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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo identificar
aspectos que identifiquen y definan a los modelos
tacticos ofensivos en futbol. En relacion a la variable
gol, al numero de pases que preceden al mismo y a la
zona donde se recupera la posesion y se inicia la
jugada que origina el gol, se analizan las diferencias
en la consecucion de los goles entre dos modelos
claramente identificados, modelo combinativo (Epo)

y modelo de juego directo (Edi), tratando de
identificar la mayor o menor eficacia entre los
distintos modelos.

Se han analizado todos los goles de dos equipos de
maximo nivel de la Liga de Futbol Profesional de
Espafia (La Liga) de la temporada 2012/2013,
analizando una muestra total de 264 goles,
confirmandose a través de los resultados obtenidos la
escasa influencia que el modelo tactico ofensivo
propuesto por los equipos tiene en la eficacia goleadora
de los mismos.

Palabras clave: modelo de jugo, analisis de juego,
fatbol, metodologia observacional.

ABSTRACT

The aims of this study were to examine the
differences between the offensive game models in
professional football. The main variables analysed
were the goal type, the number of passes before the
goal and the pitch zone where the team begin the goal
game. To try to identified the specifics points of
combinative model and direct model, data were
collected from two teams from the Spanish La Liga,
season 2012/2013, with high differences between his
game models. A total of 264 goals were collected.
In base of the results of this study, the goal is not a
variable to identify and define the offensive game
model in professional football.

Keywords: game model, match analysis, football,
observational research metodology.
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INTRODUCCION

La incorporacion de distintas disciplinas cientificas que
abordan el fatbol como objeto de estudio esta
permitiendo que surjan numerosos trabajos que
aumentan el conocimiento sobre los diversos aspectos de
los que éste se compone. Y es que con la palabra fatbol'
se puede acceder en la base de datos Sport Discus a
143.274 estudios y articulos que analizan, a través del
método cientifico, este complejo deporte. Acotando en el
buscador s6lo los estudios publicados desde el afio 2003,
se pueden encontrar 112.424 trabajos, lo que supone un
78% del total de los trabajos disponibles en esta base de
datos. Una mayor limitacion en las opciones de
busqueda, solo el Gltimo lustro, desde el 2008, aparecen
35.887 estudios, suponiendo un importante 25% del total
de estudios registrados. En relacion a estos valores se
puede comprobar cémo en la ultima década la
incorporacion de distintas disciplinas cientificas al
estudio del deporte ha permitido que se produzca un
considerable aumento de los trabajos cientificos que

abordan al futbol como materia de estudio,
permitiéndonos conocer diversos aspectos de la
competicion y de su logica interna, aportando

conocimientos de vital utilidad para mejorar los procesos
de entrenamiento.

Empiezan por lo tanto a salvarse obstaculos que en el
pasado hacian complejo el analisis cientifico del fatbol.
Estos obstaculos han podido ser los que Zubillaga
(2006) expone, como son la dificultad de definir un
marco teérico que posibilite una investigacion
sistematica y la propia complejidad del fendomeno
estudiado, por ser diversos los factores internos y
externos que lo componen. La metodologia
observacional, aplicada en numerosos trabajos para el
analisis de la accion de juego en el deporte, tiene una
validez cientifica constatada (Anguera, 1991; Bakeman
y Gottman, 1987; Riba, 1991; Sackett, 1978). En el
presente trabajo se cumplen todos los requisitos basicos
para el desarrollo de este método, como son la
espontaneidad del comportamiento, que éste tenga lugar
en contextos naturales, que se trate de un estudio
prioritariamente  idiografico, la  elaboracion de
instrumentos con sistemas de categorias que respondan a

! Busqueda realizada en la base de datos mds importante en
ciencias del deporte, Sport Discus, introduciendo la palabra
FOOTBALL a fecha 5 de mayo de 2013

un doble ajuste con el marco tedrico y con la realidad
(Anguera, 1991), que se garantice una continuidad
temporal y la perceptividad del comportamiento
(Anguera, Blanco, Losada y Hernandez, 2000).

En deportes colectivos como el fatbol, el proceso de
indagacion de la realidad se centra fundamentalmente en
el analisis del modelo competitivo (Casais y Lago,
2006). La competicion es la fuente de informacion mas
privilegiada, y su andlisis desde el punto de vista tactico
se realiza a través del método observacional (Dufour,
1993). El analisis de la competicion tiene importancia
para los investigadores y entrenadores ya que ambos
estan interesados en percibir el tipo de acciones que se
asocian a la eficacia de los equipos. Podriamos afirmar
que uno de los objetivos del analisis del juego es
contribuir a la diferenciacion entre las opiniones y los
hechos (Casais y Lago, 2006).

Determinar los procedimientos que llevan a alcanzar el
maximo logro en el futbol, el gol (Casais y Lago, 2006;
Dufour, 1993; Garganta, 1997; Grehaigne, 1998;
Mombaerts, 2000; Tenga, Holme, Ronglan, y Babhr,
2010b), y por tanto el desequilibrio en el marcador,
supone encontrar alguna de las claves del juego que
permitan identificarlas formas de ataque mas eficaces y,
reciprocamente, ofrecer pautas de cara a una mejor
organizacion defensiva (Rodenas y Mercé, 2012).
Ambos aspectos constituyen una importante base para el
entrenamiento tactico de los equipos (Mombaerts, 2000).

Los modelos tacticos ofensivos pueden dividirse en dos
grandes grupos; los modelos de juego combinativo y los
modelos de juego directo. La variable posesion de balon
ha sido ampliamente analizada en relacion a diversos
criterios, y siempre en busca de su consideracion como
variable de éxito. Sin embargo en investigaciones
recientes se han encontrado indicios que pueden hacer
pensar que los contraataques (juego directo) son mas
eficaces que los ataques elaborados (juego combinativo)
en relacion a la consecucion de goles (Tenga et al.,
2010b).

En base a estos conocimientos previas, y si bien no
resulta sencillo abordar a través de la investigacion
cientifica el analisis de los modelos de juego en fltbol,
ya que resulta complejo establecer parametros que
puedan ser cuantificados y cualificados para establecer
ideas especificas de cada uno de los posibles modelos
ofensivos con los que los equipos de élite se identifican
y se diferencian, el presente estudio tiene como objetivo
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comparar dos equipos con modelos tacticos ofensivos
diferenciados® en relacién a variable gol, tratando de
identificar mediante el niimero de pases previos al gol,
la zona de recuperacion de la posesion e inicio de la
accion que precede al gol y el periodo en el que se
consigue el gol, posibles parametros que diferencien,
definan ¢ identifiquen ambos modelos de juego y que
permitan demostrar la mayor o menor eficacia de cada
uno de ellos para la consecucion de los goles. Se
pretende ademas comprobar si los goles que se
consiguen tras una accion de estrategia, y el tipo de
situacion generada, estan influenciados igualmente por
el tipo de modelo tactico desarrollado

En base a los estudios precedentes y a los criterios y
variables consideradas como objeto de estudio, se
plantea como hipdtesis de esta investigacion que el
numero de pases previos al gol, la zona de recuperacion
del baldn, el periodo en el que se consiguen los goles y
la accidon de estrategia que finaliza con gol, no permiten
relacionar ni identificar cada modelo tactico ofensivo en
relacion a la variable gol.

MATERIAL Y METODO
Muestra

En la presente investigacion se han analizado todos los
goles de la temporada 2012/2013 de dos equipos de
maximo nivel de la primera division de la liga espafiola,
los cuales presentan dos estilos de juego claramente
diferenciados. El nimero de registros por cada equipo ha
sido de 134 del equipo A (modelo tactico ofensivo
directo; Edi) y 131 del equipo B (modelo tactico
ofensivo combinativo y de posesiones duraderas; Epo).

Material

Todos los goles han sido analizados durante Ia
visualizacion de todos los partidos de ambos equipos
grabados en formato DVD desde la emisién de una
cadena privada de television. El registro de los datos se
ha realizado de forma independiente por dos
observadores a través de wuna herramienta de
observacion disenada de forma conjunta para el presente
estudio, conformada por 3 criterios fundamentales,
codificando los mismos en un programa informatico

2 Equipo A (Edi); modelo ataque directo y Equipo B (Epo);
modelo ataque combinativo y de posesiones duraderas.

basico, Microsoft Excel 2010 para posteriormente ser
analizados estadisticamente a través del programa SPSS
17.0.

Método

Previamente a la visualizacion de los partidos y a la
codificacion de los datos analizados en el presente
estudio por parte de dos observadores, se ha llevado a
cabo un proceso de entrenamiento en base a la
observacion conjunta de partidos correspondientes a
temporadas anteriores a la de esta investigacion. Durante
esta observacion se acuerdan mutuamente los criterios
de identificacion de cada evento a registrar “in vivo”,
haciendo uso de la concordancia consensuada propuesta
por Anguera (1990). Ademas del entrenamiento
minucioso de los observadores y de la concordancia en
la observacion, procedimientos de esencial importancia
para la determinacion de la calidad del dato, se ha
llevado a cabo la elaboracion conjunta de la herramienta
observacional y del sistema de categorias; se ha
determinado el procedimiento de observacion y registro
previamente; a través de los valores de la Kappa de
Cohen se han obtenido unos coeficientes de
concordancia inter-observadores por encima del 0.8, lo
que asegura la calidad del dato codificado (Cohen, 1990;
Landis y Koch, 1977).

Herramienta observacional; categorias del sistema de
observacion

Se puede considerar que la taxonomia conductual
presentada en este trabajo ha sido elaborada a través de
la combinacion de dos estrategias diferentes: los
sistemas de categorias y los formatos de campo
(Anguera, 1979; Arda, 1998; y Hernandez Mendo y
Ramos, 1996). Los formatos de campo garantizan el
registro sistematico de varios aspectos de un evento
natural, para lo cual se proponen criterios relevantes, y
para cada uno de ellos se desarrolla un listado de niveles
situadas bajo su cobertura (Anguera 1979).

Son tres los criterios considerados en la presente
investigacion, los cuales podrian ser considerados como
las variables dependientes del estudio, influenciadas por
los modelos ofensivos de juego, considerados como la
variable independiente. De cada uno de los tres criterios
surgen una serie de categorias que se presentan a
continuacion y que dan forma a la herramienta de
observacion y registro.
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a) Criterio 1: nimero de pases.

El nimero de pases es el gran criterio de clasificacion y
de diferenciacion entre ambos equipos. Se contabiliza el
numero de pases sin interrupcion que se realizan
previamente a la consecucion del gol.

El sistema de categorias empleado para poder analizar
esta variable ha sido el siguiente (Tabla 1):

Tabla 1. Sistema de categorias y descripcion del criterio 1: niimero

de pases.
Categorias Descripcion

1 El equipo realiza entre 1 y 3 pases antes de
anotar el gol.

3 El equipo realiza entre 3 y 5 pases antes de
anotar el gol.

5 El equipo realiza entre 5 y 7 pases antes de
anotar el gol.

8 El equipo realiza entre 8 y 10 pases antes de
anotar el gol.

10 El equipo realiza entre 10 y 12 pases antes
de anotar el gol.

12 El equipo realiza entre 12 y 15 pases antes
de anotar el gol.

15 El equipo realiza mas de 15 pases antes de

anotar el gol.

b) Criterio 2: zona del campo donde se produce el
inicio de la posesion del balén.

Se ha registrado el lugar donde se produce Ila
recuperacion del balon y se inicia la jugada previa a la
consecucion del gol, con el fin de poder analizar si los
diferentes modelos tacticos de ataque generan
diferencias en esta variable (Figura 1).

El sistema de categorias empleado para poder analizar
esta variable ha sido el siguiente (Tabla 2):

Tabla 2. Sistema de categorias y descripcion del criterio 2: zona del
campo donde se produce la recuperacion del balon, que permite
iniciar la fase ofensiva.

Categorias Descripcion

Zona Recuperacion 1 Zona de area propia.

Zona Recuperacion 2 Zona de campo propio.

Zona Recuperacion 3 Zona de campo rival.

Zona Recuperacion 4 Zona de area propia.

ZONA 1 ZONA 2 ZONA 3 ZONA 4

L\

Sentido del Juego

Figura 1: Zonas del terreno de juego consideradas en el
momento de la recuperacion.

¢) Criterio 3: cada accion ofensiva que finaliza en gol
tiene un inicio claramente identificado.

En el presente estudio se han analizado todos los goles
de ambos equipos en la temporada 2012/2013. No todos
los goles estan precedidos de una fase ofensiva generada
a partir de una recuperacion de la posesion del balon, ya
que en diversas ocasiones los goles son conseguidos tras
una accion estratégica con balon inicialmente parado
claramente identificada. Se han definido estos eventos
como situaciones estratégicas previas al gol y han sido
distribuidas en las siguientes categorias (Tabla 3).

Tabla 3. Sistema de categorias y descripcion del criterio 3: cada
accion ofensiva que finaliza en gol tiene un inicio claramente

identificado.
Categorias Descripcion

EC1 Gol tras situacion estratégica saque de esquina.
El propio lanzador anota el gol sin que nadie
contacte previamente con el balon.

EC2 Gol tras situacion estratégica saque de esquina.
Tras el golpeo del lanzador se anota el gol tras
un solo contacto por parte de otro jugador.

EC3 Gol tras situacion estratégica saque de esquina.

Tras el golpeo del lanzador se anota el gol tras
dos 0 mas contactos por parte de otro jugador o
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jugadores.

EF1 Gol se anota tras situacion estratégica saque de
falta. El propio lanzador anota el Gol sin que
nadie contacte previamente con el balon.

EF2 Gol tras situacion estratégica saque de falta.
Tras el golpeo del lanzador se anota el gol tras
un solo contacto por parte de otro jugador.

EF3 Gol tras situacion estratégica saque de falta.
Tras el golpeo del lanzador se anota el gol tras
dos 0 mas contactos por parte de otro jugador o
jugadores.

P1 Gol tras situacion estratégica penalti. El propio
lanzador anota el gol.

P2 Gol tras situacion estratégica penalti. Tras el
golpeo errado del lanzador el gol se anota tras el
rechace del portero.

TPP Gol tras situacion estratégica Saque de Puerta;
el gol se produce tras el inicio de la jugada
desde la porteria propia, sin interceptacion
alguna por parte del equipo adversario.

ESB Gol tras situacion estratégica Saque de Banda;
el gol se produce tras el inicio de la jugada
desde un saque lateral de Dbanda, sin
interceptacion alguna por parte del equipo
adversario.

Cabe destacar que los dos equipos analizados han
mostrado de forma constante y con criterios
claramente identificados, consensuados y conocidos
por los dos observadores los modelos ofensivos que
se les atribuyen. Ambos equipos han tenido el mismo
entrenador y la misma plantilla durante toda la
temporada 2012/2013, reduciéndose la variabilidad
propia del juego que se debe asumir cuando se
analiza el fatbol a través de la investigacion
cientifica. Por ello, se considera reducida la
influencia de otras posibles variables contaminantes
en los modelos ofensivos observados, pudiendo

considerarlos constantes durante los partidos
analizados.
RESULTADOS

Una vez se ha realizado el analisis estadistico de los
registros observados, se obtienen, a través de los
estadisticos descriptivos y de la comparacion de medias
a través de la prueba t de Students para muestras

independientes los resultados que se presentan a
continuacion.

En las siguientes graficas podemos comprobar las
diferencias que existen en las distintas variables desde el
punto de vista inter-equipo. En la grdfica 1 Se presenta
la comparacion descriptiva de caracter cuantitativa entre
las variables periodo de consecucion del gol, zona de
recuperacion del balon y nimero de pases previos al gol.

%0
85 M Equipo Edi

80

m Equipo Epo

En la Grdfica 2 se muestra la diferencia en el nimero de
goles en funcion de las diferentes situaciones
estratégicas registradas’ en relacion a cada modelo
tactico ofensivo diferenciado.

Para la correcta interpretacion de los resultados
mostrados en la Grdfica 2 cabe destacar que se agrupan
en 4 subgrupos las categorias registradas en relacion a
las situaciones estratégicas; Saque de Puerta (TPP),
Saque de Banda (ESB), Saque de Esquina (EC1, EC2y
EC3) y Tiro libre; considerando aqui los goles tras saque
de falta (EF1, EF2, EF3) y tras penalti (P1 y P2).

3 Consideradas las acciones a balén parado tras juego no
efectivo.
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m Equipo Edi
M Equipo Epo

Tiro Libre

Saque de Puerta Saque de Banda Saque de Esquina

En la Tabla 4, se muestra la ausencia de diferencias
significativas tras la comparacion de medias en relacion
al niimero de pases previo al gol, no pudiendo identificar
los distintos modelos ofensivos en relaciébn a este
criterio.

Tabla 4. Andlisis de la influencia del modelo tdctico ofensivo en el
niimero de pases previo al gol. Comparacion de medias (t students).

Equipo Numero de Comparacion de
quip Pases Medias
Equipo Edi 2.40+1.74
. <
Equipo Epo 2.76+1.88 P<0,108

En la Tabla 5 se presentan los resultados de la
comparacion de medias que relaciona los modelos de
juego con la variable zona de recuperacion de la
posesion e inicio de la jugada que finaliza en gol. Se han
obviado en estos resultados los goles que se consiguen
tras una accion a balon parado, consideradas acciones de
estrategia que no tiene un intercambio de la posesion de
balon.

Tabla 5. Andlisis de la influencia del modelo tdctico ofensivo en la
zona de inicio de la jugada que finaliza en gol. Comparacion de
medias (t students).

Equipo Zona de Comparacion de
quip Recuperacion* Medias
Equipo Edi 2.57+0,77
. <
Equipo Epo 2.74+0.79 P<0,093

* En la grdfica 1 se puede comprobar el niimero de robos en cada zona;
zonasde 1 a4

Si bien los resultados mostrados en las tablas 4 y 5
permiten dar respuesta al objetivo prioritario de este
estudio, tal como se presentaba anteriormente en la
Grafica 2, también se han analizado el nimero de goles
que cada uno de los equipos han conseguido tras
acciones a balon parado. En todos los casos, la escasez
de goles precedidos por situaciones estratégicas (definas
anteriormente) y la similitud de los datos obtenidos
determinan que no aparezcan diferencias significativas
entre los dos modelos tacticos ofensivos. En este sentido
podriamos considerar que las capacidades individuales
de los jugadores de los que disponga cada equipo
determinara esta variable, con una mayor influencia que
el planteamiento colectivo del equipo mas asociado al
modelo de juego desarrollado.

En la tabla 6 se muestras los resultados obtenidos en
relacion a los goles

Tabla 6. Andlisis de la influencia del modelo tdctico ofensivo en el
ntimero de goles obtenidos en situacion estratégica saque de falta.

Situacion Modelo Modelo Comparacién
Estratégica Edi Epo de Medias
Saque de Esquina* 0.13+£0,56 0.08+0,47 P<0,463
Saque de Falta* 0.08+0,36  0.03+0,17 P<0,187
Penalti* 0.05£0,22  0.05+0,22 P<0,977
Saque de Banda 0.02+0,12  0.02+0,12 P<0,988
Saque de Puerta 0.03+0,27 0.00 P<0,203

* Se consideran todos los goles obtenidos, agrupdndose las distintas
categorias explicadas anteriormente en un sélo grupo
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DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue determinar
si el modelo tactico ofensivo tiene influencia en la forma
de consecucion del gol, en relacion a las variables
numero de pases previos y zona de recuperacion de la
posesion e inicio de la jugada que finaliza en gol. Tras el
analisis de los resultados obtenidos en esta
investigacion, la ausencia de significatividad estadistica
entre las variables analizadas y su relacion con la forma
de consecucion de los goles, indica que los modelos de
juego no presentan relacion con el tipo de jugada que
finaliza en gol, cumpliéndose de esta forma la hipotesis
inicialmente planteada.

Cabe destacar que en este estudio se han considerado
dos de los tres tipos de aspectos que son necesarios tener
en cuenta para analizar los modelos ofensivos de un
equipo (Lago et. al., 2012): temporales, espaciales y
modales. En relacion al espacio, se ha considerado la
zona de recuperacion de la posesion del balon e inicio de
la fase de ataque (Bate, 1988; Grant, Williams y Reill,
1999; Hughes y Churchill, 2005; Mombaerts, 2000;
Reep y Benjamin, 1968; Tenga, Holme, Ronglan, y
Bahr, 2010a), mientras que en relacion a los aspectos
modales se han registrado el numero de pases previo al
gol (Bate, 1988; Dufour, 1993; Hughes y Franks, 2005;
Mombaerts, 2000; Olsen, 1988; Reep y Benjamin, 1968;
Reep et. al., 1971; Tenga et. al., 2010a, 2010Db).

La ausencia de estudios que aborden de forma directa la
variable gol en relacion con los modelos tacticos
ofensivos limitan la posibilidad de establecer
comparaciones con estudios precedentes. Es posible
hacer uso de estudios donde se analiza la variable gol
desde una perspectiva descriptiva. El analisis de los
modelos de juegos y de las estrategias ofensivas de los
equipos en relacion a diversas variables e indicadores de
éxito, si han sido analizados en diferentes estudios de
caracter cientifico que nos permiten justificar el
planteamiento de este trabajo. En relacion a la variable
namero de pases que preceden al gol, estudios
precedentes han demostrado que entre el 50-85% de las
unidades de posesion de un partido no alcanzan zona de
finalizacion (Luhtanen, 1993; Tenga, et. al., 2010a). El
fatbol no es un deporte de finalizacion, determinandose
un predominio de la defensa sobre el ataque (Dufour,
1989) por lo que esos modelos ofensivos basados en el
control de la posesion prolongada de baléon pueden
traducirse en un mayor control del partido y de sus

distintos momentos, pero no garantizan un mayor
numero de acciones de finalizacion.

Continuando con esta idea que puede contradecir la idea
popular de una mayor eficacia anotadora de los equipos
con modelos basados en posesion prolongadas de balon,
a excepcion del trabajo de Huges y Frank (2005),
diversos estudios han demostrado que la longitud de la
secuencia de pase no se relaciona con la eficacia ni la
capacidad anotadora de los equipos (Bate, 1988; Dufour,
1993; Lago, Lago, Rey, Casais, Dominguez, 2012;
Mombaerts, 2000; Olsen, 1988; Reep y Benjamin, 1968;
Reep, Pollard y Benjamin, 1971; Tenga et. al., 2010).
Incluso en algunos de estos trabajos se demuestra que el
empleo de un nimero reducido de pases, caracteristico
de las modalidades de progresion directa y rapida,
constituye un procedimiento ofensivo mas eficaz que la
utilizacion de posesiones largas (> 5 pases), propias de
los ataques combinativos (Lago et. al., 2012).

Si bien en el presente estudio no se ha considerado el
tiempo de duracion de la accion ofensiva que genera la
situacion de gol, en otros estudios precedentes (Lago et.
al.,, 2012) se demuestra que los tiempos maximos de
duracion de las acciones ofensivas que acaban en gol no
superan los 10 segundos (Garganta, Maia y Basto, 1997,
Hook y Hughes, 2001; Mombaerts, 2000), lo que puede
reafirmar la idea anteriormente expuesta.

En cuanto a la variable zona del terreno de juego donde
se recupera la posesion del balon y se inicia la accion
ofensiva, en este estudio no se han obtenido los
resultados que aparecen en trabajos como los de Bate,
(1988), Hughes y Churchill, (2005), Lago et. al., (2012),
Reep y Benjamin, (1968), Tenga et. al., (2010a y 2010b)
en los cuales se muestra que la eficacia de la accion
ofensiva aumenta cuanto mas cerca de la porteria rival se
logra la recuperacion de la pelota. En el presente estudio
se han registrado un mayor nimero de goles en los
cuales la jugada se inicia desde zona 3, es decir, en
campo rival pero no en zonas de area.

Otros planteamientos en relacion a los modelos de juego
estan siendo abordados en la investigacion cientifica, en
base a la consideracion de nuevas variables para ser
analizadas, atendiendo a la interrelacion de las mismas y
haciendo uso de estudios longitudinales, estan aportando
nuevos y relevantes conocimientos para el estudio de los
modelos. Es importante destacar que en este estudio se
considera como maximo logro deportivo el Gol.
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Recientes estudios analizan otros factores de
rendimiento como indicadores de éxito. Asi Lago et. al.,
(2012) indican que los remates o las llegadas a zonas de
finalizacion han sido constatados como variables
influyentes en la evaluacion de los modelos tacticos
ofensivos (Tenga, Ronglan y Bahr, 2010). Ademas se
consideran variables como el nivel del oponente y la
organizacion defensiva del mismo y su influencia en el
modelo ofensivo propuesto. Este tipo de estudios donde
se incluyen un mayor numero de variables y de
elementos del juego tienen una gran valia para el analisis
y para un conocimiento profundo del juego en futbol.

CONCLUSIONES

En relacion a los resultados obtenidos en este estudio
piloto se puede establecer como conclusion fundamental
que no aparecen diferencias significativas en relacion a
la forma de consecucion del Gol en funcién del modelo
de juego ofensivo que presenten los equipos en relacion
a las variables numero de pases y zona de recuperacion.
Esto permite justificar que el nimero de pases previo al
Gol no es una variable que diferencie e identifique a los
diferentes modelos de juego, y que estos goles surgen
tras acciones de juego con caracteristicas comunes,
independientemente del equipo.

Otras variables analizadas, como el nimero de goles
conseguidos tras acciones de estrategia tampoco
determinan diferencias significativas para establecer
patrones identificativos del modelo tactico ofensivo.

Se puede establecer en base a los resultados obtenidos
que los modelos tacticos ofensivos determinan el
comportamiento colectivo de un equipo, como una
estrategia para controlar el partido, pero no puede ser
considerada una estrategia desarrollada para alcanzar el
Gol, objetivo ultimo del juego.

En el presente trabajo se pretende iniciar una linea de
investigacion de gran complejidad al abordar uno de los
aspectos mas subjetivos del juego, los modelos tacticos.
Se considera necesario el analisis de la variable Gol s6lo
en aquellos equipos que presenten modelos tacticos
ofensivos claramente definidos. Ademas de ello, en
futuros trabajos se debe considerar un mayor tamafio
muestral, aumentando para ello el numero de
temporadas analizadas, lo que limita aun mas los

estudios de caracter cientifico ya que en funcion de los
entrenadores responsables de los equipos, la variabilidad
en los modelos de juego resulta constante entre
diferentes temporadas.

Como futuras lineas de investigacion se plantea
adecuado realizar réplicas de este estudio que corroboren
los resultados obtenidos. Se pueden ademas considerar
otras variables de elevado interés para el analisis de los
modelos de juego, como puede ser el numero de
jugadores involucrados y el tiempo de duracion de la
jugada que finaliza con gol.
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RESUMEN

Antecedentes: Aunque la importancia de la actividad
fisica se cita a menudo, existe escasa investigacion
que examine la influencia de los dispositivos
tecnologicos en la promocion de la salud y su
aplicabilidad en los diferentes niveles de actividad
fisica. Este estudio examino6 los niveles actuales de
AF de los participantes que usan dispositivos
tecnologicos como medio de evaluacion de la salud.

Método: Una encuesta a 471 adultos en la pequefia
Mountain West University, evalué sus niveles
actuales de actividad fisica. Las variables incluidas
fueron: edad de los participantes, peso, altura, uso de
dispositivos moviles, tipos especificos (nombre) de
dispositivos tecnoldgicos y tipos de aplicaciones. El
cuestionario internacional de la actividad fisica
(IPAQ) fue usado para resumir los niveles de
actividad fisica individual. Se calcularon los
promedios de los mniveles de actividad fisica
autoevaluados por los participantes y se usaron
correlaciones y pruebas t de student para muestras
indepenientes para evaluar los datos.

Resultados: Los resultados sobre la relacion entre el
uso de los dispositivos tecnoldgicos/aplicaciones de
salud y la actividad fisica fueron mixtos. Los
usuarios de la tecnologia de la salud mostraron un
grado significativamente mayor en el numero de dias
a la semana de actividad fisica moderada y vigorosa,
pero no mostraron un nimero total de minutos mayor
de actividad fisica que los no usuarios de la
tecnologia para la salud.

Conclusiones: Este estudio sugiere que el uso de
tecnologia tiene un efecto importante en los niveles
de actividad fisica y posiblemente predice las
tendencias de actividad fisica. Este estudio puede
implicar que el uso de la tecnologia de la salud ayuda
a un estilo de vida activo, pero el impacto de la
motivacién y el uso de la tecnologia exceden el
alcance de este estudio. Las investigaciones futuras
deberian examinar la asociacion entre la motivacion y
el uso de la tecnologia.

Palabras clave: salud, actividad fisica, tecnologia,
aplicaciones, dispositivos inteligentes.

ABSTRACT

Background: Although the importance of physical
activity (PA) is often cited, limited research exists
examining the influence of health enhancing
technology devices and applications on physical
activity levels. This study examined current PA
levels of participants who use technology devices as
a means of health assessment.

Methods: A survey of 471 adults at a small
Mountain West university assessed current physical
activity levels. Variables included: participant’s age,
weight, height, technology device use, mobile device
use, and specific types (names) of technology devices
and applications. The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) was used to summarize
individual physical activity levels. Participants’ self-
reported physical activity levels were averaged and
correlations and independent t-tests were used to
assess the data.

Results: Findings on the relationships between use of
health technology devices/applications and physical
activity were mixed. Health technology users report
engaging in significantly more days per week of
moderate and vigorous physical activity, but they do
not report more total minutes of physical activity than
non-health technology users.

Conclusions: This study suggests that technology
use does have an important effect on physical activity
levels and potentially predictive of PA trends. This
study implies that health technology use aids an
active lifestyle, but the impact of motivation and
technology use exceeds the scope of this study.
Future research should examine the association
between motivation and technology use.

Keywords: Keywords: health, physical activity,
technology, applications, SMART devices
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INTRODUCTION

Generally, as individuals age, physical activity (PA)
levels decrease (Flegal, Graubard, Williamson, &
Gail, 2005; Haskell et al., 2007; World Health
Organization (WHO), 2010). The World Health
Organization (WHO) identified PA as being a top
public priority because the number of sedentary,
overweight, and obese adults has consistently
increased (Suggs, Mclntyre, & Cowdery, 2010).
Adult physical inactivity and sedentary behaviors can
result in increased risk for heart disease, diabetes,
osteoporosis, and cancer and contribute to the loss of
muscle mass and an increased probability of
acquiring injuries (Sherry et al., 2010; Flegal et al.,
2005; Howard & Gillis, 2009; Sithole & Veugelers,
2008; Stalmatakis & Weiler, 2010; Wearing, Hennig,
Byme, Steele, & Hills, 2006). Furthermore, there are
a variety of benefits adults receive by being
physically active, including improved bone strength
and decreased risk of developing type 2-diabetes or
high blood pressure (CDC, 2013).

Connections between obesity and sedentary lifestyles
have stimulated research efforts to further examine
adulthood PA levels and various contributing factors
(National Center for Health Statistics, 2010).
Physical activity recommendations have changed
over the years suggesting American adults need to be
more physically active (USDHHS, 2000). The Center
for Disease Control and Prevention (CDC)
recommends that American adults partake in a
minimum of 30 minutes of moderate/vigorous
intensity PA preferably every day of the week (CDC,
2010). Moderate PA level is defined as the body
burning between 3.5-7kcal/min (CDC, 2013).
According to the CDC (2013), vigorous exercise is
defined as PA that burns more than 7kcal/min in the
body, such as running, and biking at a speed greater
than 10mph. Daily obligations such as family
responsibilities and many occupational demands can
limit PA opportunities. However, many individuals
remain unaware that they are not participating in
enough moderate to vigorous PA to gain benefits
(National Center for Health Statistics, 2010; Suggs,
Mclintyre, & Cowdery, 2010). Individuals may
believe that they are meeting PA requirements during
their daily routines but are instead falling short.
Although the benefits of PA and consequences of not
partaking in PA are well documented, it remains
unclear why a significant portion of people are not

meeting the suggested PA requirements (Flegal et al.,
2005). A particularly relevant construct that can be
attributed to physical activity adherence is
motivation.

Motivation

Motivation can be explained as a psychological factor
that encourages proactive efforts to obtain a
particular goal (Schacter, 2011). Strong links have
been established connecting motivation and behavior
change (Baumeister & Leary, 1995; DeCharms,
1968; Deci, 1975). The self-determination theory
(SDT) developed by Deci and Ryan seeks to explain
how individual behavior is motivated and
determined. The SDT provides a broad framework
explaining motivation through intrinsic and extrinsic
sources (Deci & Ryan, 2000). Deci and Ryan (2000)
describes how social and cultural factors foster
behaviors that undermine volition and initiative,
They suggest optimal functioning is based on the
psychological needs of competence, relatedness, and
autonomy (Deci and Ryan, 2002). It is argued that
individual experience of autonomy, competence, and
relatedness foster engagement for activities, such as
partaking in forms of physical activities like exercise,
sport, and recreation. Motivation (intrinsic and
extrinsic) has been densely researched concerning
physical activity and continues to be a topic of
interest as exercise regimes evolve (Jeffery, 2013;
Oman & McAuley, 1993).

Motivation & Technology

Technology is continuously evolving and plays an
important role in many individual’s lives. Recent
interest has been generated concerning the use of
mobile (e.g., wearable devices) and stationary (e.g.,
computers) technology as a means to facilitate
exercise habits (Russel & Newton, 2008).
Technology devices provide an alternative way for
individuals to exercise at home, monitor personal PA
levels, and track physical health goals without the
influence of another human being. Interventions that
include the use of technology to exercise conclude
that technology plays an important role potentially
leading to increased PA levels (Fanning, Mullun, &
McAuley, 2012). As a result, interest has shifted
toward determining how technology use motivates
individuals to be more physically active.
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Ba & Wang (2013) found that digital health
communities do seem to play a role in motivating
people to exercise. More health and fitness oriented
websites and mobile apps are emerging every day.
They not only provide tools that enable individuals to
track their own activity levels, but also connect users
to a community of like-minded people. Ba & Wang
(2013) results show that social networking--defined
as providing a website or other application that
enables users to communicate with each other
through postings, comments, messages, images, and
other multimedia--provided by these websites, is
indeed linked to people's exercise levels.

Another way technology has been shown to increase
exercise is through text messaging, an electronic
message sent from one technology device to another
by typing words. Buchholz, Ingram, Wilbur, and Pelt
(2013) used text messaging to deliver motivational
photos to increase walking in older adults. They
found that using text messages to achieve walking
goals promoted exercise in adults (Buchholz, et. al.,
2013). Text messaging can serve as an effective way
to motivate people to exercise.

Lastly, combining technologies can be very effective
as well. Stuckey, Fulkerson, Read, Russell-Minda,
Munoz, & Kleinstiver (2011) used a health
monitoring system that included an application on the
smartphone--a phone with built-in mobile access to
the Internet--and an online database to transmit and
store data to help track participants’ diabetic
measurements and track their exercise. At the end of
eight weeks they found that participants increased
exercise and fitness levels (Stuckey, Shapiro, Gill, &
Petrella, 2013). The advancement of technology
allows individuals to not only have the ability to
exercise at home but track physical activity levels
throughout the day with the use of multiple
technology-based systems.

Newer technology devices from brands such as
Nike®, Fitbit®, and Polar® have recently marketed
new edition sport bands that track calories, steps, and
distance using accelerometry. Additionally, new
editions of the sport bands allow individuals to view
their results on a screen located on the band as well
as on a smartphone or computer. Instant access to
activity results has generated overwhelming interest
from people who are both starting to work out and
those maintaining physically active lifestyles. There

is a need for research examining associations
between technology use and physical activity levels;
however, limited data exists regarding the effect of
technology device use on motivation and exercise.

This study examined current PA levels of adults as a
function of the use of technology devices, defined as
mobile/smartphones and portable electronic devices
such as an iPod, MP3 players, or tablets (iPad or
Galaxy) as a means of health assessment. Given the
documented importance of enhancing motivation for
PA, we explored the potential of technology devices
or mobile applications (i.e., downloadable software
programs) to boost motivation and foster PA
adherence. This project could provide evidence that
the use of technology devices to monitor PA is
associated with increased PA behaviors. It is
hypothesized that individuals who use technology
devices to monitor physical health engage in higher
levels of PA. The purpose of this study is to examine
the relationship between technology use and adult PA
levels.

METHODS
Participants and Procedure

Study participants included a sample of students and
university employees at a small Mountain West
university (n =471) (See Table I). The research team
was granted access to all students’ and university
employees’ email addresses through the Institutional
Review Board at this university. Data were collected
using a questionnaire administered through Survey
Monkey. Each participant was emailed the research
study cover letter, description, and link to the
questionnaire.  Subjects were informed that
participation was voluntary and they could withdraw
themselves from the study at any time. Data were
only accesible to researchers to ensure data
confidentiality. No names, IP addresses, or
identifying information was collected to ensure
anonymity. All experimental procedures were
approved by the university’s Institutional Review
Board prior to data collection. Following data
collection, survey responses were uploaded to and
analyzed in SPSS version 20.
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TABLE 1. Participant Demographics

N Percent of
Total Sample

18-24 183 38.90%
25-34 92 19.50%
35-44 55 11.77%
45-54 60 12.70%
55-64 37 7.90%
65-74 15 3.20%
74+ 1 0.20%
ggftlilcipants 471

g:earl;h Tech 13 24%
Tech Users st 6%

Measures

Physical Activity. Adult physical activity was
assessed using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). The IPAQ is identified as an
accurate measure to assess self-reported PA
(Maddison et al., 2007). The IPAQ short version
examines PA over the last 7 days and consists of a
total of 7 questions (Maddison et al., 2007). The
IPAQ is an international, universally accepted PA
assessment tool, which has been tested for repeated
reliability and validity (Maddison et al., 2007).
Information obtained from the IPAQ allowed
investigators to assess the time individuals spend
participating in vigorous and moderate intensity
exercise as well as the total amount of time walking
and sitting. Correlation comparisons reveal that the
IPAQ short version had Cronbach alpha of 0.8
(Maddison et al., 2007).

The IPAQ has been widely used and studies report
varying results with objective measures (Lee et al.,
2011; Maddison et al.,, 2007). Lee et al. (2011)
concluded that at times the IPAQ-short version
reports moderately low validity potentially due to
response overestimation. Overestimation is a
common limitation in many self-report PA surveys.
Helmerhorst et al. (2012) conducted a review of 34
different physical activity questionnaires and
concluded that the IPAQ-short version was identified
as a reliable and valid tool to assess self-reported PA

(Helmerhorst et al., 2012). Therefore, the IPAQ short
version was deemed most appropriate for this study.

Participants were asked their primary type of PA
(Exercise, Sport, or Recreation) based on the
definitions and examples provided. PA levels were
categorized based on the IPAQ survey, which labels
physical exertion as vigorous PA, moderate PA,
walking, and sitting. In addition, examples of
moderate and vigorous activities were provided to
differentiate between moderate and vigorous physical
activities. Individuals indicated number of days they
participated in each category (vigorous, moderate,
walking, and sitting) then indicated how much time
during the day each PA level was performed.

Technology Devices. As explained above, for the
purposes of this study, technology devices were
defined as mobile/smartphones and portable
electronic devices such as an iPod, MP3 players, or
tablets (iPad or Galaxy). Health technology users are
considered innovation adopters. Innovation adopters
were described as individuals who utilize one
technology device or application to track health
related behaviors. Furthermore, technology devices
are tools that utilize programs called applications
(apps). In addition, health technology devices that
track PA such as Nike Fuel Band®, FitBit®, and
Polar® sport bands were included. Participants were
asked whether they owned technology devices and if
they use their technology device to track health
related behaviors, specifically physical activity,
nutrition, and exercise. Participants were considered
health technology users if they reported to use at least
1 health technology device or application.

Data Analysis

Demographics included general information such as
age, gender, ethnicity, height (inches), and weight
(pounds). The number of days was multiplied by the
amount of time each individual spent participating in
PA to provide researchers with total amount of PA
for each of the PA levels (vigorous, moderate,
walking, sitting). Average data were used in the
statistical analysis of individual PA levels. In
addition, participants were asked how many
technology devices they owned (smart phone, iPad,
lab top, etc.), what devices (mobile or stand alone)
they used or have used to track their personal health,
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and what technology applications “apps” do they use
to track personal health.

Current PA levels were analyzed among participants
who use technology for health related purposes and
those who don’t use health technologies. Information
for group comparison (health technology and non-
health technology) included subjects’ vigorous and
moderate activity, walking, and sitting time during
the last 7 days. This study sought to analyze
differences of PA levels among individuals who use
technology for health related purposes. The statistical
analysis used to determine if health technology use
yielded higher adult physical were relationship
correlations, T-tests, and ANOVA analyses.
Significant alpha level was established at 0.05.

RESULTS
Seventy percent (70.2%) of participants reported
owning at least 3 different technology devices while

11.7% of participants reported owning 5 or more
technology devices (See Table 2).

TABLE 2. Technology Users Demographics

Number of N Percent of
Devices Owned Total Sample
1 48 10.21%

2 121 25.73%

3 163 34.59%

4 56 11.89%
5+ 55 11.72%

Participants who use technology devices for physical
health purposes represented 24% (n = 113) of the
total sample while 358 participants reported to not
use technology devices for physical health purposes
(See Table 1). This study reports that 24% of
participants used some form of health enhancing
application. The most common health enhancing
applications included physical activity/exercise and
nutrition/health eating applications.

Significant differences in physical activity were
present between health technology and non-health
technology users (See Table 3). The only significant

difference between genders exists among health
technology users and the amount of moderate
physical activity (minutes per week).

TABLE 3. Physical Activity Levels and Technology Use

Health

Non Health
Technology Tech Users
Users
u SD M SD F p

Vigorous  Days 3.44 2.13 259 544 7.51% <0.001
Mins 2,66 132 278 9 0.77 0.381
Moderate Days 3.5 2.19 297 1.99 S.46* 0.02
Mins 251 1.13 238 ;53 096 0.327
Walking  Days 498 243 499 544 001 0.935
Mins 237 086 242 ;,; 0.23 0.636

Sitting Mins 3.78 122 393 123 1.16 0.282

Note: *Denotes statistically significant differences
between the two participant groups

Participants who used health related technology
applications exercised significantly more days per
week compared to those who did not utilize health
related technology devices. Specifically, differences
were present between the number of days participants
engaged in moderate (Health Tech Users, M = 3.44,
Non Health Tech Users, M = 2.59; p < 0.05) and
vigorous (Health Tech Users, M = 3.50, Non Health
Tech users M = 2.97; p < 0.05) physical activity.
However, there were no differences in the amount of
time, assessed in minutes, between health technology
users and non-health technology users. Forty-three
percent of participants completed 3+ days of
moderate PA, which was significantly more than
individuals who reported not to use health technology
(See Table 4).
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It was hypothesized that the use of health related
technology devices would yield higher PA levels and
the current studies results’ supported our hypothesis.
Participants who used health related technology
devices spent less time sitting compared to those who
do not use health technology (See Table 3). No
significant differences were found in the frequency
(days per week) or amount of time (minutes) spent
walking between technology and non-technology
users (See Table 3).

DISCUSSION

Technology use is an interesting topic as device
ownership has become more common. More
individuals own and rely on technology devices for
daily activities within their professional careers and
leisure activities. The majority of participants in the
current study own multiple technology devices, and
most individuals over the age of 54 owned at least
one device, illustrating the ubiquity of technology
across various age intervals.

As technology has advanced, many technology
manufactures have developed and designed mobile
devices that are slim, sleek, and user friendly.
Technology devices that participants noted as most
favored devices were the Apple® iPad, iPod, and
Samsung® Galaxy tablet. These represent the
preferred devices to utilize various personal
applications for the purposes of health enhancement.
A meta-analysis by Fanning, Mullun, and McAuley
(2012) provide support that mobile technology can
increase health enhancing behaviors such as physical
activity. Furthermore, technology applications are
available, depending on health related interest, to
download on various technology devices including
laptops, tablets, hand held devices, and smart phones.
Applications address a broad range of topics and
allow individuals to personalize their technology
device based on their interests.

In addition to tablets, specific devices have been
designed that focus on physical activity and
movement tracking. These devices come in a variety
of different designs but serve as a mobile tracking
device requiring less effort. Many mobile devices are
designed to clip on to an individual’s shirt, belt,
pocket, or strap creating effortless utilization. More
recently, devices are designed as a wristwatch.

TABLE 4. Percentages of Days participating

in Physical Activity
Moderate PA Vigorous PA
I No No
1-2 Moderate 1-2 3+ Vigorous
Days/ 3 Da};s/ PA* Days/ Days/ PA*
week
week week* week
ﬁ::fsh Tech 30560  4351%  25.92%  18.58% 5044%  29.20%
NonHealth 5, 100, 34380, 33500 2681% 5027%  22.07%
Tech Users

Note: *Denotes statistically significant differences between the two
participant groups

Overall, Nike (FuelBand®) and FitBit® (Force/Flex)
were the most commonly used physical activity
tracking devices. These devices utilize program
specific applications that can be utilized through
computers, tablets, and smart phones. These types of
devices show promise by providing a cost effective
product promoting behavior change and public health
impact could be significant due to reach, adoption,
and implementation (Mayrsohn & Khalil, 2014).

Technology device use allows individuals to
consistently monitor their needs without additional
effort. Many devices simultaneously update through
the use of Bluetooth, where data is exchanged
wirelessly over short-range frequency, and the
Internet. The use of many health enhancing
technology applications allow instant access to data
that reports the number of steps taken, distance
traveled, and calorie expenditure, number of calories
burned by completing certain activities. These tools
allow for immediate evaluation providing individuals
with an opportunity to alter their behavior. This type
of feedback could additionally serve as a means of
motivation for participants to set goals, both of which
potentially explain the significant difference in
number of days participants participated in moderate
and vigorous physical activity (Polzien, akicic, Tate,
& Otto, 2007). Additionally, visual presence of
activity results may serve as a visual reminder to get
active and reinforce active behaviors.

As stated previously, American physical activity
recommendations conclude that adults should engage
in a minimum of 30 minutes of moderate intensity
PA preferably every day of the week (CDC, 2010).
Many PA applications use accelerometers, a
capability that detects non-gravitational acceleration,
to track activity levels (moderate/vigorous) located in
many smart phones and mobile devices. Having an
accelerometer built into devices commonly used
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provides consumer convenience by allowing instant
access to objective results as accelerometers use
scientifically-validated algorithms to conduct PA
calculations (Lee, Kim, & Welk, 2014). Physical
activity levels are commonly over-estimated when
individuals determine the exertion level and time
themselves because many individuals might believe
they are more active than in actuality. Technology
devices (smart phones and other mobile devices)
provide an objective measure of physical activity that
presumably provides a more accurate estimation of
physical activity levels compared to self-report and
can serve as a valuable point of comparison for
individuals starting to become physically active as
well as those maintaining an active lifestyle.
Recently, researchers validated various name-brand
devices such as, Nike Fuelband® and Fitbit®
concluding favorable accuracy (Lee, Kim, & Welk,
2014). This is important as electronic activity
tracking devices continue to contribute to a popular
social trend.

A very interesting result from the current study is that
significant differences among health technology users
included the number of days per week that
individuals participated in physical activity but not
the total amount of minutes per day on average. The
CDC recommends that adults are physically active
preferably every day (CDC, 2010). Understandably
not every individual can meet physical activity
recommendations every day; however, the fact that
individuals who used heath technology devices were
physical activity significantly more days per week
magnifies the influence technology potentially has on
human behavior. Knowing that your activity levels
are being tracked potentially increases physical
activity mindfulness and subsequently results in
consistent physical activity adherence. Instant review
of activity results allows immediate evaluation of
activity presence. For instance, it could be that
current technological devices / applications reinforce
frequency (# of days / week) more than specific
amounts of time. Furthermore, technological devices
/ applications may strive to motivate individuals to
get active but may be limited in extent they can
motivate individuals to continue activity or increase
intensity. Overall, the use of technology devices used
in clinical trials report promising results; however,
more research is needed concerning how devices
influence behaviors (Kang, Marshal, Barreria, & Lee,

2009; Muller-Riemenschneider, Reinhold, Nocon,
Willich, 2008).

The ability to evaluate personal PA results on a
mobile device is vital for activity monitoring, which
for example can be completed when wearing and
downloading the data from a Nike FuelBand®, or
FitBit Force/Flex®, however mobile devices may
have an additional motivational purpose without its
functional use. Consciously knowing that a device is
tracking participants’  physical activity may
inadvertently motivate an individual to be active.
Individuals may be more likely to be active if they
know their movements are being tracked even if they
are not evaluating specific steps, distance, activity
level, or caloric expenditure. The presence of the
tracker’s influence on habitual physical activity is
beyond the scope of the current study but should be
further explored.

Limiting factors for this study were location and
population. Surveys were only emailed to faculty and
staff of a Mountain West university. Surveys were
emailed during work hours, which may have
potentially limited sample size. Potential participants
may have been busy and unable to complete the
survey. In addition, the self-reported data may be
subject to overestimation and memory recall biases.
Lastly, socially desirable responses, such as the
tendency not to report low levels of PA, are a
potential limitation of this study.

CONCLUSIONS

Future research should examine the specific influence
of mobile technology devices, particularly those that
track or encourage physical activity, on exercise
motivation and actual physical activity levels. In
addition, specific physical activity mobile tracking
devices should be validated and examined for
motivational impact among adolescents, young
adults, and older adults. Finally, future research
should include various motivational constructs that
potentially influence physical activity adherence.

Results from this project are timely and very
applicable due to the increasing reliance of society on
electronic technology. Technology use is an
important aspect in virtually all sectors of society and
can be used to support nearly every type of human
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behavior. This project presents data suggesting that
health related technology used to track physical
activity and exercise may play an important role in
adult PA levels, particularly in frequency of days per
week. In an education setting, these inferences can be
used as an additional means to help advocate
increased PA levels, reinforce the importance of PA,
and utilize technology as a positive means to promote
healthy behaviors.
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RESUMEN

Objetivo: El futbol es uno de los deportes mas
populares en muchos paises en todo el mundo. Los
sitios web de los clubes de futbol pueden ser una via
de promocion de actividades saludables. Este estudio
tuvo como objetivo explorar la promocion de la salud
y la informacién sobre los patrocinadores del futbol
en Australia.

Meétodo: Se recolect6 informacion de las paginas web
de una muestra al azar de 141 clubes de futbol de un
censo grupo en el estado de New South Wales y se
sometieron a analisis cuantitativo (frecuencias) y
cualitativo (tematico).

Resultados: El analisis mostro que el 37% (n = 52)
tenia informacion de promocién de la salud. El
analisis tematico mostré que los clubes a menudo
vinculan el futbol con el bienestar social y fisico de
los miembros. El 63% (n = 89) de los patrocinadores
que figuran en sus sitios web son compaiiias de
alimentos y bebidas alcohdlicas y organizaciones
relacionadas con el deporte. Los resultados mostraron
tres dificultades relacionadas con el acceso al
contenido de la salud: la ubicacion del sitio web, el
lenguaje y los recursos.

Discusion: Los patrocinadores de alimentos y
bebidas alcohdlicas son habituales en deporte, y
pueden afectar la promocion de la salud.

Conclusiones: Proporcionar mas informacion sobre
temas especificos de salud es una estrategia valiosa
en la promocion de la salud que podrian ayudar a los
jugadores y otros usuarios de la web a prevenir o
controlar problemas de salud.

Palabras clave: Deporte; salud; los medios de
comunicacion.

ABSTRACT

Objectives: Soccer is one of the most popular sports
in many countries around the world. Soccer club
websites can be an avenue for health promotion
activities. This study aimed to explore the health
promotion and sponsorship information on
community soccer club websites in Australia.

Methods: Information was collected from websites of
a random sample of 141 soccer clubs from a group
census in the state of New South Wales, and
subjected to quantitative (frequencies) and qualitative
(thematic) analysis.

Results: Analysis showed that 37% (n=52) had health
promotion information. Thematic analysis showed
clubs often link soccer to social wellbeing and
fitness. 63% (n=89) listed sponsors on their websites,
with food and alcohol companies and sport-related
organisations common. Results showed three
difficulties around accessing health content, related to
website location, language, and source.

Discussion: Sponsorship from food and alcohol-
related groups is common, which may undermine
health promotion.

Conclusions: Providing more information on specific
health issues is a valuable strategy in health
promotion that could assist players and other website
users to prevent or manage health problems.

Keywords: Sport; health; media.
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INTRODUCTION

Physical inactivity is one of a number of key factors
contributing to the development of chronic diseases
such as coronary heart disease, diabetes and obesity
(Dangardt et al., 2013). In order to reduce the burden
of these chronic diseases, various health promotion
strategies have been used to increase community
participation in physical activity. Health promotion
strategies have previously been conducted mainly
within schools and hospitals; since the 1990s a
settings-based approach to health promotion has
increased in popularity (Whitelaw et al., 2001). This
shift is largely due to the increased involvement of
local communities in health promotion activities
(Tannahill, 1985).

Sports and health

Commonly used settings for health promotion
activities include schools (Lavelle et al., 2012), faith
organisations (Campbell et al, 2007), cultural
celebrations and community events (Fernandez et al.,
2011). Sporting clubs also occupy an important
position in encouraging community involvement in
physical activity (Eime et al., 2008). Participating in
community sports has many benefits to general
health and fitness as well as overall mood and
emotional wellbeing (Penedo & Dahn, 2005). Early
participation in sports during childhood and
adolescence is thought to be linked to later
involvement in physical activity as an adult (Telama
et al., 2005). In addition, the health benefits of sports
participation extend further than physical and mental
wellbeing to social capital (Hall, 2007). Drawing on
the World Health Organization’s (World Health
Organization, 2005) definition of health that includes
aspects of social wellbeing, Townsend and colleagues
(Townsend et al., 2002) point out that sporting clubs
and physical activity are important elements of
overall  health, including social wellbeing,
particularly in rural communities. Social interaction
is often one of the highest motivators for people
playing community sports (Allender et al., 2006;
Light & Curry, 2009). Given the social and health
benefits of sports and the high numbers of players
and spectators, sporting clubs can become an
important setting to engage and empower individuals
in healthy lifestyles through health promotion
activities (Crisp & Swerissen, 2003; Kelly et al.,
2010; Parnell et al., 2013).

Sports and sponsorship

The role of sporting clubs in health promotion can be
influenced by sponsorship arrangements (Maher et
al., 20006), given that club sponsorship is increasingly
being used as a marketing strategy (Mason, 2005).
Sponsorships range from products that pose risks to
health, such as unhealthy food, to products that
benefit health, such as sporting equipment and
services. A previous study in New Zealand found that
unhealthy products (food high in fat and sugar,
gambling, and alcohol) were more than twice as
common as healthy products in sponsorship (Maher
et al., 2006). For sporting clubs, and particularly
smaller clubs, the sponsorship is invaluable in
generating revenue, and therefore clubs relying on
the sponsorship of companies related to unhealthy
products may find their health promotion strategies
compromised. Yet sponsorship can also include
health promoting collaborations between sponsors
and sports clubs, and assist in accessing hard-to-reach
groups such as sports spectators and participants who
may be interested in sport but not in other healthy
practices (Corti et al.,, 1997; Crisp & Swerissen,
2003).

Sports and the internet

Sponsorship can be just one element in health
promotion, which also includes many other aspects,
such as the provision of information relating to
education, protection, and prevention (Tannahill,
1985). One medium for disseminating health
promotion information is the internet, with publicly-
accessible websites allowing individuals to access a
great variety of information (Korp, 2006). People
increasingly use the internet to gather health
information about illness and injury (Hesse et al.,
2005), and context-specific  information is
particularly important for users (Kivits, 2009). Many
users, including athletes (Abdullah & Mal-Allah,
2011), will search online before seeing a health
professional (Hesse et al., 2005).

In the modern era, sporting clubs regularly use
websites to promote their sport to potential players,
communicate with existing players and provide draw
and results information (Bingley et al., 2011), which
increases traffic to the site. Although previous
research has examined the content of European
soccer league websites (Kriemadis et al., 2010), little
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is known specifically about the health promotion
activities available on club websites.

Aims

The aim of this study was therefore to identify the
health promotion information available on
community soccer club websites. Soccer was chosen
as it has significant health benefits such as tackling
overweight and improving fitness (Faude et al.,
2010). Moreover, soccer has very high participation
rates of team sport globally, and in the Australian
context soccer has one of the highest participation
rates of all team sports (Australian Sports
Commission, 2011). In New South Wales (NSW)
alone, approximately 256,000 players were registered
to play soccer in 2011 (Football NSW, 2011;
Northern NSW Football, 2011). This study focused
on club websites within Football NSW, the governing
body for soccer in most of NSW and a member of the
national body Football Federation Australia (FFA).
Football NSW has 32 football associations across a
wide geographical area including metropolitan, rural
and remote NSW, and each association comprises
community soccer clubs.

The study reviewed soccer club websites for two key
areas:

1. The health promotion information on the
home pages or information pages; and

2. Health-related sponsorship.
METHODS
Study design

A mixed-methods study design was used to identify
the health promotion information and sponsorship
information available on the community soccer club
websites.

Selection criteria and sampling

The websites of all community soccer clubs
registered with an association of Football NSW were
eligible for potential inclusion in the study. The
Football NSW website was used to locate the list of
associations and linked websites. Based on the
Football NSW links to the association websites, a list
was compiled of every club and their website within

each association. If the association did not list a
website for a club, or the link did not work, the club
name was used to search Google. If the club website
appeared within the first page (top ten) results on
Google, it was eligible for potential inclusion in the
study. If the club website could not be located by the
association link or in the first page of Google, it was
excluded from the study. A list of all associations and
their clubs was compiled in an Excel database. In
order to obtain information from the club websites
from all geographical areas, 25% of clubs in each
association were randomly selected from a group
census using the Excel random selection function.

Data collection

Data collection was undertaken over a three-week
period in January, 2012. In recognition that health
promotion encompasses indirect messages to the
population about the value of regular exercise, the
study explored the text content of the selected
websites for themes related to health. Health
promotion information was classified as any content
that related to players’ health, and this broad
definition captured a large range of health
information, such as advice on injury prevention,
treatment and recovery, nutrition, warm up, exercise
and fitness, diet and nutrition, sponsorship, training
information, social wellbeing and community
participation. The qualitative data captured text
content from home pages or information pages
relating to promoting the game for new players or
providing information for existing players. Data
collection was restricted to content located on
website home pages, club information, and in library
or resources sections, and did not include match
reports, policies, or newsletters.

Quantitative data relating to sponsorship were
obtained from the home pages of the website. The
categorisation strategy separated sponsorship into
categories of alcohol, sport-related organisations,
food, health-related, and recreational clubs. Alcohol-
related sponsorship included wineries, liquor stores,
taverns, pubs, and leisure clubs. Sport-related
sponsorship referred to places to play sport (such as
gyms and indoor sports facilities), places to buy
sporting equipment, and brands relating to sport.
Food-related sponsorship included supermarkets, fast
food restaurants, food brands, or anywhere that food
is the primary product sold. Health-related
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sponsorship included chemists, dentists, optometrists,
and health brands. Finally, recreational clubs
included bowling clubs, football clubs, Returned and
Services League of Australia (RSL) clubs and golf
clubs.

Data analysis

All data were entered into a database specifically
designed for this study. The clubs and associations
were coded with numerical identifiers to de-identify
the sampled clubs. Random checks were undertaken
by a person not associated with the study, to ensure
the integrity of the data (Shiloach et al., 2010). The
data were checked for accuracy of the health
promotion information, sponsorship, and club
information.

The qualitative data were analysed thematically. The
text content from each website was copied into
Microsoft Word. The researchers, who come from a
variety of backgrounds in health and humanities, read
the content multiple times to analyse thematically,
and discussed as a team to refine the themes.
Following a conventional inductive process, the
researchers developed themes and concepts from the
data (Thomas, 2006) after reaching consensus,
revising and refining throughout the process. Codes
were used related to injuries, social wellbeing, and
fitness; these codes were used to generate categories
and themes (Thomas, 2006). This paper includes
quotes from the data to illustrate and support the
findings, with the code of the club in brackets
provided for each quote.

Quantitative data were analysed using SPSS 17.0 and
results are presented as frequencies.

Ethical considerations

The information available on these websites is
publicly accessible and this study did not involve
human participants, so ethical approval was not
required for this project.

RESULTS

The search identified 548 soccer clubs from the 26
associations with working weblinks on the Football
NSW website. Six associations did not have a
working link and were excluded. A total of 155

soccer clubs from the remaining associations were
randomly selected for review. Of these, 14 were
excluded as the club website did not have a working
web link.

Data were collected for each club regarding its size
(number of players). Of the 141 clubs, 44 reported
the club size. This information varied and was
inconsistently reported, with some clubs reporting the
total number of teams; others the total number of
players; others reported both. Team size ranged from
two teams to 168 teams. Five clubs had less than 10
teams and three clubs reported more than 100 teams.
One club reported having over 6,000 associated
members. It should be noted that in some instances,
the club did not provide an exact number but simply
a statement of “over 1100 players” or “more than 110
teams”. In other cases, only the numbers for a past
year were provided, such as the number of members
in 2010.

Health promotion information

Approximately a third (n=52, 37%) of the soccer
websites reviewed had health promotion information.
Analysis of the information identified two major
themes: (i) Social wellbeing and community
connections: Creating a nexus between fun and
fitness; and (ii) “Make sure your bodies are ready”:
Injury prevention, treatment and recovery.

Social wellbeing and community connections:
Creating a nexus between fun and fitness

Improving social wellbeing and community
connections were common reasons given for
potential players to join the club, along with the
opportunity to develop skills in soccer. Often the
websites conveyed messages of enjoyment and fun,
such as one club’s welcome message that invited
“players of all ages who wish to learn the game, learn
teamwork, develop individual skills, have fun” (club
code 208). Some clubs encouraged parents to focus
on their child’s enjoyment rather than success at the
game. As one club wrote, “Our aim is to provide all
our players with a fun and enjoyable environment in
which to play football whilst helping them to develop
their individual skills” (1516). Other clubs provided
similar messages, such as a women’s association:
“You will develop your skills, fitness and confidence
as you go and make new friends” (930).
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As well as social wellbeing, fitness was another
major reason on websites for why players should join
the club. In many cases fitness and fun were linked,
as in one club that included the simple message on
their home page: “Get fit: Have fun” (419). For
children, too, fun and exercise were linked, as in one
club’s About Us text: “Soccer is a fun way for
children of all ages to stay active during the winter
season” (2705). Fun, enjoyment and social
connections were commonly linked with improving
fitness and learning skills on many websites. In
contrast, there were a few club websites that made a
distinction between “serious” and fun soccer: “We
have some serious teams while others are just about
fitness and fun” (1702).

“Make sure your bodies are ready”: Injury
prevention, treatment, and recovery

Information relating to injury prevention, treatment,
and recovery appeared in many different ways. Some
clubs provided little to no information on what
players could do to prevent or treat injuries, while
others only included reference to injuries in their
policy documents or Code of Conduct. Some
websites simply provided links to health providers
(who were often sponsors) such as physiotherapists
or doctors. Others gave a great deal of information on
how to prevent and manage sports injuries. For
instance, one site noted that: “All soccer players
should be very much aware of the importance of
STRETCHING. Each player needs to stretch the
important major muscle groups (eg. calf, thighs,
hamstrings, buttocks, lower back, neck) through their
full range of movement both before, during and after
playing/training” (214). This message was followed
with information on why and how to stretch, and how
to minimise and treat injuries.

Several clubs linked training with injury prevention,
with one site stating “Training is strongly advised to
improve fitness and reduce the risk of injury during
season” (1218). In particular, notices often
highlighted the necessity of pre-season training to
gradually build players’ fitness levels before
competition begins. One site promoted soccer-
specific boot camp sessions as a pre-season training
strategy for its over-35s women’s team, and included
text about how the training would “focus around
fitness for the season” and encouraged players to

attend training to “make sure your bodies are ready
for the football season to come” (1220).

Other clubs adopted a more humorous approach, as
with one site that promoted seniors’ football with
reference to age-related injuries: “Interested players
are welcome to come down to [the local] oval [...]
where we endeavour to prevent our joints seizing up
over the off season. [...] Get intimately acquainted
with all the local physiotherapists and help fund the
local radiologist’s new sports car” (1702).

Access to health promotion information

At times the health promotion information was
difficult to locate. Many resources were in places that
were hard to find or in illogical locations, such as in
pages titled “Our History”, “Our Club”, or “Parents”,
or in pages needing many clicks to access the
information. The language for health promotion
information was sometimes complex and scientific,
particularly in the injury information. One example
of this is found in one club’s explanation of ACL
injuries: “An ACL avulsion occurs when the ACL is
torn away from either the upper leg bone or lower leg
bone. This type of injury is more common in children
than adults. An avulsion fracture occurs when the
ACL is torn away from the leg bone with a piece of
the bone” (1204). The source of information also
varied from local health practitioners (podiatrists,
physiotherapists) to professional bodies such as the
international governing body, FIFA, or was
uncredited.

Sponsorship of clubs

This study also examined the sponsorship of the
soccer clubs. Eighty-nine of the 141 clubs (63%)
listed sponsors on their website.

The most common type of sponsorship was related to
food, with 45 of the 89 clubs sponsored by food
companies. These food companies included pizza
outlets (n=15), butcheries (n=14), ‘health’ food
companies such as Boost Juice (n=14), supermarkets
(n=7), restaurants (n=4) and cafés (n=2). Fast food
companies, such as McDonalds, sponsored eight
clubs. Six clubs were sponsored by four food
companies each, and one was sponsored by eight
food companies.
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A second common category of sponsorship was
sport-related, with forty-four clubs sponsored by
sporting goods and sporting organisations. Thirty-six
clubs had a health-related sponsor, and five of these
clubs were sponsored by three health-related
companies each. The health-related sponsorship
included physiotherapy (n=23), pharmacies (n=8),
dental (n=2), optometry (n=2), podiatry (n=1), and
chiropractic (n=1) facilities.

Thirty-one clubs were sponsored by recreational
clubs, with two clubs having two recreational club
sponsorships each. Twenty-seven clubs were
sponsored by alcohol-related companies and
organisations, and two clubs had three alcohol-related
sponsors each.

Of the 52 club websites that had health promotion
information, 23 each had food and sports sponsorship
(Table 1).

Table 1. Sponsorship of clubs

category (n=89) (n=52)
Food companies 45 (56%) 23 (44%)
Sport-related 44 (49%) 23 (44%)
Health-related 36 (40%) 18 (35%)
Recreational clubs 31 (35%) 20 (38%)
Alcohol-related 27 (30%) 12 (23%)
DISCUSSION

This study was undertaken to review the health
promotion information available on community
soccer club websites. There is a mixed range and type
of health promotion content on community soccer
club websites. Our qualitative findings showed that in
a more informal sense, health promotion can be seen
in website information that linked fun and social
interactions with involvement in soccer. This focus
on social wellbeing reflects previous research
showing that people’s motivations for participating in
local sporting groups are more usually because of
social interactions rather than primarily health or

fitness or other reasons (Allender et al., 2006; Parnell
et al., 2013). Emphasising the nexus between fun and
fitness can be a useful health promotion strategy to
encourage those who may not normally participate in
sport to join a team and increase their physical
activity levels.

Although this information fulfilled some aspects of
health promotion, this study found that it was not
always easy to locate. This is a problem because the
more time users take to locate information, the more
likely they are to give up and leave the website (Cox
& Dale, 2002). A second problem was the complex
language on some websites, because medical jargon
and technical language can be inaccessible to web
users seeking health information online (Benigeri &
Pluye, 2003). As Crisp and Swerissen (2003) note,
simpler language can make the difference in
encouraging people to implement healthier habits. A
third potential problem was the source of the
information, which included local health providers
and international groups such as FIFA, making it
difficult to find consistent quality in the advice. The
information source was not always clear on the
websites we examined. Other research recognises that
health-promoting policies can be inconsistently
applied in sporting organisations (Crisp & Swerissen,
2003; Dobbinson et al., 2006), and overly complex
health  guidelines can deter groups from
implementing policies where simpler guidelines
would be more user-friendly (Crisp & Swerissen,
2003).

Sponsorship can have an important role to play in
health promotion strategy (Corti et al., 1997; Crisp &
Swerissen, 2003), yet sponsorship of sports has
tended to be from gambling, alcohol and unhealthy
food sponsors (Maher et al., 2006). Similar results
were evident in this study, with results showing the
most common types of sponsors were related to food.
However, in this study the food companies were not
necessarily those supplying unhealthy products,
although some sponsors were (such as pizza, and fast
food). It is important to acknowledge that broader
sponsorship agreements across associations may limit
individual clubs’ agency in choosing sponsors. It is
also worth noting that sponsorship from these
companies nonetheless supports the soccer clubs in
their efforts to improve sports participation, and
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sport-related sponsors were almost as common as
food-related sponsors.

One of the strengths of this study is its attention to an
area that has not received much scholarly attention to
date. This study does not suggest that sporting club
websites are common sources for health information
for the general public or that players will seek
information on their club website above any other
source, but it is nonetheless true that sporting club
websites are already used by players, who are at an
increased risk of injury because of their participation
in the sport, and that many club websites already
provide their players with health information. Despite
this, few studies to date have focused on sporting
club websites, and therefore this study makes a
valuable contribution to better understanding both the
current state of health information on soccer club
websites and also the possibilities for improving the
type of and access to health information.

There are several considerations to keep in mind for
this study. These data are only from Football NSW
clubs. There may be differences with other football
bodies in other states and other countries. In addition,
clubs range in their purpose from those with few
resources dedicated to providing a fun and safe
sporting environment to those with more resources
and a more professional focus, as well as variations
in the number of teams within each club; these
factors can affect the level of information on the
websites and future research should elaborate further
on these factors. Furthermore, the study only
analysed the associations that had a working link
from the Football NSW website. It is possible that
they may have websites but the search parameters of
this study were limited to what was available on the
Football NSW website. Finally, websites were
reviewed in January, the summer season in Australia,
so other health and sponsorship information may not
have been available or may have been in the process
of being updated.

Despite the limitations this study has provided some
initial information about health promotion and
sponsorship of a popular sport in Australia. The
results of this study have the potential to inform
policies and practices for health agencies and also
clubs regarding health promotion activities.

CONCLUSIONS

Our findings lead to several recommendations. First,
a common template from a reputable source such as
FIFA would assist clubs in providing consistent and
credible health-related information to their players,
particularly with respect to injury prevention and
treatment. Such a template would be one way to
address the mixed information from different sources
currently available, particularly if aligned with FFA
policies. This could also address the complexity of
some language if website developers were provided
with health content in accessible language.

Second, websites would benefit from clearer paths to
health promotion content. Sporting groups do not
always make the best use of technologies in
communicating information with their members
(Luck & Buchanan, 2008), and lack of technical
expertise is a common reason why some sporting
groups have no website (Bingley et al., 2011). Many
soccer club websites are created or maintained only
by volunteers who may not have the time or technical
skills to regularly update the sites with information
beyond draw and results tables. This may mean that
there are limited options for developing the websites
with user-friendly information; however, a common
template provided by a governing body would
address this to some extent. Third, governments may
need to consider regulations that limit unhealthy
sponsorship or adopt alternative funding mechanisms
for supporting popular sports.

Future research could explore club websites in other
states or countries, or in other sports beyond soccer,
and it would be worthwhile to examine clubs that use
social media, such as Facebook, which is an
increasingly common practice. It would also be
useful to further explore any financial or physical
resources provided by the sponsors. Player
perspectives on this topic would be a fruitful line of
future enquiry. Further research should also
investigate the types of fundraising activities that
soccer clubs undertake to support their players.

Settings-based health promotion in community
sporting clubs is an important element in promoting
healthy lifestyles to those in the setting, and sporting
club websites can be a valuable resource not only for
updating current players with draws and match
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results but also for providing health promotion
information.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es constatar si impartiendo
docencia segin los aspectos metodologicos
fundamentales de la enseflanza comprensiva del
deporte, existe una mejora del comportamiento
tactico ofensivo en alumnos de 6° de educacion
primaria. El trabajo se realiza con 32 alumnos de 6°
de educacion primaria de la Escuela Salvador Espriu
de Vidreres de Girona. El conocimiento declarativo
se observa mediante un cuestionario de respuestas
abiertas que presenta situaciones tacticas concretas
con fotografias. El procedimental mediante la
grabacion y visionado de videos y una mesa de
registro de datos referente a varios aspectos tacticos
ofensivos. Los instrumentos utilizados son la tabla
estandarizada GPAI de Oslin (2005) para la toma de
decisiones y otra, de elaboracion propia y validada
por una prueba piloto, para la orientacion. Los
resultados muestran que los alumnos con mas
habilidades en la practica mejoran el conocimiento
declarativo y los que muestran menos habilidades lo
hacen en el conocimiento procedimental.

Palabras clave: Ensefianza comprensiva,
comportamiento tactico ofensivo, conocimiento
procedimental, deporte escolar.

ABSTRACT

The aim of this work is to determine whether
teaching as imparting a fundamental methodological
aspects of teaching sport comprehensive
improvement is tactical offensive behavior in
students from 6th grade. The work is done with 32
students in 6th primary education Espriu Vidreres
School of Girona, belonging to two different groups
although the activities undertaken during the process
are the same. Declarative knowledge is observed by
an open-ended questionnaire that presents specific
tactical situations with photographs. Procedural
knowledge observed by recording and viewing video
and data recording table concerning various aspects
tactical offensive. The instruments wused are
standardized table GPAI of (Oslin, 2005), for
decision-making and other table-made and validated
by a pilot for guidance. The results show that
students with more practical skills improve
declarative knowledge, while students with less
practical skills improved procedural knowledge.

Keywords: Teaching comprehensive, tactical
offensive behavior, procedural knowledge, school
sport.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios las investigaciones
relacionadas con las diferentes metodologias de
ensefianza y aprendizaje que tienen lugar en las
sesiones de educacion fisica, concretamente en
cuanto a la iniciacion a los deportes, coinciden
mayoritariamente en que el nifio es el centro de la
educacion y, por tanto, visto como un agente
activo dentro de este proceso (Moreno et al.,
2009; Diaz, 2010). Partiendo de este hecho, en
los ultimos afos las perspectivas constructivistas
han tomado relevancia en el mundo de la
educacion fisica desde el momento en que se
asocian con una Optica comprensiva de la
ensefianza y del aprendizaje. Concretamente en
este ambito encontramos la alternativa presentada
por el modelo comprensivo Teaching Games for
Understanding o TGfU (Bunker y Thrope, 1982),
que centra su atenciéon en la busqueda del
conocimiento del juego, facilitando la reflexion
sobre la accion, respetando el principio de la
transferencia y la contextualizacion de las
practicas, donde el deportista es el agente activo
de su propio proceso de aprendizaje (Devis y
Peiro, 2007).

El modelo TGfU presenta semblanzas con un
planteamiento constructivista del aprendizaje
(Ruiz Pérez y Arruza, 2005 Llobet, 2005;
Contreras, Garcia Lopez, Gutiérrez, Del Valle y
Acefia, 2007; Garcia Herrero y Ruiz Pérez, 2007;
Roberts, 2011; Gray y Sproule, 2011; Clemente y
Mendes, 2011; Méndez-Giménez, Fernandez-
Rio, y Casey, 2012; Diaz-Cueto, Hernandez-
Alvarez, y Castejon, 2010. entre otros) y aunque
el TGfU y sus derivaciones han dado pie a una
gran cantidad de investigaciones y desarrollos
teoricos, Kirk (2005) sugiere que hay necesidad
de revisar el modelo original del TGfU para
disponer de una base tedrica mas solida y asi
continuar las investigaciones. Para conseguirlo
cree conveniente interrelacionar en estos estudios
las estrategias instruccionales, el papel del
contenido y los aprendizajes que se logran. Desde
este planteamiento se quiere priorizar un
aprendizaje significativo, haciendo que los
alumnos entiendan y comprendan el porqué de
las acciones a llevar a cabo en cada momento del

juego, con lo que dotan de sentido su propio
aprendizaje (Ausubel, 2002).

El aprendizaje significativo solo es posible
estableciendo una relacion idonea entre profesor,
alumno y contenido (el “tridangulo interactivo”),
de modo que los aprendizajes de los alumnos
seran dependientes de la relacion que se
establezca entre los tres vértices del triangulo
(Coll, 1996).

Sin embargo, una particularidad importante de
esta organizacion conjunta es el hecho de que
inicialmente es el docente quien la define
estructurando los contenidos de tal manera que
ayuden a sus alumnos a autoestructurar sus
conocimientos. Relacionado con este aspecto
aflora el término de ayuda que surge del concepto
de zona de desarrollo proximo de Vigotsky
(2000).

En relacion a estas ayudas se entienden como
tales las que se realizan por el hecho de modificar
aspectos estructurales de la actividad (como por
ejemplo modificar el espacio de juego, tiempo,
numero de participantes, etc.), las que surgen de
la interaccion entre docente y alumno y la
combinacion de ambas. Dicha modificacion
implica simplificar o amplificar algunos
parametros para dar facilidades a los alumnos
que durante la actividad concreta estan
trabajando un concepto tactico. Por otro lado, las
ayudas verbales deben ir encaminadas a la
realizacion de preguntas concretas para propiciar
el desarrollo y aprendizaje del pensamiento y
comportamiento tactico. La realizacion de
preguntas de calidad durante la practica permite
a los alumnos centrar su atencioén en ese aspecto
tactico que es relevante para la actividad y que se
quiere trabajar y mejorar. Al mismo tiempo, las
preguntas que se realizan fuera de la practica
motriz permiten a los alumnos reflexionar in situ
0 a posteriori hacia las acciones que han llevado
a cabo durante la practica.

Esta realizacion de preguntas ponen el énfasis en
el hecho de dotar de significado los nuevos
aprendizaje que se les presenten a los alumnos,
de manera que deben estar preparadas para
propiciar una relacion y creacion de vinculos
entre el conocimiento declarativo y el
procedimental (Lopez Ros, 2011). A pesar de la
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previa preparacion de las estos dos preguntas, el
docente ha de ser consciente de las necesidades
de cada alumno y aportarlas individualmente en
el momento que lo requieran para favorecer su
mejora personal. El profesor, a lo largo de una
sesion de educacion fisica debe ir combinando
conocimientos y valorar las preferencias y
satisfacciones de los alumnos (Ortega, Jiménez,
Palao y Sainz de Baranda (2008), Moreno,
Sicilia, Martinez y Alonso (2008).

Como consecuencia de las preguntas, se genera
un debate que se caracteriza por situaciones en
las que los estudiantes se expresan (verbalizacion
explicita) e intercambian ideas y hechos basados
en la observacion o en la actividad personal
experimentada (Richard y Wallian, 2005).

Asi pues, al terminar una actividad se puede
reunir a los alumnos para comentar sensaciones y
aspectos de la actividad que ellos crean
pertinentes explicitar contando siempre con la
ayuda y guia del docente.

Sin reflexion, los estudiantes solo pueden
tropezar ciegamente de un ensayo a otro con la
esperanza de tener €xito por azar o esperar que un
observador externo les explique qué hacer a
continuacion. En cualquiera de los casos, no hay
un desarrollo real de la comprension (Richard y
Wallian, 2005).

A pesar de haber mencionado algunos aspectos
metodologicos importantes de la figura del
docente en relacion a la metodologia
comprensiva, hay que hacer una profundizacion
mas exhaustiva en cuanto a su actuacion durante
las sesiones y, sobre todo, en sus estrategias
discursivas para favorecer los aprendizajes y la
construccion de significados (Iglesias, Cardenas
y Alarcon, 2007; Castejon 2010a)

Al respecto de la enseflanza deportiva
comprensiva hay varios trabajos (Lopez Ros,
2011; Castejon, 2010b; Diaz-Cueto y Castejon
(2011); Conte, Moreno-Murcia, Pérez, Iglesias,
2013) que muestran la interdependencia de estos
y su relacién para favorecer un aprendizaje lo
mas comprensivo posible. Estos estudios
coincidlen en dar importancia a la
contextualizacion en el aprendizaje, ya que lo que
permite a los alumnos construir conocimientos es
poder dotar de sentido y significado a sus

adiestramientos, ademas de contar con la
presencia del docente, que es quien les ayudara a
conseguir todo esto planteando las situaciones de
juego pertinentes y dandoles las ayudas
necesarias. En la iniciacion a los deportes
colectivos y la contextualizacion de los
aprendizaje  dentro de la  metodologia
comprensiva, encontramos la necesaria relacion
entre el conocimiento declarativo y el
procedimental (Gonzalez, Garcia Lopez, Diaz
del Campo, Contreras Jordan, 2010).

El conocimiento declarativo hace referencia al
“saber qué”, es decir, al conocimiento de hechos
y conceptos que puede describirse como la
accion realizada en un momento determinado del
juego. Es el saber que se dice, que se declara, que
se conforma por medio de expresiones orales
(Diaz Barriga y Rojas, 2002; Iglesias, Cardenas y
Alarcén, 2007). Por otra parte, el conocimiento
procedimental hace referencia al “saber hacer”,
es decir, resolver una situacion concreta, por lo
que requiere de accion.

Los dos tipos de conocimientos estan
relacionados con el pensamiento tactico y
establecen la necesidad de ir trabajando
simultdnea y conjuntamente con actividades que
favorezcan un aprendizaje significativo (que
tenga interés para los alumnos) y contextualizado
(situado en un ntcleo real de actuacion).

Para conseguir que el aprendizaje de los alumnos
sea lo mas significativo posible es muy
importante la organizacion y secuenciacion de los
contenidos, de manera que los aprendices puedan
ir relacionando paulatinamente los nuevos
conceptos con sus conocimientos previos, crear
otros nuevos, que a su vez sirvan de base para
futuros conocimientos (Contreras, De la Torre y
Velazquez, 2001), por ejemplo, para favorecer la
comprension de comportamientos tacticos parece
interesante utilizar el término “observa” de modo
que sirva como “anclaje” (Ausubel, 2002) para
posteriormente  entender el concepto de
“desmarque” y mas tarde el de “ocupacion de un
espacio vacio”.

En cuanto a la estructura de la actividad, hay que
especificar que se considera como aspecto muy
importante el grado de apertura que presente para
que el alumno pueda resolver el problema
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planteado, que es clave a la hora de facilitar o
dificultar el proceso de aprendizaje (Colomina y
Onrubia, 1997). Es decir, que en el proceso de
realizacion de la actividad del alumno debe poder
tomar la decision que crea mas conveniente
dependiendo de la situacion problematica
presentada.

Por ultimo hay que hacer un inciso en la
importancia de la evaluacion en el ambito de la
educacion fisica y es, coincidiendo con Kirk
(2005), en que: si decimos que podemos ofrecer
una amplia gama de resultados de aprendizaje en
la educacion fisica, hay que asegurarse de que los
resultados son alcanzables y que podemos
demostrar que se han alcanzado.

El objetivo de este estudio es constatar si el
comportamiento tactico ofensivo de los alumnos
mejora en situaciones de colaboracion 'y
progresion hacia un propésito deportivo cuando
se utiliza una metodologia comprensiva vy,
posteriormente, comprobar si tras el proceso
realizado existe dicha mejora, tanto del
conocimiento declarativo como procedimental en
aquellos alumnos denominados “no expertos” y a
los “expertos®.

MATERIAL Y METODOS
Muestra

El trabajo se realiza con 32 alumnos de 6° de
educacion primaria de la Escuela Salvador Espriu
de Vidreres de Girona, pertenecientes a dos
grupos diferentes aunque las actividades
realizadas durante el proceso son las mismas

Disefio

El trabajo ha consistido en un seguimiento
continuo de los aprendizajes de los alumnos
estableciendo tres momentos clave para la
recogida de datos a modo de breve estudio
longitudinal. Estos momentos pertenecen a una
evaluacion inicial, otra intermedia y una final, en
las que se mide el conocimiento declarativo y el
procedimental.

Para este estudio se solicito al centro y a los
padres de los alumnos el permiso pertinente para
la realizacion y el uso de las imagenes

fotograficas, asi como las grabadas en video para
el uso en este trabajo.

Se han utilizado 10 fotografias acompafiadas de
una pregunta cada una a modo de cuestionario de
respuestas abiertas donde aparecen diferentes
situaciones que se pueden dar durante la practica
de algun deporte de oposicion y colaboracion,
como por ejemplo balonmano o baloncesto, a las
que los alumnos responden mediante su
conocimiento declarativo. Este cuestionario con
imagenes se ha aplicado en tres ocasiones
distintas que coinciden con las fases evaluativas
sefialadas.

Por otro lado se han realizado tres grabaciones de
video durante la realizacion de una actividad
concreta, donde los alumnos demuestran su
conocimiento procedimental.

Estas grabaciones son observadas a posteriori
registrando las acciones que realizan los
alumnos. El registro de datos de esta parte
practica pertenece a la visualizacion de 10
minutos de juego para cada alumno por parte del
docente. Este registro (ver hoja de registro cuadro
namero 1) por parte del docente a través de la
observacion directa se realizard en tres momentos
que coincidiran con la evaluacidén inicial,
formativa-intermedia y final. Cada una de las
evaluaciones se observara a cada alumno 10
min., de forma que permitiran al docente realizar
una evaluacion de cada uno de los alumnos. Las
grabaciones coinciden en el tiempo con la
aplicacion de los cuestionarios.

Como se puede observar, en este trabajo no se
intenta demostrar que este tipo de metodologia
sea mejor que otra sino comprobar, si poniendo
en practica estos aspectos metodologicos se
produce una mejora en el comportamiento tactico
de unos alumnos que no han trabajado nunca de
esta manera. Por este motivo el papel del docente
se presenta como figura clave a lo largo de todo
el proceso.

Instrumentos

Las 10 fotografias utilizadas junto al cuestionario
para evaluar el conocimiento declarativo de los
alumnos de 6° han sido seleccionadas entre 91
tomadas previamente al inicio de este trabajo.
Las fotografias se han realizado durante el
desarrollo de la misma actividad que es
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registrado para evaluar el conocimiento
procedimental. Los protagonistas de las fotos son
los propios alumnos con los que se lleva a cabo el
estudio. Su seleccion ha dependido de los
posibles aspectos tacticos que surgian en ella.

En algunas de las fotografias s6lo se presenta la
imagen y se realiza una pregunta genérica. En
otras se puede encontrar una persona de la
fotografia cercada, de modo que el sujeto que
responde a la pregunta ha de imaginar que se
encuentra en la misma situacion de juego que
quien aparece cercado.

Tras la seleccion de las 10 fotografias se procedio
a redactar las cuestiones pertinentes para cada
una de ellas.

La validacion de las preguntas del cuestionario se
llevo a cabo mediante una prueba piloto con los
alumnos de 5°A de la misma escuela para
comprobar que ninguna de las cuestiones
generaba dudas que no permitieran su
contestacion. Se eligid este curso para hacer la
prueba piloto por ser del mismo ciclo y tener las
mismas caracteristicas que el grupo de 6° con 32
alumnos, eje central de la investigacion.

Para la recogida de datos del conocimiento
procedimental se confeccioné una tabla, la
estructura de la cual fue extraida de la tabla
estandarizada Game Performance Assessment
Instrument-GPAI (Oslin, 2005:125), a la que ya
nos hemos referido. En cuanto a los componentes
0 aspectos tacticos que se utilizan en la tabla para
su observacion y recogida de datos en la practica,
uno ha sido extraido de la misma mesa
estandarizada GPAI (toma de decision), sacada
de una mesa de evaluacion realizada por
Contreras, De la Torre y Velazquez (2001:341):
Desmarque y “pasa y va”. Otra es creacion propia
(orientacion).

Desarrollo de la investigacion

Se realizan tres evaluaciones donde se procede a
tomar los datos respecto al conocimiento
declarativo y procedimental de los alumnos. Para
que tengan sentido estas evaluaciones se requiere
todo el proceso donde se hayan ido trabajando los
aspectos tacticos concretos. Este proceso se ha
desarrollado a lo largo de siete semanas. Cada

grupo disponia de dos sesiones de educacion
fisica por semana, con un total de 14 sesiones al
final del trabajo. Sin embargo, no se llegaron a
realizar todas las sesiones previstas en la
planificacion inicial, se hicieron finalmente 11,
debido a motivos escolares como por ejemplo la
realizacion de las pruebas de competencias
basicas o algun dia festivo.

El plan de accion se ha basado en trabajar desde
la metodologia comprensiva una mejora del
comportamiento tactico ofensivo de los alumnos
en situaciones de colaboracion (mantenimiento
de la posesion del baldon) y progresion hacia un
objetivo. Ambos son dos de los principios
generales de ataque de los deportes colectivos
(Hernandez-Hernandez y Palao, 2013). El otro
principio hace referencia al ataque a la meta
contraria haciendo un punto de juego, pero éste
queda excluido porque requiere de un
componente mas técnico, no siendo éste aspecto
objeto de este estudio.

Para favorecer esta mejora del comportamiento
tactico en relacion a los dos principios generales
de los deportes colectivos, se buscaron y
disefiaron toda una serie de actividades que se
presentaron a los alumnos en dos bloques
diferenciados. El primero se centr6 en el
principio inicial general mencionado, el
mantenimiento de la posesion, con todos los
conceptos tacticos que éste implica: desmarque,
apertura de lineas de pase, orientacion o
proteccion de la pelota. El segundo en el
principio general secundario, la progresion hacia
un objetivo, también con los aspectos tacticos
que conlleva: desmarcarse en profundidad, en
amplitud..., “pasa y va”. Lo que se desarrollo
una vez se habian interiorizado aspectos tacticos
referentes al mantenimiento de la posesion,
aunque a lo largo de su realizacion se volvian a
recordar cada dia conceptos del primer bloque.

Todas estas actividades se presentaron a los
alumnos con una secuencia coherente y logica en
relacion a los objetivos  mencionados,
estructurandose de menor a mayor complejidad y
manteniendo un criterio de continuidad para
favorecer la mejora del comportamiento tactico
ofensivo (Diaz-Cueto y Castejon, 2011).
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Tabla 1. Componentes y explicacion de la tabla creada para llevar a cabo el registro de datos del conocimiento procedimental de cada
alumno (Game Performance Assessment Instrument. Oslin, 2005:125).

COMPONENTES

DEFINICION Y ANOTACION

Toma de decision con pelota

Desmarque en profundidad

Desmarque en amplitud

“Pasay va”

Orientacion hacia el objetivo

Toma de decisiones apropiadas respeto al qué hacer con la
pelota durante el juego. Anotacion del nimero de decisiones
buenas/Numero de decisiones erroneas.

Movimiento sin pelota para recibir un pase. Anotacion del
namero de veces que se desmarca en profundidad con sentido
(realmente aporta ayuda al compafiero con pelota). Nimero de
veces que se desmarca sin sentido.

Movimiento sin pelota para recibir un pase. Anotacion del
namero de veces que se desmarca en amplitud con sentido
(realmente aporta ayuda al compafiero con pelota). Numero de
veces que se desmarca sin sentido.

Realiza un pase y vuelve a ayudar rapidamente al compaifiero/a.
Anotacion del nimero de veces que realiza la accion.

Se orienta hacia el objetivo cuando recibe la pelota. Anotacion
del nimero de veces que se orienta bien/nimero de veces que se
orienta mal.

Por ejemplo: en las primeras sesiones para
empezar a tratar el principio de conservacion de
la pelota, donde se queria centrar las actividades
en la importancia del desmarque, de presentar
situaciones de 2x2 en espacios reducidos y
posteriormente en zonas mas amplias para hacer
ver a la persona que no tiene la pelota la
necesidad de desmarcarse y ofrecer ayuda a su
compatfiero con balon. En la siguiente sesion en
lugar de trabajar un 2x2 se us6 un 3x3 haciendo
que los defensores sélo pudieran mover un brazo.
Es decir, a partir de situaciones micro hasta llegar
a situaciones macro facilitando las condiciones
de la practica a los atacantes y de esta manera
poder incidir en los aspectos tacticos que se
querian tratar. En aquellos casos concretos que se
presenciaban mas dificultades se reforzaba con
feedback en forma de pregunta para guiar al
alumno en la construccion de sus aprendizajes.

Las sesiones se llevaron a cabo empleando los
aspectos fundamentales de la metodologia
comprensiva, como presentar las actividades

intentando hacer recordar a los alumnos los
conceptos trabajados en la sesién anterior,
presentando la actividad como un reto o
realizando las preguntas adecuadas a cada
situacion personal para favorecer un aprendizaje
significativo relacionando el conocimiento
procedimental y declarativo.

En cuanto al proceso de realizacion de las
diferentes evaluaciones hay que especificar que,
por una parte, la realizacion de los tres
cuestionarios se llevo a cabo en el aula y cada
alumno la completd6 de manera individual.
Posteriormente, con la recoleccion de los
cuestionarios realizados a cada evaluacion para
cada alumno se procede a comprobar si hay
diferencias cualitativas entre las respuestas de
cada evaluacion.

Por otra parte, la realizacion de los registros se
realizé en la cancha-patio de baloncesto de la
escuela. La actividad, que fue grabada tres veces,
fue la llamada “tocar el colchon o colchoneta”,

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



42

2016, 8(1):35-52

| Journal of Sport and Health Research

que consistio en tocar con la pelota de balonmano
el colchon del equipo contrario que se encuentra
apoyado en una silla dentro de un area donde no
pueden entrar ni defensores ni atacantes.

La normativa de la actividad es la siguiente:

Se juega con las manos. La persona que tiene el
balén no puede desplazarse con él, tan sélo puede
pivotar, por lo que esta obligado a pasarla para
seguir jugando y avanzando. Los defensores no
pueden quitar la pelota de las manos del atacante
ni establecer contacto fisico porque se considera
falta y el balon es dado al equipo que lo ha
recibido.

Para llevar a cabo la actividad con tension y
motivacion se realiza con una dinamica de tres
equipos. Dos equipos juegan y un descansa. De
los dos equipos que juegan, el que consigue un
punto sigue jugando y el que lo recibe sale a
descansar.

Durante el transcurso de la actividad el docente
no interviene en el juego en ningin momento

salvo casos excepcionales. En las evaluaciones
iniciales de los equipos fueron realizadas
aleatoriamente, en la evaluacion intermedia
fueron avisados previamente y en la evaluacion
final se repitieron los equipos de la ultima
evaluacion.

Una vez realizados los registros se procede al
analisis de los datos de cada alumno. Para poder
llevarlo a cabo se ha visualizado el
comportamiento tactico ofensivo de cada alumno
durante 10 minutos de juego para cada
evaluacion. Para cada evaluacion se observan 10
minutos de juego de cada alumno. Para dicha
observacion el docente utiliza una hoja de
registro (ver cuadro nimero 1), con items de
evaluacion que aportan datos cuantitativos. Una
vez realizadas las tres observaciones en los tres
momentos de la evaluacion se introduciran los
datos al programa estadistico SPSS (19.0) que
nos permitird constatar si hay diferencias
significativas entre la evaluacion inicial y la final.

Tabla 2.- Registro de Datos de la Evaluacion Prdctica (Evaluacion)

Alumno/a:

Grupo:

Componentes

Toma de decision
con pelota

Desmarque en profundidad

Desmarque en amplitud

“Pasa y va”

Orientacion hacia el objetivo

Anotacion

Numero de decisiones buenas:

Numero de decisiones erroneas:

Numero de veces que se desmarca en
profundidad con sentido:

Numero de veces que se desmarca en
profundidad sin sentido:

Numero de veces que se desmarca en
amplitud con sentido:

Numero de veces que se desmarca en
amplitud sin sentido:

Numero de veces que realiza la accion:

Numero de veces que se orienta bien:

Numero de veces que se orienta mal:
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Después de analizar los resultados hacia el
conocimiento  declarativo  mediante  los
cuestionarios y el conocimiento procedimental
con las grabaciones se procede a comprobar si
hay algun tipo de relacion entre ambos

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis del conocimiento declarativo mediante
los cuestionarios con fotografias y sus preguntas
correspondientes que plantean una situacion
tactica concreta a resolver o realizar es puramente
cualitativo y descriptivo. El analisis de esta parte
se ha hecho tomando los tres cuestionarios de
cada nifio y comprobando si entre las tres
evaluaciones existen diferencias cualitativas en
sus respuestas.

Por lo que respecta a este apartado se han
encontrado dos tipos de grupos:

Por un lado se puede identificar un colectivo de
alumnos (47% de la muestra) que no presenta
mejoras en cuanto al conocimiento declarativo
después de haber pasado por todo el proceso de
enseflanza y aprendizaje basado en Ila
metodologia clara de la deporte.

Por el otro lado se identifica un colectivo de
alumnos (53% de la muestra) que si presentan
claras mejoras respecto a los conocimientos
declarativos con respecto a sus respuestas en las
diferentes evaluaciones.

Por ejemplo, el caso 22, a la pregunta niimero 10:
(El movimiento que estd haciendo la persona
rodeada es correcto?

Respondio:

- En la evaluacion inicial: Si porque asi la
persona que tiene la pelota la podrd pasar.

- En la evaluacién intermedia: Si porque estd
desmarcando.

- En la evaluacion final: S7 porque estd abriendo
una linea de pase.

Como se puede comprobar, hay una clara mejora
en cuanto a calidad en sus respuestas. Primero en
la evaluacion inicial utiliza un vocabulario
totalmente desvinculado de aspectos tacticos.
Después, en la evaluacion intermedia ya

introduce el concepto desmarque. Y finalmente,
en la evaluacion final utiliza el concepto de
apertura de una linea de pase, el cual ya lleva
implicito el concepto de desmarque.

Al igual que este caso, se encuentran otros
ejemplos dentro de este 53% de alumnos que
muestran esta mejora de su conocimiento
declarativo como por ejemplo estos:

Evaluacion inicial:

- Moverme hacia adelante para ayudar a mi
compariero y que me pase la pelota.

- Acercarme al compariero.

- Meterme donde no haya personas del otro
equipo.

Evaluacion intermedia:

- Desmarcarme porque asi me puedan pasar la
pelota.

Evaluacion final:

- Desmarcar-quiero anchura o profundidad para
abrir una linea de pase.

- Estd creando una linea de pase a partir de un
desmarque en anchura.

Como en el ejemplo del caso 22, se puede ver
como la calidad de las respuestas de este
colectivo de alumnos presenta mejoras
cualitativas.

El analisis del conocimiento procedimental
mediante la recogida de datos de varios aspectos
tacticos del juego en las grabaciones ha realizado
a dos niveles diferentes, uno de caracter
descriptivo y otro analizando estadisticamente los
datos cuantitativos.

En cuanto al analisis descriptivo, se ha realizado
una correlacion mas individual de las mesas de
registro de cada alumno en relacion a cada
evaluacion.

Referente a este apartado cabe destacar el hecho
de que practicamente el mismo colectivo de
alumnos que han presentado mejoras en su
conocimiento declarativo no muestran signos de
mejora en cuanto al procedimental (ver tabla 3).
Mejoran algun aspecto del juego concreto, pero
generalmente todos se mantienen en el mismo
nivel que mostraron en la evaluacion inicial.
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Sin embargo, el colectivo de alumnos que no
habian mostrado ninguna mejora en su
conocimiento declarativo, en este caso si tiene
mejoras del procedimental (puede apreciarse en
las tablas siguientes). Se puede constatar como
los que en la evaluacion inicial tienen poca
participacion en el juego las veces que participan
cometen errores y, a menudo, llevan a cabo
acciones sin sentido, como por ejemplo un
desmarque. Posteriormente, en la evaluacion
intermedia se denota algo mas de participacion,

comienzan a dotar de sentido sus movimientos. Y
por ultimo, en la evaluacion final, se constata que
participan con la misma frecuencia que en la
evaluacion intermedia, pero ahora casi no
cometen ningun error y dotan de sentido sus
acciones.

En la siguiente tabla se pueden ver
ejemplificados dichos resultados. Los dos
primeros casos son dos alumnos que intervienen
mucho en el juego y el tercero es una alumna que

aunque cometen errores, pero no tantos, y p p y P

Tabla 3. Comparacion de la cantidad y calidad de intervenciones de tres casos diferentes y la mejora del conocimiento procedimental
mostrada a lo largo del proceso de enseiianza aprendizaje.

Ev. inicial Ev. Intermedia Ev. Final TOTAL intervenciones
Numero de Buenas Malas Buenas Malas Buenas Malas Buenas Malas  Total
intervenciones
Caso 17 7 1 14 29 10 50 15 65
Caso 32 5 2 13 16 7 34 12 46
Caso 13 0 4 3 3 0 6 5 11

De acuerdo a los resultados de los alumnos sobre
el conocimiento declarativo y el procedimental
cabe destacar que generalmente se encuentra la
tendencia de que los alumnos con mas
habilidades en la practica, que son los que
intervienen mas en el juego, no presentan una
mejora  respecto  a  su  conocimiento
procedimental, pero si grandes logros con
respecto al conocimiento declarativo, aportando
mas calidad a sus respuestas hacia las cuestiones
presentadas en las diferentes evaluaciones.

En cambio, los alumnos con menos habilidades
en la practica, son los que intervienen menos en
el juego, no muestran mejoras con respecto a su
conocimiento declarativo, pero si las presentan
en su conocimiento procedimental, sobre todo

participan mas, realizando menos errores y
dotando de mas sentido sus acciones.

Estos resultados son relevantes por la relacion
que tienen con las investigaciones realizadas en
torno a las diferencias existentes entre “expertos
y no expertos” en la toma de decisiones y
situaciones especificas tacticas.

Asi pues, comparando los resultados del presente
trabajo con las conclusiones de las
investigaciones en relacion a los “expertos - no
expertos” (Castejon, 2010c) se puede constatar
que:

- Los “expertos” son mas rapidos a la hora de
aplicar sus habilidades y presentan menos
posibilidades de errar. Esta afirmacion se puede
relacionar en el presente trabajo con el hecho de
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que aquellos alumnos con mas facilidades para la
practica son los que intervienen de manera mas
continuada en el juego y proporcionalmente no
toman tantas malas decisiones con balén como
los que intervienen menos.

- Los alumnos con menos aptitudes para la
practica son mas superficiales ante los
problemas, mientras que los “expertos”
profundizan mas en su solucion, dedican mas
tiempo a analizar cualitativamente los problemas
que se les presentan intentado comprenderlos,
mientras que los “no expertos” actian
directamente  sin  analizar la  situacién

inicialmente.

Estos dos aspectos se ven claramente reflejados
en el trabajo con el hecho de que aquellos
alumnos que desde el comienzo han mostrado un
buen conocimiento procedimental han mejorado
su conocimiento declarativo con las respuestas
cualitativas de los cuestionarios, mientras que los
“no expertos” no han mostrado esta mejora.

- Los “expertos” pueden darse cuenta de sus
propios errores y limitaciones ya que perciben
amplios patrones de significado en su propio
dominio a causa de una mayor organizacion de su
conocimiento. Lo que les permite intentar
autocorregirse prescindiendo ademas de la ayuda
externa.

Este aspecto se ha visto reflejado a lo largo de
todo el proceso de ensefianza y aprendizaje,
donde durante la realizacion de las actividades
llevadas a cabo en las sesiones eran los “no

expertos” los que requerian de mas feedback para
guiarlos correctamente en su proceso de
construccion de aprendizajes.

En cuanto al analisis estadistico, se ha realizado
una comparativa general entre las diferentes
evaluaciones mediante el programa estadistico
SPSS(19.0) cogiendo los datos cuantitativos de
cada alumno y cada aspecto tactico observado en
la practica para constatar si existen diferencias
estadisticamente significativas.

Para analizar mas exhaustivamente si desde el
comienzo hasta el final del trabajo con los
alumnos se ha visto mejorado el conocimiento
procedimental han comparado los datos de la
evaluacion inicial y la final mediante una Prueba
t de Student con muestras relacionadas que
ofrece los siguientes resultados:
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Tabla 4. Resultados de la prueba T de Student con muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza

para la diferencia

Error tip.
. dela ) ) Sig. (bilateral)
Media Desv. tip. media Inferior Superior
t gl
Par 1 Buenas decisiones con
pelota “A” — Buenas decisiones con -7,188 6,146 1,08 -9,403 -4,972 -6,616 31 000
pelota “C”
Par 2 Malas decisiones con pelota
“A” — Malas Decisiones con pelota -438 2,770 ,490 -1,436 ,561 -,893 31 379
“c
Par 3 Desmarque Profundidad con
el . 4,469 3,654 646 5,786 3,151 6918 31 000
“A” — Desmarque Profundidad con ’ ’ ’ ’ ’ ’ >
sentido “C”
Par 4 Desmarque profundidad sin
sentido “A” — Desmarque
Profundidad 219 1,453 257 -305 743 852 31 401
sin sentido “C”
Par 5 Desmarque amplitud con
zzitldo A"~ Desmarque amplitud -4,438 3,991 ,706 -5,877 -2,998 -6,289 31 000
sentido “C”
Par 6 Desmarque amplitud sin
sentido “A” — desmarque amplitud ,406 2,513 444 -,500 1,312 915 31 367
sin sentido “C”
Par 7 Reft!lzacwn Pasa“y va A — -656 2,026 358 -1,387 ,074 -1,833 31 076
Realizacion Pasa y va “C
Par 8 Buena orientacion A 9375 7312 1,293 -12,011 -6,739 27,253 31 000
— Buena orientacion “C
1FEr ) LI GR eG4 1,781 2,090 370 1,028 2,535 4,820 31 000

—Mala orientacion “C”

Por un lado, observando los resultados, en
relacion a aspectos tacticos de la practica
referente a la toma de buenas decisiones con
balén, el desmarque en profundidad y en
amplitud con sentido y la buena y mala
orientacion, se puede manifestar que existen
diferencias estadisticamente significativas entre
los resultados finales de la evaluacion inicial y la
final sobre estos aspectos tacticos.

Estos resultados se pueden argumentar por el
hecho de que el docente que ha llevado a cabo
este proceso de ensefanza y aprendizaje con los
alumnos ha intentado poner en practica de la
mejor forma posible los aspectos metodologicos
fundamentales que caracterizan a la metodologia
comprensiva del deporte, teniendo en cuentas las
ventajas y desventajas que esto comporta, ya que

aunque desde diversos estudios se ha corroborado
la positividad de la utilizacion de la metodologia
comprensiva para favorecer la mejora de los
aprendizajes del pensamiento y comportamiento
tactico no se garantiza que siempre ocurran
resultados positivos.

Por otro lado se puede constatar que, en los
aspectos tacticos referentes a las malas decisiones
tomadas con balon, el desmarque en profundidad
sin sentido, el desmarque en amplitud sin sentido
y la realizacion de “pasa y va”, no hay
diferencias estadisticamente significativas entre
el promedio de la evaluacion inicial y final.

Referente a estos ultimos resultados, hay que
especificar que en la toma de malas decisiones
con baléon es importante considerar que el
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numero de intervenciones ha aumentado
considerablemente en cada evaluacion, ya pesar
de ello, el incremento de intervenciones malas es
muy bajo. Ademas, esto solo sucede en este item

negativo, ya que, si se observan las medias de
cada evaluacion se puede comprobar como todos
los aspectos tacticos tratados mejoran con el
tiempo.

Tabla 5. Relacion de medias entre las diferentes evaluaciones (elaboracion propia).

Evaluacion intermedia

Evaluacion Final

Item/Evaluacién Evaluacién inicial
Decisiones buenas con pelota 5,81
Decisiones erroneas con pelota ~ 2,13*
Desmarque en profundidad con 2,66
sentido
Desmarque en profundidad sin 1,09
sentido
Desmarque en amplitud con 4,09
sentido
Desmarque en amplitud sin 1,75
sentido
Realizacion de “pasa y va” 0,91
Buenas orientacion 5,38
Mala orientacion 2,59

10,34 13
2,28% 2,56
4.41 7,13
0,84 0,88
7,41 8,53
1,38 1,34
1,28 1,56
11,25 14,75
1,39 0,81

En cuanto a los resultados de los desmarques sin
sentido, estos son comprensibles en la medida en
que a lo largo de todo el proceso es normal que
se realicen varios durante el juego vy,
habitualmente, son las mismas personas las que
los llevan a cabo.

En cuanto al aspecto relacionado con la
realizacion del “pasa y va” sucede un poco lo
mismo que en el anterior aspecto, durante todo el
proceso se realizan pocos y siempre suelen ser las
mismas personas las que materializan estas
acciones

PROSPECTIVAS DE FUTURO

A pesar de la mejora, estadisticamente
significativa, al final del proceso llevado a cabo,
hay que especificar que la puesta en practica de
los aspectos fundamentales de la metodologia

comprensiva por parte del docente otorgan
mejoras a largo plazo, de modo que entendemos
que siete semanas no es un tiempo suficiente,
seria interesante realizar un estudio mas
prolongado en el tiempo para comprobarlo
exhaustivamente.

En los ultimos afios se vienen realizando una
serie de estudios que han puesto el foco en las
condiciones de la practica y como gestionar esta
para favorecer el aprendizaje de la accion tactica
En este sentido, y contraponiéndose a las
aportaciones realizadas desde la metodologia
comprensiva, se estudia la posibilidad de realizar
un trabajo desordenado de las actividades a la
hora de ensefiar la accion tactica. (Giménez F-
Guerra, 2003, Pimenov, 2006, Castejon, 2012) Es
decir, hasta ahora se ha dicho que parece
favorable trabajar la iniciacién a los deportes
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colectivos presentando una secuencia ordenada
de manera logica, coherente y con actividades
iniciales de baja complejidad para ir
incrementandola paulatinamente (A, B, C, D).
Segun estos estudios se contempla la posibilidad
de poder presentar esta secuenciacion de manera
desordenada (A, C, D, B, E), ya que puede
favorecer la transferencia de conocimientos.

Este tipo de planteamiento presenta una paradoja,
ya que provoca un olvido de las soluciones, una
ruptura en el ritmo de la practica y un esfuerzo
cognitivo mayor, de manera que se producen mas
errores en la practica, y por supuesto, nadie
quiere que suceda esto. Pero desde estas
investigaciones se alega que en iniciacion
deportiva debe tener paciencia para poder
mejorar y se deben dejar de lado los resultados
inmediatos intentando buscar resultados a largo
plazo.

Consecuentemente, para conseguir esto, desde
este planteamiento se invita a dar énfasis al hecho
de ensefiar para favorecer la transferencia
mediante la exploracion y el descubrimiento, con
instrucciones 'y feedback interrogativos y
llevando a cabo una practica variable, aleatoria y
diferencial que busque una mayor
contextualizacion  para  poder  constatar
consecuencias a largo plazo en los aprendizajes
de los alumnos como una mayor flexibilidad y
tolerancia adaptativa y una mejora de los
procesos instintivos para tomar decisiones con
mas agilidad.

CONCLUSIONES

Después de observar y analizar los resultados del
presente trabajo se destaca que hay una necesidad
de relacionar el conocimiento procedimental con
el declarativo a la hora de trabajar aspectos
tacticos en la iniciacion deportiva para favorecer
la mejora del comportamiento tactico ofensivo de
los alumnos, considerando como pieza
importante de todo el proceso la intervencion del
docente que emplea aspectos metodoldgicos
fundamentales de la metodologia clara de la
deporte.

Valoramos positivamente el rol de docente
estimulando a los alumnos al pensamiento critico
y reflexivo a través del uso adequado de
preguntas, con el fin de orientar y identificar

soluciones a los problemas tacticos presentados
en el juego, implicando al alumno cognitivament
en relacion a las dimensiones tacticas de juego
como a las relacionadas en las acciones técnicas,
ofreciendo significatividad a nuevos aprendizajes
(Light, 2004; Gréhaigne et al.; 2009; Roberts,
2011). Entendiendo la ensefianza compresniva
como un proceso de investigacion accidon
(Bunker y Thorpe, 1982).

La utilizacion de preguntas de corte reflexivo, ha
supuesto el instrumento adequado que ha
facilitado el desarrollo del conocimiento
procedimental y declarativo indistintamente, asi
como se ha puesto de manifiesto en otras
investigacions, como de las de Diaz-Cueto y
Castejon (2011); Iglesias, Cardenas y Alarcon
(2007); Castejon Oliva y Argudo (2013) entre
otros estudios.

En relacién al conocimiento procedimental de
aquellos alumnos “no expertos” vemos que
tienen un rango de mejora mas elevado que el de
los “expertos”, ya que inicialmente tienen un
conocimiento procedimental de menor calidad.
Por este motivo aquellos alumnos que tienen mas
dificultades en la practica han visto mucho mas
incrementados sus conocimientos.

Los “expertos” mejoran mas el conocimiento
declarativo que los “no expertos” gracias a que
dominan mas el ambito de la practica y pueden
fijarse y estar pendientes de mejorar detalles. De
ahi que la calidad de sus respuestas en los
cuestionarios haya sido mejor a medida que ha
avanzado en el proceso de ensefianza y
aprendizaje.

Este tipo de enfoque presenta ideas atractivas,
pero estda por demostrar empiricamente que
puedan favorecer el aprendizaje de la accidon
tactica y la mejora del comportamiento tactico de
los alumnos (Ruiz Pérez, 2013). Este estudio
pretende sostener las nociones y bases del
enfoque comprensivo y su aplicacion a la
enseflanza, con objeto de col-laborar en
generalitzar sus resulados.
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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue detectar las
asimetrias en jugadores de futbol a través de las
prueba de evaluacion neuromuscular Single Hop Test
for Distance (SHTD), Triple Hop Test for Distance
(THTD) y cuatro test unilaterales del conjunto de
pruebas Functional Movement Screen (FMS).

Material y métodos: Un total de 22 jugadores de un
mismo club, 12 pertenecientes al equipo filial y 10
pertenecientes al primer equipo, de entre 17 y 32
afos fueron evaluados (edad: 21.5 +4.0 afos; altura:
179.2 £5.7 cm; peso: 74.5 +6.0 kg). Todos los
deportistas realizaron las pruebas y fueron evaluados
siguiendo los criterios de evaluacion
correspondientes a cada prueba.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas
en cuanto al rendimiento obtenido en cada una de las
pruebas hop test realizadas por los jugadores
pertenecientes a los dos equipos evaluados. En los
test de FMS, se encontraron diferencias significativas
en tres de las cuatro pruebas realizadas, obteniendo
mejores resultados en cuanto a la puntuacion de las
mismas los jugadores del primer equipo.

Discusion y conclusiones: Con la utilizacion de
ambos protocolos de evaluacion se pudieron detectar
las asimetrias de los jugadores evaluados, factor de
riesgo asociado a lesion. Posteriormente, se podrian
disefiar entrenamientos especificos para mejorar la
simetria entre extremidades con el objetivo de reducir
la probabilidad de lesion y mejorar el rendimiento.

Palabras clave: evaluaciéon  funcional  del
movimiento; lesion; prevenciéon de lesiones;
evaluacion neuromuscular.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to detect
asymmetries in soccer players through the tests for
neuromuscular evaluation Single Hop Test for
Distance (SHTD), Triple Hop Test for Distance
(THTD) and four unilateral tests of Functional
Movement Screen (FMS).

Methods: A total of 22 players of the same club, 12
belonging to the youth team and 10 belonging to the
first team, between 17 and 32 years were evaluated
(age: 21.5 £4 years; height: 179.2 £5.7 cm; weight:
74.5 £6 kg). All the players perform the tests and
were evaluated following the evaluation criteria
corresponding to each test.

Results: No significant differences were found in
performance obtained in each hop test tests
conducted by players from both teams evaluated. In
FMS test, significant differences were found in three
of the four tests, obtaining better results in terms of
the score of the same players from the first team.

Disscusion and Conclusions: By using both test
protocols it is possible to detect asymmetries of the
evaluated player, risk factor associated with injury.
Subsequently, specific training could be designed to
improve the symmetry between limbs in order to
reduce the likelihood of injury and improve
performance.

Keywords: Functional movement screen; injury;
injury prevention; neuromuscular screen.
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INTRODUCCION

La asimetria o desequilibrio funcional entre las
extremidades podrian afectar al rendimiento
deportivo e incrementar la incidencia lesional
(Askling, Karlsson, y Thorstensson, 2003; Criosier,
Forthomme, Namurious, vanDerthommen, y
Crielaard, 2002; Croisier, Ganteaume, y Ferret, 2005;
Newton et al., 2006; Paterno, Myer, Ford, y Hewett,
2004).

Un estudio de las asimetrias funcionales nos
proporciona, por tanto, una valiosa informacion
prondstica y diagnostica (Atkins, Hesketh, y Sinclair,
2013; Hewit, Cronin, y Hume, 2012). Los estudios
suelen ser realizados para el seguimiento y la
evaluacion del deportista, obteniendo por parte de los
técnicos deportivos informacion objetiva con la que
realizar comparaciones en diferentes momentos de la
temporada o en determinados momentos puntuales,
como por ejemplo en el momento de return to play o
vuelta a jugar después de una lesion (Hewit et al.,
2012). En el ambito del deporte, parece que la
asimetria entre extremidades puede ser un fenomeno
natural que refleja las demandas del deporte (Hewit
et al., 2012; Lake, Lander, y Smith, 2010). Asi por
ejemplo, el brazo dominante de un lanzador de
béisbol o de un jugador de tenis tendrd una mayor
masa muscular y fuerza en comparacion con el brazo
contralateral, y por lo tanto una asimetria funcional
entre los miembros superiores (Hewit et al., 2012).

Los hop test son tests funcionales que consisten en
una serie de saltos monopodales horizontales, que
incorporan una variedad de patrones de movimiento
(tales como cambios de direccion, velocidad en el
desplazamiento, aceleracion-deceleracion del
movimiento), que imitan o se asemejan a las
demandas de la estabilidad dindmica de la rodilla
durante  las  actividades  deportivas  (Reid,
Birmingham, Stratford, Alcock, y Giffin, 2007).
Requieren de fuerza y potencia muscular,
coordinaciéon neuromuscular y estabilidad muscular y
articular para ser realizados correctamente y son muy
utiles ya que requieren un minimo equipamiento y
tiempo para realizarlos (Noyes, Barber, y Mangine,
1991). Se trata de pruebas comunmente utilizadas
para determinar el estado de preparacion del
deportista especialmente durante el proceso de
recuperacion/readaptacion posterior a una lesion,
siendo una prueba utilizada frecuentemente en el

proceso de return to play, especialmente usados en la
evaluacion postquirirgica de rodilla, sobretodo en
casos de rotura del ligamento cruzado anterior
(Hamilton, Schultz, Schmitz, y Perrin 2008; Brumitt,
Heiderscheit, Manske, Niemuth, y Rauh, 2013). Pero
dichas pruebas también se pueden utilizar en
poblacion sana, como test funcional realizado con el
objetivo de detectar una anormal simetria del
miembro inferior (Ostenberg, Roos, Ekdahl, y Roos,
1998). Ademas, existen unos valores criticos a partir
de los cuales parece que el riesgo de padecer una
lesion aumenta. Asimetrias del 15% o mas se asocian
a menudo con los jugadores que han sufrido
recientemente una lesion, mientras que las inferiores
al 10% son relacionados con deportistas no
lesionados (Hickey, Quatman, Myer, Ford, Brosky, y
Hewett, 2009; Maulder y Cronin, 2005; Meylan,
Nosaka, Green, y Cronin, 2010; Newton et al., 2006).

El estudio de los movimientos funcionales o
Functional Movement Screen (FMS) se ha convertido
en una parte integral de la evaluacion de los
deportistas en la pretemporada y durante la
temporada deportiva (Atkins et al., 2013; Zalai,
Panics, Bobak, Csaki, y Hamar, 2014). Los
movimientos funcionales evalian la habilidad de
producir y mantener un equilibrio entre la movilidad
y la estabilidad a través de diferentes movimientos
(Mills, Taunton, y Mills, 2005). Dicho equilibrio
debe garantizar que los patrones fundamentales de los
movimientos se realicen con la maxima precision y
eficacia, proporcionando informacion util sobre la
fuerza, la flexibilidad, el equilibrio y la coordinacion
necesaria para la realizacion de una variedad de
movimientos (Mills et al., 2005). Cinco de las siete
pruebas de FMS realizan una evaluacion separando
los lados izquierdo y derecho, por lo tanto son
pruecbas que se pueden utilizar para detectar las
asimetrias que han sido identificadas como un factor
de riesgo de lesion (Kiesel, Plisky, y Voight, 2007).
Si dichos movimientos no se realizan adecuadamente,
dicha disfuncion se suele atribuir a desequilibrios
musculares, realizacion de movimientos asimétricos
habitualmente, métodos de entrenamiento
inadecuados y/o a una mala recuperacion tras una
lesion, aumentando el riesgo de lesion de los
deportistas a medida que aparecen defectos en los
movimientos fundamentales (Cook, Burton, y
Hoogenboom, 2006a, 2006b). Al igual que los hop
test, son una herramienta de evaluacion rapida,
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barata, no invasiva, facilmente administrable, fiable y
valida (Kiesel et al., 2007; Schneiders, Davidsson,
Horman, y Sullivan, 2011; Teyhen et al., 2012).

Sin embargo, no se conoce ningun trabajo donde se
hayan utilizado de manera conjunta ambas
herramientas (hop test y FMS) evaluando a
deportistas de diferente nivel competitivo. Por tanto,
el objetivo del presente estudio fue examinar las
asimetrias en jugadores sanos de futbol, atendiendo a
dos niveles de competicion diferentes, a través de los
hop test y los test unilaterales de la bateria FMS. La
aplicacion conjunta de ambas pruebas aporta
informacion de estabilidad, movilidad, fuerza y
potencia del deportista, pudiendo de esta manera
valorar el posible riesgo de lesion de forma mas
global.

MATERIAL Y METODOS
Farticipantes

En el estudio participaron un total de 22 deportistas,
de entre 17 y 32 afios de edad (edad: 21.5 £4.0 afios;
altura: 179.2 £5.7 cm; peso: 74.5 £6.0 kg), todos
integrantes de un mismo club de fatbol (Tabla 1). Los
participantes tenian una experiencia en la modalidad
deportiva de 14.6 +4.9 afios y realizaban una media
de 3 entrenamientos a la semana el segundo equipo o
filial (SE), con una duracion de 1h y 30 min
aproximadamente mas el partido, mientras que el
primer equipo (PE) realizaba un total de 4
entrenamientos por semana (también con una
duracion de 1h y 30 min aproximadamente) mas el
partido de competicion el fin de semana, compitiendo
el PE en 3% division espafiola, mientras que el SE
compite en regional preferente. Antes del comienzo
del estudio todos los participantes incluidos en el
estudio dieron su consentimiento informado y que el
protocolo del estudio cumple las directrices éticas de
la Declaracion de Helsinki de 1975 (Revision de
1983). Ademas, el departamento técnico del club
proporcion su consentimiento para la realizacion de
dicho estudio.

Los criterios de inclusion establecidos hicieron
referencia a que los deportistas estuvieran totalmente
sanos y en estado de forma para la competicion. Los
criterios de exclusion fueron cualquier tipo de lesion
o dolor a la hora de realizar las pruebas que les
impidiese llevar a cabo los test al maximo

rendimiento. Un jugador fue excluido del estudio por
dolor de espalda a la hora de realizar las pruebas. Los
jugadores completaron un cuestionario con los afios
de experiencia en el deporte de manera federada y la
pierna con la que mas veces golpeaban el balon, la
cual fue considerada como su pierna dominante
(Rein, Fabian, Weindel, Schneiders, y Zwipp, 2011).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el estudio.

Segundo Equipo o Primer equipo (PE)

Filial (SE)
Tamaiio de la 12 10
muestra (n)

18.7+1.6 24.943.4
Edad (afios)

178.8+4. 179.747.
Altura (cm) 8.8:4.3 9 3

73.846.7 75.315.4

Peso (kg) 3.816 5.345

10 diestros / 10 diestros /

L .
ado dominante 2 zurdos 0 zurdos

Experiencia

- 11.5+2.6 18.4+4.3
(afios)

Procedimiento

Con el objetivo de evaluar la asimetria en futbolistas,
se han utilizado como herramientas de evaluacion 2
pruebas de hop test: Single Hop Test for Distance
(SHTD) y Triple Hop Test for Distance (THTD).
Estos tests han demostrado en diferentes estudios ser
los mas fiables y validos dentro del conjunto de
pruebas de los hop test (Logerstedt, Snyder-Mackler,
Ritter, Axe, y Godges, 2010; Reid et al., 2007) y 4
pruebas de la bateria de test de FMS: Hurdle Step
(paso de valla), In-Line Lunge (tijera en linea), Active
Straight Leg Raise (elevacion activa de la pierna) y
Rotary Stability (estabilidad en rotacion).

El procedimiento de evaluacion se llevo a cabo a
mitad de la temporada, durante una sesion de
entrenamiento después de un dia de descanso y
posterior a 72 horas del partido anterior celebrado.
Antes de comenzar la evaluacién se realizd un
calentamiento estandarizado consistente en trote o
carrera suave continua durante 2 minutos, 5
sentadillas con cada pierna, 5 zancadas estatica con
cada pierna y 5 saltos horizontales con cada pierna.
Ademas, para todos los test se realizaron un maximo
de 2 intentos a modo de practica y a partir de
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entonces se comenzd con la realizacion de las
pruebas utilizadas en el proceso de evaluacion.
Realizaron 3 repeticiones con cada extremidad en
cada prueba, primero con su extremidad dominante y
después con la no dominante. Para evitar la fatiga, se
realizaron descansos de 1 minuto al cambiar de
prueba y, en la prueba THTD 30 segundos entre
repeticiones. Cuando el deportista realizdo alguna
repeticion considerada como nula, se repitié de nuevo
la prueba, hasta que la misma fue realizada de
manera correcta, con la recuperacion pertinente. La
maxima puntuacion obtenida en todas las pruebas fue
la seleccionada para el posterior analisis. Todos los
jugadores comenzaron con las pruebas de hop test, en
un primer lugar con el SHTD y después THTD. Una
vez concluidas las pruebas de hop test, se llevo a
cabo las pruebas de FMS en el siguiente orden:
Hurdle Step, In-Line Lunge, Active Straight Leg
Raise y Rotary Stability.

Hop Test

Single Hop Test for Distance (SHTD). Con esta
prueba valoramos la capacidad que tiene el jugador
de hacer un salto monopodal maximo, midiendo la
distancia del mismo en cm. Se colocd una tira de
cinta de 15 cm de ancho y 6 m de largo perpendicular
a la linea de salida. El deportista se situa apoyado
sobre una pierna, con su pie en la linea que marca la
salida y ejecuta un salto horizontal maximo,
recepcionando con la misma pierna. Los brazos
tienen que estar durante toda la prueba en su cadera,
no pudiendo utilizarlos como ayuda para realizar el
salto. La distancia se mide desde la linea de salida
hasta la parte posterior del talon. El deportista debe
mantener la posicion tras el salto al menos 3
segundos sin perder el equilibrio o apoyar la otra
pierna para que la repeticion sea contabilizada. En
caso de no cumplir dichos criterios de calidad en la
ejecucion, el salto fue repetido tras el tiempo de
recuperacion establecido (Brumitt et al., 2013;
Reiman y Manske, 2009).

Triple Hop Test for Distance (THTD). En este test se
valora la capacidad del jugador de realizar tres saltos
monopodales maximos, midiendo la distancia total de
los tres en cm, El deportista se colocd de igual forma
que en el anterior test, apoyado sobre una pierna en la
linea de salida y con los brazos en su cintura, pero en
esta ocasion realizo tres saltos horizontales maximos.
La distancia final es medida desde la linea de salida

hasta la parte posterior del talon en el aterrizaje del
ultimo salto. De igual manera que en el SHTD,
debera mantener la posicion tras el salto durante un
tiempo minimo de 3 segundos (Hamilton et al., 2008;
Reiman y Manske, 2009).

La fiabilidad de ambas pruebas ha sido examinada en
anteriores trabajos (Logerstedt et al., 2010) con
valores excelentes de fiabilidad (CCI= 0.92-0.96 en
SHTD y CCI= 0.95- 0.97 en THTD. Para el calculo
del porcentaje de asimetria en ambas pruebas se ha
utilizado la formula de:

indice de asimetria = (rendimiento en lado fuerte —
rendimiento en lado débil/rendimiento en lado
fuerte)*100

Functional Movement Screen (FMS)

La forma de cuantificar la calidad de ejecucion de
estos tests es asignandoles una puntuacion de entre 0
y 3 puntos, en funciéon de forma general de estos
aspectos: el 0 se asigna cuando hay dolor en la
ejecucion del test, el 1 cuando el deportista compensa
en exceso y realiza el ejercicio de manera incorrecta,
el 2 cuando realiza algliin tipo de compensacion o
modificacion pero es capaz de realizar el test y el 3
cuando se realiza perfectamente (Cook et al., 2006a;
2006b). En el presente estudio, al obviar algunos test
y realizar unicamente los test unilaterales de la
extremidad inferior y tronco con la intencion de
detectar las asimetrias en futbolistas, cada test fue
evaluado de manera individual, asignando la
puntuacion de entre 0 y 3 puntos a cada extremidad
en cada una de las pruebas realizadas. Se ha
considerado que existe asimetria cuando existe una
diferencia de puntuacion entra cada uno de los lados
estudiados. La fiabilidad de las diferentes pruebas
realizadas ha sido estudiado anteriormente por otros
autores, con valores de CCI de entre 0.77 en la
pruecba de Hurdle Test, hasta 1.00 en la prueba de
Active Straigth Leg Raise (Chorba, Chorba, Bouillon,
Overmyer, y Landis, 2010). Los criterios de
puntuacion pueden observarse en la Tabla 2. Los test
que han sido seleccionados son los siguientes:

Hurdle Step. El paso sobre la valla es un test
disefiado para simular la mecanica apropiada del
cuerpo durante la zancada en la carrera. El deportista
empieza con los pies juntos y la valla se ajusta a la
altura de la tuberosidad anterior de la tibia. Mientras
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sostiene una pica detras del cuello con ambos brazos,
se le pide que pase una pierna por encima de la valla
y toque con su talon en el suelo, mientras mantiene la
pierna de apoyo extendida. Una vez realizado el
procedimiento indicado, la pierna vuelve a la
posicion inicial. Debe realizarse lentamente y con un
maximo de 3 intentos con cada pierna (Cook et al.,
2006a).

In-Line Lunge. La estocada o zancada en linea es un
patron de movimiento presente en las acciones
deportivas tales como los cambios de direccion y la
desaceleracion. Evalua la movilidad, la estabilidad de
la cadera y del tobillo y la flexibilidad y estabilidad
del cuadriceps con respecto a la rodilla. Antes de
comenzar se debe medir la longitud de la tuberosidad
anterior de la tibia desde el suelo, para
posteriormente pedirle al jugador que coloque su pie
de atras en el extremo de la linea y el talon del pie
opuesto en la marca obtenida de la longitud de la
tibia. La pierna que se encuentra adelantada sera la
del lado a evaluar. Una pica detras de la nuca,
tocando la cabeza, la columna dorsal y el sacro sera
colocada para asegurar el alineamiento corporal. El
deportista sujeta la pica a la altura de la columna
cervical con la mano opuesta al pie que va adelante,
mientras que la otra mano toma la pica a la altura de
la columna lumbar. La rodilla de la pierna posterior
debe flexionarse hasta que toque la linea en el suelo,
justo detras del talon del pie adelantado y luego
ascender hasta alcanzar la posicion inicial. Se debe
realizar el test con ambas piernas y ejecutar tres
repeticiones de cada lado (Cook et al., 2006a)

Active Strainght Leg Raise. Consiste en una flexion
activa de la pierna, la cual prueba la habilidad de
disociar la extremidad inferior, manteniendo la
estabilidad en el torso. Evalia principalmente la
flexibilidad de los isquiotibiales (la cual es
fundamental durante el entrenamiento y la
competicion) y a su vez se evalua la flexibilidad del
psoas iliaco de la pierna contraria. El deportista
comienza en una posicion de partida en decubito
supino con los brazos en posicién anatémica, la
cabeza apoyada en el suelo y con una toalla debajo de
sus rodillas como feedback. El fisioterapeuta localiza
el punto medio entre la espina iliaca anterosuperior y
la rotula y ese sera el punto donde se coloque la pica
perpendicular al suelo. A continuacion, se le pide al
deportista que levante la pierna con el tobillo en

flexion dorsal y la rodilla en extension. Luego se
realizara el test con la otra pierna, repitiendo las
medidas con ambas piernas un maximo de 3 veces
(Cook et al., 2006a).

Rotatory Stability. La estabilidad en rotacion es una
prueba que evalia un movimiento complejo que
requiere una buena coordinacion neuromuscular y la
transferencia de energia a partir de un segmento del
cuerpo a otro a través del tronco. Requiere la
estabilidad del tronco tanto en el plano sagital como
en el transversal. El deportista comienza el test en
cuadrupedia con los hombros y la cadera a 90° en
relacion al tronco. Las rodillas se situan también a
90° y los tobillos deben permanecer en flexion dorsal.
El movimiento que debe hacer el deportista consiste
en flexionar el hombro y extender la cadera y la
rodilla del mismo lado, para luego aproximar tanto la
extremidad superior como la inferior y llegar a
tocarse el codo y la rodilla del mismo lado (Cook et
al., 2006a).

Andlisis

Los datos son presentados como medias y
desviaciones estandar (£DS). Para la prueba de
homogeneidad de las varianzas se utilizd el
estadistico de Levene. Para estimar la presencia de
diferencias significativas entre los jugadores del PE y
del SE se ha realizado la prueba de t de Student.
Todos los analisis estadisticos fueron realizados
utilizando el programa estadistico SPSS 16.0 para
Windows y el nivel de significacion admitido fue de
p<0.05.

RESULTADOS
Pruebas de hop test

No se observan diferencias significativas en cuanto al
rendimiento obtenido en cada una de las pruebas de
evaluacion realizada por los jugadores pertenecientes
a los dos equipos evaluados. Asi, los jugadores del
equipo SE obtuvieron valores de 177.7 £20.7 y 179.7
+15.4, mientras que los jugadores del PE obtuvieron
178.7 £16.3 y 185.2 £12.4 cm en la pierna dominante
y no dominante en ambos casos en la prueba SHTD.
Los resultados de la prueba THTD se muestran en la
Figura 1, sin observarse diferencias significativas
entre los jugadores del PE y del SE.
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Figura 1. Resultado obtenido en la prueba Triple Hop Test for
Distance con la pierna dominante y no dominante en funcion del
equipo evaluado.

En la Tabla 2 se observan la frecuencia de jugadores
que han mostrado asimetrias funcionales en las
pruebas de Hop Test realizadas.

Tabla 2. Porcentaje de participantes (%) que han mostrado
asimetrias funcionales en la prueba Single Hop Test for Distance
y Triple Hop Test for Distance en cada uno de los equipos

evaluados.
Single Hop Test for Triple Hop Test for
Distance Distance
Asimetria Asimetri Asimetria Asimetria
>10% a>15% >10% >15%

Primer equipo 3 3 001y 0(0.0%)  2(200%)  1(10.0%)

(n=10)
Eq'(‘r‘lfj‘; g'“’" 183%)  0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%)
Total (n=22)  4(182%)  0(0.0%) 2(20.0%)  1(0.0%)

No se observan diferencias significativas en la
asimetria de los dos equipos estudiados ni en la
prueba SHTD ni en la prueba THTD con valores de
5.5+3.3% y 29 +2.0% enel SE, y de 6.4 +4.8% y
6.1 £6.9% en el PE, para la prueba SHTD y THTD,
respectivamente (Figura 2).

Asimetria (%)

0

T T
1er equipo Filial

Equipo

Figura 2. Asimetria presente en la prueba Single Hop Test for
Distance y Triple Hop for Distance en los jugadores del primer
equipo y del equipo filial.

La puntuacion media de las pruebas realizadas es
significativamente mayor para los deportistas del PE
respecto a los deportistas del SE (PE: 2.8 +0.2; SE:
2.3 +0.2; p<0.05). Ademas, se observan diferencias
significativas en la puntuacion obtenida en la prucba
In-Line Lunge tanto en la pierna dominante (p<0.05)
como en la pierna no dominante (p<0.05), con
valores significativamente mas elevados para los
jugadores del PE (3.0 £0.0 y 2.8 £0.4 en pierna
dominante y no dominante) con respecto a los valores
obtenidos por los jugadores del SE (2.5 £0.5 y 2.2
+0.4 en pierna dominante y no dominante). Ademas,
los jugadores del PE obtienen puntuaciones
significativamente mas elevadas (p<0.05) en la
prueba Active Strainght Leg Raise realizado con la
pierna no dominante, con valores de 2.7 £0.5 para los
jugadores del PE, y de 2.0 £0.5 en los jugadores del
SE. Los resultados en la prueba Roratory Stability
muestran que los jugadores del PE presentan valores
significativamente mas elevados (p<0.05) tanto
cuando la prueba es realizada con el lado dominante
(2.8 £0.4 vs 2.08 £0.3), como cuando es realizada por
el lado no dominante (2.8 £0.4 vs. 2.08 £0.3).
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Figura 3. Resultados obtenidos de todas las pruebas realizadas
del protocolo de evaluacion Functional Movement Screen en la
pierna dominante y la pierna no dominante en funcion del equipo
evaluado .* diferencias significativas respecto al equipo filial a
nivel de p<0.05.

En la Tabla 3 se observan la frecuencia de jugadores
que han mostrado asimetrias funcionales en las
pruebas de Functional Movement Screen realizadas.

Tabla 3. Participantes (%) que han mostrado asimetrias
funcionales en las pruebas de la bateria Functional Movement
Screen realizadas en cada uno de los equipos evaluados.

Active

Hurdle In-Line Strainsth Rotatoty
Step  Lunge U Ragise Stability

Primer 4 5
equipo o o 2 (20.0%) 0 (0.0%)

(n=10) (40.0%)  (20.0%)
Equipo filial 3 4 o o

m=12)  (250%) (333%) 083 0(0.0%)

7 6

Total (n=22) 9(40.9%)  0(0.0%)

(31.8%)  (27.3%)

DISCUSION

El objetivo principal del trabajo fue examinar las
asimetrias en jugadores sanos de futbol a través de
los hop test y los test unilaterales de la bateria FMS,
comparando los valores obtenidos en dos grupos de
diferente nivel competitivo del mismo club. Las
principales conclusiones derivadas del trabajo hacen
referencia a la utilidad de las herramientas de
evaluacion neuromuscular SHTD, THTD y el
conjunto de test unilaterales del protocolo de
evaluacion FMS (Hurdle Step, In-Line Lunge, Active
Strainght Leg Raise y Rotatory Stability) para
conocer la simetria funcional de los deportistas.

Ademas, no se han observado diferencias
significativas en el rendimiento de las pruebas de
salto realizadas, ni en la simetria mostrada en dichas
pruebas. Asi todo, si se observa un mayor nimero de
deportistas con asimetrias elevadas en los jugadores
del PE. La puntuacién obtenida en las pruebas FMS
es significativamente mayor en el PE respecto al SE,
observando en este caso un mayor porcentaje de
casos con asimetrias en el SE.

A pesar de que se trata de un primer ytrabajo
exploratorio en este sentido, a partir de los resultados
obtenidos en las dos pruebas seleccionadas de los hop
test (SHTD y THTD) se ha observado un mayor
namero de deportistas que manifiestan una asimetria
funcional en la pruecba SHTD (4 deportistas) con
respecto a la prueba THTD (2 deportistas), valores de
asimetria que comprometen el rendimiento del
jugador y predispone al deportista a diversas lesiones
(Hewit et al., 2012). En estos casos se ha encontrado
una asimetria mayor al 10-15%, por lo que es
conveniente valorar por parte de los técnicos
deportivos la posibilidad de realizar un entrenamiento
especifico para corregir dicha asimetria y asi
disminuir el riesgo de lesion (Hewit et al., 2012). A
pesar de no observarse diferencias significativas en
funciéon del nivel competitivo en los porcentajes de
asimetria, los valores son mas elevados en el grupo
de deportistas pertenecientes al nivel competitivo
mas alto. Esto puede ser debido tal y como afirma
Atkins et al. (2013) en su estudio donde evalud a
jugadores jovenes de futbol de diferentes edades al
efecto provocado tanto por la edad como por la
acumulacion de entrenamiento, ya que el
desequilibrio o asimetria a la hora de realizar
movimientos funcionales incrementa en magnitud
segun los jugadores se hacen mayores.

En cuanto a las pruebas FMS llevadas a cabo en el
estudio, se realizaron tinicamente los test unilaterales,
obviando el test de la movilidad del hombro
(Shoulder Mobility), que aunque es un test unilateral
no es un test especifico en futbolistas debido a que no
utilizan de manera prioritaria las extremidades
superiores durante su actividad deportiva. A pesar de
que se han encontrado diferencias significativas en
funcidn del género de los participantes (Schneiders et
al.,, 2011) y de hasta £1.5 puntos en la puntuacion
total de FMS en funcion de la demarcacion ocupada
por los jugadores de futbol americano (Kiesel, Plisky,
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y Butler, 2011), la capacidad de diferenciar diferentes
niveles competitivos a través de las pruebas de FMS
no parece estar clara, y unicamente un estudio se ha
encontrado que haya realizado una comparacion entre
diferentes niveles competitivos (Fox, O’Malley, y
Blake, 2014). En nuestro trabajo se han obtenido
puntuaciones medias de las pruebas realizadas
significativamente mayores para los deportistas del
PE respecto a los deportistas del SE (PE: 2.77 £0.23;
SE: 2.28 +0.25; p<0.05) aspecto que no ha sido
encontrado en anteriores trabajos (Fox et al., 2014),
quienes no encontraron diferencias significativas en
la puntuacion total a pesar de obtener mayores
puntuaciones totales en el grupo de deportistas de
mayor nivel competitivo (élite: 15.8 £1.58; sub-élite:
15.34 £1.31).

Respecto al analisis de cada una de las pruebas
utilizadas, en nuestro estudio se observaron
diferencias significativas en la prueba In-Line Lunge,
Active Strainght Leg Raise y Rotatory Stability en las
cuales los jugadores del PE presentaron unas
puntuaciones significativamente mayores que los
jugadores del SE. Por lo tanto, los jugadores del PE
realizaron mejor y de manera mas correcta las
pruebas FMS frente a los jugadores del SE (Fox et al.
(2014), a pesar de no encontrar diferencias
significativas si que observan mayores puntuaciones
totales en el grupo de deportistas de mayor nivel
competitivo (€lite: 15.8 £1.58; sub-élite: 15.34 +1.31)
y también en pruebas individuales como las de Active
Straight Leg Raise (élite: 2.37 £0.56; sub-¢lite: 2.13
+0.66 ) y en Trunk Stability Push Up (élite: 2.7
+0.70, sub-élite: 2.56 =  0.67). Este mayor
rendimiento en los deportistas de mayor nivel
competitivo también ha sido observado en pruebas de
equilibrio y control postural (Rivie, Marion,
Montoya, y Dupui., 2006), por lo que ciertos
componentes de rendimiento evaluados a través de
las pruebas funcionales de FMS pueden ser nivel-
dependientes.

Schneiders et al. (2011) indica que la mayoria de los
hombres evaluados obtuvieron puntuaciones entre 2 y
1 punto en la prueba Active Strainght Leg Raise
mientras que en el presente estudio la mayoria de los
participantes son capaces de alcanzar la maxima
puntuacion con su pierna dominante (17/22) y casi la
mitad de ellos con la pierna no dominante (10/22).
También observaron una mejor ejecucion de los

hombres en la prueba de Roratory Stability frente a
las mujeres, demostrando que los hombres tenian una
mayor estabilidad de tronco (Schneiders et al., 2011).
Sin embargo, en el mismo estudio afirman que en
dicha prueba unicamente un 1% (2/209) de los
participantes fue capaz de alcanzar una puntuacion de
3, mientras que en nuestro estudio casi la mitad de
los jugadores (40.9%) fueron capaces de alcanzar la
maxima puntuacion (9/22). Esta desigualdad en la
puntuacion se puede deber a la gran diferencia de las
muestras y que en el citado estudio no todos los
participantes  eran  deportistas  profesionales
(Schneiders et al., 2011).

Una justificacion del mayor rendimiento obtenido en
la pruebas FMS por parte de los jugadores del PE
frente a los jugadores del SE podria basarse en la
cantidad de entrenamiento semanal de cada uno de
los equipos, ya que los jugadores del PE realizan
mayor cantidad de entrenamientos que los que realiza
el SE. Sin embargo, en la literatura revisada existe
una ligera controversia en este sentido, ya que
algunos estudios no han demostrado la hipotesis de
que un aumento de la cantidad de entrenamiento
provoque puntuaciones mas elevadas o mayores
niveles de simetria (Barber, Noyes, Margine,
McCloskey, y Hartman, 1990). En cambio, estudios
mas recientes demuestran lo contrario, encontrando
que tras un entrenamiento especifico, las
puntuaciones aumentaron mejorando ademas los
niveles de simetria (Kiesel et al., 2011).

Respecto a la asimetria observada en las pruebas
FMS cabe destacar como 7 jugadores presentan
asimetrias en la prueba Hurdle Step (3 del SE y 4 del
PE; 31.8%), 6 jugadores en la prueba In-Line Lunge
(4 del SE y 2 del PE; 27,3%), 9 en Active Straingth
Leg Raise (7 del SE y 2 del PE; 40,9%), y ningun
jugador en la prueba Rotatoty Stability. Fox et al.
(2014) también encuentra los resultados de mayor
simetria en la prueba de Rotatoty Stability,
presentando rendimientos asimétricos Unicamente 1
deportista de los 63 deportistas evaluados. La prueba
con mas frecuencia de rendimientos asimétricos en
este trabajo fue la de Hurdle Test (15 deportistas;
24,2 % del total), con porcentajes similares a los
encontrados en nuestro trabajo. Las principales
diferencias en los resultados de nuestro respecto
respecto al de Fox et al. (2014) residen en el % de
deportistas que mostraron un rendimiento asimétrico
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en la prueba de Active Straingth Leg Raise y de In-
Line Lunge, encontrando en nuestro trabajos un
mayor % de deportistas con rendimientos asimétricos
(40.9% y 27.3% en Active Straingth Leg Raise y In-
Line Lunge, respectivamente) respecto a los hallazgos
de Fox et al. (2014), quienes obtuvieron frecuencias
de asimetria del 14.5% y del 8.1% en Active
Straingth  Leg  Raise 'y In-Line  Lunge,
respectivamente.

Algunas de las principales limitaciones de este
estudio hacen referencia al reducido nimero de
deportistas  evaluados, ya que Unicamente
participaron en el estudio un total de 22 jugadores
pertenecientes todos al mismo club. En futuros
trabajos seria interesante ampliar la muestra
estudiando la posible influencia de la edad
cronologica del deportista, y de la experiencia
competitiva de los mismos en la practica competitiva.
Ademas, podria ser interesante atender a las
diferentes demarcaciones ocupadas en el terreno de
juego por parte de los jugadores evaluados, debido a
que las caracteristicas fisicas y fisiologicas de la
competicion son dependientes de la demarcacion. Y
por ultimo, un seguimiento longitudinal podria
llevarse a cabo para determinar la capacidad de las
pruebas FMS y hop test para predecir lesiones a lo
largo de la temporada, de manera similar al trabajo
realizado por Kiesel et al. (2007).

CONCLUSIONES

En conclusiéon, en el estudio se encontraron
asimetrias en las pruebas SHTD, THTD, Hurdle Step,
In-Line Lunge y Active Strainght Leg Raise,
mostrandose  por tanto como  herramientas
interesantes en la evaluacion de los deportistas. Las
asimetrias mostradas no muestras diferencias
significativas en funcion del nivel competitivo, pero
sin embargo, los deportistas de un nivel competitivo
mas elevado obtienen puntuaciones
significativamente mas elevadas en la pruebas de la
bateria Functional Movement Screen realizadas. En
base a los resultados obtenidos en este trabajo,
podriamos concluir que ambas herramientas han
aportado valores interesantes acerca del rendimiento
y simetria de la capacidad neuromuscular de los
deportistas, por lo que ambas evaluaciones pueden
ser interesantes de cara a obtener informacion
funcional de nuestros deportistas, y a partir de esta
informacién crear un entrenamiento especifico para

conseguir una simetria entre extremidades y
disminuir asi el riesgo de lesiones de nuestros
jugadores.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar las
relaciones entre habitos de practica fisica y diferentes
parametros antropométricos, adherencia a la dieta
Mediterranea (DM) y tiempo de pantalla (TV,
ordenador, consola, PDA, tablet, movil) en una
poblacion representativa de escolares de Santiago.
Las chicas manifestaron pasar menos horas frente a la
pantalla que los chicos (2,124+0,93 vs 2,64+0,93), asi
como una mayor adherencia a la DM (6,56+1,97 vs
5,55+2,87). Los alumnos menos activos mostraron
unos valores mas altos en su IMC, pliegue del triceps
y subescapular, perimetro de cintura y porcentaje
graso. De igual forma son los alumnos menos activos
los que manifiestan pasar mas tiempo frente a la
pantalla. En cambio, fueron los alumnos mas activos
los que mostraron una mayor adherencia a la DM
(7,35+1,39 en el tercil superior vs 4,604+3,20 en el
tercil inferior). Se observé como el nivel de practica
fisica se asocid inversamente con todos los
parametros antropométricos, siendo el porcentaje de
grasa (r=,-0,863) y el pliegue subescapular (r=,-
0,875) los que presentan las correlaciones mas
fuertes. Ademas encontramos una asociacion inversa
entre el nivel de practica fisica y las horas de pantalla
(r=-0,875) y positiva con la adherencia a la DM (r= -
0,421). Las horas frente a la pantalla se asociaron a
mayores valores en todos los parametros
antropométricos, siendo el porcentaje de grasa (r=
0,793) y el pliegue triceps (r= 0,791) los que
presentan las correlaciones mas fuertes. Ademas, a
mas horas frente a la pantalla menores valores de
adherencia a la DM (r= 0,238). Una mayor
adherencia a la DM se asocia inversamente con todos
los parametros antropométricos, siendo el pliegue
subescapular (r=-0,397) y el IMC (r=-0,380) los que
presentan las correlaciones mas fuertes. Los menores
niveles de actividad fisica son reportados por
aquellos alumnos que pasan mas tiempo delante de la
pantalla y por aquellos que mas se alejan de la DM,
siendo estos alumnos los que poseen una
composicion corporal menos saludable. Estos
resultados muestran la necesidad de fomentar la
actividad fisica en estas edades, con el objetivo de
mejorar la salud futura. Deberian impulsarse politicas
de intervencion que deberan centrarse en el fomento
de la actividad fisica para conseguir la disminucion
de habitos sedentarios, asi como en la impulsion de
programas para mejora de la adhesion a la DM.

Palabras clave: (3-10). Nifios; Pardmetros

antropomeétricos;

Fisica; Salud

Dieta Mediterranea; Actividad
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyse the relationships
between physical activity level and anthropometric
parameters, adherence to the Mediterranean diet
(MD) and screen time in a representative sample of
schoolchildren in Santiago. The girls showed spend
fewer hours in front of the screen than boys (2.12 +
0.93 vs 2.64 = 0.93) and greater adherence to the DM
(6.56 £ 1, 97 vs 5.55 £ 2.87). The students less active
showed a higher BMI, triceps and subscapular
skindfolds, waist circumference and fat percentage
than the students more active. Likewise, the students
less active spent more time in front of the screen. The
most active students showed greater adherence to the
MD (7.35 + 1.39 in the highest tercile vs 4.60 = 3.20
in the lowest tercile). It was observed as the level of
physical activity was inversely associated with all
anthropometric parameters, percentage of fat (r = -
0.863) and subscapular skinfold (r = -0.875) showed
the strongest correlations. We also found an inverse
association between physical activity level and hours
of screen (r = -0.875) and positive with adherence to
the MD (r = -0.421). The hours of screen associated
with higher values in all anthropometric parameters,
percentage of fat (r = 0.793) and triceps skinfold (r =
0.791) those with the strongest correlations. In
addition, more screen time showed lower values of
adherence to the MD (r = 0.238). Greater adherence
to the MD is inversely associated with all
anthropometric parameters, with the subscapular
skinfold (r = -0.397) and BMI (r = -0.380) those with
the strongest correlations. Lower levels of physical
activity are reported by students who spend more
time in front of the screen and those further away
from the MD, these students being those with a less
healthy body composition. These results show the
need to promote physical activity in this age group,
with the aim of improving future health. They should
be promoted policies of intervention to focus on
promoting physical activity for the reduction of
sedentary habits, as well as creating programs to
improve the adherence to the MD.

Keywords: (3-10).

Children; Anthropometric parameters; Mediterranean
diet; Physical activity; Health
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INTRODUCCION

El sedentarismo, debido a los descensos en los
niveles de actividad fisica, se ha convertido en uno
de los principales problemas de nuestra sociedad,
llegandose a catalogar por algunos autores, como el
mayor problema de salud publica del siglo XXI
(Blair, 2009). Estos descensos en los niveles de
actividad fisica se asocian con mayores niveles de
sobrepeso y obesidad (Herman, Sabiston, Mathieu,
Tremblay & Paradis, 2015) y con un empeoramiento
de la salud cardiovascular en jovenes (Andersen,
Bugge, Dencker, Eiberg & El-Naaman, 2011). Estos
descensos en la actividad fisica han hecho que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomiende un minimo de 60 minutos diarios de
ejercicio fisico moderado o vigoroso en nifios de 5 a
17 afios (WHO, 2010), ya que incrementar el
gjercicio fisico ha mostrado reducciones en
parametros saludables tales como el perfil lipidico
(Llorente-Cantarero, Pérez-Navero, Benitez-Sillero,
Mufioz-Villanueva &  Gil-Campos, 2012), la
resistencia a la insulina (Berman, Weigensberg &
Spruijt-Metz, 2012), grasa corporal (Pahkala et al.,
2013) y parametros asociados con el sindrome
metabolico (Christodoulos, Douda & Tokmakidis,
2012). La nutricion es otro de los principales factores
modificables determinantes de enfermedades cronica
(WHO, 2003). Gran parte de la obesidad que se
produce en los nifios es debido a que la ingesta
caldrica supera el gasto energético, siendo éste y el
sedentarismo los factores que condicionan en mayor
parte esta enfermedad (Kowaleski-Jones & Wen,
2013). Son muchas las investigaciones que muestran
las relaciones entre la dieta Mediterranea (DM) y un
menor riesgo de padecer obesidad (Bédard, Dodin,
Corneau & Lemieux, 2012), diabetes mellitus
(Ortega-Azorin et al., 2012), resistencia a la insulina
(Bos et al, 2010) y enfermedad cardiovascular
(Dominguez et al., 2012), asi como las relaciones
positivas entre esta DM y una mayor calidad de vida,
mayor tiempo de actividad fisica y menor tiempo de
pantalla (Arriscado, Muros, Zabala & Dalmau, 2014).

Por estos motivos incrementar los niveles de
actividad fisica en la nifiez se antoja fundamental
para revertir estos problemas de salud en la edad
adulta.

El objetivo de este estudio fue analizar las relaciones
entre habitos de practica fisica y diferentes
parametros antropométricos, adherencia a la DM y
tiempo de pantalla en una poblacion representativa de
escolares de Santiago.

MATERIAL Y METODOS
FParticipantes

Se disefid un estudio transversal con una muestra
representativa de alumnos escolarizados en 4° y 5°
curso de enseflanza basica de la ciudad de Santiago
(Chile). De un total de 2.568 alumnos escolarizados
en estos cursos durante el curso 2014-2015, se estimd
el nimero de alumnos necesario para que la muestra
fuese representativa, siendo éste de 334 (intervalo de
confianza 95%). Quinientos quince alumnos fueron
seleccionados de entre todos los colegios de la ciudad
tomando como criterio de eleccion que participasen
en los talleres polideportivos y de natacion del
departamento de Educacion Fisica de la Asociacion
Cristiana de Jovenes de Santiago (YMCA) por la
accesibilidad que permitia el muestreo.

Nivel de Actividad Fisica

El nivel de actividad fisica se valoré a través del
cuestionario Physical Activity Questionnaire for
older Children (PAQ-C), en su version validada y
adaptada al espanol (Martinez-Goémez et al., 2009).
El cuestionario valora la practica moderada a
vigorosa realizada en los Ultimos 7 dias a través de 10
preguntas sobre el tipo y frecuencia de actividades
que se realizan. El cuestionario lo forman 10
preguntas, si bien, solo las 9 primeras se utilizan para
calcular la puntuacion final, siendo la pregunta
restante utilizada para conocer si el nifio estuvo
enfermo o existié alguna circunstancia que le impidid
realizar actividad fisica en esa semana de manera
rutinaria. De las respuestas se obtiene una puntuacion
de 1 a 5, indicando una mayor puntuacion una mayor
actividad. En funcién de la puntuacion final se
clasificé a los alumnos en terciles correspondientes al
nivel de actividad fisica: bajo, medio y alto.

Dicho cuestionario incorpord una pregunta sobre el
namero de horas que pasaban al dia frente a la
pantalla (TV, ordenador, consola, PDA, tablet,
movil)
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Medidas Antropométricas

Las medidas antropométricas se tomaron siguiendo el
protocolo establecido por la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (Stewart,
Marfell-Jones, Olds & de Ridder, 2011) por un tnico
evaluador experimentado.

El peso se determind con una balanza SECA (713,
Hamburg, Alemania), con una precision de 0,1 kg.
Para la talla se empled un tallimetro Holtain (Holtain
Ltd., Dyfed, Reino Unido), con una precision de 1
mm. A partir de estos datos, se calculd el IMC como
el peso dividido por la altura al cuadrado (kg/m?). El
perimetro de cintura se medié con una cinta de acero
flexible Holtain con una precision de 1 mm. Para la
medicion de pliegues cutaneos (triceps y
subescapular) se utilizo un plicometro Holatain
(Holtain Ltd., Crosswell, Reino Unido), con una
precision de 0,2 mm y una presion constante de 10
g/mm’. El porcentaje de masa grasa se estimo a
través de las ecuaciones propuestas por Slaugther
(Slaughter et al., 1988).

Adhesion a la dieta Mediterrdnea

La adherencia a la DM se valor6 a través del
cuestionario KIDMED (Serra-Majem, et al., 2004).
Se trata de un cuestionario que incorpora 16
preguntas relacionadas con los patrones dietéticos
mediterraneos. Tiene 4 items con connotacion
negativa (Ej. ;Toma golosinas y/o caramelos varias
veces al dia) cuya respuesta afirmativa se puntia con
-1, y 12 items con connotacion positiva (Ej. ;Se
utiliza aceite de oliva en casa?) cuya respuesta
afirmativa se puntia con +1 punto. Las respuestas
negativas no obtienen ningun tipo de puntuacion. Por
tanto, la puntuacion global del cuestionario oscila
entre -4 y 12 puntos, relacionandose las altas
puntuaciones con una mejor adherencia a la DM.

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el programa
estadistico IBM SPSS 22.0. Las variables se
presentan como media y desviacion tipica. La
normalidad de las variables fue analizada mediante el
test de Kolmogorov-Smirnov utilizando la correccion
de Lillieforts y la homocedasticidad a través del test
de Levene. Los datos se analizaron mediante las

pruebas de T de Student (comparacion entre dos
grupos) o el ANOVA de un factor (comparacion de
mas de dos grupos) en el caso de las variables con
distribucion normal y en el caso de las variables con
distribucion no normal se utilizaron los tests U de
Mann-Whitney (comparacion entre dos grupos) y
Kruskal Wallis (comparacion de mas de dos grupos).
La asociacion entre variables se realiz6 mediante las
pruebas de correlacion de Pearson o Sperman, en
funcion del tipo de distribucion. El nivel de
significacion se establecio en 0,05.

RESULTADOS

La edad, parametros antropométricos, horas de
pantalla al dia y adherencia a la DM de la muestra
aparecen en la tabla I, la cual quedé dividida en
funcion del sexo y el nivel de practica fisica.

En funcion del sexo no se encontraron diferencias
significativas para la edad asi como tampoco para
ninguno de los parametros antropométricos
estudiados. En cambio, las chicas manifestaron pasar
menos horas frente a la pantalla que los chicos
(2,12£0,93 vs 2,64+0,93), asi como una mayor
adherencia a la DM (6,56+1,97 vs 5,55+2,87).

La division en terciles de actividad fisica mostrd
diferencias estadisticamente significativas para todos
los parametros antropométricos estudiados, siendo
los alumnos menos activos los que muestran unos
valores mas altos en su IMC (26,73£2,02 en el tercil
inferior vs 20,43+1,40 en el tercil superior), pliegue
del triceps (21,80+2,52 en el tercil inferior vs
11,51£2,19 en el tercil superior) y subescapular
(18,37£2,22 en el tercil inferior vs 8,65+1,86 en el
tercil superior), perimetro de cintura (76,56%3,00 en
el tercil inferior vs 64,68+3,07 en el tercil superior) y
porcentaje graso (32,43+2,88 en el tercil inferior vs
19,10+3,16 en el tercil superior). De igual forma son
los alumnos menos activos los que manifiestan pasar
mas tiempo frente a la pantalla (3,39+0,52 en el tercil
inferior vs 1,55+0,56 en el tercil superior). En
cambio, son los alumnos mas activos los que
mostraron una mayor adherencia a la DM (7,35+1,39
en el tercil superior vs 4,60+3,20 en el tercil inferior).

Las correlaciones entre variables aparecen en la tabla
II. Se observa como el nivel de practica fisica se
asocio inversamente con todos los parametros
antropométricos, siendo el porcentaje de grasa (r= -
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0,863) y el pliegue subescapular (r= -0,875) los que
presentan las correlaciones mas fuertes. Ademas
encontramos una asociacion inversa entre el nivel de
practica fisica y las horas de pantalla (r= -0,875) y
positiva con la adherencia a la DM (r= -0,421). Las
horas frente a la pantalla se asociaron a mayores
valores en todos los parametros antropométricos,
siendo el porcentaje de grasa (r= 0,793) y el pliegue
triceps (r= 0,791) los que presentan las correlaciones
mas fuertes. Ademas, a mas horas frente a la pantalla
menores valores de adherencia a la DM (r= 0,238).
Una mayor adherencia a la DM se asocia
inversamente  con  todos los  parametros
antropométricos, siendo el pliegue subescapular (r= -
0,397) y el IMC (r= -0,380) los que presentan las
correlaciones mas fuertes.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio no encontraron
diferencias entre ninguno de los parametros
antropométricos estudiados y el sexo, coincidiendo
esto con estudios realizados previamente con
muestras de similares edades (Muros, Zabala,
Oliveras-Lopez, Ocana, Lopez-Garcia de la Serrana,
2013). En cambio, nuestro estudio mostro que las
chicas pasaban menos tiempo frente a la pantalla que
los chicos, coincidiendo estos resultados con los
reportados por Leblanc et al. (2015) sobre una
muestra de 5.844 nifos de entre 9-11 afos de
diferentes partes del mundo De la misma forma, son
las chicas de nuestro estudio las que mostraron unos
valores superiores, en cuanto a la adhesion a la DM,
que los chicos. Estas diferencias no han sido
encontradas en estudios previos, ni en nifios
espafioles (Arriscado, Muros, Zabala &, Dalmau,
2014) ni en nifios griegos (Papadaki & Mavrikaki,
2015).

Nuestro estudio revelé como los alumnos menos
activos fueron los que mostraron unos valores mas
altos en su IMC, pliegue del triceps y subescapular,
perimetro de cintura y porcentaje graso coincidiendo
esto con otros estudios (Blaes, Baquet, Fabre, Van
Praagh & Berthoin, 2011) donde se encontr6 una
asociacion inversa entre la practica fisica y el
porcentaje graso.

Al igual que en nuestro estudio, Arriscado et al.
(2014) encontr6 una asociacion positiva entre la

adherencia a la DM y la practica de actividad fisica,
asi como una relacion inversa entre el tiempo de
pantalla y la adherencia a la DM. Otras
investigaciones de revision concluyen que los habitos
sedentarios estan asociados con unos peores habitos
dietéticos saludables (Pearson & Biddle, 2011). Otros
autores sugieren que los nifios con unos habitos
alimentarios saludables tienen mas probabilidad de
ser fisicamente activos (OR=2,1) y tener menos
habitos sedentarios (OR=0,3) (Shi, Tubb, Fingers,
Chen & Caffrey, 2013).

CONCLUSIONES

Los menores niveles de actividad fisica son
reportados por aquellos alumnos que pasan mas
tiempo delante de la pantalla y por aquellos que mas
se alejan de la DM, siendo estos alumnos los que
poseen una composicion corporal menos saludable.
Estos resultados muestran la necesidad de fomentar la
actividad fisica en estas edades, con el objetivo de
mejorar la salud futura. Deberian impulsarse politicas
de intervencion que deberan centrarse en el fomento
de la actividad fisica para conseguir la disminucion
de habitos sedentarios, asi como en la impulsion de
programas para mejora de la adhesion a la DM.
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Tabla I. Caracteristicas de la muestra en funcion del sexo y nivel de actividad fisica.

TOTAL SEXO ACTIVIDAD FISICA (terciles)
NINAS NINOS | BAJO MEDIO ALTO |

(N=515)  (N=255) (N=260) PY& (N=171) (N =178) (N=166)  PVH"
EDAD (afios) 10.55£0.50  10.59+0.49  10.5240.50  0.116 10.49+0.50 10.394049  10.8040.40  0.000"
IMC 22.4843.59  222143.16  22.7343.96  0.100 26.7342.02 20.3142.35  20.43+1.40  0.000°
Pl Tt 15274538 14.86£5.32  15.66£5.41  0.094 21.8042.52 12.5043.35  11.5142.19  0.000°
PLSub 1226£5.01  11.96+4.89  12.53+5.13  0.199 18.3742.22 9.73£322  8.65£1.86 0.000"
P.Cintura 68.20+7.08  68.16+6.80  68.22+7.35  0.928 76.56+3.00 63.44+5.11  64.68+3.07  0.000°
%Grasa 24.09+7.03 23714729 24424677  0.250 32.4342.88 20.69+4.90  19.10£3.16  0.000"
Horas TV 2394096  2.1240.93  2.64£0.93  0.000° 3.3940.52 2204070 1.55+0.56 0.000"
KIDMED 6.0442.51  6.56+1.97  5.55:2.87  0.000" 4.60+3.20 6.22£1.76  7.35£1.39 0.000"

P<0,001*. P.Cintura: Perimetro de cintura; Pl. Triceps: pliegue Triceps; Pl.Subescapular: Pliegue subescapular.

Tabla II. Coeficientes de correlacion entre el nivel de actividad fisica, composicion corporal, horas de pantalla y adherencia a la dieta Mediterranea

73

IMC %Grasa P.Cintura P1.Triceps P1.Subesc KIDMED Pantalla

PAQ-C -.826" -.863 -821 -.860" -875 4217 -789
IMC .867" .883" .876" .881" -380° .659"
%Grasa .894" 977" 978" -377° 793"
P.Cintura .883" .900" -330° .669"
Pl.Triceps 953" 363" 7917
Pl.Subesc -397° 775"
KIDMED -238°

Coeficiente de correlacion ajustado por sexo. p<0,001. P.Cintura: Perimetro de cintura; Pl1.Triceps: Pliegue Triceps; Pl.Subescapular: Pliegue subescapular.
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RESUMEN

Propésito: Examinar el efecto de intervenciones
experimentales (psicoldgicas y de ejercicio) en el
bienestar y malestar de estudiantes universitarios.

Método: Se revisé la literatura pertinente encontrada
mediante los motores de busqueda PubMed, Ebsco
Academic Search Complete, SportDiscus y Science
Direct, incluyendo unicamente ensayos controlados y
aleatorizados. Dieciséis estudios publicados entre
1987 y 2012 (con un total de 1342 participantes)
cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados: Las intervenciones psicologicas y de
ejercicio mostraron efectos positivos globales, sin
diferencias significativas entre si. Los tamafios de
efecto respectivamente fueron 0.48; CI al 95% [0.39,
0.56] y 0.57; CI al 95% [0.42, 0.72], con intervalos
de confianza que confirman efectos significativos.
Los resultados mostraron heterogeneidad, el analisis
de variables moderadoras no explic la variabilidad.

Conclusiones: Las intervenciones psicologicas y de
ejercicio impactan de manera similar el bienestar de
estudiantes universitarios, encontrandose
disminuciones en los indicadores de ansiedad y
depresion.  Solo las intervenciones psicologicas
modifican el afecto negativo. Implicaciones: Se
recomienda realizar estudios confirmatorios y de
rentabilidad, asi como investigaciones sobre el efecto
combinado de intervenciones psicologicas y de
ejercicio.

Palabras clave: (educacion superior, salud mental,
ansiedad, depresion, afecto negativo, movimiento
humano).

ABSTRACT

Objective: To examine the effect of experimental
interventions (psychological and exercise-based) on
well-being and ill-being related variables in college
students.

Methods: A systematic literature search was
conducted using PubMed, Ebsco Academic Search
Complete, SportDiscus and Science Direct, including
only randomized controlled trials (RCT). Sixteen
studies published between 1987 and 2012 (totaling
1342 individuals) met the selection criteria.

Results: Both psychological, effect size= 0.48; 95%
CI [0.39, 0.56], and exercise interventions, effect
size= 0.57; 95% CI [0.42, 0.72] yielded overall
positive effects. No differences were found between
types of intervention. Results are heterogeneous;
moderator analyses did not explain the variability.

Conclusion: Psychological and exercise
interventions are similarly effective in impacting
higher education students’ well-being and ill-being.
Decreases in anxiety and depression were found after
both types of interventions. Only psychological
strategies  effectively change negative affect.
Confirmatory trials and cost-effectiveness studies in
college settings are recommended. Future research on
strategies combining exercise and psychological
approaches is needed.

Keywords: (higher education, mental health, anxiety,
depression, negative affect, human movement).
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INTRODUCTION

The promotion of well-being in college settings has
increased over the past few decades, focusing on the
potential benefits of different types of interventions
such as exercise-based and psychological approaches
(Conley, Durlak, & Dickson, 2013; Parks, 2011).
Well-being in students is a strong predictor for good
physical health (Pettit, Kline, Gencoz, Gencoz, &
Joiner Jr, 2001), is positively associated with better
adjustment to educational settings (Shoshani &
Slone, 2013) and is inversely related to illicit drug
use and sexual risk behavior (Schwartz et al., 2011).
In general, experiences related with well-being have
shown positive associations with overall health
measured through functional and physiological
markers (Howell, Kern, & Lyubomirsky, 2007; Ryff,
Singer, & Dienberg Love, 2004; Steptoe, Dockray, &
Wardle, 2009).

Well-being is a complex construct that concerns
optimal experience and functioning (Ryan & Deci,
2001), includes a balance of satisfaction with life and
positive/negative  affect (subjective  well-being)
(Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999) and notions of
meaning, self-actualization, growth and optimal
functioning (psychological well-being) (Ryff, 1995).
This concept provides a more comprehensive
approach to mental health issues, compared to the
focus on addressing illness and disorders (M. E.
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

On the other hand, ill-being related conditions such
as depression and anxiety would potentially
jeopardize students’ well-being by limiting their
abilities to enjoy positive experiences, to thrive and
grow. Numbers of college students diagnosed with
depression and anxiety show a steady increase in the
last few years (ACHA, 2014). Prevention and
treatment of these conditions in college settings
become relevant when considering that onset ages
tend to coincide with the first years of college life for
most students (Cukrowicz & Joiner Jr, 2007).

Even though there are reports on results of specific
interventions in college student population, aiming to
reduce symptoms of illness or increase well-being
indicators (S. Brown & Schiraldi, 2004; Deckro et
al., 2002; Hurley & Kwon, 2012; Kanji, White, &
Ernst, 2006; Mailey et al., 2010; Sheldon &
Lyubomirsky, 2006), there are no meta-analyses that

determine and compare the effect of different types
of interventions in this particular population.

Previous reviews and meta-analyses have reported
effects of psychological and exercise-based
treatments on outcomes like anxiety, depression and
psychological/subjective well-being. Psychological
interventions on anxiety showed low (Duijts, Faber,
Oldenburg, van Beurden, & Aaronson, 2011; Goyal
et al.,, 2014), moderate (Hofmann, Sawyer, Witt, &
Oh, 2010) and high effects (Cape, Whittington,
Buszewicz, Wallace, & Underwood, 2010; Noordik,
van der Klink, Klingen, Nieuwenhuijsen, & van Dijk,
2010). Depression symptoms improved after
psychological treatments in a variety of settings
(Bolier et al., 2013; Cape et al., 2010; Cuijpers, van
Straten, & Smit, 2006; Duijts et al., 2011; Goyal et
al., 2014; Jakobsen, Hansen, Storebo, Simonsen, &
Gluud, 2011; Sin & Lyubomirsky, 2009). Using
well-being as the main outcome, a recent meta-
analysis found small effect sizes for subjective and
psychological well-being (Bolier et al., 2013). Some
mechanisms associated with the effectiveness of
psychological interventions include de-activation of
hypervalent dysfunctional schemas and more
reflective mode of thought and behavior, as well as
reduced activation of the amygdalohippocampal
subcortical regions implicated in the generation of
negative emotion and increased activation of higher-
order frontal regions involved in cognitive control of
negative emotion (Clark & Beck, 2010).

Interventions using different modes of exercise
regarded this approach as an effective way to reduce
anxiety. Meta-analytic reviews reported low or
moderate effects (Conn, 2010; Wegner et al., 2014;
Wipfli, Rethorst, & Landers, 2008). Exercise
interventions on depression also seem to be effective,
meta-analyses indicate small (J. C. Brown et al,
2012; Duijts et al.,, 2011; Rimer et al., 2012),
moderate (Cooney et al., 2013; Wegner et al., 2014)
and high effects (Lawlor & Hopker, 2001; Rethorst,
Wipfli, & Landers, 2009; Robertson, Robertson,
Jepson, & Maxwell, 2012). One meta-analysis
reported significant changes in positive affect after
exercise interventions (Reed & Buck, 2009). Several
hypotheses linking neurobiological, psychological,
social and developmental factors to the
antidepressive and anxiolytic effects of exercise have
been outlined (Daley, 2008; Strohle, 2009).
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Table 1. Selection criteria

Component Criteria

Interventions Psychological or exercise-based

Outcomes Psychological well-being or its components
Subjective well-being or its components
Mental Health
Anxiety
Depression

Target College students

population

Design/reports Presence of a control group

Randomization (subjects, not groups)
Reporting statistics to calculate effect sizes
Reporting measures pre and  post
intervention

Published in a peer reviewed journal

Evaluation of different intervention approaches in
college students is regarded imperative (Miller &
Chung, 2009) in order to broaden current
understanding of interventions and provide higher
education institutions with valuable information to
enhance campus services to optimize student success
in psychosocial and academic domains (Conley et al.,
2013). Considering the two main approaches used to
increase well-being and narrowing down the target
population to college students, the purpose of this
study was to examine the effect of experimental
(psychological and exercise-based) interventions
well-being and ill-being related variables in college
students.

METHODS
Search strategy

A systematic literature search was carried out in
Academic Search Complete, SportDiscus, Science
Direct and PubMed. Combination of the following
terms (both in English and Spanish) were used to
conduct the  search: “college  students”,
“intervention”, “exercise”, “psychological”,
“therapy”, “cognitive”, “behavioral”, “well-being”,
“mental health”, “positive affect”, “negative affect”,
“mood”, “anxiety” and “depression”. Searches in
reference lists from previous meta-analysis and in

Medicine & Science in Sport & Exercise were also
conducted. If an article was not available from
databases an email was sent to the corresponding
author requesting for the full-text.

Selection of Studies

The inclusion criteria are described in Table 1 and the
process of selection is outlined in Figure 1. Exercise
interventions were included if fulfilled the definition
of the American College of Sport Medicine: planned,
structured and repetitive bodily movement done to
improve or maintain one or more components of
physical fitness (ACSM, 2013). Psychological
interventions included cognitive, behavioral and
psychoeducational strategies.

Records identified through initial Other records from
databases search reference lists
(n=2106) (n=32)

Records excluded
[ (n=2009)
Unrelated to area of interest
Duplicates

Abstracts screened
(n=129) Abstracts excluded
(n=384)
No RCT=51
Review or descriptive articles= 14
Language (no English or Spanish)=9
Outcomes different from those in inclusion
criteria=7
‘ Not college students=3

_—

(n=45)

‘ Full text articles screened

Full text articles excluded
(n=29)
» | Data needed for meta-analysis not reported = 25
Inadequate randomization=3
Data reported elsewhere =1

(n=16)

Psychological interventions Exercise interventions
(n=11 (n=53)

Figure 1. Flow diagram. Selection of studies

‘ Articles included in meta-analysis ‘

Data extraction and coding

Data were extracted for: type of intervention
(psychological, exercise or control), outcomes
reported and their scores (pre and post intervention),
length of intervention (weeks), total number of
sessions, length of sessions (minutes per session),
frequency (times/week), mode (group or individual),
time of post measurement (endpoint or follow-up),
mean age of subjects. Two reviewers coded the data
independently; disagreements between the reviewers
were resolved by consensus. The inter-rater reliability
was 0.90.
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Data analysis

Effect sizes (ES) were calculated using Cohen’s d,
corrected with Hedges’ g (Thomas & French, 1986)
and adjusted for total variance with a fixed effects
model (Cooper, Hedges, & Valentine, 2009).
Significance of ES was determined by calculation of
Z and 95% confidence intervals (Cooper et al., 2009;
Thomas & French, 1986). Heterogeneity was
assessed using Cochran’s Q and I* (Borenstein,
Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009). Moderator
analyses were run with Student’s ¢ (for categorical
variables) and Pearson’s r (for numeric variables) in
SPSS 21.

RESULTS
Description of the studies

Sixteen studies (including 1342 individuals)
published between 1987 and 2012 met the selection
criteria, 11 used psychological interventions ((Calvo,
Betancort, & D. Diaz, 2009; Church, De Asis, &
Brooks, 2012; Deckro et al., 2002; Fresco, Moore,
Walt, & Craighead, 2009; Hurley & Kwon, 2012;
Kanji et al., 2006; McMakin, Siegle, & Shirk, 2011;
Pace & Dixon, 1993; Sheldon & Lyubomirsky, 2006;
Steinhardt & Dolbier, 2008; Yazdani, Rezaei, &
Pahlavanzadeh, 2010)) and five focused on exercise
((Hopkins, Davis, Vantieghem, Whalen, & Bucci,
2012; Kubitz & Landers, 1993; Roth, 1989; Roth &
Holmes, 1987; Russell & Newton, 2008)). Outcomes
from these studies are: anxiety, depression, positive
affect and negative affect. 96 effect sizes were
calculated (51 experimental and 45 in control
groups). See Table 6 for details on the characteristics
of the studies.

Effect of interventions on well-being and ill-being
related variables

Both psychological and exercise interventions
yielded overall positive effects in the analyzed
variables (pooled effect for anxiety, depression,
positive and negative affect). ES were 0.48; 95% CI
[0.39, 0.56] and 0.57; 95% CI [0.42, 0.72] for
psychological and exercise approaches respectively.
Control groups also showed effect, but it is much
lower than the interventions and might be considered
trivial: 0.13; 95% CI [0.06, 0.21] according to
Cohen’s classification, ES< 0.20= no effect .

Effect of interventions by outcome

Psychological interventions show positive effects on
anxiety, depression and negative affect (Figure 2);
whereas effect of exercise interventions is only
significant on anxiety and depression (Figure 3).
There was not sufficient data available to calculate
ES for positive affect.

1.00 T

0.80 + T 0.70
T 0.62

0.40 + I 0.32
020 + 0.12 l

0.00 t t I_—l

ES

Anxiety Depression Positive affect Negative affect
=9 =9 n=7 n=7

Figure 2. Effect sizes of psychological interventions, by
outcome

1.40
1.20 T

1.00 + T0,97
0.80 + l

0.60 +
0.40 +

0.73

ES

T o012

0.20 +

0.00
-020 +

11

Anxiety Depression Negative affect
n=38 n=3 n=6

Figure 3. Effect sizes of exercise interventions, by
outcome

Further information on effect sizes, significance and
heterogeneity is outlined in Tables 2 (psychological
interventions) and 3 (exercise interventions). High
heterogeneity was found for anxiety and depression
results in both types of interventions.
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Table 2. Effect of psychological interventions. Overall
and by outcome measure

n studies nES ES 95% CI z 0] r
Overall effect 11 32 0.48 [0.39, 0.56] 10.97* 184.74** 95.13
Outcome measure
Anxiety 4 9 0.62 [0.46, 0.77] 7.96* 41.05%*  92.69
Depression 7 9 0.70 [0.54, 0.87] 8.46%* 68.36*%* 91.22
Positive affect 4 7 0.12 [-0.07, 0.31] 1.27
Negative affect 4 7 0.32 [0.13, 0.51] 3.36* 6.24 51.91

Note. CI= confidence interval. * = p<.05. ** =p<.01. P> 75%=
high heterogeneity.

Table 3. Effect of exercise interventions. Overall and
by outcome measure

nstudies  nES ES 95% CI z 0 r
Overall effect 5 19 057 [0.42,0.72] 7.37* 124.67**  96.79
Outcome measure
Anxiety 4 8 0.97 [0.71, 1.23] 7.20% 76.25%*  96.07
Depression 3 5 0.73 [0.45, 1.02] 5.01* 9.35%% 7862
Negative affect 2 6 0.12 [-0.12, 0.36] 0.98

Note. Insufficient data to calculate ES for Positive affect. CI=
confidence interval. * = p<.05. ** = p<0l. 2> 75%= high

heterogeneity.
Moderator analyses
Moderator  analyses were conducted when

heterogeneity was found. The analyses provide no
plausible explanation for the high variation in the
results. Tables 4 and 5 show the results after
statistical analyses.

COMMENT

Using meta-analytic techniques, this study analyzed
the effect of psychological and exercise interventions
on well-being and ill-being outcomes in college
student population. Sixteen randomized controlled
studies (11 for psychological and five for exercise
interventions) met the inclusion criteria. Both types
of interventions show moderate to high effects on
anxiety and depression; no differences between
exercise and psychological interventions were found

for those variables. Only psychological interventions
have a small effect on negative affect.

When compared to previous meta-analytic data,
psychological interventions showed similar (Duijts et
al., 2011; Goyal et al., 2014; Hofmann et al., 2010;
Noordik et al., 2010) and lower (Cape et al., 2010)
ES, anxiety being the outcome measure and
considering confidence intervals. Anxiety/depression
comorbidity is rather common and it has been
reported that treatments designed to impact one of the
conditions could potentially affect the other
(Hofmann & Smits, 2008). In this meta-analysis, ES
from psychological and exercise interventions were
similar for anxiety and depression; no differences
between exercise and psychological (cognitive)
treatments have been reported elsewhere (Lawlor &
Hopker, 2001). However, compared to prior meta-
analytic published results (Bartley, Hay, & Bloch,
2013; Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz, &
Salazar, 1991; Wegner et al., 2014; Wipfli et al.,
2008), anxiolytic effects of exercise appeared higher
in the present study.

Results for depression ES in this meta-analysis are
higher than those previously reported from some
psychological (Bolier et al, 2013; Sin &
Lyubomirsky, 2009) and exercise interventions (J. C.
Brown et al., 2012; Duijts et al.,, 2011). Only one
study presented higher ES (Jakobsen et al., 2011);
this effect might be influenced by the fact that all
interventions included were delivered to patients
diagnosed with major depressive disorder. Results
from other meta-analysis were similar to the present
study (Cape et al.,, 2010; Hofmann et al., 2010;
Lawlor & Hopker, 2001; Rethorst et al., 2009;
Wegner et al., 2014). Quality of studies, number of
studies included and diversity in target populations
might explain the differences. ES produced by this
meta-analysis are obtained exclusively from college
students, who seem to benefit from the analyzed
interventions, regardless of the type, and, in most
cases, report higher effects than other groups of target
subjects (e.g. inpatients, older adults, cancer
survivors, mixed population).

Mechanisms underlying the beneficial effects of
psychological interventions include changes in
explanatory style, hopelessness, self-esteem, and
dysfunctional attitudes (M. E. P. Seligman,
Schulman, DeRubeis, & Hollon, 1999) and brain
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structural changes in areas involved in negative
emotion control (Clark & Beck, 2010).

Regarding exercise and its antidepressive and
anxiolytic effect, some of the physiological
hypothesis refer to the monoamine and opioid
systems, hypothalamic-pituitary-adrenal axis,
neurotrophic factors and neuroimmune effects
(Anderson & Shivakumar, 2013; Eyre, Papps, &
Baune, 2013; Peluso & Guerra de Andrade, 2005;
Wipfli et al., 2008). Psychosocial hypothesis point to
anxiety sensitivity and exposure factors, the
distraction hypothesis, self-esteem, self-efficacy and
social support (Anderson & Shivakumar, 2013;
Pickett, Yardley, & Kendrick, 2012; Rethorst et al.,
2009).

Publications that appropriately measure and report
effect on other measures of well-being are scarce.
Positive and negative affect, as components of
subjective well-being (Diener et al., 1999), were
included as outcomes; negative affect was the only
variable with significant results (positively impacted
by psychological interventions), with an ES similar to
one reported by Bolier et al. (2013) for subjective
well-being. The fact that positive affect is not
influenced by interventions might indicate that this
variable is less susceptible to change (subjects might
be more sensitive to improvements in negative
mood); meaning that some mechanisms, such as
cognitive restructuring and reappraisal (Clark &
Beck, 2010) act more effectively in regulating
negative affect than in increasing positive feelings.

Moderator analyses did not provide sufficient
information to account for high heterogeneity in the
ES nor for anxiety or depression. Some trend was
observed in variables related to intervention (length
of the intervention, total number of sessions, length
of sessions and frequency), in most cases, they

showed some inclination to be inversely correlated to
ES. This tendency was previously noted by Reed and
Buck (2009) with regards to program duration, where
the effects appear to diminish for programs > 13
weeks; habituation was thought to play a role in this
phenomenon.

The evidence of psychological and exercise
interventions’ efficacy for improving well-being and
ill-being related outcomes in college population is
relevant in the context of increasing attention to
promotion and prevention programs for higher
education (Conley et al.,, 2013; Oades, Robinson,
Green, & Spence, 2011). These interventions are
feasible to deliver to a large number of students
through classroom settings or open group modalities,
which would represent an alternative to the less cost-
effective one-to-one type of intervention and may
become a strong strategy for primary prevention
(Albee & Gullotta, 1986; S. Brown & Schiraldi,
2004).

Post meta-analytical confirmatory studies to integrate
and compare the effects of well-designed
psychological and exercise-based interventions are
recommended. Follow-up measures should be
considered. Measuring, targeting and reporting a
wide range of well-being measures (mental health,
satisfaction with life, positive affect, negative affect,
psychological well-being) would provide a much
better understanding of the actual contribution of
treatments, currently limited by some bias to studying
illness-related outcomes.
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Table 4. Moderator analyses for psychological interventions

Anxiety Depression
n studies nES t p r p nstudies nES t p r p
4 9 7 9

Related to intervention
Length (weeks) 3 8 -0.30 0.46 7 9 0.02 0.96
Total number of sessions 3 8 -0.40 0.32 6 8 -0.03 0.93
Length of sessions (min.) 4 9 -0.45 0.21 6 8 -0.07 0.86
Frequency (times/week) 4 9 -0.12 0.76 3 5 -0.67 0.22
Mode na na -0.41 0.70

Individual 4 5

Group 3 4
Time of measurement 1.62 .15 0.07 0.94

Endpoint 4 6

Follow-up 3 2 2
Related to subjects
Age 3 5 -0.18 0.76 5 7 -0.42 0.35

Note. p=significance. = Student’s t. = Pearson’s r. na= not applicable due to insufficient data

Table 5. Moderator analyses for exercise interventions

Anxiety Depression
n studies nES r p nstudies nES r p
4 8 3 5

Related to intervention

Length (weeks) 4 8 -05 02 3 5 -0.21 0.73
Total number of sessions 2 5 -045 044 2 3 0.78 0.42
Length of sessions (min.) 4 8 -048 0.22 3 5 059 0.28
Frequency (times/week) 3 7 -0.52 0.22 3 5 0.86 0.06

Note. Insufficient data for variables: mode, time of measurement and age. p= significance. r= Pearson’s’ r.
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Authors (year of Type of intervention n n Age Mode Length Total Length of Freq. QOutcome ES
publication) (P=Psychological, exp control (mean) G=Group, (weeks) number sessions (times/week) (measure)
E=Exercise) I= Indiv. of (minutes)
sessions
Calvo, Betancort, Automated Suggestive Brief 65 73 21.29 G 1 1 15 1 Anxiety 1.74
and D. Diaz (2009) Relaxation Technique (P) (STAD)
Church, De Asis, Emotional Freedom 9 9 16.7 G 3 4 90 nr Depression 5.59
and Brooks (2012) Techniques (P) (BDI)
Deckro et al. (2002) Mind/Body Intervention 46 44 24 G 6 6 90 1 Anxiety
(Relaxation-response-based (STAI) 0.74
skills & Cognitive State 0.46
behavioral interventions) (P) Trait
Fresco, Moore, Self-Administered Optimism 43 55 19.23 I 4 nr nr nr Depression 0.22
Walt, and Training (P) (BDI)
Craighead (2009)
Treadmill (walking or 12 13 nr 1 4 nr 30 4 (min.) Anxiety -
jogging) (min.) (STAI-Y1) 0.32
(E)-1 Depression
Hopkins, Davis, (BDI) 1.58
Vantieghem, Negative
Whalen, and Bucci Affect -
(2012) (PANAS) 0.51
Treadmill (walking or 14 15 nr 1 4 nr 30 4 (min.) Anxiety 0.63
jogging) (min.) (STAI-Y1)
(E)-2 Depression 1.40
(BDI)
J Sport Health Res ISSN: 1989-6239 Negative -
Affect 1.06
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Hurley and Kwon Savoring the moment 94
(2012) intervention (P)

Kanji et al. (2006) Autogenic training (P) 32
Kubitz and Landers Cyclo-ergometer (E) 13
(1993)

McMakin, Siegle, Positive Affect Stimulation 13
and Shirk (2011) and Sustainment (PASS) (P)

99

31

11

14

19.48

nr

nr

nr

1 20 nr

8 60 1
24 40 3

3 20 nr

(PANAS)

Depression
(BDI)
Positive
Affect
(PANAS-X)
Negative
Affect
(PANAS-X)

Anxiety
(STAD
State,
endpoint
Trait,
endpoint
State, follow-
up
Trait, follow-

up

Anxiety
(STAJ)

At baseline
After stressor
task
After
recovery

Depression
(BDI-II)
Positive

Affect
(PANAS)
Negative

Affect
(PANAS)

0.33
0.14

0.40

0.55
0.56

0.22
0.31

0.38
1.47
0.81

1.31
0.20

0.36
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Pace and Dixon Cognitive Therapy (P)
(1993)
Roth (1989) Cyclo-ergometer (E)

Interactive video game
exercise (cycling) (E)
Group 1 — Male

Interactive video game

exercise (cycling) (E)

Group 2 - Female
Russell and Newton  Cyclo-ergometer (E)
(2008) Group 1 - Male

Cyclo-ergometer (E)
Group 2 - Female

Gratitude exercise (P)

Sheldon and
Lyubomirsky (2006)

31

40

18

38

28

28

21

24

23

43

40

32

24

32

22.54

20.8

20.44

21.32

23.39

22.04

nr

nr

45

20

30

30

30

30

nr

nr

Depression
(BDI)
Endpoint
Follow-up

Anxiety
(POMS)
Depression
(POMS)

Negative
Affect
(PANAS)

Negative
Affect
(PANAS)

Negative
Affect
(PANAS)

Negative
Affect
(PANAS)

Positive
Affect
(PANAS)
Endpoint
Follow-up

Negative
Affect
(PANAS)
Endpoint
Follow-up

2.32
2.27

3.59
0.39
0.43
0.34
0.15
0.39
0.09
0.29

0.36
0.23
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Best possible selves exercise 23 23 nr I 4 nr 20 nr Positive

(P) Affect
(PANAS) 0.33
Endpoint -
Follow-up 0.45

Negative

Affect
(PANAS)  0.40
Endpoint -
Follow-up 0.33

Steinhardt and Resilience 30 27 nr G 4 4 120 1 Depression 0.52
Dolbier (2008) psychoeducational (CESD)
Intervention (P) Positive 0.62
Affect
(PANAS)  0.51
Negative
Affect
(PANAS)
Yazdani, Rezaei, Stress management training 38 38 20.9 G 4 8 120 2 Anxiety
and Pahlavanzadeh  program (P) (DASS-42)
(2010) Endpoint 0.40
Follow-up 0.51

Depression

(DASS-42)
Endpoint 0.45
Follow-up 0.58

Note. BAI= Beck Anxiety Inventory, BDI=Beck’s Depression Inventory, BDI-II= Beck’s Depression Inventory (second version), CESD= Center for Epidemiologic Studies
Depression Index, DASS-42=Depression, Anxiety and Stress Scale, PANAS-X= Positive and Negative Affect Schedule-Expanded Form, POMS= Profile of Mood States, SIAS=
Social Interaction Anxiety Scale, STAI = State-Trait Anxiety Inventory, STAI-Y1 = State-Trait Anxiety Inventory (Form Y), nr= not reported, min= minimum.

] Sport Health Res ISSN: 1989-6239



87

2016, 8(1):75-92

| Journal of Sport and Health Research

LIMITATIONS

Most studies included in this meta-analysis did not
report data on possible moderators like delivery mode
of interventions, time of measurements, intensity of
exercise and age of participants. This lack of
information impairs the ability to explain variability
of the results. Another limitation concerns the final
number of studies included in the meta-analysis;
inclusion criteria were intended to dismiss studies
with limited quality, but this also resulted in a small
number of ES.

CONCLUSIONS

Psychological and exercise interventions are similarly
effective in impacting higher education students’
well-being and ill-being. Decreases in anxiety and
depression measures are reported after both types of
interventions. Exercise does not impact negative
affect results, but psychological strategies do. Since
mechanisms underlying the effect of the two types of
interventions do not seem to interfere with each other
(might actually complement), it is plausible that
initiatives that combine exercise and psychological
approaches result in increased enhancement of well-
being. Confirmatory trials and cost-effectiveness
studies in college settings are recommended.
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