporal para la ejecucion de la tarea (menor tiempo
de ejecucion) (figura 42) se explica porque al parecer la practica bloqueada favorece la
puesta en marcha de APA, asi como de la correccion postural pre-programada y/o
voluntaria (lo cuales tienen que ver con los PDH: ¢) (Latash, 1998, p170; Olivier et al.,

2013). Especificamente, los APA, descritos como actividades musculares inconscientes
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destinadas a contrarrestar la perturbacion causada, en este caso, por movimientos
autoiniciados, al parecer se hacen mas eficientes cuando existe una baja interferencia
en la préctica, y ésta eficiencia se traduce en una rapida respuesta neuromuscular (en
forma de APA entre e intra miembro) segun las demandas de la tarea. Recuérdese que
en personas sin alteracion del equilibrio (Cavallari et al 2016) y cuando se ha alcanzado
un buen dominio de la destreza (segun los resultados de este estudio), los APA actian
rapidamente precediendo a los movimiento voluntarios que perturban el equilibrio, en
particular, en los APA entre miembros se crean una o mas cadenas de fijaciébn que se
extienden sobre los musculos de las extremidades, mientras que en los APA intra-

miembro participan los musculos que actlan sobre las articulaciones proximales.

Sumado a esto, es posible que la velocidad en la toma de decisiones también fuera la
responsable de la mejora del tiempo de ejecucion cuando hay baja interferencia en la
practica. Schmidt & Lee, (2011, p 340) reportaron que los individuos en la fase temprana
del aprendizaje (adquisicion) utilizan mucho mas tiempo y mas esfuerzo para generar la
respuesta correcta, sin embargo, en la fase tardia del aprendizaje (retencién), se vuelven
mas rapidos, exactos y eficientes para seleccionar la respuesta correcta (PDH: b), y esto
se produce por una reduccién del periodo de latencia para la respuesta. Pese a que en
la retencién los participantes de la practica bloqueada son menos eficientes en la
preparacion de la respuesta porque deben volver a organizar los fragmentos motrices
con los valores paramétricos adecuados, a diferencia de los participantes de la practica
aleatoria que continian usando la organizacion de fragmentos motrices establecida al
final de la practica de adquisicion y estos son recuperados rapidamente de la memoria
de trabajo (Wright et al, 2016), la practica bloqueada quizas hace a los participantes mas
efectivos en la generacion de la respuesta por una reduccién del periodo de latencia al

momento de tomar una decision en la seleccién de un fragmento motriz u otro.

Por otra parte, pudo ocurrir un mejor control espacial (menores errores de ejecucion)
con la practica bloqueada (figura 43) debido a que este programa favorece un
comportamiento positivo de algunos de los aspectos de la representacion corporal en el
espacio (optimizacion de la organizacion segmentaria, mejor control de la fuerza de
reaccion en el suelo y de la sefiales de orientacion corporal y de percepcion vertical)
necesarios para desempenfarse bien en tareas de equilibrio postural (PDH: e) (Paillard,
2017).

Al mismo tiempo, la destreza de equilibrio depende de las caracteristicas de la tarea,
por ejemplo, la dualidad de la ejecucion. En este sentido, cuando se entrena o aprende
una destreza especifica de equilibrio dinamico en posicion vertical que se combina con

una tarea visual precisa, el sistema nervioso central debe dividir su atencion para realizar
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esta "tarea dual" debido a los limitados recursos de atencion (mantener el equilibrio y
realizar la tarea visual precisa) (Bonnet & Baudry, 2016). El problema con el concepto de
dualidad es que los individuos necesitan tener éxito en la tarea visual que requiere
precision y no deben ser méas inestables e ineficientes debido a una division de atencion
en estas tareas (Bonnet & Baudry, 2016). El concepto de dualidad también podria
aplicarse cuando las tareas tienen sentido inverso, o sea, cuando una tarea visual se
combina con una tarea de equilibrio que debe ser ejecutada con precisién (coincidiendo
con la practica en el presente estudio). Es posible que, en los dos casos, el sistema
nervioso central funcione de forma adaptativa de manera que permita el éxito en ambas
tareas (Bonnet & Baudry, 2016). En el presente estudio, el objetivo de la practica
consistia en que el participante ejecutara un desplazamiento inter-miembros de la carga
de peso guiado por informacidn visual y al parecer una menor interrupcion en la practica,
estimulé una mayor “sinergia" (o unificacién) entre los procesos visuales y posturales que
determinaron el éxito en la tarea motriz (PDH: a). En otras palabras, los participantes
fueron capaces de reducir la influencia visual, para facilitar sinergias exitosas que

conllevaron a mejorar la precision en la destreza motora practicada.

Resultados de la magnitud de las diferencias en el desempeiio

motor observadas dentro de los grupos entre la adquisicion y la

retencion

Al analizar la magnitud de cambio en el DM entre la adquisicién y la retencion de la
destreza segun el tipo de practica efectuada, se confirmé que la practica bloqueada
beneficia el DM mejorando moderadamente la optimizacion del tiempo para la ejecucion
del movimiento (TE = 0.65; IC95%: 0.06 a 1.23), mientras que este analisis arroja que no
se mejora, pero se retiene la precision de la ejecuciéon (TE = 0.40; 1C95%: -0.18 a 0.98)
(figura 55). Interesantemente, con la practica bloqueada, en la fase de evaluacion del
DM residual de la destreza, el practicante sacrifica la precision en la tarea a expensas de
mejorar el tiempo de ejecucion. Este fendmeno puede explicarse mediante una de las
teorias del control motor que plantea, que es posible predecir el tiempo de movimiento
segun la dificultad de la tarea (de acuerdo a la distancia entre objetivos y el tamafio/ancho
de los objetivos) (Fitts, 1954). Especificamente, la Ley de Fitts plantea que en una tarea
motriz al intentar mejorar la velocidad de ejecucion (i.e., disminuir el tiempo de ejecucion)

se sacrifica la precision del movimiento o viceversa.

Por otra parte, la practica de ensayos aleatorios favorece la retencion la destreza, pero

no la mejora; mientras que los participantes que practicaron con ensayos graduales de



interferencia también retienen la destreza, pero se observa una importante tendencia a
disminuir el DM (figura 55).

En este sentido, Sirois-Leclerc et al (2017) reportaron que tanto en personas muy
entrenadas en equilibrio (e.g. bailarines) como en personas no entrenadas, la practica
de la destreza de desplazamiento (medio-lateral y antero-posterior) del peso corporal
guiada por informacion visual en una plataforma de fuerza, mejora de forma inmediata el
DM del practicante, sin embargo, en todos los practicantes el DM disminuyé cuando
tuvieron que ejecutar una doble tarea que implicaba una demanda de atencién
compartida, y mientras mas desafiante fue la doble tarea, mas deteriorado estuvo el DM
del equilibrio. Regresando al concepto de dualidad de tareas, estos resultados sugieren
gque una elevada demanda de atencién por dificultad de la tarea, puede influir en el control
de la postura para el movimiento (Woollacott & Shumway-Cook, 2002), sobretodo,
cuando se incrementa la dificultad motriz de la tarea en la medida que cambia el nivel de
desempenio del practicante (como sucede con la practica gradual), y en menor medida,
cuando la dificultad de la tarea es muy variable (como en el caso de la practica aleatoria).
Sin embargo, como ya se ha mencionado, cuando la practica esta bloqueada con un
nivel de dificultad constante (por menor interrupcién en la préactica) se favorece la
unificacion entre los procesos visuales y posturales para el éxito en la tarea motriz. En
resumen, con la practica aleatoria en menor grado, y muy marcado con la préactica
gradual, al parecer los participantes fueron incapaces de reducir la influencia visual para
lograr sinergias exitosas entre preservar el equilibrio y mantener la atencién en la
informacion visual, que conllevara a mejorar el desempefio en la destreza motora

practicada.

Los resultados sobre la mejora del desempefio con la practica bloqueada también
pueden explicarse porgque la actividad cognitiva diferencial provocada por los distintos
niveles de IC no solo se limita al reclutamiento de sitios clave de planificacion motriz. Los
individuos durante la practica bloqueada muestran una activacion extensa en la corteza
prefrontal medial, el giro cingulado posterior izquierdo y la corteza cingulada anterior
retroespinal, areas que se han considerado componentes de una red predeterminada
gue se cree facilita el manejo de tareas novedosas o complejas (Kelly & Garavan, 2005;
Petersen, van Mier, Fiez, & Raichle, 1998). Esta red, por defecto, es mas activa cuando
los individuos participan en pensamientos no perturbados (Buckner, Andrews-Hanna, &

Schacter, 2008) como ocurre en la practica bloqueada.

Por ultimo, es posible que los participantes en la PB presentaran mejor DM que su
contraparte en la PA 'y PG, porque los ensayos se ejecutaron en forma bloqueada en la

practica de adquisicion y de retencion, a diferencia del resto de los participantes que
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ejecutaron ensayos con una presentacion gradual o aleatoria en la adquisicion (segun
fuera el caso) y una forma blogueada en la retencion. Aunque de acuerdo a nuestro
conocimiento, no existe ningun estudio que respalde que el DM alcanzado en la practica
de retencion va estar influenciado por la forma especifica de presentacion de los ensayos
en la adquisicion y la retencién, por un principio de especificidad, se debe preferir evaluar
la prueba de retencion con la misma forma de organizacion utilizada en la préctica de
adquisicion (e.g. PA en la adquisicibn = ensayos aleatorios en la evaluacién de la
retencién). No obstante, una nueva investigacion debe enfocarse en determinar si el DM
alcanzado durante la evaluacién de la retencion con un orden especifico de presentacion
de los ensayos (e.g. aleatorio) depende de la forma en que se presentan los ensayos

durante la adquisicion.

Andlisis de la VEC entre la adquisicion y la retencién

En este andlisis se encontré que la proporcion LF/HF se incrementa desde el reposo
hasta la ejecucidon de los ensayos y disminuye después de este periodo. Esta respuesta
es similar en la practica de adquisicion y retencion en los grupos de PB y PG, no asi en

el programa en aleatorio durante la retencion de la destreza (tablas 19, 24 y 29), lo cual

confirma que cuando se inicia la practica de adquisicion con una elevada interferencia
contextual y luego se evalla la retencion, en este Ultimo momento no se presenta una

importante demanda cognitiva.

El incremento en la proporcién LF/HF entre el reposo y la ejecucion de los ensayos, y
el descenso entre los ensayos y el periodo de recuperacion pudo deberse a la interaccion
entre 1) la respuesta neurofisiolégica debido a la demanda cognitiva asociada a la
preparacion y respuesta motriz, y 2) al cambio de posicion del cuerpo como consecuencia
del estrés ortostatico. En relacion a este ultimo punto, recuérdese que las mediciones de
reposo y recuperacion fueron evaluadas con el participante acostado, mientras que la
medicién durante la ejecucion de los ensayos fue evaluada con el participante parado.
En esta condicion de cambio de posicién del cuerpo, es comdn que incremente el
componente LF y disminuya el HF al pasar de la posicion de acostado a la bipedestacion,
y se esperaria una respuesta opuesta al pasar de la bipedestacion a la posicion acostado

(Berntson & Cacioppo, 1999).

Al intentar relacionar la respuesta autonoma del corazén con las diferencias en el DM
mostrado especialmente entre el programa de préctica bloqueada y los restantes dos
programas, es posible que los practicantes del grupo de practica bloqueada lograran
mejorar el tiempo de ejecucion en la retencién debido al efecto que pudo tener esta forma

de programacion sobre la amplitud de las oscilaciones de la frecuencia cardiaca, la
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conectividad funcional del cerebro y el nivel de activacion cognitiva del individuo, aspecto

este Ultimo sobre el cual volveremos més adelante.

Repasando los sistemas encargados de la respuesta neurocomportamental,
sabemos que los sustratos mas altos de la organizacion jerarquica del cerebro que
participan en la regulaciéon de la conducta y de la respuesta del corazon, se asocian
porque ambos sistemas comparten iguales regiones del cerebro (corteza cingulada,
orbitofrontal, corteza prefrontal, hipotdlamo, la amigdala y el cerebelo) (Thayer et al.,
2012), ademas, porque van a estar conectados mediante tres redes de integracion
neurovisceral las cuales son: la red autbnoma central (SNA) (Benarroch, 1993), la regién
ejecutiva rostral (Devinsky, Morrell, & Vogt, 1995) y un circuito emocional que involucra
la interaccion entre circuitos de retroalimentacion positiva y negativa que permite explicar
la conducta afectiva (Damasio, 1998). Por ejemplo, se han descrito algunas proyecciones
directas (figura 12) por las cuales los sustratos conductuales pueden afectar la
regulacién cardiovascular auténoma (Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p192), y
recientemente Mather y Thayer, (2018) describieron que la amplitud de las oscilaciones
en la frecuencia cardiaca también tiene la potencialidad de regular la actividad funcional

del cerebro, por lo que cerebro y corazén mantienen una relacién bidireccional.

Mather y Thayer, (2018) plantean que la instauracion de episodios de oscilaciones de
alta amplitud del corazoén (i.e. HF) promueven una mejor conectividad entre diferentes
areas del cerebro, en particular, entre las regiones involucradas en la regulacion de las
emociones, la toma de decisiones y la coordinacion entre los pensamientos y las
acciones determinadas de antemano (e.g. corteza prefrontal y amigdala). Por su parte,
las oscilaciones de baja amplitud del corazon (i.e. LF) pueden modular mas rapidamente
las frecuencias de actividad neural, y esto se explica, porque las redes cerebrales a gran
escala solo pueden oscilar durante las frecuencias de baja amplitud debido al nimero y
a la velocidad limitada de las conexiones neuronales que conectan a las regiones

distantes del cerebro.

En este contexto, al parecer la practica bloqueada promueve valores 6ptimos en la
amplitud de las oscilaciones de la respuesta autonoma del corazén, que estimula las
conexiones neuronales en &reas del cerebro (corteza prefrontal y amigdala) relacionadas
con una de las funciones neuro-comportamentales como la planificacion de la secuencia
motriz. Al analizar los valores de la proporcién LF/HF con la practica bloqueada se

presentan dos fenédmenos:

e 1) se puede constatar que la practica bloqueada promueve valores

intermedios de respuesta (practica B: adquisicion = 2.3, retencién = 2.7)
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comparado con los otros dos programas (practica A: adquisicion = 1.9, retencion
= 2.0; practica G: adquisicion = 3.3; retencion = 2.9) (figuras 44, 48y 52),y

e 2) adiferencia de la PA, donde los valores se mantuvieron estables y de
la PG donde los valores disminuyeron entre la adquisicion y la retencion, con la
PB la respuesta se incrementd entre estos momentos. Este incremento de la
proporcion LF/HF puede explicarse por una elevacion en la banda LF o por un
descenso de la banda HF, dada la regulaciébn reciproca entre los dos
componentes (Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p191). Sin embargo, aunque el
equilibrio autbnomo del corazén se caracteriza por ser un punto funcional relativo
a lo largo de un continuo simpético-parasimpéatico (Malliani, 1999), la oscilacion o
banda LF también esta determinada por el componente parasimpatico, como se
explicara mas adelante, por lo que es mas probable un mayor aporte del
componente LF a la respuesta del equilibrio autbnomo. Pareciera que el cambio
en el valor de la proporcion LF/HF puede explicar las diferencias en la precision
del movimiento reportada anteriormente entre la practica gradual y la practica
bloqueada durante la retencion (diferencias de mediana= 76 errores; p<0,010)
(figura 35). Interesantemente, fueron los participantes que practicaron
bloqueados, los que incrementaron ligeramente el valor de la proporcion LF/HF
en los ensayos de retencién y lograron una mejor precision del movimiento,
mientras que los que practicaron gradualmente disminuyeron este valor

(diferencias de mediana= -0,4; p>0,003) (figuras 44 y 48) y no mejoraron el DM.

Al intentar entender como esta respuesta neurofisiolégica se relacionaba con la
hipotesis en la que se sustenta el efecto de IC, podriamos pensar que la demanda
cognitiva alcanzada durante el procesamiento intra-tarea (dentro) en la fase de retencion,
como modo primario de operacién durante la practica bloqueada (Shea, Hunt, & Zimny,
1985), estimula 6ptimas oscilaciones de altas y/o bajas de la frecuencia cardiaca que
promueven una respuesta mas rapida de la actividad y la conectividad neural, asociada
a un mejor comportamiento en forma de DM. En el caso de la otra categoria de
procesamiento diferencial de informacion que el participante puede experimentar durante
la practica aleatoria (Shea, Hunt, & Zimny, 1985), y que implica la recuperacion exitosa
de los fragmentos de secuencia motriz en la retencion ya que la informacién sobre
multiples secuencias motoras esté presente simultdneamente en la memoria de trabajo
para la reconstruccion de la nueva secuencia de movimiento (procesamiento inter-
tarea), no parece producir un nivel suficiente de demanda cognitiva e incertidumbre como
para que se active una respuesta favorable de las oscilaciones de la frecuencia cardiaca,

con el respectivo impacto en la dindmica de la red cerebral, especialmente en las
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regiones reguladoras prefrontales mediales que son particularmente sensibles a estas
oscilaciones fisiolégicas (Mather & Thayer, 2018), asi como en la mejora del DM. En todo
caso, este grupo muestra una estabilidad y bajos valores en la proporcién LF/HF, lo cual
pudo ir en detrimento de la conectividad funcional de estas regiones del cerebro, en
especial, de las areas involucradas en la toma de decisiones para la preparacion de la
secuencia motriz (Mather y Thayer, 2018).

De aqui que se pueda pensar que el desempefio motriz en la destreza evaluada,
dependa tanto de la velocidad en la modulacién de la actividad neural (de acuerdo a las
oscilaciones LF) y la mejora en la conectividad funcional (de acuerdo a las oscilaciones
HF) entre las distintas regiones del cerebro encargadas de la planificacién de la

secuencia motriz.

Andlisis de la VEC entre laretencién y la transferencia

Ponerse en cuclillas, como la primera fase de la prueba de sentadillas, es una destreza
locomotriz que se realiza con frecuencia durante las tareas de la vida cotidiana,
incluyendo sentarse y levantarse, levantar objetos y subir escaleras (Turcot et al. 2012),
sin embargo, en comparacién con otras actividades comunes como levantarse y caminar,
la ejecucion exitosa de la maniobra de cuclilas impone mayores exigencias a la
musculatura de la cadera y la rodilla (Duffell et al., 2013; Lim & Lee, 2012), por ende,
mayor carga fisiolégica o exigencia al sistema cardiovascular, y esto explica los valores
mas altos de la proporcion LF/HF en los tres grupos de practica durante los ensayos de
esta prueba (p < 0,00), pasando de un promedio de 3,42+2,53 en la retencién a 6,09+3,95

en la prueba de transferencia (tabla 3).

Comprobacioén de la hipotesis 3

Hipotesis 3. La relacion entre la respuesta del equilibrio autbnomo cardiaco y el DM
sera negativa en la adquisicion, retencion y transferencia de la destreza con la practica

aleatoria.
Se encontraron las siguientes correlaciones sélo con la practica en bloque:

e Correlacion entre el tiempo de ejecucion durante la adquisicion y la

proporcion LF/HF en reposo durante la retencion (tabla 33),

e Correlacion entre los errores promedio de ejecucion (pierna izquierda y
derecha) durante la adquisiciéon y la proporcién LF/HF en reposo durante la

retencion (tabla 34),



e Correlacion entre la proporcion LF/HF en reposo durante la retencion y los
errores promedio de ejecucion (pierna izquierda y derecha) durante la retencién
(tabla 34).

Por lo tanto, esta hipdtesis no se comprobd.

Esta hipétesis fue inicialmente planteada con el argumento de que la respuesta
comportamental de DM, producto de la carga cognitiva que se genera por la interrupcion
de la practica, podria predecirse al conocer la respuesta del control autonémico del
corazon, constituyendo una medida objetiva y de bajo coste para apoyar las

particularidades del proceso de aprendizaje motor.

Existe una relevante evidencia tetrica y neurofisiolégica aplicada que sustenta la
potencial relacién entre la respuesta del control autbnomo del corazoén y el control motor.
En primer lugar, lo estudios sugieren que un elevado esfuerzo cognitivo relacionado con
la toma de decisiones, pueden ser la causa de una modulacién deteriorada del sistema
cardiovascular autbnomo (Ramirez, Ortega, & Del Paso, 2015). Por una parte, se conoce
que periodos cortos de intenso esfuerzo cognitivo resultan en una reduccién en la
modulacion autonémica que puede ser evaluada mediante componentes de la VFC
(Mackersie, Macphee, & Heldt, 2015), y aunque con menos evidencias, se conoce que
el DM durante el aprendizaje de destrezas motoras que requieren diferente esfuerzo
cognitivo también se relaciona con la respuesta de la VFC (Cowley, et al., 2013; Chen,
et al., 2015; Di Bernardi Luft et al, 2009; Thayer, et al, 2009; Thompson, et al, 2015),
quizas porque ambos fendmenos (DM y respuesta cardiaca) son regulados por areas

similares del cerebro (Berntson, Quigley & Lozano, 2007, p191) (figuras 12).

Pese a estos antecedentes, en el presente estudio no se pudo comprobar que el DM
durante la ejecucion de una tarea motriz con diferente esfuerzo cognitivo se
correlacionara con la VFC. La explicacion puede estar dada porque el DM durante la
practica, y la proporcion LF/HF, son dos variables que muestran una gran variabilidad
intra-sujeto e inter-sujeto. Recuérdese que para los andlisis de correlacién se comprob6
que estos valores no tenian una distribucion normal, y aun cuando estos datos fueron
tratados empleando la técnica de transformacion a puntajes Z con la posterior eliminacion
de los valores extremos superiores o iguales a 2.50 unidades (Aguinis, Gottfredson &
Joo, 2013), en algunos casos no se alcanzé la normalidad en todo el conjunto de datos.
Por este motivo en las pruebas de correlacion se realizo estadistica no paramétrica y
paramétrica segun fuera el caso, aunque en la mayoria de los andlisis se utilizd

estadistica no paramétrica con el coeficiente de correlacién de Spearman.



En el primer caso, Schmidt y Lee mencionan que el efecto del aprendizaje motor intra-
sujeto y la variabilidad inter-sujeto es marcado, basicamente porque no todos los sujetos
tienen la misma tasa de aprendizaje, donde unos mejoran rdpidamente en los primeros
ensayos y luego se estancan, mientras que otros experimentan problemas con la tarea
casi hasta el final de la practica cuando finalmente el aprendizaje puede mejorar
marcadamente (Schmidt & Lee, 2014, p185). Otro hallazgo tipico es que el desempefio
de los sujetos varia inherentemente de ensayo a ensayo aun cuando se pretenda hacer
lo mismo cada vez, y los resultados de algunos experimentos indican que esta variacion
intra-sujeto se debe a fluctuaciones aleatorias significativas en el sistema motor y no a
cambios en la forma en que el sujeto intenta realizar la tarea en un ensayo en particular
(Schmidt & Lee, 2011, p331).

En el caso de las variaciones en la proporcién LF/HF, se debe al hecho de que incluso
en grupos sanos homogéneos, casi todas las medidas de VFC en reposo, incluyendo la
proporcion LF/HF, muestran grandes variaciones inter-individuales. Precisamente por
este punto, la definicibn de la denominada VFC "normal" continda siendo muy
cuestionada y considerada como un problema inherente de esta medida (Nunan, et al.,
2010).

Sin embargo, al parecer la variabilidad intra-sujeto e inter-sujeto durante el
aprendizaje motor es un fenébmeno que se manifiesta con menos fuerza cuando la
practica se caracteriza por una menor interferencia o interrupcion. De hecho, los valores
de la proporciéon LF/HF en reposo y del DM cuando el aprendizaje tiene una baja
interferencia o interrupcion, parecen ser buenas condiciones para que ocurra una
correlacion estadistica. Por ejemplo, en el presente estudio se encontré durante la
adquisicion que mas tiempo (r = 0,574; p<0,01) y errores (r = 0,585; p<0,01) de ejecucion
con la practica bloqueada, se correlacionaron moderadamente con aumentos de la
proporcion LF/HF en reposo durante la retencion de la destreza (figuras 56 y 57).
Mientras que, en la etapa de retencion, una mayor proporcion LF/HF en reposo se
correlacioné con mas errores de ejecucion (r = 0,471; p<0,05) (figura 58). De modo, que
al parecer la correlacion estadistica s6lo es posible cuando existe poca interrupcion en
la practica con la consecuente reducida variabilidad intra-sujeto e inter-sujeto en los

valores de las variables que se relacionan.

Por otro lado, al parecer, el medio en que se realiza la tarea motriz también es un
aspecto que afecta la prediccion del DM a través de la respuesta autonoma cardiaca,
especificamente, se ha encontrado que un entorno de presidbn competitiva no es un

medio adecuado en donde pueda ocurrir una correlacion entre el DM y la VFC (Cooke et



al, 2011), quizés por la respuesta variable en el nivel de activacion-excitacion del

individuo.

Al interpretar estas correlaciones, podemos afirmar que en personas sanas que
entrenan una DMF de equilibrio con una poca interrupcién en la préactica, un pobre
desempefio en la adquisicién puede perturbar el equilibrio autbnomo cardiaco en reposo
en la etapa de validacion del aprendizaje. A su vez, en esta misma etapa, elevados
valores en el equilibrio autbnomo cardiaco en reposo se relacionan con mas errores de
ejecucion, lo cual sugiere que cuando se inicia el entrenamiento de una destreza
fundamental con una aumentada actividad simpéatica, la precisiébn en el control del
movimiento serd deficiente. No obstante, estos resultados deben asumirse con
precaucién debido a controversias con la interpretacion de la respuesta de las bandas
LFy HF.

Es conocido que el SNS y el SNP regulan de manera competitiva la funcién
circulatoria, en particular, la activacion del nodo sinoatrial, donde la mayor actividad del
SNS se combina con una menor actividad del SNP (Montano et al., 2009). En reposo,
tanto los nervios simpaticos como los parasimpaticos estan ténicamente activos, pero
existen efectos dominantes de los principales nervios del SNP (nervios vagales). Si bien
algunos factores estresantes psicolégicos también pueden producir cambios
independientes en la actividad de SNS o SNP (Shaffer, McCraty, & Zerr, 2014), algunos
autores consideran que ambas ramas del SNA pueden estar activas simultaneamente
(Berntson y Cacioppo, 1999). Por ejemplo, la proporcion LF/HF es considerada un indice
de equilibrio autondmico, que se dice que caracteriza el punto funcional relativo a lo largo
de un continuo de activacién simpético parasimpatico (ver Malliani, 1999). Este indice
simpato-vagal asume un continuo autonémico regulado reciprocamente, en el que los
aumentos en una rama se acoplan a las disminuciones en la otra. Aunque algunos
autores afirman que esto puede valer en algunos casos, como el estrés ortostatico,
y no en otros, especialmente en contextos psicoldgicos (Berntson & Cacioppo,
1999), en afios recientes esta idea se ha desestimado por otros autores. Por ejemplo,
Castaldo y colegas mencionan que en persona jovenes saludables, una elevada relacion
entre LF y HF durante una condicion de estrés mental agudo, sugiere una activacion
simpética y una abstinencia parasimpatica (Castaldo et al., 2015), sin embargo, la
interpretacion de la relacion LF/HF es controvertida debido a que la potencia en la banda
LF puede verse influida por los mecanismos simpatico, barorreflejo y también vagal,
segun sea el contexto (condiciones ambulatorias frente a las de reposo), mientras que la
potencia HF es producida por la actividad vagal eferente debida a la actividad respiratoria
(Castaldo et al., 2015).



Pese a estos problemas de interpretacion de la neurofisiologia cardiaca,
consideramos que las correlaciones encontradas pueden ser explicadas por varios
factores, que en este estudio en particular, se agrupan en torno a latoma de decisiones
bajo estrés: 1) la estrategia de afrontamiento seleccionada ante una situacion
desafiante, 2) la forma de procesamiento de la informacién de los pardmetros motores
que caracteriza la preparacion de la secuencia motriz durante la practica bloqueada, y 3)
la activacion cognitiva o nivel de excitacién del individuo previo a la ejecucién de una

tarea motriz que determina su desempefio.

Es conocido que la respuesta al estrés forma parte del Sindrome de Adaptacion
General que consta de tres etapas, y en este orden son: la reaccion de alarma, la
adaptacion y la muerte celular. La primera etapa, reaccion de alarma, imita la respuesta
de “lucha-huida” entendida como una conducta de supervivencia que ademas describe
la actividad de los sistemas nervioso (simpatico, parasimpatico) y hormonal
(testosterona, cortisol, hormona de crecimiento y catecolaminas) para mantener la
homeostasis fisiolégica. Tanto la respuesta a la lucha como el entrenamiento para
aprender a luchar, dependen en gran medida de la activacion del SNS como funcion
principal del nivel de regulacion hormonal en el cuerpo (Rhodes, & Zehr, 2019).

Este aspecto permite explicar porque un pobre desempefio en la adquisicion puede
perturbar el equilibrio autbnomo cardiaco de reposo en la etapa de validacién del
aprendizaje. Es posible que los participantes que tuvieron un mal desempefio en la
practica de adquisicion asumieron la prueba de retencién como una situacion de
amenaza (estresante) que de alguna forma suponia una comprobacién en su capacidad
de afrontar con éxito la tarea motriz. En respuesta a esto, era de esperar una reaccion

adaptativa de alarma en forma de elevados valores de la proporcién LF/HF en reposo.

Son algunas las investigaciones que conectan la VFC en reposo a varios rasgos
cognitivos y emocionales adaptativos. Por ejemplo, un mayor predominio o regulacion
parasimpatica esta relacionado con una mejor respuesta motivacional apropiada al
contexto (Melzig, Weike, Hamm, & Thayer, 2009), a una mejor atencion ejecutiva
(Sollers, Naumann, Sienbenbrock, Hill, & Thayer, 2010) y a un mejor desempefio en la

memoria de trabajo (Hansen, Johnsen, & Thayer, 2003)

Por otra parte, se ha mencionado antes que en la retencion los individuos expuesto a
la practica bloqueada deben volver a preparar sus respuestas organizando y
utilizando un numero mayor de fragmentos motrices (Wright et al, 2016), lo que
parece estimular cierto nivel de incertidumbre al comienzo de la préctica de

retencién, que junto con la intencion de afrontar con éxito la tarea motriz (mejorar o
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mantener el nivel de DM), va a provocar un estado de anticipacién en algunos de los
practicantes.

Este fendmeno de anticipacion se caracteriza por ser un estado reactivo o de
respuesta cardiaca selectiva que precede a un estresor discreto (Schwartz et al., 2003).
En estudios previos, la magnitud de la respuesta cardiaca anticipatoria por estresores
psiquicos vy fisicos se han asociado con la aparicién y progresion de enfermedades
cardiovasculares (Davig Larkin, & Goodie, 2000; Everson, Kaplan, Goldberg & Salonen,
1996; Everson et al.,, 1997), pero también se ha reportado que las reacciones
anticipatorias afectan significativamente las respuestas cardiovasculares en protocolos
de estrés agudo (Schwartz et al., 2003). Por ejemplo, Franzen et al (2011) estudiando el
efecto de la privacion total del suefio sobre la respuesta selectiva al estrés psicoldgico,
reportaron una reaccién anticipatoria con un significativo incremento de la tension arterial
sistélica previo al estrés en los participantes cuando son despojados del suefio. Balanos
et al. (2010) por su parte, reportaron valores de tensién arterial en reposo mas altos por
la anticipacion a una inminente tarea de estrés, como lo fue una entrevista de trabajo en
un entorno formal del laboratorio, en comparacion con una menor tension arterial en

reposo en una sesion informal de seleccion.

En el contexto del DM, esta respuesta de anticipacion depende del nivel de
experiencia motriz del practicante. Por ejemplo, en un estudio en deportistas de alto
rendimiento se ha encontrado un menor cambio del perfil de la VFC en reposo
durante la ejecucion de una destreza de precision, que pudo ser el resultado de un
aumento en la activacion parasimpatica atribuible a factores psicofisiolégicos,
como la automatizacion cognitiva, superior eficiencia de la funcidn ejecutiva bajo
coaccibn, y aotros mecanismos de respuesta selectiva al estrés (Thompson, Swain,
Branch, Spina, & Grieco, 2015). Considerando los resultados del presente estudio, esta
reaccion anticipatoria de activacion parasimpatica en reposo no se presenta durante la
retencion de la destreza en los individuos con poco entrenamiento, y que, ademas, han
tenido un DM deficiente en la etapa inicial del aprendizaje. Todo lo opuesto, la reaccién
anticipatoria se presenta como un desequilibrio del SNA con predominio simpético, que

como se menciond es caracteristico de una reaccion de alarma por estrés.

Esta reaccion de alarma puede producir diferentes niveles de activacion cognitiva en
un individuo, y comunmente se entiende que la activacion es el grado de excitacion
generada en el SNC. Por ejemplo, bajos niveles de activacién estan asociados con
estados de suefio, mientras que altos niveles estan asociados con estados agitados o

extremadamente alertas.



Por otra parte, de acuerdo con Blascovich et al., (2004) los individuos que evaltan
una situacion de desempefio como una amenaza tendran peor desempefio que aquellos
que lo evalian como un desafio. Esta situacion de amenaza, a su vez, también puede

ser la responsable de elevar la activacion cognitiva del individuo.

El nivel de activacion producido bajo estrés, es un aspecto comun en el andlisis del
DM (Schmidt & Lee, 2014, p56). La influencia del nivel de activacion cognitiva sobre el
rendimiento fisico y el DM ha sido estudiada durante afios, y la Teoria de la U-Invertida
representa el primer acercamiento a esta relacién. De acuerdo a esta teoria, una
deficiente 0 aumentada activacién disminuye el desempefio, mientras que un nivel
Optimo de activacion lo aumenta (Weinberg, & John, 1978) (curva B, figura 59). Por
ejemplo, en el presente estudio se pudo observar que la practica bloqueada (que estimula
un mejor DM), promueve valores intermedios (quizds Optimos) de respuesta en la
proporcion LF/HF (practica B: adquisicién = 2.3, retencién = 2.7) en comparacion con los
otros dos programas (practica A: adquisicion = 1.9, retencion = 2.0; préactica G:
adquisicion = 3.3; retencion = 2.9) (figuras 44, 48 y 52). Ademas, cuando los
participantes de la practica bloqueada inician la prueba de retencién con elevados niveles
de activacién, segun la respuesta en la amplitud de oscilaciones del corazén, la precision
del movimiento disminuye, lo cual parece confirmar la influencia de la activaciéon cognitiva

sobre el grado de desempefio y aprendizaje motor.
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>
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en condicion calmada.

complejidad y demanda
cognitiva.
C: Tareas muy simples

Desempeno
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Bajo Moderado Alto

Nivel de activacion

Figura 59. llustracion de la Teoria de la U-invertida y formas de la funcién

activacion-desempefio. Adaptado de: Schmidt & Lee, (2014, p57).
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Por otra parte, la evidencia més reciente sugiere que diferentes tareas, asi como las
diferencias individuales en la activacién/excitabilidad de los sujetos, puede resultar en
cambios en las formas de las curvas, con un éptimo desempefio ocurriendo ya sea en
los extremos inferior o superior del continuo de activacion (Schmidt & Lee, 2014, p57).
Por ejemplo, en tareas de motricidad fina como enhebrar una aguja, un buen desemperio
se alcanzara con un bajo nivel de activacion (curva A, figura 59), mientras que el maximo
desempenfo en tareas que requieren muy poco esfuerzo cognitivo (e.g. halterofilia que
depende mas del desarrollo de la fuerza) se alcanza con una elevada activacion (curva
C, figura 59). En este mismo extremo de activacion cognitiva se pueden ubicar a los
individuos que se desempefian bien bajo presion. Un buen ejemplo de ello, lo constituye
los resultados de un estudio en golfistas que encontr6 que una elevada presion
competitiva aumentd la precisién en la tarea de golpeo, y esta respuesta fue incluso
independiente del nivel de experticia deportiva (novatos, experimentados y expertos)
(Cooke et al, 2011).

Durante el proceso de aprendizaje motor, el nivel de activacién cognitiva del individuo,
también parece estar influenciado por la toma de decisiones que debe poner en marcha
el practicante para dar respuesta a las demandas de movimiento en una tarea en
particular (Schmidt & Lee, 2011, p97). Suponemos, que en este estudio la toma de
decisiones estuvo implicita en la intencion de algunos sujetos de mejorar el DM, lo cual
les condujo a rescatar la forma de procesamiento de la informacion de los parametros
motores (reorganizando y utilizando un nimero mayor de fragmentos motrices) que

caracteriza la preparacion de la secuencia motriz durante la préctica bloqueada.

Por otra parte, los estudios han demostrado que el uso de funciones ejecutivas
modera la asociacion entre el desempefio en tareas con diferente activacion cognitiva y
la respuesta de la VFC en reposo (Thayer et al., 2009). Dentro las principales funciones
ejecutivas podemos resaltar: 1) el control inhibitorio que funciona como regulador de la
conducta y del proceso de atencion y que permite pensar antes de actuar analizando el
contexto; 2) la flexibilidad cognitiva que permite cambiar de estrategia cuando la que
utilizamos en determinado problema no conduce a la solucién, y por ultimo pero no
menos importante, 3) la memoria de trabajo que permite mantener y analizar la
informacion adquirida (Ardila, 2008). No parece haber dudas que la presencia de estas
funciones ejecutivas es necesaria para la toma de decisiones durante la preparacion de

la secuencia motriz en tareas que requieren diferente activacion cognitiva.



Comprobacion de la hipotesis 4

Hipotesis 4. El equilibrio autbnomo cardiaco tendra una moderada capacidad para
predecir el DM en la adquisicidn, retencién y transferencia de la destreza con la practica

aleatoria.

Como solo se encontraron las siguientes correlaciones y so6lo con la préactica

blogueada, esta hipo6tesis no se comprobé.

De acuerdo a los resultados de las correlaciones se pudo obtener el valor predictivo
gue el DM durante la adquisicion tuvo sobre la proporcién LF/HF en reposo durante la
retenciéon, donde el Unico modelo de regresion lineal multiple encontré que solo los
errores promedio de ejecucion pueden explicar aproximadamente un 35% de los cambios
en la proporcion LF/HF en reposo durante la retencion (el modelo eliminé el tiempo de
ejecuciéon por su débil valor predictivo) (tabla 38). Estos resultados indican en primer
lugar, que ademas del nimero de errores que realice el participante, durante la practica
en blogue van a existir otras fuentes de variacion de la respuesta del sistema cardiaco
auténomo en reposo previo a la evaluacién de la retencién. En segundo lugar, no se va
a presentar un efecto combinado entre la precision del movimiento y la optimizacion del
tiempo durante la adquisicion para predecir la respuesta cardiaca en reposo en la

retencion.

Por otra parte, una menor potencia obtuvo el modelo de regresion lineal simple para
la prediccién de la precisién del movimiento en la retencién. Solo un 22% de los errores
de ejecucion pudieron ser explicados por los cambios en la proporcion LF/HF en reposo
durante la fase de retencion, por lo que el resto de la variacién en la precision de la tarea

también va a ser atribuida a otras variables no evaluadas en el estudio (tabla 39).

En ambos andlisis de regresion se realiz6 la prueba de rachas para comprobar el
supuesto de independencia de los residuos, considerando que los puntajes analizados
provenian de diferentes sujetos (regresion mudltiple: Z= -1,275, p=0,202; regresion
multiple: Z= -0,186, p=0,853). Esta prueba en los dos casos arroj6 una p>0,05, por lo
cual se podria aseverar que los errores no estan correlacionados (Visauta-Vinacua,
2002), y por tanto, se cumple con el supuesto de independencia. Esto indica que se
presenta aleatoriedad en las observaciones, de modo, que los resultados de esta

prediccion pueden validarse por completo.

Analisis de correlacion entre el porciento de variacion del peso
corporal en la prueba de sentarse y pararse y el desempefio motor en

la transferencia para cada programa de practica
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No hubo correlacién estadisticamente significativa entre estas variables, lo cual
sugiere que el DM en la transferencia de una destreza de equilibrio postural es
independiente del equilibrio dinamico del participante previo al aprendizaje (tabla 37).
Esto concuerda con los resultados del meta-andlisis de Jiménez-Diaz et al, (2016a) que
demuestra que el nivel de habilidad del participante previo a la practica no afecta el DM
de destrezas motrices en general durante la adquisicion (Fq.28= 0,105, p= 0,798) y la
retencion (Fq33= 1,73, p= 0,196). En sintesis, el DM en una destreza de transferencia
que combina el desplazamiento inter-miembro de la carga de peso corporal con flexiones
de rodilla es independiente de la habilidad de equilibrio del participante y su mejora

depende de la practica realizada.

En resumen,

De la poblacién potencialmente elegible (N= 6890), fueron evaluados 230
estudiantes universitarios que respondieron a la convocatoria, de los cuales 63
cumplieron con los criterios de inclusion. Estos fueron asignados proporcional y
aleatoriamente a tres programas de practica (bloqueada n= 22, gradual n=21, aleatorio
n= 22), sin presentarse pérdida de seguimiento.

Al precisar las caracteristicas generales de los participantes en cuanto a la edad
(20,63+2,58 afios), el peso corporal (58,34+10.09 kg), el IMC (24,12+2,88 kg/m?) y el
equilibrio postural estatico (0,59+0,49) y dindmico (2,23+0,71) en bipedestacion, se
encontré que los grupos de comparacion fueron estadisticamente homogéneos, de
modo, que las diferencias encontradas en el DM entre los grupos de practica no fueron

atribuidas a estas variables.

Durante la préactica de adquisicion de la destreza, los resultados de las
comparaciones de la mediana entre grupos mostraron diferencias significativas

Gnicamente en los errores de ejecucion y la proporcion LF/HF en la recuperacion.

Se presentd una mayor precision (menores errores) con la practica bloqueada en
comparacion con la practica gradual, mientras que no hubo diferencias entre la gradual
y aleatoria. De modo que, desafiar progresivamente al practicante, no parece ser una
estrategia Util para programar la practica de una destreza continua de equilibrio, al menos
cuando se busca mejorar con pocos ensayos la precision en este tipo de destreza. Por
otra parte, no se encontré diferencias entre la practica bloqueada y aleatoria para el
tiempo de ejecucion y el nimero de errores, de modo, que este resultado no respalda el
efecto de IC en la adquisicion, por lo que es posible que la prediccion del DM no se

muestre cuando se practica una DMF de equilibrio.



No se observaron diferencias entre grupos en la proporcion LF/HF antes de iniciar la
practica de adquisicién, tampoco durante la ejecucion de los ensayos. Por lo tanto, la
forma de organizacién de la practica no afecto la respuesta autbnoma en reposo, y a
juzgar por la respuesta de esta variable durante los ensayos de la destreza, en esta fase
del aprendizaje, la demanda de atencion asociada con la planificacion de una préxima
secuencia motora fue similar entre grupos, es decir, independiente del programa de
practica ejecutado. La principal diferencia para esta variable se presentd al comparar la
mediana de la proporcién LF/HF en la recuperacion entre los participantes del programa
bloqueado y los que ejecutaron el programa aleatorio, donde la practica bloqueada

retarda la recuperacion del control autbnomo cardiaco.

Al analizar los resultados durante la prueba retencidn, no se encontraron diferencias
en el DM entre la practica blogueada y aleatoria. Estos resultados confirman que el
programa de préactica aleatorio o bloqueado y el momento de medicién no interactdan
para modificar el desempefo. Por lo tanto, se entiende que el efecto de IC que ha
demostrado explicar parcialmente el aprendizaje de destrezas complejas, no tiene
implicaciones en la respuesta de aprendizaje de DMFs en adultos, particularmente, del
constructo estabilidad. Por otra parte, cuando los participantes practican con aumentos
graduales de IC no se desempefiaron mejor en pruebas de retencién, comparado con

los que practicaron un programa bloqueado o aleatorio.

En cuanto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca, los resultados de las
comparaciones de la mediana entre grupos no mostraron diferencias significativas en
ninguna de las mediciones de la proporcién LF/HF, sugiriendo que los grupos de
comparacion fueron homogéneos en esta variable durante el reposo, y que la forma de
organizacion de la préactica no afecto la respuesta autbnoma en los ensayos de practica

ni en la recuperacion.

Durante la prueba de transferencia del aprendizaje, los resultados de las
comparaciones de la mediana entre grupos no mostraron diferencias en el DM. Las
diferencias se presentaron en la proporciéon LF/HF durante los ensayos, donde la
respuesta del sistema cardiaco autbnomo durante los ensayos de transferencia fue
mayor en aquellos participantes previamente entrenados en un programa gradual en
comparacion con los entrenados con la practica aleatoria. Es posible que la practica
gradual favorezca a que la estimulacién del SNS del control autbnomo del corazén sea
més permisiva al efecto de la demanda de atencion compartida que se presenta en la

tarea de transferencia.



Al analizar el cambio en el DM entre la adquisicion y la retencion, se encontré que
todos los programas benefician la retencidn de la destreza, o sea, el programa de
practica aplicado no perjudica el aprendizaje durante el entrenamiento de
desplazamiento inter-miembros de la carga del peso corporal. Sin embargo, la forma méas
eficiente de desempefiarse en la ejecucion de esta destreza es con la practica bloqueada,
donde se consigue que el sistema motor mejore la optimizacion del tiempo y la precision
del movimiento. Son varios los posibles factores que van a explicar el mayor beneficio
de la practica blogueada, como son: la puesta en marcha de APA, asi como de la
correccion postural pre-programada y/o voluntaria; una reduccién del periodo de latencia
para la respuesta motriz, mayor "sinergia" (o unificacién) entre los procesos visuales y
posturales; y la presencia de una actividad cognitiva diferencial acompafiada de la

activacion de areas del cerebro que facilitan el manejo de tareas novedosas.

En cuanto a la respuesta del equilibrio autbnomo cardiaco, tanto en la practica de
adquisicion como en la prueba de retencidn, la proporcion LF/HF se incremento desde el
reposo hasta la ejecucién de los ensayos y disminuyd después de este periodo. Esto
pudo deberse a la interaccién entre 1) la respuesta neurofisioldgica debido a la demanda
cognitiva asociada a la preparacion y respuesta motriz, y 2) al cambio de posicion del

cuerpo como consecuencia del estrés ortostatico.

Al parecer la practica bloqueada promueve valores 6ptimos en la amplitud de las
oscilaciones de la respuesta autonoma del corazén, que estimula la conectividad
funcional en &reas del cerebro asociadas con la eficacia en la planificacion de la

secuencia motriz.

Durante la prueba de transferencia se presentaron los valores mas altos en la
respuesta auténoma del corazén debido a una mayor exigencia del sistema

cardiovascular.

En ninguno de los programas de practica se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre la respuesta del equilibrio autonomo cardiaco y el DM alcanzado
durante la adquisicion, retencién y transferencia de la destreza. Por lo tanto, la proporcion
LF/HF durante la ejecucion de la tarea motriz no tiene la capacidad de predecir el DM

alcanzado en cualquiera de las tres formas de organizacion de la practica.

Sin embargo, con la practica bloqueada el DM en la adquisicion se correlacion6
positivamente con la proporcion LF/HF en reposo previo a la prueba retencion, y a su vez
esta respuesta del control autbnomo cardiaco se correlacioné positivamente con la
cantidad de errores cometidos durante la misma prueba. De modo, que en la medida que

empeora el DM en la practica de adquisicion, se va a incrementar la respuesta del indice

181



simpatico-vagal en reposo durante la prueba de retencién y ésta respuesta cardiaca va
a predecir la disminucion en la precision de la tarea. Estos resultados sugieren que el
indice simpético-vagal puede considerarse como una medida psicométrica que tiene la
propiedad de detectar la respuesta de activacion cognitiva del individuo en el contexto
de la practica de una DMF de equilibrio, y podria considerarse como una medida objetiva,
util y de bajo coste para apoyar las particularidades del proceso de aprendizaje motor.

En ninguno de los programas de préactica hubo correlacion estadisticamente
significativa entre la variacion inter-miembros (ms) del peso corporal en la prueba de
sentarse y levantarse y el DM en la prueba transferencia, indicando que la transferencia
del aprendizaje de una destreza de equilibrio postural no puede predecirse por la

habilidad de equilibrio dindmico del participante.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que se agregan a las identificadas durante

su concepcidn y disefio, que se detallan a continuacion.

e El principal factor responsable del cambio en la proporcién LF/HF entre el
reposo y la ejecucion de ensayos, y entre los ensayos Yy la recuperacién no pudo
determinarse bien (tabla 3), debido a que interactuaron el estrés ortostatico, por
el cambio de posicion del cuerpo (Berntson & Cacioppo, 1999) y la respuesta
neurofisiolégica como consecuencia del aumento de la demanda cognitiva
asociada a la preparacion y respuesta motriz. Por lo que futuros estudios, deben
considerar la especificidad de la medicién en busca de una mayor validez en los
valores de la respuesta autbnoma durante el aprendizaje de una destreza motriz.

e Por problemas con la disponibilidad de tiempo y de recursos, no se realizé
una evaluacion de la linea base del DM, lo cual limit6 el conocimiento de la
condicion en la que los participantes inician el estudio y de la evolucion del DM a
lo largo del mismo. Sin embargo, pensamos que la supresion de esta medicion
tuvo una consecuencia positiva mas que negativa en la experimentacion, ya que
su aplicacion antes del experimento pudo influir en las respuestas de los
individuos durante la fase de experimentacion, por ejemplo, incrementando o
disminuyendo el DM y/o la respuesta del balance auténomo cardiaco en la
adquisicion. Consideramos que, una medicion inicial antes de la intervencion,
estimula la entrenabilidad, el aprendizaje motor y los mecanismos
psicofisiolégicos de afrontamiento a la tarea, por lo que resultaria dificil discernir
en si la respuesta del individuo en la fase de adquisicidn se debié exclusivamente

a la practica ejecutada o a la combinacion de la practica con la estimulacion inicial
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recibida durante la evaluacion de la linea base. Autores como Kerlinger y Lee
reconocen este aspecto como una amenaza o fuente de invalidacion interna de
un experimento (Kerlinger & Lee, 2000, p322).

e Cuando se prescribe la practica bloqueada, durante la adquisicion de la
destreza se requiere que sean ejecutados varios ensayos continuos de la
destreza modificando los parametros de practica en la medida que se mejora el
desempenfo. En este estudio no se respeté dicho requisito, debido a que no fue
posible evaluar el nivel de desempefio previo a pasar a la siguiente tarea (i.e.
siguiente % de la carga de peso corporal). Este aspecto pudo afectar el
aprendizaje de los participantes que practicaron bloqueados, sin embargo, se
asume gue esto no tuvo un importante impacto en los resultados porque
precisamente con la practica bloqueada se consiguié el mejor DM durante la
retencion. Este aspecto pudo afectar mas a los participantes con un programa
gradual, de acuerdo en las perspectivas en la que se sustenta la efectividad de

este programa de practica.

Utilidad del estudio
Aplicacion practica

Uno de los objetivos para los profesionales del movimiento humano es crear entornos
efectivos de aprendizaje y transferencia del aprendizaje de destrezas motrices. Con este
objetivo en mente, los profesionales que buscan mejorar la destreza de desplazamiento
inter-miembros de la carga de peso corporal pueden decidirse por cualquier programa de
practica, pero considerando que la practica bloqueada es la forma mas eficaz para
facilitar el aprendizaje. Al modificar las caracteristicas de la tarea s6lo cuando se
completan varios ensayos de una misma tarea anterior, el profesional altera poco la
cantidad de interferencia contextual que el practicante encuentra y esto parece estimular

el aprendizaje de esta destreza.

Dicho aprendizaje se expresa en una mayor precision y optimizaciéon del tiempo en la
ejecucion de la destreza. Tal precision se relaciona con el grado de desempefio experto
alcanzado por el practicante al controlar de una mejor forma los parametros cinéticos de
la destreza (e.g. porcentaje de la carga de peso aplicada) (Paillard, 2017). Mientras que
la optimizacién del tiempo de ejecucién se manifiesta con un mejor control temporal de
la accién por una coordinacion eficaz entre postura y movimiento (Latash, 1998, p170;
Olivier et al., 2013) debido a la puesta en marcha de APA, a una correccion postural pre-
programada, a una reduccién del periodo de latencia para la respuesta motriz, y a una

mayor “sinergia” (o unificacion) entre los procesos visuales y posturales.



Es importante recordar que el aprendizaje no es lineal y que en cambio el DM sigue
la 'ley de poder del aprendizaje’ con grandes mejoras observadas durante la practica
temprana (inicio de la adquisicion) y menores indices de mejora mostrados a medida que
la practica continia (Newell & Rosenbloom, 1981). A menudo vemos periodos de gran
mejora seguidos de mesetas o incluso regresion en nuestros practicantes. Durante estos
periodos, es posible que, mientras que el desempefio parece peor, el aprendizaje todavia
esta ocurriendo. Durante los periodos de descanso, las personas pueden estar fatigadas
0 tener menos atencion o pueden estar intentando nuevas estrategias para realizar la
tarea. Sin embargo, la evidencia sugiere que la consolidacién de la memoria para el
almacenamiento a largo plazo continGa durante las mesetas de desempefo y las
mesetas son seguidas por nuevos periodos de mejora observable (Shadmehr &
Holcomb, 1997).

Interpretacion practica de la magnitud de los TE

Aun cuando la significacion estadistica y el tamafio de efecto deben ir de la mano para
realizar una correcta interpretacioén de los resultados (Fan, 2001), el uso del TE tiene un
propdésito diferente al propdsito de la significacién estadistica. Mientras que la prueba de
significacion estadistica evalla la probabilidad de obtener el resultado de la muestra por
azar (probabilidad de cometer error tipo 1 o rechazar la hip6tesis nula cuando es
verdadera), el TE proporciona alguna indicacion de la magnitud y del significado préactico
de los resultados (Fan & Konold, 2010, p448). En este sentido, existe un alto grado de
certeza de que la mayor precisiébn de movimiento alcanzada en la adquisicién y en la
retencién con la practica bloqueada en comparacion con la practica gradual, no se debio
estadisticamente al azar, y esta diferencia encontrada es significativa y robusta en
términos précticos, o sea, util en el momento de disefiar la practica para optimizar el
desempenio y el aprendizaje motor. También se puede aseverar que el TE al comparar
la PB y la PA, no fue significativo ni en términos estadisticos ni practicos, por lo tanto, a
menos que las investigaciones futuras indiquen lo contrario, la hipétesis de que no existe
un efecto de IC durante el aprendizaje de una destreza fundamental de equilibrio

postural, se favorece tanto estadistica como practicamente.

Al mismo tiempo el intervalo de confianza proporciona una estimacion de la
variabilidad para el TE de la muestra, ya que combina el tamafio de la muestra con la
medicion del tamafio del efecto (Thompson, 2007), y su utilidad radica en que son
especialmente valiosos porque facilitan la interpretacion de los resultados y la
comparacion con los intervalos de los efectos de estudios previos relacionados. El primer
argumento nos permite afirmar que la practica bloqueada es la forma mas eficiente de

mejorar la dindmica temporal en el aprendizaje de una DMF de equilibrio postural, pero
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con un 95% de certeza esto no sucede en toda la muestra de estudio, ya que el intervalo
de confianza del TE pasa por un rango de 0,06 (bajo) a 1,23 (alto) (fig pag 44), o sea, en
algunos practicantes el tiempo de ejecucion mejora muy poco en la retencion, mientras
que en otros participantes mejora mucho. De acuerdo a la segunda premisa, un
investigador no solo debe preguntarse si es probable el resultado de la muestra, sino
también si un efecto es légico (comparable) y replicable (Fan & Konold, 2010, p448).

Aplicacion clinica
= Mejora del equilibrio postural dindmico en bipedestacion

Este estudio demostré que, en sujetos jovenes sanos sin experiencia previa en el
entrenamiento de coordinacién, equilibrio 6 propiocepcion de miembros inferiores, y con
similar habilidad en el equilibrio postural estatico y dinadmico, la proficiencia en la destreza
de desplazamiento inter-miembros de la carga de peso puede retenerse e incluso
mejorarse con muy pocos ensayos y mediante un programa especifico (practica
bloqueada) de aprendizaje que incluya variabilidad en la organizacién de la practica. La
estrategia de variabilidad podria aplicarse a las intervenciones de practica para mejorar
el control neuromuscular y el desarrollo de competencias motrices, asi como para
prevenir el deterioro del DM relacionado con la edad en destrezas de equilibrio postural
dindmico. Por ejemplo, la prevencidn de caidas relacionadas con la edad se ha asociado
con el control de movimientos rapidos de las extremidades inferiores, en particular, con
la ejecucion de reacciones de equilibrio o APA que involucran pasos rapidos, las cuales
son efectivas para desacelerar el movimiento del centro de masa inducido por una
perturbacion repentina e impredecible del equilibrio. En el adulto mayor, la practica de
destrezas de equilibrio postural dinamico consigue optimizar los procesos de los
sistemas neural, sensorial y/o musculoesquelético en la capacidad de ejecutar estas
reacciones de manera efectiva (Maki & Mcllroy, 2006). Ademas, como ya se explicd
antes, con una practica especifica los adultos mayores son capaces de aprender
respuestas posturales adaptativas en forma de un mejor control temporal del centro de
masa, y de lograr minimizar la inestabilidad del tronco (mejor alineacion vertical y
reduccion del movimiento general del tronco) a una tasa comparable a la de adultos

jovenes (Van Ooteghem et al, 2009).

= Reentrenamiento de la carga de peso parcial tras periodos de
descarga postcirugia o tras inmovilizacion. Implicaciones para la

recuperacion de la funcionalidad del miembro inferior

La mejora del control neuromuscular en la extremidad inferior y concretamente en la

articulacion de la cadera, especialmente tras periodos de descarga postcirugia o tras
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inmovilizacién, necesita el entrenamiento de carga de peso progresivo (Peter et al 2014;
Westby et al, 2014) para mejorar la coordinaciéon intramuscular y la fuerza muscular
(Strom et al, 2006; Tsukagoshi et al, 2014).

Los resultados del presente estudio podrian ser relevantes para la programacion de
los ejercicios de carga parcial de peso tras periodos de descarga de la articulacion de la
cadera, dado que la disfuncion de esta articulacion afecta en gran medida al control
lateral de la carga de peso (Vasarhelyi et al., 2006). Por ello, tras periodos de descarga
postcirugia o tras inmovilizacion, el entrenamiento para el control de los pardmetros
temporales y espaciales de la destreza de desplazamiento inter-miembros de carga de
peso corporal, puede mejorar el equilibrio dinAmico y preparar a los pacientes para el
reentrenamiento de otras destrezas de locomocion como el retorno a la marcha sin
muletas. Al mismo tiempo, la mejora de asimetrias en la carga de peso corporal inter-
miembros puede disminuir el riesgo de desarrollar osteoartritis en el lado contralateral de

la cirugia.

Pese a que Krause et al., (2007) en un estudio en sujetos sanos encontré que el
programa de practica fue irrelevante durante el aprendizaje de la carga parcial de peso
con muletas, este estudio demuestra que se debe priorizar la practica bloqueada, ya que
es la forma mas efectiva de aprender a controlar en un corto periodo de tiempo la carga

de peso parcial predefinida.

= Reentrenamiento de la simetria en la distribucién de la carga de peso
corporal y en el equilibrio postural en pacientes con afectacion
neuroldgica. Implicaciones para la recuperacion de la funcion

postural y prevencién de caidas

Personas con asimetrias en la distribucién inter-miembros de la carga de peso y en el
equilibrio postural del tronco tienen un alto riesgo de caidas (Gehlsen & Whaley, 1990).
Estas asimetrias también son consideradas el déficit locomotor mas comdn en la
hemiparesia secundaria a un accidente cerebrovascular (Taylor, Ashburn & Ward, 1994;
Turnbull, Charteris & Wall, 1996), que sumado a una mayor oscilacion del centro de
presion y a una menor produccion de fuerza en la tarea de sentarse y levantarse, parecen
ser las responsables de una mayor incidencia de caidas en estos pacientes (Cheng et al.,
1998).

Pese a que no hay relacion entre la asimetria de la distribucién del peso corporal y el
numero de caidas (Sackley, 1991), el entrenamiento de la distribucion simétrica del peso
corporal entre las extremidades, puede mejorar el desempeiio de la destreza de sentarse

y levantarse y, en consecuencia, disminuir en esta tarea el nimero de caidas de los
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pacientes hemipléjicos con accidente cerebrovascular (Cheng et al., 2001). Este
entrenamiento parece mejorar los procesos sensoriales aferentes de los sistemas
somatosensorial, visual y vestibular y, los procesos motores encargados de coordinar la
accion de los musculos del tronco y las piernas en discretas sinergias de respuesta
postural (Cheng et al., 2001).

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que después de un derrame cerebral, las
personas que a menudo intentan controlar conscientemente sus acciones motoras,
paraddjicamente, interrumpen el desempefio Optimo. Ademas, el suministro de
informacién explicita (consciente) durante la rehabilitacion puede ser perjudicial para el
aprendizaje/reaprendizaje y ejecucion de las destrezas motoras porque fomenta a que
las acciones del practicante dependan de la informacién de retroalimentacién recibida y
de la memoria de trabajo como fuentes cognitivas. Por lo tanto, es necesaria una
estrategia de aprendizaje que minimice la acumulacion de conocimiento explicito para
eludir los intentos de controlar conscientemente las acciones motoras. Parece ser que la
estrategia de aprendizaje implicito “sin errores”, o sea, donde se crean las condiciones
para que el practicante no cometa errores (e.g., restringir las oscilaciones de la plataforma
de equilibrio de amplitud mévil variable, etc.), es la mas efectiva en comparacion con un
estrategia de aprendizaje explicito “por descubrimiento”, donde los practicantes
activamente descubren las reglas biomecanicas de la tarea (e.g., en cual posiciéon debe
colocar el tronco, las rodillas y, como debe distribuir la carga de peso corporal, etc.)
(Orrell, Eves & Masters, 2006).

Aprendizaje asistido por la variabilidad de la frecuencia cardiaca

Los resultados muestran una aproximacion inicial sobre cdmo podemos utilizar la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, especificamente, el equilibrio autbnomo cardiaco,
para monitorear la practica de una destreza atendiendo a la carga interna o fisiologica.
Como ya se ha documentado en los estudios que han utilizado la VFC para monitorear
componentes de la condicion fisica (Oliver et al., 2019) y del efecto del entrenamiento
(da Silva et al., 2019; Vesterinen V, Nummela A, Heikura, 2016), este estudio también
demuestra que la medicion de esta variable puede ser Util para asegurar que el
practicante se acerque a los objetivos deseados en cada momento, individualizando la
planificacion de la préactica, en particular del nivel de excitacion, de forma que favorezca

mejoras en el DM.

Por lo tanto, la evaluacion de la proporciéon LF/HF como componente de la VFC, puede
proporcionar informacién valiosa a los profesionales del movimiento humano (e.g.

kinesidlogos, fisioterapeutas, médicos, entrenadores, educadores fisicos, etc.) para
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monitorear el desempefio y el aprendizaje motor durante el entrenamiento de patrones
basicos de movimiento. Por ejemplo, adicionar medidas de anticipacion de la respuesta
del control autonémico del corazén, podria predecir el DM y brindar informacion de la
coherencia entre la respuesta motriz y el estado psicofisiologico.

Como sabemos que los individuos que evallan una situacién de desempefio como
una amenaza tendran peor desempefio que aquellos que lo evalian como un desafio,
una buena estrategia para facilitar el DM durante la practica del desplazamiento inter-
miembros de la carga de peso, es alentando a los individuos a evaluar esta tarea como
un desafio y no como una amenaza (Vine et al, 2013), utilizando como medida de

monitoreo la respuesta del indice simpato-vagal previo a la practica.

Futuras lineas de investigacion en el area de la interferencia
contextual

Como se ha mostrado previamente, el efecto de IC produce consistentes mejoras en
el aprendizaje de destrezas complejas, con suficiente soporte cientifico para incluirlo en
la planificacion del aprendizaje. Sin embargo, la divergencia entre estudios en este
campo se debe a que la generalizacion del efecto de IC se ve afectado por un grupo de
variables moderadoras (sexo, edad, habilidad de los participantes, tipo de destreza
segun la cantidad de movimiento, momento de la medicién, etc.) (Jiménez-Diaz et al.,
2016a). Por lo tanto, futuros estudios deben tener en cuenta estas variables y reportarlas

con precision para una correcta interpretacion de los resultados.

Por otra parte, es escaso el conocimiento sobre la aplicacion de esta metodologia en
el aprendizaje de DMFs. Aunque este trabajo representa un primer acercamiento a su
estudio, existen muchos aspectos en los que todavia se debe profundizar. Por ejemplo,

futuros estudios podrian:

e incorporar medidas neurofuncionales con el objetivo determinar si las
diferencias encontradas en el DM entre estos programas de practica, se deben a
una actividad diferencial en areas selectivas del cerebro implicadas en el control
auténomo cardiaco y en la planificacion de la secuencia de movimientos, tanto en
la adquisicion como en la retencion de una destreza fundamental de equilibrio,

e comprobar si la toma de decision para el control del movimiento es un
factor influyente en el DM,

e considerar la especificidad de la medicion en busca de una mayor validez
de los valores de la respuesta autonoma durante el aprendizaje de una destreza
motriz. Recuérdese que no pudo determinarse bien el principal factor responsable

del cambio en la proporcion LF/HF entre el reposo y la ejecucion de ensayos, y
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entre los ensayos y la recuperacion, debido a que interactuaron el estrés
ortostético, por el cambio de posicion del cuerpo y por la respuesta
neurofisioldgica, como consecuencia del aumento de la demanda cognitiva

asociada a la preparacion y respuesta motriz.






Conclusiones







Al analizar las diferencias entre grupos:

Durante la adquisicién la practica bloqueada produjo un mejor DM, en particular,
menores errores de ejecucion en comparacion con la practica gradual. La practica
blogueada y la practica aleatoria provocaron igual DM, por lo que no se respalda el efecto
de IC en la adquisicion. Antes de iniciar la practica y durante la ejecucion de los ensayos,
no se observaron diferencias en la proporciéon LF/HF entre los grupos de comparacion.
Sin embargo, los participantes de la practica bloqueada mostraron valores mas altos en

la recuperacién en comparacion con la practica aleatoria.

Durante la retencién no se encontraron diferencias en el DM entre los grupos de
practica, este resultado tampoco respalda el efecto de IC en esta fase del aprendizaje.
La proporcion LF/HF fue similar entre grupos antes de iniciar la prueba, asi como durante
los ensayos y la recuperacion.

Durante la transferencia, no hubo diferencias entre grupos en el DM. La proporcién
LF/HF durante los ensayos fue mayor con la practica gradual en comparacion con la

practica aleatoria.
Al analizar el cambio dentro de los grupos:

Entre la adquisicidon y la retencién el DM no cambié con la practica gradual ni con
la practica aleatoria, indicando que con estos programas se logra retener el aprendizaje.

Solo con la practica bloqueada mejoraron el tiempo y los errores de ejecucion.

En la adquisicion y en la retencion, con el programa de practica blogueada y
gradual, la proporcion LF/HF durante los ensayos incrementd y durante la recuperacion
disminuy6. Con la practica aleatoria, la proporcion LF/HF se incrementd durante los
ensayos de adquisicion, pero no en la retencion, y durante la recuperacion disminuyé

después de ambas pruebas.

Desde laretencién hasta la transferencia la proporcion LF/HF increment6 en todos

los grupos de practica.



Al analizar las relaciones:

No se encontré relacién entre la proporcion LF/HF y el DM durante la adquisicién,

retencion y transferencia de la destreza en ninguno de los programas de practica.

Con la practica bloqueada, el DM (i.e., tiempo y errores de ejecucién) en la
adquisicion se relacion6 positivamente con la proporcion LF/HF al inicio de la prueba de
retencion, y los errores de ejecucion explicaron aproximadamente un 35% de los cambios
en la proporcion LF/HF. Ademas, la proporcion LF/HF al inicio de la prueba de retencion
también se relaciond positivamente con los errores de ejecucion durante esta misma
prueba, y la proporcion LF/HF explicd aproximadamente un 20% de los errores de

ejecucion.

No hubo relacién, en ninguno de los programas de practica, entre la variacién inter-
miembros (ms) del peso corporal en la prueba de sentarse y levantarse evaluada
previamente al aprendizaje (i.e., equilibrio dinamico en bipedestacién) y el DM en la

prueba de transferencia.
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Anexo 1. Consentimiento Informado.

Descripcidn del estudio

Usted ha sido invitado/a a participar en el estudio “Interferencia contextual y estrés
fisiologico en la adquisicion, retencion y transferencia de una destreza coordinativa de
miembros inferiores”, el cual trata sobre “Cémo mejorar el desempefo motor para correr,
sentarse y levantarse, subir escaleras, etc.” Este estudio es parte de la formacion doctoral
que esta llevando a cabo el profesor Arian Aladro de la Escuela de Fisioterapia de la
UDLA.

Su participacion incluye: 1.) Usted debe asistir al laboratorio de fisioterapia de la UDLA
situado en el Campus UDLA-Park para una sesion de pruebas, donde se evaluara con un
método no invasivo la funcion cardiaca y su capacidad para conservar el equilibrio de pie,
asi como otros factores que pueden afectar la coordinacion, equilibrio o propiocepcion de
miembros inferiores. Seguidamente usted va a realizar una sesidon de pruebas de
aprendizaje motor en la cual debe repetir una tarea de desplazamiento del peso corporal
de derecha a izquierda, parado sobre una plataforma que le informa sobre la cantidad de
peso que debe desplazar para completar la tarea. Antes de iniciar y una vez terminada
esta actividad, se va a evaluar su funcion cardiaca como se ha descrito anteriormente. 2.)
Veinticuatro horas después usted debe regresar nuevamente al laboratorio para realizar
una sesion de pruebas de retencion y transferencia de la destreza de desplazamiento
del peso, en la cual debe repetir algunas de las mismas actividades descritas en el punto
1. Su participacion terminaré este dia. Debera destinar aproximadamente 40 minutos para

completar las actividades cada dia.

Debe conocer que las pruebas iniciales nos informarén si usted es elegible para
participar en las restantes etapas del estudio. De no ser elegible, se le informara
esta condicion y usted ya no sera sujeto de estudio, apartando de toda
responsabilidad legal a los encargados de la investigacion una vez que usted sea
informado de la exclusion. Los responsables de esta investigaciéon se reservan el

derecho de admision en las posteriores etapas del estudio.

Los beneficios para usted como participante son: 1.) Los resultados obtenidos en las

diferentes sesiones de prueba nos permitirdn identificar el mejor programa de aprendizaje

212



de la destreza evaluada, la cual es importante para realizar patrones basicos de
movimientos como caminar, correr, sentarse y levantarse, y con ellos, otras actividades
bésicas para el cuidado personal y el trabajo. 2.) Usted recibirhd una puntuacion extra

adicional en la materia de Investigacion.

Los beneficios para la sociedad son: 1.) Una vez que los resultados sean conocidos,
lo que se espera es poder brindar nuevos conocimientos a la comunidad cientifica sobre
la optimizacion de la destreza para realizar movimientos dindmicos coordinados y
precisos de desplazamiento del centro de masa, y de todas las tareas que dependen de
esta. Con ello, se podrian incorporar acciones y medidas para contener el detrimento de
patrones béasicos de movimiento en los jovenes. 2.) A estos beneficios se agrega que los
investigadores conoceran mas acerca de los procedimientos y técnicas desarrolladas en
usted, y este conocimiento probablemente beneficiar4 a otras personas en el futuro (e.g.

nifios, adultos mayores).

Algunos de los riesgos de esta intervencion podrian ser: 1.) Durante la realizacion de
la sesién de prueba de coordinacién de miembros inferiores, puede sentir malestar al
darse cuenta que su nivel de destreza no es el adecuado. 2.) Aunque muy poco probable,
también pueden producirse ciertos cambios que usted podra percibir, como cierto grado
de extenuacion y dolores musculares durante la prueba e incluso horas después de haber

terminado esta.

Si sufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a que usted sera
sometido durante la realizacién de este estudio, los investigadores le brindaran una
referencia del profesional apropiado, de modo tal que se le realice el tratamiento
necesario para su total recuperacion. Se haréa todo lo posible para minimizar la incidencia

de fenébmenos dafiinos para su salud.

Sus derechos. 1.) Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede tomar la
decision de participar o no sin que ello lo perjudique de ninguna manera, ya que no
perdera ninguno de los beneficios que tiene hasta ahora, ni habra ningln tipo de
represalia. Si decide participar, pero luego decide retirarse antes de finalizar el estudio,
puede hacerlo notificandolo al investigador cuyos datos se adjuntan en este formulario.
2.) Su privacidad es importante por lo cual se tomaran las siguientes medidas para

respetarla:

Los nombres de los participantes seran reemplazados por (cédigos numéricos,

alfanuméricos o seudénimos).

Los datos seran analizados y difundidos de forma grupal.
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3.) Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer
en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una
manera anénima. Solo el investigador tendrd acceso a los datos originales por los que
usted pudiera ser identificado. 4.) Usted no tendrd que pagar nada por ser parte del
estudio. El investigador asume la responsabilidad de justificar las horas de participacién
en el estudio si estas coincidieran con horas académicas, y para ello realizard las

coordinaciones en las instancias institucionales pertinentes.

Este documento sera firmado por duplicado: una copia le sera entregada a usted y la
segunda copia sera para el investigador.

Para cualquier pregunta sobre este estudio puede comunicarse con: Arian Aladro
Gonzalvo, correo electrénico: arian.aladro@udla.edu.ec; celular: 0958762613.

Consentimiento informado por escrito. Me han dado el tiempo suficiente para leer y
analizar este documento. Me han informado sobre la voluntariedad de patrticipar, sobre
los riesgos, beneficios, seguridad y confidencialidad de los datos. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me han entregado una copia firmada de este consentimiento

informado por escrito. Por tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Solicito se me faciliten los resultados de este estudio SI( ) NO ()

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Persona que explicé este documento:

Firma del investigador:

Fecha:



mailto:arian.aladro@udla.edu.ec

Anexo 2. Cuestionario para la seleccion de los potenciales participantes.

Nombre Matricula
Sexo M F Paralelo Carrera
E-mail Otro E-mail

Preguntas

1. Ha estado involucrado, en el Ultimo afio, en programas de entrenamiento de coordinacion,
equilibrio o propiocepcion de miembros inferiores, o ha recibido instruccion formal en este
tipo destrezas (por ejemplo: Cheerleader, malabarismo, entrenamiento funcional, Parkour,

o similares). S NO Especifique cual/es

2. Tiene trastornos de audicion. Sl NO

3. Actualmente tiene algun trastorno articular, muscular u 6seo que le impida realizar

actividad fisica ligera. Sl NO . Especifique cualles

4. Presenta deficiencias en la capacidad para conservar el equilibrio cuando esta de pie.
SI NO

5. Es fumador (consume tabaco de manera regular u ocasional, o ha abandonado el consumo

en los Ultimos 6 meses). S NO

6. Tiene una enfermedad cardiovascular diagnosticada. Sl NO

7. Tiene antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. Esto implica la presencia de

un padre, hermano o hijo con una muerte subita, infarto o revascularizacién coronaria antes

de los 45 afos, o antes de los 55 afios para el familiar femenino como la madre, hermana
o hija. SI NO

8. Padece de una enfermedad o estado mental diagnosticado (por ejemplo: desorden de

estrés postraumatico, sindrome bipolar, estado ansioso-depresivo, entre otras). Sl
NO

9. Si es usted muijer, esta en periodo de gestacion. Sl NO
10. Toma algin medicamento todos o casi todos los dias. Si NO Especifique
cualles

Diganos cudl es su disponibilidad para participar durante dos dias consecutivos en el

estudio entre las 7am y las 9am. Puede seleccionar mas de una opcién

Lunes y martes 7.00 am — 7.40 am
Martes y miércoles 7.45 am — 8.25 am
Miércoles y jueves 8.30 am —9.10 am

Jueves y viernes



Anexo 3. Convocatoria en linea.

¢, Quieres participar en un estudio cientifico sobre el aprendizaje de una habilidad

motriz importante para la vida?

Necesitamos 120 voluntarios, estudiantes con edad de 18 a 30 afos.

Un estudio en que tratamos de conocer mejor como mejorar el aprendizaje de una
destreza motriz necesaria para correr, saltar, sentarse, y con ello poder elaborar
estrategias beneficiosas que permitan desempefarse bien en las actividades de la vida

diarias, prevenir caidas, etc.

A través de un método sencillo, se evaluard tu capacidad de aprendizaje en el
Laboratorio de Investigacion de la Escuela de Fisioterapia ubicado en el campus UDLA-

Park, 5to piso.

Obtendras una calificacion adicional en tu materia de Investigacién, ademas de la

satisfaccion de colaborar en un estudio que beneficia a toda la sociedad.
La participacion es gratuita, no tiene coste alguno.

Debes disponer de 40 minutos durante dos dias para asistir al laboratorio de

investigacion. Las evaluaciones cada dia comenzaran entre las 7am y 9am. Recuerde: 1.
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Si NO dispone de dos dias consecutivos de lunes a viernes entre las 7am y 9am para
asistir al laboratorio, y 2. Si dicha asistencia COINCIDIESE con sus horarios de clases o
cualquier otra actividad académica, por favor, NO COMPLETE ESTA ENCUESTA.

Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede tomar la decision de participar
0 no sin que ello lo perjudique de ninguna manera, ya que no perdera ninguno de los

beneficios que tiene hasta ahora, ni habra ningun tipo de represalia.

Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacién cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica, pero de una manera
anonima. Solo el equipo de investigacién tendra acceso a los resultados de las

evaluaciones.

Si estas interesado, por favor déjanos tus datos de contacto y responde a las
preguntas.

Nombres y Apellidos:

Carrera:

Email institucional:

Otro Email:

Celular:

Quiero participar



Anexo 4. Aprobacion del estudio por el Comité de Etica y Bioética de la
Universidad de las Américas.

/(7

D. M. Quito, 11 d2 mayo de 2016

Sefior
Arian Alandro Gonzalvo
Docente investigador

De mis corsideraciones:

Por medio ce a presente ¢l Comité de Etica y Biodtica para la Invesligacion de la Universidad de Las Américas
e informa que &l protocolo y los instrumentas de investigacion del proyecto de fitulacion “Interferencia
contextual estrés fisiologico en la adquisicion, retencién y transferencia de una habilidad coordinativa
de miembros inferiores”, con fecha ce hoy 11 de maya de 2018, han sido aprobados por el Com té.

Zsta aprabacion, fiene una duracion de un afio, d2souds del cual se debe pedir extension si fuera necesaria

En toda cerrespondencia con el Comité de Etica y Bioética para la investigacion, favor referirse al siguiente
cod go de aprobacién: 2013-0306.

El Comité estara dispuesto a lo largo de la implementacion del estudio a responder lanio a los perlicipantes
como a la Investigadera en relacion a cualquier inguielud que pudiere surgir. Es |mportante remarcar Jue
cualquier novedad debe ser comunicadz al Comité; todo cambio en ¢l protocolo de nves lica que
debe pedir una rueva aprobacion al CEBE Cualguier svenlo adverso debe ser infory !
un maximo de 24 horas luego de ocurrido. %

El Comilé de Etica y Bioética para la Investigacion de la Universidad de La&Arm a0 wa
probacion ccr base en la informacion enlregaca por los solicitanles, quieMprssbntana Asumen-Ia

veracidad, ccrreccion y adtorla de los dacumen‘os entregados. Los sclicitantes fe. la’ apYoba.lon san “los
responsables de aplicar y respetar la informacién, procedimientos y condlcQTn:% nXpresados 8n estos
docurrentos aprobados por el Comité; también son responsatles ce respater la 'eg ’mon vigente aplicable y

los es-andares nacionales e internacionales en la materia.

Atentamenle, —

Diego R. Chauvin P.
Presidente del CEBE-LUDLA
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