Cuadernos de Psicologia del Deporte Direccion General de Deportes-CARM
2011. Vol .11, num. 1. 29-43 Marzo Facultad de Psicologia
ISSN: 1578-8423 Universidad de Murcia

FINGER TAPING TEST. PRECISION DEL

DISENO DE MEDIDAS ENTRE MUESTRAS
DE DEPORTISTAS DE ELITE Y NO
DEPORTISTAS

Antonio Hernandez Mendo, Verénica Morales Sanchez y Verénica Garcia Morales
Universidad de Malaga

RESUMEN

En este trabajo se hace una revision del Finger Tapping Test (FTT). Se presenta un algoritmo de
libre distribucion para realizarlo. EI FTT se administra a una muestra de 204 participantes, de los
cuales 103 (50,5%) eran deportistas de élite y 101 (49,5%) eran no deportistas. Se realiza un
andlisis de fiabilidad a través del Alpha de Cronbach. También se realiza un analisis de
generalizabilidad obteniendo resultados satisfactorios en validez, precision y fiabilidad tanto para
la estructura de datos como para el algoritmo. Se han obtenido resultados que avalan la prueba
como una medida simple de velocidad y de control motor. Se han encontrado resultados
significativos sobre la relacién entre la edad y la ejecucion del test, y en relacién a la distinta
ejecucion en funcion del género.
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ABSTRACT

This paper reviews the Finger Tapping Test (FTT). We present an algorithm of free distribution to
do. The FTT is administered to a sample of 204 participants, of which 103 (50.5%) were elite
athletes and 101 (49.5%) were non-athletes. An analysis of reliability through Cronbach Alpha.
Also performed an analysis of generalizability satisfactory results validity, precision and reliability
to both the data structure to the algorithm. We have obtained results that support the test as a
simple measure of speed and motor control. We found significant results on the relationship
between age and test performance, and in relation to the different performance of gender.
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RESUMO

Este trabalho faz uma reviséo do Finger Tapping Test (FTT). Apresenta um algaritimo de livre
distribuicdo para realiza-lo. O FTT foi administrado em uma amostra de 204 participantes, o0s
quais 103 (50,5%) eram esportistas de elite e 101 (49,5%) néo eram esportistas. Foi realizada
uma analise de fiabilidade através do Alpha de Cronbach. Também foi realizada uma analise
generalizagdo, obtendo resultados satisfatorios em validade, precisdo e fiabilidade tanto na
estrutura dos dados como para o algaritimo. Obtivemos resultados que garantem a prova como
uma medida simples de velocidade e de controle motor. Foram encontrados resultados
significativos sobre a relagdo entre a idade e a execugéo do teste e a relagéo distinta execucao
em fungéo do género.

PALAVRAS CHAVE
Finger Tapping Test, Psicologia do esporte, generalizacao.

INTRODUCCION

El Finger Tapping Test (FTT) fue desarrollado originalmente como parte de la Bateria
Halstead Reitan (HRB) (Halstead, 1947), como una prueba neurofisioldgica que evalua una
medida simple de la velocidad y del control motor (Mitrushina, Booney y D'Elia, 1999) y se utiliza
en neuropsicologia como prueba sensible para el dafio cerebral (Christianson y Leathem, 2004).
Otros autores (Scherer, Bauer y Baum, 1997) la consideran como una tarea de ejecucién motora
y un método de prueba unimanual con numerosas variaciones (1 a 5 zonas de tapping) que
posee una alta sensibilidad acerca del control que tienen pacientes con distintos dafio cerebral.

Aunque el funcionamiento motor en humanos sea controlado por muchas areas del
cerebro, la mas importante es el area rostral cercana al surco central y el funcionamiento de ésta
se refleja directamente en el FTT (Russell, Neuringer y Goldstein, 1970). Los efectos directos de
la ejecucion motora, de velocidad, coordinacion, y los requisitos de la prueba pueden estar
afectados por los niveles de vigilancia, por una capacidad afectada de enfoque de la atencion, o
por la reduccion o enlentecimiento de las respuestas. Evaluando el funcionamiento y
comparando las dos lateralidades, la FTT puede ser utilizada como un indicador fiable de la
integridad del cerebro (Christianson y Leathem, 2004; Dodrill, 1978).

Existen numerosas pruebas acerca de la pertinencia de uso de esta prueba, p.e. en la
enfermedad de Alzheimer (Duchet, Balota y Ferraro, 1994), en hipoxemia (Berry et al. 1989), en
dafio cerebral cronico (Murelius y Haglund, 1991), y en las lesiones corticales, especialmente en
el hemisferio izquierdo o el I6bulo frontal (Arcia y Gualtieri, 1994; Haaland, Harrington y Yeo,
1987; Haaland, Temkin, Randahl y Dikmen, 1994; Kraft, Fitts y Hammond, 1992; Leonard, Milner
y Jones, 1988; Shimoyama, Ninchoji y Uemura, 1990). También en estudios farmacologicos y
toxicolégicos se muestra una ejecucion en FTT enlentecida después de la administracién de litio
(Shaw, Stokes, Mann y Manevitz, 1987), de la ingestién de manganeso (Lucchini, Selis, Folli et
al.,1995), de mercurio (Bluhm, Bobbitt, Welch, et al., 1992) y de plomo (Needleman, Schell,
Bellinger, et al., 1990). Sin embargo se ha descrito una mejora en los resultados con el consumo
de la nicotina (Heishma, Taylor y Henningfield, 1994; Roth y Baitig, 1991) y de la cafeina (Swift y
Tiplady, 1988).

Algunos estudios han informado de un funcionamiento desigual de FTT en poblaciones
con Alzheimer (Wefel, Hoyt y Massama, 1999); con lesion cerebral traumatica (Geldmacher y
Hills, 1997); y en esquizofrenia (Flashman, Flaum y Andreason, 1996). El FTT fue utilizado en
estudios anteriores para investigar los efectos del carbonato de litio en pacientes bipolares
(Shaw, Stokes, Mann y Manevitz, 1987); en pacientes de esclerosis multiple con
recidivas/remision y cronicos/progresivos (Heaton, Nelson y Thompson, 1985), en desérdenes
psiquiatricos en adultos (Heaton, Baade y Johnson, 1978), y en los efectos neuroldgicos de
esnifadores de pintura (Tsushima y Towne, 1977). Estos estudios han mostrado que la patologia
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neuroldgica y psicologica puede afectar perceptiblemente la velocidad motora, y puede tener
ejecuciones limitadas en otras areas funcionales.

La relacion entre la edad y la ejecucion del test a nivel neuropsicolégico ha sido
perfectamente reconocido en otros trabajos (Bornstein, Paniak y O'Brien, 1987) y en un estudio
de medidas neuropsicoldgicas administradas a una muestra no-clinica, la FTT correlacioné con
la edad de forma significativa (Bornstein, 1985). Los hombres tienden a una mejor ejecucion que
las mujeres en pruebas de fuerza y de velocidad motora fina (Leckliter y Matarazzo, 1989). Estos
resultados son confirmados en el trabajo de Ichiro, Toshiaki y Kenichi (1990). Nicholson y Kimura
(1996) observaron que los hombres eran perceptiblemente mas rapidos que las mujeres en FTT,
y concluyo que esta ventaja en velocidad de los hombres estaba relacionada con una mayor
cantidad de musculos de contraccién rapida durante la pubertad. Los hombres no experimentan
ninguna disminucion significativa en velocidad en el FTT con el aumento de edad, mientras en
las mujeres disminuye con el incremento de la misma (Ruff y Parker, 1993). Todos estos
resultados son coherentes con los informados en el trabajo de Scherer, Bauer y Baum (1997).

Existen otros trabajos que utilizan este protocolo como indicador de medida. En el
trabajo de Soprano (2003) al citar la evaluacion de las funciones ejecutivas en el nifio considera
el Test de golpeteo como una variante del test de tapping de Luria y lo resefia como parte de la
bateria neuropsicologica denominada NEPSY (Korkman, Kirk y Kemp, 1998).Con esta misma
denominacién aparece en el trabajo de Castillon, Abadia, Castillon y Tejedor (2003) donde se
estudian los cambios cognitivos en la esquizofrenia con tratamientos de olanzapina, risperidona
o haloperidol. Pero no solo aparece como indicador en casos de trastornos psiquiatricos o
psicoldgicos, también como indicador de funcionamiento cognitivo de enfermedades cronicas,
asi en el trabajo de Sanchez-Roman, Ostrosky-Solis y colaboradores (2008) sobre la
insuficiencia renal cronica y sus efectos en el funcionamiento cognoscitivo el FTT aparece como
uno de los indicadores.

Asi el trabajo de Scherer, Bauer y Baum (1997) utiliza el FTT para la evaluacion de
pacientes con migrafa. En el trabajo de Yokoe, Okuno, Hamasaki, Kurachi, Akazawa, y Sakoda,
(2009) utilizando un acelerdmetro y un sensor de tacto para avaluar una muestra de pacientes
con parkinson y un grupo equiparado en edad. Se evalua tanto TT para el dedo como para el pie.
En el trabajo de Baeta y colaboradores (2002) utilizan el TT junto a otras medidas para estimar
los efectos cognitivos del tratamiento con topiramato en pacientes con epilepsia parcial
refractaria. También es utilizado, de la misma manera, en el trabajo de Orozco y colaboradores
(2002) en el que se utiliza cirugia para la epilepsia del l6bulo temporal y se evalua la eficacia del
tratamiento. En el trabajo de Benejam y colaboradores (2007), es uno de los test incluidos en la
propuesta que realizan de un protocolo de valoracién neuropsicoldgica y de calidad de vida en
pacientes que han sufrido un infarto maligno de la arteria cerebral media.

Un trabajo relativamente reciente y que determina la importancia de este test es el
realizado por Prigatano, Johnson y Gale (2004). Estos autores evaltian ocho pacientes sanos y
siete post-agudos con una historia de lesion traumatica severa (Traumatic Brain Injury - TBI).
Mientras ejecutan el FTT se les realiza una imagen de resonancia magnética funcional
(Functional Magnetic Resonance Imaging - fMRI). El andlisis fMRI revel6 que la mayor activacion
frontal bilateral pertenecia al grupo control de personas sanas. Este grupo mostré ademas una
ligera diferencia en FTT con la mano derecha en relacion con el grupo TBI. Ademas las maximas
diferencias de activacion implicaban las areas motoras suplementarias. La VBM (Voxel-based
morphometry) no pudo revelar signos de atrofia para explicar estos resultados. El principio de
control contralateral opera tanto para el funcionamiento motor como para el sensorial (Russell y
otros, 1970). Generalmente, el funcionamiento con la mano dominante es superior al de la mano
no-dominante. La lesidn cerebral tiende empeorar la ejecucion en la mano contralateral a la
lesion (Spreen y Strauss, 1998).
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La utilizacion de este test, en el ambito del deporte, se encuentra en el trabajo de Lopez
y Vernetta (1997) que utilizan un formato de TT para la deteccion de talentos en gimnasia
artistica. También en el trabajo de Gonzalez (2001) sobre los resultados del control psicolégico
del entrenamiento en saltadores cubanos de alto rendimiento se cita el TT como indicador de
estado. Igualmente en el trabajo de Rodriguez y Rivero (2006), donde pretende brindar una
panoramica sobre las pruebas de terreno mas utilizadas en Psicologia del Deporte, citan el TT.
No se han informado de evidencias acerca de si el FTT es una prueba discriminativa con
respecto a una poblacién no deportista.

Figura 1. Dos modelos de FTT. A la izquierda el suministrado por Reitan Neuropsychological Laboratory. A la
derecha, el suministrado por Western Psychological Services

En referencia al aparataje utilizado, se han construido diversos FTT para registrar la
velocidad de ejecucion. El dispositivo mas generalizado es una palanca montada sobre una
superficie con un contador mecanico (Mitrushina, Boone y D'Elia, 1999). El instrumento esta
disponible en Reitan Neuropsychological Laboratory (http://www.reitanlabs.com?). Hay también
versiones electronicas del programa tales como la Digital Tapping Test (WPS Electronic Tapping
Test), disponible en Western Psychological Services (WPS), que consiste en un dispositivo con
un interruptor electrénico y un contador digital (http://portal.wpspublish.com?). También ha sido
descrito un nuevo dispositivo en el trabajo de Coleman, Moberg, Ragland y Gur (1997), Light
Beam Finger and Foot Tapper Test (Neuro Cognitive Engineering de 1995) que emplea los
diodos fotosensibles a la luz infrarroja en un tablero.

Christianson y Leathem (2004) presentan una version informatica del Finger Tapping
Test. El proposito de este estudio fue obtener los datos normativos de una version del Finger
Tapping Test automatizado y compararlos con otros dispositivos tradicionales. Administraron la
prueba automatizada a ochenta y seis voluntarios no-clinicos en la prueba Computerizer Finger
Tapping Test (CFTT), Finger Tapping Test digital (WPS) y otra prueba Finger Tapping Test
desarrollada por la universidad de Massey (MUFTT). Evaluaron a ochenta de estos participantes
también en Finger Tapping Test de Halstead-Reitan (HRFTT). Esta muestra de voluntarios
estaba estratificada segun género y edad, con cuatro grupos de la misma edad con un rango de
16 a 70 afos. Las correlaciones entre las cuatro pruebas eran altas. EI CFTT mostrd
propiedades psicométricas similares a las de las otras tres pruebas. Las frecuencias mas altas
fueron obtenidas usando la mano dominante, los varones obtuvieron frecuencias mas altas que
las mujeres, y habia una disminucién de la velocidad asociada con el aumento de edad.

En este trabajo se presentan tres cuestiones metodoldgicas referidas al FTT, la primera
es la referida al propio algoritmo, la segunda esta circunscrita a las muestras utilizadas y la
tercera esta vinculada a la utilizacion de la Teoria de la Generalizabilidad (TG). Con respecto al
algoritmo, sefialar su facil construccion e implementacion, realizado sobre un entorno Excel de

! http://www.reitanlabs.com/catalog/default.php?cPath=48
? http://portal.wpspublish.com/portal/page? pageid=53,70151& dad=portal& schema=bPORTAL
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Microsoft© en Visual Basic. La ventaja que presenta este algoritmo, ademés de la simplicidad en
su implementacién y de sus ventajas economicas?, son las referidas a la ejecucion del propio
test, pues se puede realizar a través de un mouse clasico (inalambrico o de cable) o bien a
través del mouse digital que se encuentra integrado en la mayoria de los ordenadores portatiles.
Esta Ultima posibilidad recoge fielmente la filosofia con la que fue creado el test.

En referencia al segundo punto, este algoritmo fue utilizado para muestrear dos grupos,
uno de deportistas de alto nivel, y, otro, de no deportistas. No existen trabajos informando
acerca de este muestreo, y, por tanto, de sus resultados.

Finalmente, sefialar, que la Teoria de la Generalizabilidad (TG) es un marco apropiado
en la busqueda de las estimaciones de la fiabilidad y de los margenes del error. La base de la
TG (Cronbach, Gleser, Nanda y Rajaratnam, 1972; Cronbach, Rajaratnam y Gleser, 1963) radica
en considerar que cualquier situacion de medida tiene multiples fuentes (facetas) de variacion.
Es una teoria de los errores multifaceta de una medicién conductual y el objetivo es desglosar,
en cualquier tipo de medicion, la variabilidad real de la variabilidad del error (Blanco, 2001). El
objetivo es analizar las diferentes fuentes de variacion que pueden estar afectando a los datos.
La aplicacién de esta teoria permite estimar el grado de generalizacién de un disefio de medida
con condiciones particulares a un valor teérico buscado. El coeficiente de generalizabilidad
permite estimar el ajuste de la media observada a la media de todas las observaciones posibles
(Cardinet, Johnson y Pini, 2010; Johnson, 2008). En este caso el problema de la fiabilidad se
refiere a la precision de esta generalizacion (Blanco, 1993). El eje central de la TG se encuentra
en los componentes de varianza, dado que su magnitud nos aporta informacién sobre las fuentes
de error que estan afectando una medicion conductual (Blanco 2001; Blanco, Castellano y
Hernandez Mendo, 2000; Morales, 2009).
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Figura 2. Pantalla en Excel de Microsoft © para realizacion del FTT con zonas de pulsacion de cada ritmo y

registro de frecuencias, tiempos y lapsos.

METODO
Participantes

La prueba fue administrada a un total de 204 participantes, de los cuales 103 (50.5%)
eran deportistas de élite (78 hombres que supone un 75.7%, y, 25 mujeres, el 24.3%); y 101
(49.5%) eran no deportistas (52 hombres que supone un 51.5%, y, 49 mujeres, 48.5%). El grupo
de deportistas estaba compuesto por 50 jugadores de futbol (48.5%), 15 nadadores (14.6%), 23
atletas (22.3%), 10 jugadores de baloncesto (9.7%) y 5 ciclistas (4.9%). En cuanto a la
distribucion total por género, 130 hombres (63.7%) y 74 mujeres (36.3%). El rango de edad es

? Es un programa de libre distribucion que se puede descargar desde
http://psicologia.del.deporte.uma.es/descargas.php junto al cédigo fuente
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de 33.00, con un minimo de 17 y un méximo de 50 afios, media de 22.87; moda de 20.00 y la
desviacién tipica de 6.51.

Material

El material utilizado en esta investigacion ademas del algoritmo en Visual Basic para la
hoja Excel de Microsoft©, ha sido el paquete estadistico SPSS v.17 y los programas informaticos
Generalizability Study version 2.0.E. (Ysewijn, 1996) y EduG (Cardinet, Johnson, y Pini, 2010).

Procedimiento

La muestra fue recogida entre los afios 2006 al 2010. Tuvo especial dificultad la toma de
datos con deportistas de élite. EI FTT se presentaba a los participantes, se les explicaba en que
consistia, diciéndoles textualmente: “En el area situada en la parte superior izquierda, rotulado
como Iniciar pulsacion ritmo cdmodo, debera picar con el raton a un ritmo considerado por Vd,
comodo durante 10 segundos, transcurrido este tiempo el boton se desactivara. A continuacion
deberéa picar en el area adjunta rotulada como Iniciar pulsacion ritmo rapido durante otros 10
segundos hasta su desactivacion. Después se continuara realizando la misma tarea durante el
mismo periodo de tiempo en las areas, situadas debajo de estas dos primeras, y rotuladas como
Iniciar pulsacion ritmo comodo e Iniciar pulsacion ritmo lento” (Ver figura 2). Después, se les
aclaraban las dudas y se le permitia realizar una prueba. A continuacion se realizaba el test y se
almacenaban los datos registrados en una matriz de SPSS

RESULTADOS

En primer lugar se realiza un analisis de varianza para determinar si existen diferencias
significativas entre las frecuencias de los distintos ritmos. Como aparece reflejado en la tabla 1,
existen diferencias en el ritmo 2 (ritmo rapido).

Tabla 1. Analisis de la varianza

Modelo DF Suma Media F-Valor Pr>F
cuadrados cuadrados
Frecuencia Pulso area 1 193 8045.48 41.69 1.58 0.21
Frecuencia Pulso area 2 193 33007.48 171.02 410 0.01
Frecuencia Pulso area 3 193 8701.66 45.09 1.11 0.47
Frecuencia Pulso area 4 193 4917.63 25.48 1.00 0.56

A continuacion se realiza un anélisis de componentes de varianza donde se estima el
modelo [y= grupo (g), participantes (s), genero (sx) edad (e)], donde la variable dependiente es la
frecuencia de ritmo rapido, este modelo resulta significativo y explica el 98% de la varianza,
resultando significativo las facetas grupo, participantes, edad; asi como las interacciones
[partipantes*género] y [participantes*edad].

Tabla 2. Andlisis de varianza con frecuencia de pulso de area 2 como variable dependiente y como variables de
asignacion grupo (g), participantes (s), genero (sx) y edad (e).
Variable dependiente: p2

Fuente DF Suma de Cuadrado de F-Valor Pr>F
cuadrados la media
Modelo 193 33007.48039 171.02321 410 0.0088
Error 10 417.50000 41.75000
Total correcto 203 33424.98039
R-cuadrado Coef Var Raiz MSE p2 Media
0.987509 12.07964 6.461424 53.49020
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Fuente Tipo | SS Cuadrado F- Pr>F
de la media Valor

g 1 257.04 257.04 6.16 0.0325
s 100 22456.05 224.56 5.38 0.0030
g*s 51 2665.88 52.27 1.25 0.3696
SX 1 92.48 92.48 2.22 0.1675
g*sx 0 0.00 .

s*sx 24 4323.52 180.15 4.31 0.0101
g¥s*sx 0 0.00 .

e 6 1771.31 295.22 7.07 0.0038
g'e 0 0.00 .

s*e 0 1441.19 14412 3.45 0.0317
g's’e 0 0.00

sx'e 0 0.00

g*sx*e 0 0.00

s*sx’e 0 0.00

g*s*sx*e 0 0.00

Se realiza un analisis de generalizabilidad en funcién de las frecuencias de pulso de
cada éarea. Todos los modelos estimados (como se muestran en la tabla numero 3) resultan
altamente fiables y generalizables. El Unico modelo que presente una fiabilidad y
generalizabilidad méas baja es el modelo pgels.

Tabla 3. Analisis de generalizabilidad en funcién de la frecuencia de pulso de cada area: modelos, porcentaje de
varianza explicada, fiabilidad y generalizabilidad.

Variable de Medida % Explicada Modelo  Fiabialidad  Generalizabilidad
Frecuencia de Pulso area 1 G-3% gselp 0.969 0.952
S-31% pselg 0.901 0.888
g's—18% psgle 0.999 0.988
Sx-10% pgels 0.791 0.741
g*sx—-31%
E-4%
s*'e—4%
Frecuencia de Pulso area 2 G-1% gselp 0.943 0.894
S-45% pselg 0.912 0.905
g*'s—-16% psgle 0.992 0.982
s*'sx—26% pgels 0.851 0.850
E-6%
g'e-5%
Frecuencia de Pulso area 3 G-4% gselp 0.961 0.942
S-29% pselg 0.898 0.876
g*'s—-18% psgle 0.995 0.991
Sx-7% pgels 0.759 0.727
s*sx — 36%
E-3%
s*'e-3%
Frecuencia de Pulso &rea 4 G-15% gselp 0.977 0.977
g's—22% pselg 0.855 0.778
sx—11% psgle 0.992 0.987
s*sx-44% pgels 0.671 0.620
E-3%
s*'e-5%

Se realiz6 un andlisis de fiabilidad utilizando el Alpha de Cronbach (ver tabla 4). En
primer lugar se realizd utilizando la frecuencia de pulso en cada area. Los resultados obtenidos
para la muestra total es 0.514, para la muestra de deportistas es 0.643 y para la muestra de no
deportistas es de 0.324. A continuacion se realizd el mismo analisis sobre el lapso entre
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pulsaciones, la fiabilidad mejoro considerablemente, pasando la muestra total 0.885, la muestra
de deportistas a 0.931 y la de no deportistas permanecio en 0.348.

Tabla 4. Analisis de fiabilidad

Grupo Alfa de
5 Cronbach si = Alfa de
3¢ seelimnael & 8 o  Cronbach si
gS53 8 elemento S 58 seelimnael
<ou = < O~ glemento
Todos 0514 4 Pulsa_1 0.213 0.885 0.927
Pulsa_2 0.882 0.837
Pulsa_3 0.279 0.829
Pulsa_4 0.414 0.848
Deportistas 0.643 4 Pulsa_1 0.403 0.931 0.962
Pulsa_2 0.919 0.897
Pulsa_3 0.415 0.898
Pulsa_4 0.524 0.906
No deportistas  0.324 4  Pulsa_1 -0.021 0.348 -0.329
Pulsa_2 0.787 0.431
Pulsa_3 0.140 -0.121
Pulsa_4 0.305 0.437

Se realizd un analisis de varianza entre grupo de deportista y no deportistas, en funcion
del género y de rangos de edad. En el primero de ellos, existen diferencias significativas entre
los pulsos 3y 4 (ver tabla 5).

Tabla 5. ANOVA considerando el grupo deportistas y no deportistas

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Pulsa 1 Inter-grupos 123,969 1 123.969 3.059 .082
Intra-grupos 8185,011 202 40.520
Total 8308,980 203
Pulsa 2 Inter-grupos 257,044 1 257.044 1.565 212
Intra-grupos 33167,936 202 164.198
Total 33424,980 203
Pulsa 3 Inter-grupos 213,481 1 213.481 4.847 .029
Intra-grupos 8896,181 202 44.041
Total 9109,662 203
Pulsa 4 Inter-grupos 436,961 1 436.961 18.639 .000
Intra-grupos 4735,666 202 23.444
Total 5172,627 203

ElI ANOVA realizado en funcidn del género arroja diferencias significativas en el pulso 1y
en el 4 (Tabla 6). Sin embargo, el realizado por rangos de edad, estima diferencias significativas
en el pulso 1,2y 3 (ver tabla 7).

Tabla 6. ANOVA en funcién del género

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Pulsa 1 Inter-grupos 253,217 1 253.217 6.349 0.013
Intra-grupos 8055,763 202 39.880
Total 8308,980 203
Pulsa 2 Inter-grupos 244,033 1 244033 1.486 0.224
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Intra-grupos 33180,948 202 164.262
Total 33424,980 203

Pulsa 3 Inter-grupos 23,052 1 23.052 0.512 0.475
Intra-grupos 9086,610 202 44,983
Total 9109,662 203

Pulsa 4 Inter-grupos 152,083 1 152.083 6.119 0.014
Intra-grupos 5020,544 202 24.854
Total 5172,627 203

Cuando se realiza una comparacion de medias (utilizando una tabla ANOVA) en funcion
del género utilizando el lapso, se estiman diferencias significativas en todos los pulsos (tabla 6a).
Esta diferencia por género se mantiene entre los deportistas de élite (tabla 6b) y sin embargo
desaparece en el grupo de no deportistas (tabla 6c¢).

Tabla 6a. Comparacién de medias en funcion del género utilizando el lapso como VD

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Lap.1*Genero Inter-grupos 531,209 1 531.209 34.034 0.000
Intra-grupos 3152,842 202 15.608
Total 3684,051 203
Lap.2 * Genero Inter-grupos 167,900 1 167.900 46.085 0.000
Intra-grupos 735,947 202 3.643
Total 903,847 203
Lap.3 * Genero Inter-grupos 153,175 1 153.175 35.589 0.000
Intra-grupos 856,497 199 4.304
Total 1009,673 200
Lap.4 * Genero  Inter-grupos 107,139 1 107.139 37.418 0.000
Intra-grupos 558,336 195 2.863
Total 665,475 196

Tabla 6b. Comparacién de medias en funcion del género en deportistas utilizando el lapso como VD

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Lap.1*Genero Inter-grupos 564,896 1 564.896 41.481 0.000
Intra-grupos 1375,448 101 13.618
Total 1940,344 102
Lap.2 * Genero Inter-grupos 187,694 1 187.694 46.631 0.000
Intra-grupos 406,533 101 4,025
Total 594,227 102
Lap.3 * Genero Inter-grupos 175,407 1 175.407 39.652 0.000
Intra-grupos 433,516 98 4.424
Total 608,923 99
Lap.4 * Genero Inter-grupos 125,112 1 125.112 37.263 0.000
Intra-grupos 315,606 94 3.358
Total 440,718 95

Tabla 6¢. Comparacion de medias en funcion del género en no deportistas utilizando el lapso como VD.

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Lap.1*Genero Inter-grupos 2,236 1 2.236 0.223 0.638
Intra-grupos 993,482 99 10.035
Total 995,718 100
Lap.2 * Genero  Inter-grupos ,011 1 011 0.101 0.751
Intra-grupos 11,169 99 13
Total 11,180 100
Lap.3 * Genero Inter-grupos 1,470 1 1.470 0.612 0.436
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Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Intra-grupos 237,674 99 2.401
Total 239,144 100
Lap.4 * Genero  Inter-grupos ,010 1 0.010 0.061 0.806
Intra-grupos 16,299 99 0.165
Total 16,309 100

El analisis de la varianza de la frecuencia de pulso en funcién de los rangos de edad en
la muestra total, resulta significativo para el pulso 1 (ritmo cdmodo), para el pulso 2 (ritmo rapido)
y pulso 3 (ritmo cdmodo) (Tabla n°7). Cuando se realiza este analisis con la muestra de
deportistas, resulta significativo Unicamente el pulso 2 (ritmo répido) (Tabla n°7a). Sin embargo
cuando el andlisis se realiza sobre la muestra de no deportistas resultan significativos el pulso 2
(ritmo répido) y pulso 3 (ritmo cémodo).

Tabla 7. ANOVA por rangos de edad.

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Pulsa 1 Inter-grupos 698,970 6 116.495 3.016 0.008
Intra-grupos 7610,010 197 38.629
Total 8308,980 203
Pulsa 2 Inter-grupos 5797,906 6 966.318 6.891 0.000
Intra-grupos 27627,074 197 140.239
Total 33424,980 203
Pulsa 3 Inter-grupos 1006,102 6 167.684 4.076 0.001
Intra-grupos 8103,560 197 41.135
Total 9109,662 203
Pulsa 4 Inter-grupos 143,981 6 23.997 0.940 0.467
Intra-grupos 5028,647 197 25.526
Total 5172,627 203

Tabla 7a. ANOVA por rangos de edad en el grupo de deportistas de élite.

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Pulsa 1 * Interval_edad Inter-grupos 395,528 6 65.921 1.349 0.243
Intra-grupos 4690,394 96 48.858
Total 5085,922 102
Pulsa 2 * Interval_edad Inter-grupos 2791,965 6 465.327 3.793 0.002
Intra-grupos 11778,268 96 122.690
Total 14570,233 102
Pulsa 3 * Interval_edad Inter-grupos 627,766 6 104.628 2.079 0.063
Intra-grupos 4831,088 96 50.324
Total 5458,854 102
Pulsa 4 * Interval_edad Inter-grupos 121,905 6 20.317 0.548 0.771
Intra-grupos 3560,950 96 37.093
Total 3682,854 102

Tabla 7b. ANOVA por rangos de edad en el grupo de no deportistas.

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Pulsa 1 * Interval_edad Inter-grupos 345,561 6 57.594 1.966 0.078
Intra-grupos 2753,528 94 29.293
Total 3099,089 100
Pulsa 2 * Interval_edad Inter-grupos 3080,014 6 513.336 3.110 0.008
Intra-grupos 15517,689 94 165.082
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Total 18597,703 100

Pulsa 3 * Interval_edad Inter-grupos 486,766 6 81.128 2.585 0.023
Intra-grupos 2950,560 94 31.389
Total 3437,327 100

Pulsa 4 * Interval_edad Inter-grupos 111,553 6 18.592 1.857 0.096
Intra-grupos 941,259 94 10.013
Total 1052,812 100

DISCUSION

Las novedades que presenta este trabajo (implementacion informatica, muestra de
deportistas/no-deportistas y utilizacion del analisis de Generalizabilidad), consideramos que (1)
aporta un algoritmo libre (y otro en distribucion) que facilitan enormemente el uso y utilizacién de
los resultados; (2) la utilizacion de esta muestra y sus resultados avalan los trabajos realizados
hasta la fecha en el &mbito de la Psicologia del Deporte; y, (3) la realizacion de un analisis de
Generalizabilidad en este tipo de trabajo, ademas de ser novedosa, implica la utilizacién de
conceptos metodoldgicos de profundo calado epistemoldgico con un amplio apoyo y cobertura
cientifica (Bain, Weiss y Agudelo, 2008; Bertrand, 2003; Brennan, 2001; Briggs y Wilson, 2007;
Burch, Norman, Schmidt y van der Vleuten, 2008; Cardinet, Johnson y Pini, 2010;
Christophersen, Helseth y Lund, 2008; Denner, Salzman y Bangert, 2001; Johnson, 2008;
Kreiter, Gordon, Elliott y Ferguson, 1999; Marcoulides, 1999; te Marvelde, Glas, Van Landeghem
y Van Damme, 2006).

La validez, precision y fiabilidad de este trabajo quedan avaladas por los resultados
encontrados tanto en los analisis de generalizabilidad como en los analisis de fiabilidad a través
del Alpha de Cronbach. Estos resultados avalan asimismo la precision del algoritmo creado. Los
disefios de medida estimados en el anlisis de Generalizabilidad, ademés de resultar altamente
fiables y generalizables, presentan niveles de precision totalmente dptimos y adecuados.

Podemos considerar que los resultados obtenidos en el FTT, y para el que fue
desarrollado originalmente, esto es, como una medida simple de la velocidad y del control motor
(Mitrushina, Boone y D'Elia, 1999), se confirma al obtener diferencias significativas entre el pulso
rapido y el resto de los pulsos, al igual que entre el grupo de deportistas y no deportistas. Estos
resultados son especialmente importantes porque permiten avalar los trabajos realizados por
Gonzalez Carballido (2001) sobre el control psicolégico del entrenamiento en saltadores de alto
rendimiento.

Asimismo, hemos encontrado resultados significativos en la linea de los informados por
Bornstein (1985) y Bornstein, Paniak y O'Brien, (1987) sobre la relacion entre la edad y la
ejecucién del test. Como se ha visto, existen diferencias significativas, en funcién de la edad, en
la ejecucion del test con la totalidad de la muestra en el pulso 1 (ritmo comodo), para el pulso 2
(ritmo rapido) y pulso 3 (ritmo comodo) (Tabla n°7). Cuando se utiliza la muestra de deportistas
solo existen diferencias significativas para el pulso 2 (ritmo rapido) (Tabla n°7a). Y con la
muestra de no deportistas, resulta significativo el pulso 2 (ritmo rapido) y pulso 3 (ritmo cémodo)
(Tabla n°7b).

También se han encontrado resultados significativos que confirman los informados por
Leckliter y Matarazzo (1989), Ichiro, Toshiaki y Kenichi (1990), Ruff y Parker (1993), Nicholson y
Kimura (1996), y, Scherer, Bauer y Baum (1997). Los hombres tienden a una mejor ejecucion
que las mujeres. Estos resultados aparecen considerando la frecuencia de golpeteo (pulsos 1y
4) y, especialmente, utilizando el lapso de golpeteo (en todos los pulsos aparecen diferencias
significativas).

Una de cuestiones importantes ha resefiar en este trabajo son las aplicaciones de este
test, ademas de las sefialadas en la introduccion, y las ya resefiadas originalmente en su disefio,
esto es, evaluar el funcionamiento motor en el area rostral cercana al surco central, permite (1)
evaluar de forma predictiva la ejecucion motora de un deportista comparada con otras
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ejecuciones realizadas con anterioridad; (2) evaluar la influencia de determinados programas
(fisicos ylo psicologicos) sobre el funcionamiento motor; (3) evaluar el decremento en el
funcionamiento motor producido por la edad (ya sea en deportistas 0 no deportistas); (4) junto
con otras medidas, establecer el grado de autorregulacion del deportista al pasar de un ritmo de
golpeteo rapido a otro comodo comparado con el primer ritmo comodo realizado. Sobre este
ultimo punto, y a modo de futuras lineas de investigacion, se hace necesario llevar a cabo una
nueva investigacion que la someta a contraste.

Para finalizar, los resultados de validez y precisién ya comentados, avalan el uso de este
algoritmo de libre distribucion. Actualmente estamos distribuyendo de forma libre y gratuita este
algoritmo, gestionado desde la plataforma MENPAS (www.menpas.com) (Gonzalez, Hernandez
Mendo y Pastrana, 2010) para que se puedan realizar investigaciones controladas on-line con
acceso a datos como frecuencia, tiempo medio de frecuencia, lapso, lapso medio y todos los
datos generados por el algoritmo.
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