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Resumen 
 
 

Introducción: 

 

La objetivación del efecto de un entrenamiento propioceptivo en deportistas es 
frecuentemente realizada de manera indirecta, mediante los cambios en la incidencia de 
lesiones. Existen otro tipos de metodología que buscan objetivar un efecto directo sobre la 
fisiología del cuerpo humano de este tipo de entrenamientos: entre ellas se encuentran las 
técnicas de análisis no lineal, que han aportado una nueva comprensión de cómo los sistemas 
fisiológicos mantienen los patrones de estabilidad. En este sentido, el presente trabajo ha 
buscado investigar el potencial del análisis no lineal para comprender la dinámica interna de la 
oscilación del cuerpo humano y estudiar si es afectada por diferentes intervenciones. 

 
Objetivos: 

 

El objetivo principal de esta tesis doctoral es dilucidar el potencial del método de análisis no 
lineal Detrended Fluctuation Analysis (DFA), para objetivar cambios producidos en el sistema 
de control postural (SCP), reflejados en el desplazamiento del centro de presión (CdP) de 
jugadores de futbol adolescentes que han seguido diferentes protocolos de intervención: 
entrenamiento propioceptivo y/o tratamientos de osteopatía. 

Como objetivos secundarios se estudió mediante DFA el efecto de una perturbación externa 
y de la ausencia de información visual sobre el SCP, así como las características de la dinámica 
no lineal del desplazamiento del CdP 

 
Metodología: 

 

En este trabajo de investigación han participado 121 jugadores de equipos de futbol cadete y 
juvenil de Granada y Cuenca, que fueron divididos aleatoriamente en un grupo de control y en 
diferentes grupos que realizaron: un entrenamiento propioceptivo basado en la técnica de 
control de los pivotes (COP), y/o fueron tratados mediante las técnicas de normalización 
articular general (NAG) o de los pivotes osteopáticos. Se registró el desplazamiento del CdP de 
cada jugador mediante una plataforma de estabilometría, al principio y al final de una 
temporada de futbol durante la cual se realizaron las citadas intervenciones. Los registros 
fueron realizado bajo diversas condiciones (estáticas y dinámicas, con y sin información visual) 
con una frecuencia de 80 Hz durante 102.4 s. Estos registros fueron analizados mediante DFA: 
análisis estadístico que ofrece un exponente de correlación α que aporta información sobre la 
dinámica interna no lineal del desplazamiento del CdP en diferentes escalas de tiempo. Se 
calculó dicho exponente en ocho escalas de tiempo. 
Resultados: 
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La comparación entre los resultados del grupo de control y de cada uno de los grupos a los 
se les asignó uno o varios protocolos de intervención, mostró en todos los casos la existencia de 
un solape a nivel de  en los valores del exponente de correlación  obtenidos mediante el 
método DFA. Por tanto, el método DFA no ha mostrado diferencias estadísticamente 
significativas que permitieran objetivar cambios producidos en el SCP causados por las 
intervenciones experimentales previamente citadas. 

Los resultados de este trabajo han mostrado con suficiente robustez estadística el carácter 
multifractal de la dinámica del desplazamiento del CdP. Se han encontrado diferencias 
estadísticamente significativas entre los valores del exponente de correlación  entre las escalas 
de tiempo menores de 0.7 s y las mayores de 5 s. en el movimiento lateral del CdP, y entre las 
menores de 0.2 s y las mayores de 5 s en el movimiento anteroposterior.  

Este proyecto de investigación no ha mostrado diferencias estadísticamente significativas 
entre las medidas realizadas con ojos abiertos y cerrados, ni entre las medidas realizadas en 
condiciones estáticas y las denominadas dinámicas, que incluían la presencia de un balancín 
bajo los pies de los jugadores que creaba una perturbación externa de su equilibro.  

 
Conclusiones: 

 

La conclusión de este trabajo es que el método DFA no tiene el potencial de dilucidar el 
efecto sobre el SCP de las intervenciones realizadas en este proyecto, cuando se analizan 
estabilogramas registrados durante 100 s o menos, y frecuencias de 80 Hz o inferiores, 
aplicando el algoritmo de DFA sobre 40 intervalos de tiempo cuyos tamaños sigan una escala 
logarítmica, y a partir de los cuales se calcule el valor del exponente  en ocho escalas de 
tiempo. 

También se concluye que la dinámica interna del desplazamiento del CdP, u oscilación 
postural, tiene un carácter multifractal que puede ser detectado mediante el método DFA. Por 
tanto, este resultado puede ayudar a otros autores a diseñar correctamente su protocolo de 
utilización del método DFA. 

 
Perspectivas de futuro: 

 

El carácter multifractal muestra la variedad y complejidad de posibles actuaciones del SCP, 
características estas que dificultan aislar el efecto de una intervención en particular. Para 
avanzar en este sentido sería necesario obtener valores del exponente  más precisos, que se 
obtendrían con señales de mayor tamaño, bien aumentando el tiempo de registro o la frecuencia 
de muestreo. Este registro de señales con un mayor número de puntos podría aportar una mayor 
definición de la trayectoria seguida por el CdP, y aumentar así la robustez estadística del 
método DFA. 

 
 
Palabras clave: entrenamiento propioceptivo, tratamiento de osteopatía, fútbol, análisis 

DFA.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 
El sistema de control postural humano (SCP) permite el equilibrio en bipedestación, tanto en 

condiciones dinámicas como estáticas. Este sistema otorga al cuerpo humano la capacidad de 
adaptarse a perturbaciones externas, así como la posibilidad de realizar tareas motoras tales 
como mantener el equilibrio sobre una pierna o alcanzar un objeto con precisión en deportes 
como el fútbol (Zhou 2013). 

 
El SCP está compuesto por un conjunto de elementos sensoriales y motores integrados en el 

Sistema Nervioso Central (SNC) (Mergner 2002). Las informaciones provenientes de los 
sistemas vestibular, visual y propioceptivo son integradas y procesadas continuamente en el 
SCP; el resultado de este proceso es la elaboración de órdenes de ejecución, dirigidas 
principalmente hacia los músculos, cuyo objetivo es mantener el equilibrio o la estabilidad en el 
cuerpo humano (Latash 2002; Luyat 1997). 

 
El correcto funcionamiento del SCP  es esencial para el control del equilibrio requerido en la 

práctica deportiva. Jugar al futbol, por ejemplo, involucra tareas motoras fundamentales que 
están influenciadas por la interacción de diversos sistemas fisiológicos (Weigelt 2000). La 
información propioceptiva, que llega desde diversas fuentes, es integrada y procesada por el 
SCP para controlar la creación de movimientos coordinados a través de numerosos músculos y 
articulaciones (Riemann 2002). Las habilidades del sistema propioceptivo mejoran a partir de la 
experiencia, por lo que se ha desarrollado entrenamientos especiales en este sentido (Mette 
2015; Myer 2005; Wong 2012).  

 
Un gran número de estudios han centrado su atención en el estudio del sistema propioceptivo 

(Decicco 2005; Hides 2012; Marek 2005). Algunos de ellos han sido orientados hacia el estudio 
de los efectos de ejercicios en la práctica de un deporte (Mehdizadeh 2016; Parrington 2015). 
Otros han investigado el efecto de las técnicas propioceptivas en la recuperación de las 
habilidades deportivas tras sufrir lesiones de tobillo o rodilla (Caplan 2009; Ingle 2009; Ree 
2007; Wilk 2012).  

 
El sistema propioceptivo es también un frecuente tópico en investigaciones relacionadas con 

el fútbol (Ben Moussa 2008; Molacek 2010). Mancera et al. (2013) han observado mejoras en 
los parámetros dinámicos posturales de futbolistas gracias a la realización de ejercicios de 
propiocepción. Desde hace años se ha constatado que realizarlos en pretemporada es esencial 
para la prevención de lesiones futuras (Nashner 1989). Arneodo y al. (1995) han evidenciado 
que un trabajo diario de diez minutos de ejercicios de propiocepción reduce las oscilaciones a 
nivel del tobillo. 
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0.1 Futbol y sistema propioceptivo  
 
El futbol es un deporte de alta intensidad y contacto que combina múltiples factores de 

riesgo de lesión.  El entrenamiento propioceptivo es uno de los medios mediante los 
cuales se intenta influir en la disminución de la incidencia de lesiones. (Adalid 2014; 
Crespo 2011). Caraffa et al., (1996) estudiaron los efectos de un entrenamiento 
propioceptivo en jugadores de futbol. En su estudio participaron 600 jugadores, que 
fueron divididos aleatoriamente en un grupo de control y un grupo experimental que 
realizó un entrenamiento propioceptivo. Encontraron una incidencia de 1.15 en lesiones 
de ligamento cruzado anterior (LCA) en el grupo de control y de 0.15 en el grupo que 
siguió un entrenamiento propioceptivo. 

 
El entrenamiento propioceptivo también ha encontrado su aplicación positiva en la 

recuperación de lesiones (Irrgang 1994; Wilk 2012). Mattacola & Dwyer (2002) 
recomiendan el entrenamiento propioceptivo en la fase intermedia de rehabilitación de 
una lesión. Mette et al., (2015) han presentado evidencias sobre la reducción de recidivas 
y periodos postquirúrgicos gracias a la intervención mediante métodos neuromusculares 
y propioceptivos para la prevención y tratamiento de la lesión del ligamento cruzado 
anterior (LCA) de la rodilla. 

 
La práctica del futbol requiere y desarrolla actividades motoras y de control postural. 

En este sentido, el entrenamiento propioceptivo también es orientado hacia el desarrollo 
de las habilidades con el balón que son precisas en este deporte. García et al. (2011), 
estudiaron los efectos de un programa de entrenamiento deportivo propioceptivo sobre 
las habilidades motrices de niños de 10 años pertenecientes a dos escuelas de formación 
deportiva de fútbol. Participaron 44 niños que fueron repartidos aleatoriamente entre un 
grupo de control y otro experimental. Se utilizó como técnica de evaluación, la 
observación y valoración directa de habilidades motrices  siguiendo la batería de perfil 
psicomotor de Vitor Da Fonseca. La conclusión del estudio indicó que el programa de 
entrenamiento propioceptivo deportivo mejoró las habilidades motrices de los niños que 
habían realizado un entrenamiento propioceptivo,  en comparación con los niños el grupo 
de control.  

 
González et al. (2014), estudiaron los efectos de un entrenamiento propioceptivo sobre 

base estable y base inestable en 20 futbolistas que pertenecían a la plantilla del primer 
equipo de un club de Segunda División Española. La muestra se dividió en dos grupos 
aleatorios que siguieron uno de los dos tipos de entrenamientos propioceptivos 
previamente citados. Para estimar la estabilidad a nivel de las extremidades del tren 
inferior se utilizó el Star Excursion Balance Test (SEBT). Los resultados obtenidos 
mostraron que trás 5 semanas de entrenamiento propioceptivo se produjo una mejora en 
los valores registrados en el SEBT para ambos programas de entrenamiento 
propioceptivo. 

 
Malliou et al. (2004), investigaron el efecto de un entrenamiento de equilibrio y 

propiocepción en las lesiones del miembro inferior. Su muestra estaba compuesta por 100 
jóvenes futbolistas que fueron divididos en grupo de control y grupo experimental. 
Realizaron un test de equilibrio mediante el sistema de estabilidad Biodex antes y después 
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del periodo de intervención. Encontraron evidencias de la disminución de incidencias de 
lesiones y del aumento del equilibrio. 

 
Por tanto, hemos visto que las investigaciones que involucran conjuntamente el 

entrenamiento propioceptivo y el deporte como el fútbol, han sido orientadas 
mayoritariamente hacia la prevención de lesiones. Y siguiendo esta línea de investigación 
en sentido inverso, se ha utilizado como método frecuente de evaluación  del efecto del 
entrenamiento propioceptivo, el estudio de su relación con los cambios en la incidencia de 
lesiones deportivas. También existen otros métodos para evaluar cambios en el sistema 
propioceptivo.  

 
 

0.2 Métodos para evaluar el sistema propioceptivo  
 
Existe una variedad de métodos para evaluar los cambios en el equilibrio tras un 

entrenamiento propioceptivo: batería de perfil psicomotor de Vitor Da Fonseca (García, 
2011), Star Excursion Balance Test (SEBT) (Gonzalez et al., 2014), test de equilibrio 
Biodex (Maillou et al. 2004).  

 
El tema de la evaluación funcional propioceptiva de miembros inferiores en deportistas 

fue tratado por Tironi (2009). Este autor realiza una revisión bibliográfica en la que 
muestra en detalle los instrumentos de evaluación propioceptiva entre los que se 
encuentran: la prueba de Sensación de Posición Articular (Joint Position Sense JPS), la 
Reproducción Angular Activa (Active Angle Reproduction), Evaluación de la Kinestesia 
(Kinesthesia Testing), Sensación de Tensión (Sense of Tension) y el instrumento de 
evaluación propioceptiva en adultos (IEPA). El autor concluye que no existe consenso 
sobre cuál es el instrumento evaluativo de la función propioceptiva más fiable.  

 
También es posible realizar medidas que evalúen los efectos de los programas 

propioceptivos mediante: tiempo de activación de la musculatura insertada en la 
extremidad a evaluar (Eils & Rosenbaum, 2001), angulación de la articulación mediante 
radio-goniometría 3D (Abboud 1999), la posición del centro de gravedad  (Bernier & 
Perrin, 1998) y estudio de la dinámica interna del cambio de posición del centro de 
gravedad, u oscilación postural (Maze 2016; Maze 2017). La oscilación postural se 
registra mediante plataformas de estabilometría. 

 
 

0.3 Sistema propioceptivo y plataforma de estabilometría  
 
La evaluación de los cambios producidos por el entrenamiento propioceptivo ha sido llevada 

a cabo por algunos autores mediante registros posturales realizados con plataformas de 
estabilometría (Romero 2013). Esta tipo de plataforma permite registrar el desplazamiento del 
centro de presión (CdP) de un individuo situado sobre ella gracias a los sensores de presión que 
se encuentran en su interior (Satel 2002). El CdP es el punto de aplicación de la resultante 
vertical de las fuerzas que actúan sobre la superficie de apoyo. El registro del desplazamiento 
de CdP es conocido como estabilograma y puede ser descompuesto en dos señales 
unidireccionales cuyo análisis aporta información  sobre el funcionamiento del SCP (Blázquez 
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2010), ya que el movimiento del CdP es un reflejo de todas las actuaciones del SCP y de la 
fuerza de gravedad.  

 
El acercamiento tradicional para examinar la información contenida en los estabilogramas es 

la cuantificación y estudio estadístico de parámetros lineales (o clásicos) como la longitud 
recorrida por el CdP o la velocidad media empleada en este recorrido (Gagey 1999; Hugon 
1998; Monzani 1998; Prieto 1994; Romero 2013; Weber 2001). Este tipo de estudios no detecta 
la dinámica interna de la trayectoria del CdP: no consideran por ejemplo, el ordenamiento 
temporal de la serie de puntos registrados o la magnitud y la dirección de los desplazamientos 
entre pares de puntos. El acercamiento clásico lineal es estático en el tiempo, como una foto, y 
no describe las características del SCP que son dinámicas. 

 
Los nuevos tipos de acercamiento al estudio de los estabilogramas contemplan el examen de 

la dinámica no lineal interna de la trayectoria del CdP registrada en los estabilogramas (Thurner 
2000). El concepto de dinámica no lineal sugiere que la oscilación del cuerpo humano, que es 
un reflejo de la actuación del SCP, no es aleatoria sino que posee una compleja estructura desde 
el punto de vista matemático (Collins 1995; Van Emmerik 2016).  

 
Los estudios basados en la dinámica no lineal, también conocida como geometría fractal, 

comenzaron a aplicarse a la trayectoria del CdP a partir de los años noventa, reproduciendo 
protocolos similares a los que estaban siendo aplicados a otras señales fisiológicas como los 
electrocardiogramas (Aghili 1995; Bezerianos 1995; Peng 1993; Peng 1995), y las secuencias 
de núcleotidos  en el ADN (Allegrini 1998; Peng 1994; Voss 1992). Los trabajos sobre la 
trayectoria del CdP siguiendo esta línea de investigación más conocidos y citados pertenecen a 
Collins et al. (Collins 1993; Collins 1994; Collins 1995). Inspirados en el movimiento 
fraccional browniano de Mandelbrot (Mandelbrot 1968), analizan la varianza de los 
incrementos en la posición del CdP en función de diversas escalas de tiempo. Estos trabajos 
mostraron que la trayectoria del CdP tiene un carácter fractal, es decir, su comportamiento es 
idéntico en diferentes escalas de tiempo: sus características son similar independientemente del 
tamaño del intervalo de tiempo estudiado; lo que puede implicar un alto grado de desarrollo y 
complejidad del SCP. 

 
Un método muy utilizado, perteneciente a este tipo de análisis, es el llamado Detrended 

Fluctuation Analysis (DFA) y fue introducido por Peng et al. (Peng 1993; Peng 1995) como 
parte de sus investigaciones sobre el electrocardiograma. El análisis DFA ha sido empleado en 
muy diversas áreas de investigación como por ejemplo: los electroencefalogramas (Linkerkaer-
Hansen 2001; Robinson 2002), los electrocardiogramas (Amaral 1998; Ashkenazy 2000;  
Ashkenazy 2001;  Bunde 2000; Ivanov 1999; Kantelhardt 2003), el control oculomotor 
(Mergenthaler 2007), el control motor (Hausdorff 2001; Hu 2004) y la marcha (Dingwell 2010; 
Rhea  2014). DFA es un método que aún no ha sido utilizado para objetivar cambios asociados 
a un entrenamiento propioceptivo. 

 
 

0.4 El método DFA 
 
El método DFA es una apreciada herramienta en la investigación relativa al deporte 

(Barbado 2015; Bueno 2015; Casties 2006; Heffernan 2008; Jordan 2006). Vázquez et al. 
(2016) utilizaron DFA para probar la existencia de correlaciones de largo alcance (relaciones 
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entre pares de datos recogidos con amplias diferencias de tiempo) en las estrategias de control 
postural durante la realización de ejercicios. Weippert et al. (2015) utilizaron el método DFA 
para estudiar la dinámica no lineal de la frecuencia cardiaca durante la práctica de ejercicios 
físicos y respiratorios. Sus resultados muestran que la fractalidad del ritmo de los latidos del 
corazón no es afectada por un ligero ejercicio, pero si por un cambio en la respiración. Mann et 
al. (2015) realizan un estudio en el que comparan dos grupos de corredores, uno con sujetos que 
habían sufrido lesiones previas y otro que no. El estudio de la dinámica no lineal del intervalo 
entre zancadas mediante el método DFA mostró diferencias estadísticamente significativas 
entre ambos grupos. 

La aplicación del método DFA a temas de investigación directamente relacionados con el 
futbol no es muy frecuente, aunque han aparecido algunos artículos al respecto (Hardiman 
2011; Jelinek 2014). Bruno, et al. (2011) utilizaron DFA para identificar diferentes patrones 
durante el entrenamiento de jóvenes deportistas: nadadores y jugadores de fútbol.  

Otros temas investigados en relación con la aplicación del método DFA al análisis del 
desplazamiento del CdP guardan relación con la influencia de diversos factores como la edad 
(Thurner 02; Duarte 2008; Zhou 2013), la presencia de patologías (Roerdink 2005; Schniepp 
2013) y la influencia de perturbaciones externas (Kiers 2012).  

 
El método DFA ha sido aplicado al estudio de la trayectoria del CdP por numerosos 

investigadores. Su conclusión principal es que el comportamiento del SCP reflejado en la 
oscilación del cuerpo refleja una dinámica no lineal de mayor complejidad fractal que la de 
otros sistemas fisiológicos como el cardiaco (Ashkenazy 2001), debido a que no posee un único 
exponente de correlación que defina sus características, sino varios (Thurner 2000). La 
existencia de diferentes valores del exponente de correlación obtenidos  al aplicar DFA a 
diferentes escalas de tiempo, indica que la  dinámica interna del desplazamiento del CdP es 
multifractal (Duarte 2001). 

 
Este carácter multifractal  fue puesto en duda por Delignières et al. (2003), que defendían la 

posibilidad de este resultado fuera debido a un artefacto estadístico; y contestado por Blázquez 
et al. (2009), quienes mostraron evidencias sobre este carácter multifractal: basándose en los 
resultados del análisis mediante DFA de 400 estabilogramas, mostraron que la trayectoria del 
CdP presenta diferente comportamiento fractal en las pequeñas y las grandes escalas de tiempo. 
Otro trabajo sobre la influencia del tiempo de medida también mostró el carácter multifractal 
del desplazamiento del CdP (Blázquez 2012). En la literatura reciente encontramos trabajos de 
autores que aplican el método DFA considerando que el desplazamiento del CdP es fractal en 
lugar de multifractal (Amoud 2007; Caballero 2016; Coubard 2014; Quatman-Yates 2013). 

 
Quatman-Yates et al. (2013) evaluaron la complejidad de los estabilogramas registrados a un 

grupo de jugadoras de futbol juvenil mediante el método DFA y medidas clásicas como el 
cálculo de la longitud recorrida por el CdP, y concluyeron que estos métodos de análisis son 
fiables. Donker et al. (2007) estudiaron la influencia de la atención en el control postural en 
sujetos sanos. Cuantificaron, mediante análisis no lineales como DFA y Lyapunov, y lineales 
como el cálculo de la longitud recorrida por el CdP, el efecto de manipular el foco de atención 
de los sujetos y encontraron evidencias al respecto. Coubard et al. (2014) aplicaron el método 
DFA al estudio del efecto de un entrenamiento de danza y encuentraron tendencias al cambio 
en los exponentes de correlación en función de  la dirección del movimiento del CdP y de la 
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presencia o ausencia de información visual. Caballero et al. (2016) utilizaron DFA para 
demostrar la complejidad del desplazamiento del CdP e investigar hasta qué punto ciertas 
perturbaciones externas podían aumentar o disminuir la complejidad de la oscilación postural. 

 
Hasta donde hemos podido saber, el método DFA aún no ha sido aplicado al análisis de las 

trayectorias del CdP de jugadores juveniles de futbol para estudiar el efecto del entrenamiento 
propioceptivo.  

 

0.5 Deporte y terapias manuales  
 

Los jugadores de futbol están constantemente expuestos a un alto riesgo lesional 
debido a los constantes esfuerzos de alta intensidad que realizan y las acciones de 
contacto entre ellos que se producen en las diferentes jugadas. Los futbolistas cuentan con 
la atención de equipos  médicos que trabajan para prevenir y principalmente para tratar 
sus lesiones. Las terapias manuales, llevadas principalmente a cabo por fisioterapeutas y 
en algunos casos también por osteópatas y quiropractores, suelen ser un tratamiento 
frecuente (Brantingham 2012, Hoskins 2010, Van der Wees 2006). 

 
Se han realizado investigaciones sobre terapias manuales relativas a técnicas de 

movilizaciones, manipulaciones y estiramientos manuales pasivos (Bronfort 2010). 
Hoeksma et al. (2004) encontraron evidencias del efecto positivo de la aplicación en las 
articulaciones de la cadera de terapias manuales y estiramientos pasivos. Otros autores 
estudiaron el efecto de la duración y la cantidad de las técnicas utilizadas y  encontraron 
los valores a partir de los cuales los resultados se vuelven más limitados (Cibudka 1993, 
Mosler 2006). Respecto al estudio de las terapias manuales realizadas en las 
articulaciones de la rodilla, Ko et al. (2009), encontraron evidencias del efecto positivo de 
las técnicas de terapia manual y el estiramiento manual pasivo de corta duración sobre las 
cadenas musculares de la rodilla.   

 
En otros casos las terapias manuales están orientadas no a la recuperación de una 

lesión durante la práctica deportiva, sino a la mejora general del aspecto biomecánico del 
futbolista. Los tratamientos de osteopatía se engloban dentro de este caso (Favre 1996; 
Favre 2000).  

 
 

0.6 Ejercicios propioceptivos  
 
Los ejercicios propioceptivos son grupos de ejercicios o movimientos angulares de 

pequeña amplitud. El cuerpo consigue realizar este tipo de movimientos mediante 
detección de las variaciones de presión, tensión y longitud de los diferentes tejidos 
articulares y musculares. 

 
En condiciones normo-gravitatorias estos ejercicios involucran los músculos profundos 

para así mantener las posiciones de las articulaciones y los músculos superficiales para el 
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movimiento específico del cuerpo. Los ejercicios propioceptivos aumentan la tonicidad de 
las fibras musculares que aportan estabilidad del equilibrio. 

 
Los ejercicios propioceptivos se pueden trabajar con brazo de palanca de los miembros 

superior e inferior de diferentes tamaños. Se trabaja el brazo de palanca de pequeño 
tamaño para mejorar la postura estática del futbolista, y el brazo de palanca de gran 
tamaño para solicitar tareas posturales asociadas a gestos deportivos más complejos. 

 
Estos ejercicios involucran los tres grupos musculares: flexion-extensión, abducción-

adducción y rotación izquierda-derecha. Finalmente los ejercicios propioceptivos 
permiten trabajar el aspecto cualitativo del movimiento. 

 
Kynsburg et al. (2010) establecieron un entrenamiento propioceptivo a 10 jugadoras 

profesiones de balonmano, quienes lo realizaron durante 20 meses. Compararon sus 
resultados con los de un grupo de control formado por otras 10 jugadoras y encontraron 
que el entrenamiento mejoró la función de posicionamiento del tobillo de las atletas del 
grupo experimental.  

 
Wong et al. (2012) estudiaron el efecto de un entrenamiento propioceptivo sobre el 

control motor. Sus resultados apoyan la eficacia de este entrenamiento en el aumento del 
aprendizaje motor. Otros autores han comparado diversos tipos de entrenamiento 
propioceptivo en el aprendizaje motor: Beets et al. (2012) han mostrado la superioridad 
de los ejercicios activos sobre los pasivos. 

 
Ju et al. (2010) examinaron los efectos de movimientos pasivos repetitivos sobre la 

propiocepcion de la rodilla. Sus resultados muestran una mejora del sentido de 
posicionamiento de la rodilla de los sujetos participantes. Estos investigadores concluyen 
que sus resultados pueden ser implementados en el entrenamiento propioceptivo de 
actividades deportivas. 

 
 

0.7 Aplicación conjunta de ejercicios propioceptivos y tratamientos de 
osteopatía 

 

En la selección nacional de balonmano francesa se aplicó conjuntamente un protocolo de 
ejercicios propioceptivos y tratamientos de osteopatía. Fue llevado a cabo por J. F. Favre y su 
equipo desde 1989 en los equipos nacionales franceses juveniles y a partir de 1992 en la 
selección nacional de balonmano francesa (Favre 1993; Favre 1996; Favre 2000). A partir del 
2001 sus colaboradores continuaron aplicando el mismo protocolo que consistía en dos 
tratamientos de osteopatía: Normalización Articular General (NAG) y manipulación de los 
pivotes osteopáticos, y la técnica propioceptiva de control postural (COP). Este protocolo se 
explicara en detalle más adelante pues constituye el protocolo experimental de este trabajo. 

El rendimiento deportivo de la selección nacional de balonmano francesa desde 1992 hasta 
2017 es excelente: ha participado en siete Juegos Olímpicos, en los que ha obtenido dos 
medallas de oro, una de plata y otra de bronce, en trece campeonatos de mundo en los que ha 
obtenido seis medallas de oro, una de plata y tres de bronce, y en trece campeonatos europeo 
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con tres medallas de oro. Es un logro continuo transgeneracional en una disciplina colectiva, 
cuatro generaciones han participado y los logros al más alto nivel pueden estar relacionados con 
la técnica propioceptiva COP y las terapias manuales NAG y de pivotes osteopáticos. 

 

0.8 Objetivos 
 
En este trabajo de investigación han participado 121 jugadores de futbol juvenil que 

fueron divididos en diferentes grupos que realizaron, o no, la técnica propioceptiva COP y 
fueran tratados, o no, mediante las técnicas NAG y de los pivotes osteopáticos. Las 
medidas de evaluación se realizaron mediante una plataforma de estabilometría y el 
método de análisis DFA. 

  
El objetivo principal de este trabajo es dilucidar el potencial del método DFA para objetivar 

cambios producidos en el SCP por los diferentes protocolos de experimentación previamente 
citados a través de los resultados de su aplicación al análisis de la trayectoria del CdP de los 
jugadores participantes. Se han citado trabajos que han mostrado el efecto del entrenamiento 
propioceptivo, principalmente en relación con el cambio en la incidencia de lesiones; este 
trabajo tiene otra orientación: está dirigido hacia la búsqueda de cambios en el SCP debidos a 
actuaciones experimentales, a través del método DFA. Se enfoca en el hecho prioritario de 
comprobar la validez de DFA como método para evaluar el SCP del que forma parte el sistema 
propioceptivo. 

Al tener a nuestra disposición un gran conjunto de medidas, 8 medidas de cada uno de los 
121 jugadores participantes, un segundo objetivo es analizar las características de la trayectoria 
del CdP mediante el establecimiento de un protocolo de aplicación del método DFA a 
diferentes escalas temporales que permita determinar con gran robustez estadística si la 
dinámica interna de la oscilación del cuerpo humano tiene un carácter multifractal.  

Finalmente existe un tercer bloque de pequeños objetivos relacionados con la investigación 
de la influencia de la información visual en el control postural, el comportamiento en las 
direcciones lateral y anteroposterior del desplazamiento del CdP, la presencia de disfunciones 
en el tono postural y la influencia de una perturbación externa del equilibrio.  

Los principales objetivos planteados pueden ser investigados planteando las siguientes  
hipótesis: 

 
 El método DFA tiene el potencial de objetivar cambios en el SCP debidos al 

entrenamiento propioceptivo. 
 

 El método DFA tiene el potencial de objetivar cambios en el SCP debidos a los 
tratamientos de osteopatía. 
 

 La dinámica interna del desplazamiento del CdP, u oscilación postural, tiene un carácter 
multifractal que puede ser detectado mediante el método DFA. 
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El grupo de pequeños objetivos pueden ser investigados planteando las siguientes 
hipótesis: 
 

 La dinámica interna de la oscilación postural está influenciada por la presencia o 
ausencia de información visual. 
 

 La dinámica interna de la oscilación postural tiene diferentes características en sus 
componentes lateral y anteoposterior. 
 

 La presencia de disfunciones en el tono postural tiene un efecto en la dinámica interna 
de la oscilación postural. 
 

 La dinámica interna de la oscilación postural está influenciada por la presencia de 
perturbaciones externas del equilibrio. 

 
En el capítulo 1 se presenta una descripción de la base fisiológica de los principales lazos de 

control postural que permiten al ser humano mantener el equilibrio. En el capítulo 2 se 
describe: el procedimiento experimental, el protocolo seguido en los registros de estabilometría 
y método matemático utilizado para el estudio de la dinámica del CdP. En el capítulo 3 se 
presentan los resultados. Esto nos conduce a discutir los resultados de los distintos protocolos 
de experimentación en el capítulo 4. Finalmente se presentan las conclusiones y las posibles 
líneas de trabajos futuros. 
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Capítulo 1 
 
 
BASES FISIOLÓGICAS 
 
 
 

La práctica deportiva tiene su base en las propiedades fisiológica del cuerpo: un gesto 
deportivo es posible si existe la base neurofisológica que permite su ejecución. El conocimiento 
de estas bases fisiológicas que hacen posible alcanzar el gesto preciso en el deporte, permite 
alcanzar un cierto entendimiento del complejo y armonioso conjunto de lazos de control 
postural que posee el cuerpo humano. En este capítulo se presenta la descripción del sistema de 
control postural humano y sus bases neurofisiológicas, así como las zonas anatómicas que 
juegan un papel crucial en el mantenimiento del equilibrio postural. 
 
 

1.1 El sistema de control postural  

 
Para mantener el equilibrio nuestro cuerpo dispone de un complejo sistema de control 

postural (SCP), compuesto por diversos sistemas fisiológicos que recogen información 
sensorial (visual, vestibular, táctil o propioceptiva) y por determinados componentes del 
sistema nervioso central (SNC), que procesan esta información y elaboran órdenes de ejecución 
dirigidas principalmente hacia los músculos. 

El SCP está organizado a partir del SNC y sus centros de integración y control se sitúan la 
corteza cerebral (Ioffe 1997; Pérennou 1999). Varios estudios realizados en pacientes con 
lesiones cerebrales han puesto de manifiesto la implicación de la cortical en los ajustes 
posturales y la noción de existencia de un esquema postural (Massion 1989 y 1992; Viallet 
1991). Se ha demostrado que la estimulación magnética del córtex de un sujeto sano retarda no 
solo la ejecución del movimiento voluntario, sino también los ajustes posturales que asociados 
al área intervenida (Palmer 1994). Otros estudios han evidenciado el aumento del volumen del 
hipocampo en su parte posterior relacionada con el sistema visual en personas que ejecutan 
actividades que requieren de un buen equilibrio (Hüfner 2011), y la relación entre la región 
parieto-insular y la habilidad para el equilibrio dinámico (Miyai 1997).  
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Mantener una postura es un fenómeno activo y requiere una actividad motriz llamada 
postural que está bajo el control del sistema nervioso. El control de la postura constituye un 
ejemplo de coordinación de actividades múltiples que consiguen luchar contra los efectos de la 
gravedad, asegurar el el equilibrio del cuerpo inmóvil, incluso ante la presencia de fuerzas 
externas, y coordinar el mantenimiento del equilibrio del cuerpo durante la ejecución de alguna 
tarea o movimiento. 

La actividad muscular que mantiene la postura es casi permanente. Se habla de tono 
muscular. La actividad tónica de cada uno de los músculos relacionados con el esqueleto está 
sometida constamente a ajustes en función de las condiciones internas y externas. Los centros 
nerviosos que controlan el tono muscular y los ajustes posturales están localizados en la médula 
espinal, en el tronco y en la corteza cerebrales, en el cerebelo y en el núcleo gris del cerebro. 
Las diferentes partes y el esquema de funcionamiento del SCP pueden ser comparados con los 
diseños creados por los ingenieros de instrumentación y control, según el siguiente esquema: 

- La instrumentación de campo se encuentra repartida por todo el cuerpo humano. Se 
corresponde con los tres sistemas de captores sensimotores que dan la posición y la orientación 
del cuerpo en el espacio: sistema vestibular, visual y propioceptivo. 

- La sala de control principal se encuentra en el interior del cráneo y las salas de control 
local en el interior de la columna vertebral. Estos centros se corresponden con determinados 
aspectos del sistema nervioso central y periférico. 

- Las redes de comunicación recorren el interior de todo el cuerpo. Unen, por un lado la 
instrumentación de campo con los centros de control nervioso y, por otro, los diferentes centros 
de control entre sí. Las redes de comunicación se corresponden con las vías nerviosas 
ascendentes y descendentes. 

El equilibrio postural creado gracias al SCP no implica la total inmovilidad del cuerpo, sino 
un continuo movimiento de adaptación: un continuo ajuste de la posición de las diferentes 
partes del cuerpo que se refleja en una oscilación del cuerpo humano alrededor de cada postura 
de equilibrio creada por el SCP (Zatsiorsky 1999). Incluso cuando nos parece que estamos 
quietos en bipedestación el cuerpo presenta una ligera oscilación alrededor de puntos de 
equilibrio (Harry 2005). Esta oscilación puede ser registrada mediante instrumental apropiado 
(Priplata 2002; Hu 2004) y recibe el nombre de desplazamiento del centro de presión del cuerpo 
(CdP) (Hugon 1998). 

 
El control postural depende de la función coordinada del sistema visual (Berthoz 1975; Lee 

1975; Bronstein 1997), vestibular (Lacour 1993) y propioceptivo (Roll 1988; Roll 1989; 
Gilhodes 1996). En el esquema corporal, cada aferencia sensorial aporta informaciones al SCP 
que son especificas a cada una de ellas (Pérennou 1999). Existen correlaciones entre el 
funcionamiento de los sistemas sensorimotores laberíntico y oculomotor que ajustan los 
desplazamientos del CdP del hombre durante el ortoestátismo (Baron 1973; Nashner 1985; Roll 
1995; Massion 1997; Bonnier 1999). Del mismo modo existe una relación entre los sistemas 
vestibular y propioceptivo que permite la regulación tónica postural (Baron 1978; Thai 2001). 
La propiocepción facilita la creación de un esquema postural (Roll 1988; Riemann 2002) y las 
aferencias sensoriales son seleccionadas y ponderadas en la corteza de nuestro cerebro en 
función del contexto (Horak 1996) y probablemente en función de los estilos perceptivos 
individuales (Isableu 1997; Lacour 1997) para facilitar la creación de posturas de equilibrio 
globales (Pérennou 2012). 
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A continuación se presentan las diferentes partes del SCP centrándonos en los diferentes 

sistemas sensoriales y sus niveles de integración a nivel del SNC,  implicados en la regulación 
de la postura y el equilibrio.  

 
 

1.2 Base neurofisiológica  

 
En este apartado se describen los diferentes sistemas sensoriales que recogen la información. 

Seguidamente se habla de la transmisión de esas informaciones hacia el cerebro: vías 
ascendentes. Después, se trata la integración central implicada en esos mecanismos posturales y 
sus propiedades. Finalmente se presentan las vías descendentes de la información y sus 
actuadores: los músculos.  

La información aquí presentada ha sido extraída de diversos libros de neurofisiología (Dupui 
2002; Favre 2004; Fix 1996; Kandel 2003; Latash 2002; Purves 2016; Richard 1994).  

 
 
1.2.1 Los sistemas sensoriales 
 

 El sistema visual: los receptores de la retina 

 

La sensibilidad visual es una de las modalidades sensoriales más desarrolladas en el ser 
humano y es realizada a través de la retina del ojo. La retina permite al sistema visual cumplir 
con su misión de focalizar las imágenes. La información es recogida por la fóvea del ojo, viaja 
al córtex occipital y los núcleos basales e intercambia informaciones con el lóbulo frontal y 
parietal para, por ejemplo, colaborar en una orden que cree una respuesta muscular que afecte al 
posicionamiento de la columna vertebral. 

 

El ojo, por su función exploradora, da permanentemente informaciones al organismo sobre 
su entorno, para ayudar al SCP a adoptar una configuración postural apropiada. Esta 
información colabora para poner en relación dos espacios: el espacio ocupado por el cuerpo y el 
espacio que lo rodea. Por un lado, el espacio del cuerpo se organiza a cada instante en 
configuraciones estáticas y dinámicas (Roll 1987) que implican la estabilización del segmento 
corporal a partir del cual se organiza el control del equilibro y el control progresivo de los 
grados de libertad de las distintas articulaciones del cuerpo (Assaiante 1995). Por el otro lado, 
el espacio del lugar se refleja en la forma en la que adaptamos el eje de nuestro cuerpo a la 
verticalidad del lugar. Luyat (1998) insiste que 90% de los sujetos considerados como 
normales, aprecian la verticalidad con 3-6º a la derecha o a la izquierda de la verticalidad real. 

Todo esto podría tener un efecto en los sujetos que dependen más de su campo visual porque 
tendrán entonces una inestabilidad postural más pronunciado que los sujetos independientes 
visualmente (Crémieux 1996, 1999a y 1999b). Con los ojos cerrados, unos sujetos adaptan su 
SCP perfectamente, y en otros aparecen estrategias de rigidez de la columna vertebral entre los 
hombros y la pelvis (Isableu 1996, 1997, 1998). Estos estudios indican también que nos 
adaptamos a la estimulación del sistema visual de dos maneras a nivel del miembro inferior: 
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utilizando una estrategia de rigidez a partir de la cadera que es poco eficaz a nivel postural o 
una estrategia de rigidez a partir del tobillo que es más eficaz. Un posible problema de la 
estrategia de rigidez a partir de la cadera se puede observar en el fútbol: los sujetos muy 
dependientes de la información visual pueden tener una desventaja en la utilización de su 
actividad postural.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.1: Estructura del ojo. 

 

Análogamente la mirada es muy útil en el desarrollo de una actividad deportiva como el 
fútbol. Existen tres categorías de control del ojo: fijar el objetivo visual, fijar el objetivo en el 
tiempo y obtener un objetivo táctico en el partido. Antes de capturar el balón con el pie: lo 
capturamos con la mirada. La mirada permite el estudio por anticipación del balón en 
movimiento. Realizamos la estimación del tiempo en que llegaremos a estar en contacto con la 
pelota. El cerebro anticipa las propiedades dinámicas del balón en función de su velocidad y de 
su masa. Si nos equivocamos, el cerebro cambia de nuevo los parámetros del control del SCP 
para actualizar el modelo interno y mejorar el sistema de actuar sobre la pelota en una próxima 
ocasión (Berthoz 1997). Por tanto existen relaciones de dependencia reciproca entre el sistema 
visual y el sistema postural. 

 

 El sistema vestibular: los canales semicirculares y los otolitos 

El sistema vestibular se encuentra situado en el oido interno. Su parte principal: el laberinto, 
es un órgano sensorial complejo que tiene un papel importante en la regulación del SCP. Esta 
formado por los canales semicirculares y los otolitos. 

Los canales semicirculares son tres y captan la aceleración angular de la cabeza, gracias a su 
posición: hay un canal superior, uno lateral y uno posterior, y a que células sensibles al 
desplazamiento. 
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Figura 1.2: Estructura del laberinto. 

 

Los otolitos  tienen neuronas para las aceleraciones lentas y otras para las rápidas. Se dividen 
en utrículo y sáculo, y responden a la posición de la cabeza en función de la aceleración lineal y 
de la fuerza de la gravedad. El utrículo es un indicador de la verticalidad. El utrículo y sáculo 
generan influjos que adaptan de manera refleja la posición del tronco en relación a la cabeza en 
el espacio. Las informaciones de aceleración angular, lineal y gravitatorias se transmiten a los 
núcleos vestibulares, que están situado en el tronco cerebral. 

Todas las informaciones vestibulares  se dirigen hacía una zona situada entre el bulbo y la 
protuberancia del tronco cerebral: ocupan una parte importante del bulbo raquídeo. 

La función esencial del sistema laberíntico es medir los movimientos de la cabeza en un 
sistema de referencia con gravedad y permitir la estabilización postural así como la 
estabilización de la mirada. Por tanto este sistema asegura el equilibro y la postura, y coordina 
los movimientos de la cabeza y de los ojos.  

Después de una operación de un vestíbulo, es posible que se presenten problemas posturales 
que afecten la estabilización y orientación de la cabeza y que como consecuencia de ello, el 
cuerpo se incline por adaptación de las actividades espinales tónicas y dinámicas (Lacour 
1993). Algunos autores han observado en animales que la lesión del laberinto crea una 
inclinación de la cabeza con una deformación del eje vertebral tipo actitud escoliótica. A largo 
plazo, estos déficits se borran progresivamente y se ha identificado que la duración de la 
compensación varía en función de la especie. Los déficits del SCP recuperan en algunas horas 
en el pez rojo y el ratón, algunos días en el cobaya y 4-5 semanas en los mamíferos superiores 
(Schaefer 1974; Smit 1989). En el hombre, los déficits son menos pronunciados pero 
cuantificables. Conviene señalar que el estudio del control postural ortostático se puede medir 
gracias a una plataforma de estabilometria y pone en evidencia un aumento de las oscilaciones 
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del CdP (Lacour 1997). Además se observa igualmente un aumento del peso del lado de la 
lesión vestibular (Takemori 1985). Otro síntoma observado es una inclinación en el plano 
frontal, asociado a una rotación del lado de la lesión en el plano horizontal (Borel 2001). Hasta 
ahora hemos hablado de compensaciones del déficit del sistema laberíntico en el hombre a 
corto plazo ¿Que pasa al año de la lesión? Pues los científicos siguen observando después de un 
año unas adaptaciones del SCP como un aumento de las oscilaciones del CdP y sobretodo 
cuando la tarea postural se complica (Lacour 1993).  

Las capacidades de equilibrio en dinámica que pueden verse afectadas por una operación del 
vestívulo dependen de la naturaleza de la tarea a efectuar, de la disponibilidad de aferencias 
sensoriales no vestibulares y de la imprevisibilidad del estimulo. Allen y Pfaltz (1985) han 
demostrado que existe una asimetría de la respuesta del músculo tibialis anterior con una 
disminución del lado ipsilateral operado y un aumento del lado controlateral. Las capacidades 
de estabilización de la cabeza después de una lesión vestibular unilateral muestran un deterioro 
de calidad de movimiento durante la rotación pasiva en el plano horizontal y vertical (Pérennou 
1998). Además unos problemas similares han sido descritos en condiciones naturales de 
expresión motora como la marcha, la carrera o el salto (Grossman 1988; Pozzo 1991). Los 
déficits posturales por debilidad vestibular son más fáciles de compensar en condiciones 
estáticas que  en dinámica (Borel 1999).  

Esto tiene implicaciones prácticas como el hecho de que para ser jugador de fútbol 
profesional es preciso tener un vestíbulo intacto que permita un trabajo correcto del SCP. 
Cuando se elimina la información visual y somatosensorial durante un salto por ejemplo: el 
sistema vestibular debe aportar precisión al SCP. En los jugadores de fútbol, el dominio 
espacial es constatable: en la aptitud espacial, en las estrategias posturales y en el gesto 
deportivo (Ohlmann 2001).   

 

 El sistema propioceptivo 
 

A este sistema pertenecen los receptores de los músculos oculares, los receptores de los 
músculos de la columna vertebral y miembros, así como los receptores articulares del cuerpo. 

Los captores de propiocepción responden a modificaciones del propio organismo y miden 
los movimientos intracorporales. Los propioceptores traducen la información que proviene de 
la configuración relativa de los segmentos del cuerpo. Su información se complementa con la 
del sistema vestibular para realizar movimientos complejos en los que el SCP debe conocer los 
movimientos absolutos de la cabeza y del cuerpo en el espacio (Berthoz 1997). 

A continuación se presentan los principales receptores que participan en el sistema 
propioceptivo.  

 
Los receptores en los músculos extraoculares. Cada glóbulo ocular tiene 6 músculos para 
permitir una regulación perfecta de la posición de los glóbulos en la órbita y así evitar la 
diplopía. Así pues, los 6 músculos extraoculares están inervados por 3 nervios craneales: 

- El nervio ocular común (III) inerva los músculos recto interno, recto superior, recto inferior 
y el oblicuo inferior.  

-  El nervio troclear (IV) inerva el músculo oblicuo superior.  
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-  El nervio abducens (VI) inerva el músculo recto lateral.  

 

 

 

 

Figura 1.3: Músculos extraoculares. 

 

 

Estos nervios tienen acoplada otra vía propioceptiva que da informaciones sobre el estado de 
tensión dentro de los músculos oculomotores. Esto significa que una parte de las aferencias 
proprioceptivas pasan por el núcleo oculomotor correspondiente y otra parte pasa por la rama 
oftálmica del nervio trigémino; finalmente se reúnen con el núcleo mesencéfalico del nervio 
trigémino antes de relacionarse con el conjunto de las vías supraespinales.  

En cierto sentido podemos decir que la oculomotricidad está al servicio de la visión y que el 
enfoque anatómico implica que la oculomotricidad posee una función especifica de control y 
coordinación, de adaptación al ortostátismo. Por otra parte, los reflejos propio-oculomotores se 
establecen para informar a los núcleos sobre la posición de los glóbulos oculares en las órbitas, 
asegurando así la visión de una sola imagen a pesar de su función binocular. El objetivo de la 
función del sistema oculomotor es permitir la visión nítida, en relieve y en profundidad de los 
objetos. 

Por último podemos decir que el uso de los músculos extraoculares permiten ir donde 
explora nuestra mirada. Así, se observa durante la marcha que la cabeza es estabilizada para 
que nuestra mirada se fije en el objetivo. Sin embargo, cualquier traumatismo en la cabeza 
puede crear un desequilibrio en los husos neuromusculares de los 6 músculos oculomotores y 
aumentar el desequilibrio del SCP creando el síndrome de deficiencia postural (Da Cunha 
1987) o una disfunción de la actividad tónica postura ortoestática (ATPO) de origen periférica 
en este caso (Baron 1952).  
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Mientras tanto, en la marcha, aparece un aumento de tonicidad de los músculos 
paravertebrales creando problemas de tendinitis, mala ejecución del gesto deportivo y un 
control postural visual excesivo de compensación con una ligera inclinación del eje bipupilar. 
Lo más probable es que el estiramiento de un músculo en un estado de tensión anormal cree una 
información propioceptiva anormal y perturbe el funcionamiento del SCP (Baron 1977; Vidal 
2001).  

En estos casos, el tratamiento consiste en usar prismas de potencia débil que solucionan de 
inmediato este tipo de problemas oculomotores.  

Encontramos pocos trabajos de investigaciones que se hayan fijado en las relaciones que 
unen la regulación postural con la oculomotricidad y sobretodo con la participación extraocular 
a tal regulación (Ushio 1980; Roll 1999). 

 

Los receptores articulares. Los receptores articulares están situados en las articulaciones, y 
más en particular en las cápsulas articulares. Están constituidos principalmente por los 
corpúsculos de Ruffini. Estos receptores permiten recoger dos categorías principales de 
información: 

 - Goniómetricas (apertura de los ángulos articulares). 

 - De velocidad (velocidad de apertura de los ángulos articulares). 

El movimiento de la articulación activa los receptores de Ruffini a partir de 12-30 m/s. Los 
receptores articulares están adaptados para transmitir toda la información que concierne a los 
diferentes segmentos del cuerpo. Además, esos receptores son muy activos en las posiciones 
extremas de movimientos articulares y menos en posiciones intermedias que son más 
fisiológicas.  

En el fútbol se presentan situaciones posturales complicadas como una recepción después de 
un salto, una carrera y/o unos contactos con el adversario, que requieren del buen 
funcionamiento de estos receptores. Cualquier subluxación articular por mínima que sea, puede 
crear un aumento de sensibilidad de los receptores articulares y dar pié a su ajuste postural 
compensatorio. 

 

Los receptores musculares. Están situados dentro del músculo; los receptores de los husos 
musculares están dispuestos paralelos a las fibras musculares. Cada huso neuromuscular 
contiene una parte central sensitiva que tiene dos tipos de fibras aferentes.  

Las fibras primarias (Ia), que contienen fibras en saco y en cadena, son sensibles a la 
longitud del músculo y a la velocidad de estiramiento a partir de 72-120 m/s. Estas fibras 
poseen una funcionabilidad de tipo estático y dinámico. Y por otra parte están las fibras 
secundarias (II) que contienen fibras en cadena. Su funcionabilidad es de tipo estático y son 
sensibles a partir de 30-66 m/s.  
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Figura 1.4: Estructura de los receptores musculares. 

 

La característica de un neurona de un receptor de tipo estático es que inerva una fibra 
muscular lenta llamada tónica, es un receptor no adaptable, sensible a la variación de intensidad 
de la contracción muscular ante un estiramiento constante.  

Una neurona de un receptor de tipo dinámico, inerva una fibra muscular rápida llamada 
fásica; es un receptor adaptable y sensible a la variación de la longitud de la fibra muscular 
además de reaccionar solo a la puesta en marcha o a la parada del estiramiento. 

La inervación motora de los husos musculares está realizado con 2 motoneuronas, los 
motoneuronas Beta y los motoneuronas Alfa que a su vez son subdivididos en dos grupos:  

- Las motoneuronas Alfa estáticas inervan fibras en cadena, fibras en saco o los 2 tipos a la 
vez. Su excitación aumenta la sensibilidad a los estímulos estáticos de los receptores primarios 
y secundarios y reduce la sensibilidad dinámica de los receptores primarios. 

- Las motoneuronas Alfa dinámicas, inervan exclusivamente las fibras en saco I. Su 
activación aumenta la sensibilidad de las fibras primarias a los estímulos dinámicos. 

En condiciones estáticas la diferencia de comportamiento entre las fibras I y II es 
insignificante, cada una tiene una relación similar entre la frecuencia de descarga y el estímulo 
aplicado al músculo. En condiciones dinámicas las terminaciones de tipo II tienen peores 
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respuestas (Sansom 1973). Pero quizás lo más interesante es que se suele encontrar dos veces 
más fibras estáticas que dinámicas.  

Para ejecutar tareas posturales que necesitan contracciones tónicas no es necesario músculos 
potentes, sino músculos que puedan contraerse durante una larga duración de tiempo. El 
sistema nervioso dispone de músculos lentos, poco potentes y resistentes a la fatiga. Estos 
músculos posturales están localizados más cerca del eje del cuerpo: cerca del tronco, del cuello 
de la partes próximas de los miembros superiores e inferiores. Por otro lado, el sistema nervioso 
utiliza músculos potentes y rápidos para ejecutar movimientos precisos y de ejecución fina. Los 
músculos que participan principalmente en el movimiento están más cerca de las extremidades 
(manos y pies) y se cansan con más facilidad. 

Para jugar al fútbol es necesario tener un equilibrio estable que resulte de la repartición 
refleja del tono de los diferentes músculos del cuerpo. Este equilibrio debe ser simétrico en 
relación con la gravedad, tanto en condiciones estáticas, como dinámica. Esta repartición tónica 
depende de un acuerdo de sensaciones entre las informaciones que vienen de los propioceptores 
de la visión, del sistema vestibular, de los músculos del tronco y de los miembros inferiores 
(Baron 1963). Si la repartición tónica es buena, el equilibrio del cuerpo es estable. Si el 
equilibrio es inestable, se establece gastos de energía suplementarios para que el SCP 
funcione  provocando diferentes estados de fatiga. 

Finalmente el sistema muscular suboccipital profundo tiene un papel especial. La posición 
de la cabeza sobre el raquis está controlada por la gestión de pequeños movimientos de 
adaptación por los músculos suboccipitales profundos.  

 

Los receptores tendinosos. Están localizados a nivel del tendón en la extremidad de la fibra 
muscular. Están constituidos por los receptores de Golgi. Estos receptores son 
mecanoreceptores y están posicionados en serie, al contrario de los receptores de los husos 
musculares, situados en paralelo. Los receptores tendinosos son activados por el estiramiento 
pasivo de las fibras musculares y por la contracción de las fibras musculares. Los órganos 
tendinosos de Golgi funcionan a partir de 72-110 m/s y realizan frecuencias de descarga que 
varian en función de la posición de la articulación.  

 

 

 

Figura 1.5: Receptores tendinosos. 
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Estos captores permiten estimar la fuerza de contracción del músculo. Los receptores 
tendinosos presentan una sensibilidad dinámica muy desarrollada, así protegen al músculo de 
tensiones demasiado fuertes y participan en la regulación de la tensión muscular  

 

Los receptores cutáneos. Hay cuatro tipos de receptores cutáneos que están principalmente 
relacionados con el SCP. 

Los receptores de Meissner que se estimulan por los desplazamientos mecánicos de la piel, 
que tienen lugar a una velocidad entre 54 y 60 m/s. Se sitúan entre la epidermis y el dermis. Su 
adaptación es rápida, son sensibles a los cambios rápidos de presión sobre una zona pequeña de 
la piel y también son sensibles a las vibraciones de baja frecuencia (20-40Hz). Estos receptores 
se activan si estamos tocando un objeto que tiembla mientras funciona. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.6: Receptores cutáneos. 
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Los corpúsculos de Merkel, que se sitúan también entre el dermis y el epidermis. Su 
velocidad de puesta en marcha se sitúa entre 40-70 m/s. Su adaptación es lenta y son sensibles 
al apretar la piel con una presión vertical. Su papel está estrechamente ligado a los corpúsculos 
de Ruffini que vamos a describir posteriormente porque señala con ellos la intensidad y la 
duración de una presión sobre la piel. 

Los corpúsculos de Pacini actúan con velocidades entre 57 y 75 m/s, y su estímulo más 
eficaz es la vibración a 200 Hz. Están situados profundamente en el dermis y tienen un campo 
receptor más ancho que los 2 tipos de receptores previamente descritos. Su campo receptor no 
tiene limitaciones muy precisas y nos permite sentir la duración del contacto porque detecta el 
principio y el final de una presión mecánica. 

Los corpúsculos de Ruffini, con un campo receptor más pequeño que los de Pacini. Situados 
menos profundamente en la dermis. Son receptores sensibles al estiramiento de la piel y según 
una dirección en preferencia. Por esta razón son buenos indicadores de presión y sus 
terminaciones nerviosas están activadas en una superficie amplia de la piel (más o menos 5cm). 
Por otra parte, los corpúsculos de Ruffini son receptores complementarios de los receptores 
articulares y participan en el sentido de posición de uno en relación con la gravedad. Su 
velocidad de puesta en funcionamiento es de 50-70 m/s. 

La misión de los mecanoreceptores plantares consiste en detectar las deformaciones 
mecánicas del receptor o de las células adjuntas. Tienen un papel muy importante en el control 
del equilibro. Los mecanoreceptores informan de las variaciones de presión con el suelo y 
regulan, por comparación con otro captores, la apertura o el cierre de la articulación 
tibiotarsiana en un recorrido entre 1 y 4 grados (Baron 1971). Los mecanoreceptores cutáneos 
son capaces de codificar a la vez: el origen espacial, la intensidad y los cambios de la amplitud 
de las presiones que se ejerce sobre la piel (Kavounoudias 1998). Estos mecanoreceptores son 
estimulados en los ejercicios propioceptivos de la técnica postural COP realizada en este 
trabajo. 

Actualmente sabemos que el sistema nervioso central integra permanentemente las 
informaciones táctiles provenientes de las diversas regiones plantares con el fin de organizar 
una respuesta compensatoria, ajustada en dirección y amplitud. Tales reglas de suma vectorial 
han sido descritas en la modalidad muscular (Gilhodes 1996; Roll 1995) y en la modalidad 
vestibular (Hlavacka 1995). Estas mismas leyes de integración tienen lugar en la modalidad 
táctil plantar y eso indica que existen reglas de integración de tipo suma vectorial, comunes al 
conjunto de modalidades sensoriales relacionadas con la regulación postural (Kavounoudias 
1998). 

Todos los receptores previamente descritos aportan información al sistema propioceptivo. 

 
1.2.2 Las vías ascendentes o vías sensitivas 

 
Las informaciones sensitivas parten de los captores sensoriales y se desplazan a través de la 

médula hasta llegar a las estructuras cerebrales que constituyen la sala de control central. Las 
fibras sensoriales aferentes penetran en la medula por las raíces dorsales. Algunas se dividen en 
una rama ascendente y otra descendente que forman sinapsis con los segmentos vecinos de la 
médula. 
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A continuación se presentan las vías ascendentes de cada unos de los sistemas que participan 
en el SCP. 

 
Vías ascendentes del sistema visual 

Las células ganglionarias de la retina forman el nervio óptico que se proyecta en los núcleos 
pretectales del mesencéfalo de manera bilateral.  

A su vez, el núcleo pretectal envía fibras directas y cruzadas al núcleo de Edinger-Westphal, 
que a continuación inerva el ganglión ciliar. Este ganglión contiene las neuronas oculomotoras 
que inervan las fibras musculares lisas dispuestas alrededor de la pupila y que forman el 
músculo constrictor de la pupila.  

 
Vías ascendentes del sistema vestibular 

Los receptores sensoriales vestibulares son en realidad mecanoreceptores y dirigen sus 
axones hacia el nervio vestibular. Las fibras del nervio vestibular penetran en el bulbo a la 
altura del núcleo vestibular lateral (o de Deiters) y se dividen en ramas ascendentes y 
descendentes, para terminar en el núcleo vestibular superior (o de Bechterew), en el núcleo 
vestibular medio (o de Schwalbe) y en el núcleo vestibular inferior. 

 
 
 

Figura 1.7: El sistema vestibular y sus núcleos vestibulares. 
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Vías ascendentes del sistema propioceptivo 

 

La médula es un lugar de convergencia de las informaciones que vienen de los receptores 
musculares, de los receptores tendinosos y de los receptores táctiles. Las columnas dorsales de 
la médula transportan la información desde las neuronas sensitivas hasta el cerebro. Las vías 
dorsales se terminan en los núcleos cuneiformes (o Burdach) y grácil (o Goll) dentro del bulbo 
raquídeo. Las aferencias que vienen de los miembros inferiores pasan por el fascículo de Goll, 
y las aferencias que vienen de los miembros superiores pasan por el fascículo de Burdach y se 
terminan en su núcleo. A partir del bulbo raquídeo, las señales pasan por el núcleo 
ventroposterior lateral del tálamo a través del lemnisco medio. 

 
 

 
Figura 1.8: Las vías dorsales y los núcleos de Goll y Burdach. 

 
 

1.2.3 La integración central de las vías nerviosas 

 
La integración de todas las informaciones tiene lugar en la sala de control del SNC. Esta 

integración se realiza en el SNC gracias al córtex parietotemporal, al sistema límbico, al 
tronco cerebral y a la médula. 

 

El córtex parietotemporal (P-T)  
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Se encarga de la orientación espacial de un sujeto, del sentido de la posición y de la 
velocidad del cuerpo en las aceleraciones lineales.  

 

 

Figura 1.9: El córtex parietotemporal. 

 

Sabemos que las áreas cerebrales más importantes en la producción y control del 
movimiento voluntario son la corteza motora primaria (área 4), la corteza premotora (áreas 6 y 
8), la área motora suplementaria (área 6 medial) y las zonas próximas de la corteza sensitiva 
(área 1, 2, 3 y 5). La corteza premotora controla la musculatura proximal y la coordinación 
entre las extremidades, cuando el movimiento esta basado en información sensorial. En las 
tareas guiadas visualmente, participan muchas áreas corticales además de la motora primaria y 
premotora: pueden participar la corteza parietal superior, el área motora suplementaria y 
también el cerebelo. 

Por ejemplo, la identificación del movimiento de una pelota se realiza a través de la corteza 
visual, y después la corteza prefrontal integra las informaciones visual, vestibular y 
propioceptiva a través de la corteza de asociación parietal. En el córtex parietal se encuentra 
neuronas sensibles a una expansión de imagen para evitar chocar contra el adversario en el 
fútbol por ejemplo (Lee 75). Si el movimiento se realiza a velocidad constante, el tiempo hasta 
el contacto con el adversario puede ser evaluado por la rapidez a la cual la imagen cambia de 
tamaño. 

El córtex P-T permite también anticipar el movimiento de un balón en el aire. Como 
demostración de su teoría Berthoz propone un ejemplo simple de realizar: si observamos un 
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objeto en una habitación durante 20 segundos y después con un gran movimiento lateral 
miramos otro objeto en la misma habitación fijando la mirada sobre dicho objeto, obtendremos 
unos resultados diferentes en función de la repetición del movimiento. La primera vez, 
tendremos la impresión que la habitación se mueve un poco. Si repetimos ese movimiento 
varias veces, nuestra percepción de la habitación será totalmente estable. Esta anticipación por 
repetición nos lo permite el cortex P-T (Berthoz 1997). 

Algunos autores han propuesto que el córtex P-T forma y mantiene las coordenadas 
espaciales para localizar un objeto y determinar su posición en el espacio (Andersen 1989; 
Sakata 1992). En el fútbol tenemos una aplicación práctica de estas cualidades: el jugador 
precisa situarse en el terreno y combinar sus informaciones visuales, vestibulares y 
proprioceptivas para poder darle a la pelota con máxima precisión. 

 

El sistema límbico 

El sistema límbico es una red compleja de núcleos y sistemas de vías sin una delimitación 
anatómica estrict, que cumple funciones esencialmente integradoras. Las abundantes 
conexiones dentro del sistema límbico y hacia regiones encefálicas permiten un importante 
flujo de información. La red del sistema límbico está activa particularmente para la 
coordinación de diferentes funciones como el aprendizaje de tareas motoras en forma 
inconsciente y la modulación de la actividad vegetativa. 

Algunos científicos han mostrado que el sistema límbico se expresa a través del hipocampo, 
pues éste se activa durante el aprendizaje de una tarea o en su memorización. Hüfner ha 
encontrado que en personas que ejecutan actividades que requieren un buen equilibro, el 
hipocampo participa, aumentando de volumen su parte posterior (más relacionada con el 
sistema visual) y disminuye de volumen su parte anterior que se relaciona con el sistema 
vestibular (Hüfner 2011). 

 

Los núcleos oculomotores 

Los núcleos del nervio ocular común (III) están situados en el mesencéfalo rostral, cerca del 
pedúnculo cerebral. Están formados por tres grupos de celulas: 

- Los núcleos laterales, que son somatomotores y aseguran la motricidad extrínseca. 

- Los núcleos de Edinger-Westphal se sitúan por delante y arriba de los núcleos laterales 
y aseguran la motricidad ocular intrínseca. 

- Los tres núcleos medios que se distribuyen de adelante hacia atrás: por el núcleo medio 
anterior para la motricidad intrínseca, por el núcleo de Perlia y por el núcleo medio posterior 
que inerva el músculo elevador del párpado. 

El núcleo del nervio troclear (IV) está en  la porción caudal del mesencéfalo, a nivel de los 
tubérculos cuadrigeminos externos. 

El núcleo del nervio abducens (VI) se sitúa entre la unión entre el bulbo y la protuberencia, 
al lado de los núcleos vestibulares. 
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Los sistemas que controlan los movimientos oculares tienen mucho en común con los 
sistemas motores que gobiernan los movimientos de otras partes del cuerpo. Del mismo modo 
que la médula espinal aporta un circuito básico para la coordinación de las acciones de los 
músculos que rodean una articulación, la formación reticular de la protuberancia y del 
mesencéfalo aporta el circuito básico que media los movimientos de los ojos. 

Los movimientos oculares, al igual que otros movimientos, también se encuentran bajo el 
control de los núcleos básales y del cerebelo. Este control asegura la iniciación correcta y la 
ejecución exitosa de estos comportamientos motores, que nos permiten actuar con eficiencia en 
el universo de las cosas que podemos ver. 

 

 

 

 

Figura 1.10: El complejo de los núcleos vestibulares. 

 

Los núcleos vestibulares 

 

Situados entre el bulbo y la protuberancia del tronco cerebral, los núcleos vestibulares 
reciben los mensajes sensoriales del vestíbulo (VIII par craneal). Al lado de esas fibras 
laberínticas, el complejo vestibular recibe igualmente informaciones de las fibras cerebelosas y 
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de las fibras espinales. Finalmente, unas vías vestibulares secundarias establecen conexiones 
con la médula espinal, la formación reticular, el cerebelo y los núcleos oculomotores. 

Los núcleos vestibulares informan al SNC de la posición de la cabeza en el espacio y de la 
posición de la cabeza en relación con el tronco. Estas estructuras permiten la gestión de los 
movimientos de la cabeza y de los ojos durante el movimiento con el fin de estabilizar la 
mirada. Esta gestión se realiza mediante los reflejos oculovestibular (ROV) y vestíbulocervical 
(RVC).   

El ROV ayuda en la precisión de la coordinación que existe entre el aparato vestibular y los 
músculos del ojo. El ROV es un reflejo que permite a los ojos moverse con la misma velocidad 
pero en dirección opuesta a los movimientos rápidos de la cabeza y del cuerpo. Para tener la 
sensación de impresiones ópticas constantes es preciso que se produzca una compensación 
entre el movimiento de la cabeza y el de los glóbulos oculares.Como consecuencia, percibimos 
el entorno como un espacio estable aunque estemos realizando movimientos de cabeza.  

El RVC se produce gracias las conexiones entre el complejo vestibular y los músculos del 
cuello. Este reflejo permite fijar la mirada en un objetivo, incluso durante movimientos de la 
cabeza. Fijar la mirada sobre un objetivo como una pelota de fútbol o un compañero para 
realizar un pase, depende de los movimientos oculovestibular y optocinéticos. Para evitar la 
aparición de manifestaciones vagales, el vestíbulo ayuda a realizar ajustes posturales: 2-3 
milisegundos después de la iniciación del desplazamiento del cuerpo, este sistema puede 
informar a los centros de regulación del tronco cerebral acerca de los movimientos de rotación 
de la cabeza, de los cambios de postura en relación con la gravedad y de las aceleraciones 
lineales. 

Existe un tercer reflejo: el reflejo vestíbulospinal (RVE), que realiza ajustes posturales de la 
cabeza en relación con la gravedad. Estos tres reflejos: ROV, RVC y RVE  son reflejos 
posturales muy rápidos, en parte debido a la cantidad de sinapsis interpuestas entre el órgano 
vestibular y las neuronas motoras relevantes.  

 

La formación reticular  

Se encuentra en la región media del tegmento del tronco del encéfalo, desde el bulbo hasta la 
parte rostral del mesencéfalo. Entre las fibras difusas que pasan a través del tegmento se 
encuentran pequeños grupos dispersos de neuronas que se conocen en conjunto como 
formación reticular.  

La formación reticular recibe diversas aferencias sensitivas: desde las fibras 
espinoreticulares hasta las fibras secundarias del nervio trigémino y de los núcleos vestibulares. 
Otras fibras vienen de aferencias ópticas, del cerebelo, del núcleo rojo, del palidum y del córtex 
cerebral. La formación reticular tiene también conexiones eferentes hacía la medula espinal  
caudal por el fascículo retículoespinal, hacia el tálamo por el fascículo reticulotálamico, hacia el 
hipotálamo oral y hacia el septum.  
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1. corteza cerebral; 2. núcleos de la base; 3. núcleo lateral 
posterior; 4. núcleos intralaminares; 5. núcleo ventral lateral y 
anterior; 6. núcleo ventral posterior; 7. núcleo centromediano; 8. 
zona incerta; 9. comisura anterior; 10. núcleos septales; 11. 
núcleo preóptico; 12. área lateral del hipotálamo; 13. áera 
tegmental ventral; 14. núcleo lateral del cuerpo mamilar; 15. 
tracto olfatorio; 16. colículo superior; 17. formación reticular 
mesencefálica; 18. tracto espinoreticular; 19. tracto tactobulbar 
y tectoespinal; 20. núcleo reticular del puente oral; 21. fascículo 
uncinado cerebeloso; 22. núcleo fastigio; 23. núcleo recticular 
pontino caudal; 24. ingreso del trigémino; 25. ingreso del nervio 
acústico; 26. ingreso del nervio vestibular; 27. ingreso del tracto 
del núcleo solitario; 28. núcleo gigantocelular; 29. núcleo 
bulbar central. 

 

 

Figura 1.11: Las fibras ascendentes de la formación reticular. 

 

Las neuronas de la formación reticular en la protuberancia caudal y en el bulbo raquídeo, 
cumplen una función premotora en el sentido de que integran las señales sensitivas de 
retroalimentación con comandos de ejecución desde las neuronas superiores y los núcleos 
cerebelosos profundos. Por otra parte, organizan las actividades eferentes de las neuronas 
motoras viscerales inferiores y ciertas neuronas motoras somáticas en el tronco del encéfalo y 
en la médula espinal (Purves 2016). 



 40 

La motricidad espinal está influenciada  por la formación reticular. La región media del 
bulbo comporta un centro inhibidor que, cuando se estimula, crea una bajada del tono muscular, 
una abolición de los reflejos y una ausencia de reacción a la estimulación del córtex motor; 
mientras que la formacion reticular del puente y del mesencéfalo, ejerce una influencia 
estimuladora sobre la motricidad.  Tanto los núcleos vestibulares como la formación reticular 
colaboran en el equilibrio postural ante perturbaciones ambientales. Por otro lado, las neuronas 
relevantes de la formación reticular inician ajustes anterógrados que estabiliza la postura 
durante los movimientos progresivos. Este mecanismo de anteroalimentación predice el  
trastorno resultante en la estabilidad corporal y genera una respuesta estabilizadora apropiada. 

El cerebro no trata las informaciones sensitivas de manera independiente las unas de las 
otras. Cada vez que iniciamos una acción, el cerebro realiza una hipótesis sobre el estado 
postural durante el movimiento. Para llegar a ser un futbolista de élite es necesario desarrollar 
los movimientos interiormente, previsualizarlos. Es imprescindible predecir las etapas y el 
estado de los captores sensoriales, entrever las soluciones posibles de cada error, realizar 
apuestas posturales y tomar decisiones antes que el gesto deportivo se realice.  

 

El cerebelo 

El cerebelo es un órgano que juega un papel de verificación en el equilibrio postural. El 
cerebelo está formado por dos hemisferios separados por el vermis. Los pedúnculos del 
cerebelo superior unen el cerebelo al mesencéfalo. Los pedúnculos del cerebelo medio unen el 
cerebelo a la protuberancia. Y los pedúnculos inferiores unen el cerebelo al bulbo. Por el 
pedúnculo inferior llega al cerebelo las aferencias proprioceptivas de la médula y las aferencias 
vestibulares de los núcleos del tronco cerebral.  

 
Desde el punto filogenético se puede distinguir tres partes en el cerebelo: el arqueo, el páleo 

y  el neocerebelo.  
 
El arqueocerebelo recibe las aferencias vestibulares y regula la postura corporal en relación 

con la posición de la cabeza. El páleocerebelo recibe la mayor parte de las aferencias 
medulares.  

 
El neocerebelo está constituido por la mayor parte de los hemisferios cerebelosos y su gran 

desarrollo en los primates se corresponde con el desarrollo de la corteza cerebral con la que 
establece buena parte de las conexiones aferentes y eferentes. 
 

Las principales funciones del cerebelo son el control del tono muscular, del equilibrio 
durante la marcha y de la coordinación de los diferentes grupos musculares implicados en un 
movimiento. El cerebelo mejora la agudeza del movimiento mediante la comparación de las 
órdenes motoras descendentes con la información sobre la acción motora resultante. El cerebelo 
realiza estas correcciones actuando sobre el tronco cerebral y sobre las áreas motoras cerebrales 
que proyectan directamente a la médula espinal; también supervisando las informaciones de las 
señales sensoriales de retroalimentación que reciben desde la periferia.  
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La corteza cerebral elabora las acciones de control postural, que se modulan en el diencéfalo, 
en el tronco cerebral y en el cerebelo, para finalmente ejecutarse a través de las vías nerviosas 
que llegan a los músculos (Pérennou 2012). 
 
 
1.2.4 Las vías descendentes o motoras 

 
En este apartado se presentan las vías descendentes en función del lugar anatómico donde se 

originan.  
 

Desde las áreas cerebrales del control del movimiento voluntario 

 
El conjunto de los axones de estas áreas motoras desciende por la corona radiada, se agrupa 

en la cápsula interna y en el pedúnculo cerebral, se dispersa luego relativamente en la base de la 
protuberancia, se reúne en la pirámide bulbar y finalmente forma los tractos corticoespinales 
directo y cruzado.  

 
El fascículo corticoespinal se origina en la neocorteza y forma el trayecto más largo. Dos 

tercios de sus axones se originan en las áreas 4 y 6 del lóbulo frontal. A continuación estos 
grupos de axones atraviesan la cápsula interna sin hacer relevo en el telencéfalo o el tálamo (vía 
directa) para llegar a los pedúnculos cerebrales. Posteriormente continúan hacia el puente y se 
unen en la pirámide bulbar.  

 
Las proyecciones directas desde los núcleos vestíbulares hasta la médula espinal, aseguran 

una respuesta de retroalimentación compensadora rápida ante cualquier inestabilidad postural 
detectada por el laberíntico vestibular. 

 
El fascículo se comunica en tractos espinales a través del córdon lateral y del cordón 

ventromedial. Las vías laterales están relacionadas con el movimiento de los músculos distales 
y están bajo control cortical directo (corticoespinal). Por último, las vías ventromediales de la 
médula espinal están implicadas en el control postural y en la locomoción. 

 
La parte más importante de las fibras descendantes corticales no alcanza la médula y sus 

motoneuronas, sino que va haciendo sinapsis en los núcleos del tronco cerebral y de la 
sustancia reticular, para participar en la regulación de los sistemas descendentes 
reticuloespinales, vestibuloespinales y tectoespinales. 
 

Desde el tronco cerebral 

En el tronco cerebral se conocen varios sistemas descendentes, reguladores de los reflejos 
segmentarios espinales y por tanto, del tono muscular y del movimiento voluntario. Hay unos 
sistemas mesencefálicos (rubroespinal, tectoespinal, intersticioespinal) y otros bulbopontinos 
(vestíbuloespinal, reticuloespinal y otros) que pueden actuar como excitadores o inhibidores de 
los reflejos espinales. 

El núcleo vestibular lateral (o Deiters) contiene grandes células nerviosas al origen del 
fascículo vestíbuloespinal lateral que acompañan todos los segmentos medulares ipsilaterales. 
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Las neuronas vestibuloespinales ejercen un efecto excitador sobre los exteriores de las piernas y 
los flexores de los brazos del mismo lado de la excitación. 

El núcleo vestibular inferior transmite informaciones hacia la médula por los fascículos 
vestibuloreticulares y hacia la formación reticulada por los fascículos vestibuloreticulares. 

 

1.3 Pivotes osteopáticos 
 

Los pivotes osteopáticos son conjuntos de zonas articulares o ligamentosas,  específicas 
de la columna vertebral y del miembro inferior, que participan activamente en el 
equilibrio global del cuerpo. Los pivotes osteopáticos fueron descritos por primera vez 
por Ceccaldi y Favre (Ceccaldi 1986). 

 
La superficie  articular de los pivotes osteopáticos se encuentra en el plano horizontal o  

con una ligera inclinación respecto a este plano. Este posicionamiento permite la rotación 
en el eje vertical. La orientación de las diferentes superficies articulares permite 
adaptaciones eficaces en la lucha contra la gravedad y en la ejecución de los movimientos. 

 
Existen un total de nueve pivotes osteopáticos, cuya descripción fisiológica se realizará 

a continuación: 
 

Primer pivote: vértebra cervical 2 (C2) 
 
 C2, también llamado axis, es la segunda vértebra cervical, que se articula con el atlas y 

con la tercerea vértebra cervical. Lo más característico del axis es su apófisis odontoides, 
que se articula con la faceta articular del arco anterior del atlas. Sirve de eje para los 
movimientos de rotación de la cabeza, y de ahí recibe su nombre (axis). 

 
El pivote C2 soporta el peso de la cabeza, y es el guardián de la movilización del 

segmento occipito-cervical. Este pivote también guarda relación con la oculomotricidad, a 
través de los músculos suboccipitales. 

 
Segundo pivote: vértebra cervical 5 (C5) 

 
Las fuerzas de compresión que se producen durante los movimientos de la curva 

cervical de la columna vertebral tienen su mayor expresión a nivel de C5. Por esta razón, 
C5 tiene la mayor incidencia de degeneración por artrosis. 

 
El equilibrio perfecto de la zona del pivote C5 raramente está presente en el ser 

humano debido al peso de la cabeza y el brazo de palanca que crea sobre este pivote 
durante los movimientos de flexión-extensión, inclinación y rotación de la cabeza. En los 
jugadores de futbol es frecuente encontrar un desequilibrio muscular y articular en la 
zona del pivote C5 que conduce a un posicionamiento de la cabeza en flexión con 
inclinación lateral.  

 
Tercer pivote: vértebra dorsal 4 (D4) 
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Este pivote involucra la zona: vértebras dorsales 3 y 4 (D3-D4), con la cuarta costilla 

(R4).  
 
 La forma anatómica del conjunto de esta zona formado por la cifosis dorsal y su unión 

con las costillas, dificulta los movimientos de flexión-extensión de esta zona. Por el 
contrario esta forma anatómica permite realizar con facilidad los movimientos de 
inclinación y rotación. De hecho, la rotación de la cabeza sobre el tronco fijo parte de este 
pivote. Por tanto la zona del pivote D4 suele tener asociada una cierta rigidez en 
únicamente en su movimiento anterior y posterior. 

 
Por su ubicación, el pivote D4 guarda relación con la expansión de las costillas que se 

produce durante la inspiración, y por tanto su correcta fisiología permite una adecuada 
ventilación pulmonar.  

 
La zona del pivote D4 (D3-D4-R4) forma parte de la cifosis dorsal alta, la cual permite 

proteger el corazón y su función de vaso-motricidad. Por tanto su correcta fisiología 
facilita la nutrición del cuerpo que aporta la circulación de la sangre. 

 
Cuarto pivote: vértebra dorsal 9 (D9) 

 
La novena vértebra dorsal (D9) posee una reducida superficie articular en las facetas 

inferiores que el permite realizar una rotación casi pura, es decir, la columna vertebral 
puede realizar a este nivel un giro que no incluye ni inclinación, ni flexión-extensión. 

 
El pivote D9 tiene un papel importante en el equilibrio de fuerzas que se produce 

durante la marcha. Cuando caminamos se produce una contra-rotación de las cinturas 
escapular y pélvica cuyo punto neutro se encuentra en el pivote D9. Por tanto D9 equilibra 
la fuerza de la gravedad y las fuerzas ejercidas durante la marcha. 

 
El movimiento descendente del diafragma durante la respiración completa tiene un 

punto de apoyo en el pivote D9. La correcta fisiología del pivote D9, en unión con el 
movimiento de las costillas bajas y el trabajo de mantenimiento tónico del abdomen,  
facilita la entrada de aire hasta la parte baja de los pulmones. 

 
Quinto pivote: vértebra lumbar 3 (L3) 

 
El pivote L3 es como una rótula mecánica de unión entre la pelvis y la columna 

vertebral supra-yacente.  
 
 La zona de contacto entre el pivote L3 y la siguiente vértebra lumbar (L4) tiene una 

superficie cuyo diseño anatómico no permite una amplia movilidad en rotación, ni en 
inclinación. Además la cuarta y la quinta vertebra lumbar (L4 y L5) tienen una fuerte 
unión con los iliacos a través de los ligamentos ilio-lumbares. Esta fuerte unión aporta 
estabilidad al conjunto pélvico. El pivote L3 es la zona principal de movimiento en este 
nivel de la columna vertebral, por debajo de él no hay posibilidad de movimiento de 
rotación, ni de inclinación. 
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Sexto pivote: complejo ilio-lumbo-sacro (ILS) 

 
El pivote ILS es un pivote ligamentoso cuyo funcionamiento está en relación con el 

pivote L3. El pivote ILS une los iliacos a sacro y a las vértebras L4 y L5 gracias a los 
ligamentos ilio-sacros e ilio-lumbares. Durante el movimiento de la marcha, los 
ligamentos ilio-lumbares frenan el movimiento de flexión-extensión de la curva lumbar y 
protegen la charnela lumbo-sacra. 

 
Séptimo pivote: los ligamentos cruzados de la rodilla 

 
El pivote de la rodilla es un pivote ligamentoso, que se materializa en los ligamentos 

cruzados anterior y posterior, y permite la estabilidad de la rodilla durante la marcha: en 
particular en la fase de apoyo del pie en el suelo, los dos ligamentos, anterior y posterior, 
se cruzan para dar estabilidad a la rodilla. 

 
Octavo pivote: los ligamentos astrágalo-calcáneos del pie (AC) 

 
El pivote AC es un pivote ligamentoso e interoseo, que se sitúa en el seno del tarso 

entre los huesos calcáneo y astrágalo.  Este pivote asegura la estabilidad de la parte 
posterior del pie durante la marcha. 

 
El pivote AC actúa como un freno fisiológico del movimiento de contra-rotación del pie. 

Además permite transmitir las presiones del cuerpo hasta la parte posterior del pie, 
donde son distribuidas hasta el primer y quinto metas, de manera que exista una buena 
repartición de la presión en todo el pie.  

 
El buen funcionamiento del pivote AC aporta estabilidad y tonicidad al pie, permitiendo 

que produzca una buena fase de propulsión a nivel del dedo gordo del pie durante la 
marcha o la carrera.  

 
Noveno pivote: los ligamentos esterno-claviculares (EC) 

 
Es un pivote ligamentoso que permite unir la caja torácica superior al esternón y a la 

clavícula. El pivote EC materializa el único punto de apoyo articular de la cintura 
escapular de los movimientos del hombro. Este pivote actúa también como un punto de 
apoyo entre el cuello y el tórax.  

 
El pivote EC limita la amplitud del balanceo de los brazos durante la marcha o la 

carrera, porque la superficie articular es insuficiente para desarrollar este papel. 
 
En los futbolistas es frecuente encontrar un predominio de fuerza o de volumen de un 

miembro superior sobre otro, por lo que es importante testar y tratar este pivote. 
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Capítulo 2 
 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 

 

En este capítulo se presenta: los grupos de sujetos que participaron en el estudio, los 
protocolos de experimentación y registro de medidas seguidos en cada grupo y el método 
utilizado para el análisis de las medidas registradas. 

 

 

2.1 Muestra 
 
En este estudio participaron 121 jugadores de fútbol de equipos pertenecientes a las 

categorías de cadetes y juveniles de las provincias de Cuenca y Granada. Todos varones, con 
una media de edad, peso y altura de 16.0 ± 1.3 años, 65.1 ± 10 kg y 174.2 ± 7.7 cm, 
respectivamente. Los participantes fueron informados previamente de las características del 
estudio y, en presencia de sus padres, dieron su conformidad por escrito. Las medidas fueron 
realizadas cumpliendo con los principios éticos enunciados en la Declaración de Helsinki y por 
la Comisión de Ética de la Universidad de Granada para la experimentación humana. Los 
jugadores han sido clasificados, atendiendo al diseño experimental, en los grupos que se 
mencionan en el apartado correspondiente. 

 
 

2.2 Diseño experimental: Protocolos de experimentación 
 

Los jugadores de futbol participantes siguieron uno, dos o ninguno de los siguientes 
protocolos de experimentación: 

 
2.2.1 Entrenamiento propioceptivo 

 

El entrenamiento propioceptivo elegido para este proyecto de investigación fue desarrollado 
por el Dr. J. F. Favre y su equipo, en la selección nacional francesa de balonmano, a partir del 
año 1992. La realización de este entrenamiento propioceptivo ha tenido una continuación hasta 
la actualidad. Este entrenamiento está basado en la teoría de los pivotes osteopáticos, descrita 
en el capítulo 1, y se nombrará como técnica COP (control de los pivotes osteopáticos). 

 En esta técnica de entrenamiento propioceptivo se estimulan diferentes estructuras: la planta 
de los pies, los ligamentos astrágalo-calcáneos, los ligamentos cruzados de la rodilla, los 
ligamentos ilio-lumbo-sacrales y la articulación de la tercera y cuarta lumbar, la articulación 
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dorsal entre la octava y la novena, la articulación dorsal entre la cuarta y la quinta, la 
articulación cervical entre la quinta y la sexta, las cervicales superiores y los ligamentos 
esterno-claviculares. Los ejercicios propioceptivos realizados incluyen movilizaciones de las 
citadas articulaciones en posiciones fisiológicas. Este entrenamiento propioceptivo según la 
técnica COP, aumenta la sensibilidad propioceptiva del sujeto, es decir, aumenta las 
informaciones que recibe de sus captores encargados de indicarle la posición de los diversos 
segmentos de su cuerpo.  

La técnica COP empieza con el futbolista en pie, pies en apoyo total y juntos. Pasa de un apoyo 
bilateral en los talones a ponerse de puntillas y viceversa (seis veces). Realiza la misma técnica 
en apoyo unilateral a la derecha y después a la izquierda (seis veces en cada apoyo monopodal). 
Bascula los pies lateralmente y de forma activa y bilateral, en varo y en valgo de los talones 
(seis veces). Realiza después el mismo movimiento esta vez en apoyo monopodal (seis veces 
sobre el pie izquierdo y seis sobre el derecho).   

Para trabajar los ligamentos cruzados de la rodilla el futbolista sigue en pie, con las manos 
sobre las rodillas en extensión y hace una ligera flexión de rodillas (tres veces), manteniendo 
los pies en apoyo máximo en el suelo. Realiza una flexión con una rotación externa de las dos 
rodillas (tres veces) y con una rotación interna de las dos rodillas (tres veces). 

En segunda intención adelanta una rodilla en posición de marcha. Realiza una flexión con una 
rotación externa de la rodilla más anterior (tres veces) y con rotación interna (tres veces). 
Cambia de rodilla y repite el mismo ejercicio. 

Lanza el miembro inferior con la rodilla flexionada a 90º y con una aducción máxima posible 
de la rodilla hacia la otra pierna.  Asocia a este movimiento una rotación opuesta de la cintura 
escapular para conservar un buen equilibrio estático. Estabiliza esta posición tres segundos. 
Sigue en apoyo monopodal y realiza una extensión del miembro inferior motor y una elevación 
del brazo opuesto en máxima extensión y elevación, mantiene la posición durante un segundo. 
Se repiten los dos movimientos tres veces y se cambia de apoyo monopodal para realizar el 
mismo ejercicio con la otra pierna.  

Las manos sobre los hombros, sin mover la cabeza de su posición inicial, mirada al frente. 
Realiza una rotación máxima hacia la izquierda del tronco sobre el eje vertical. Después realiza 
la rotación del tronco hacia la derecha. Repite esta rotación tres veces de cada lado en 
inspiración máxima. 

El sujeto balancea armoniosa y asimétricamente los dos miembros superiores, hasta superar la 
horizontalidad. Se asocia a este balanceo una flexión de la cabeza y después una extensión. En 
la misma posición de partida el futbolista pone sus brazos en cruz, con un antebrazo en 
pronación con una rotación interna del brazo y el otro en supinación y una rotación externa, 
alterna seis veces la rotación interna y externa. Se asocia esta maniobra con una rotación ligera 
de la cabeza (tres veces de cada lado).  

Una descripción detallada de este entrenamiento propioceptivo según la técnica COP se 
encuentra en el Anexo A. 
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Los jugadores realizaron el entrenamiento propioceptivo después del calentamiento y antes 
de los ejercicios específicos marcados por cada entrenador, o bien antes del partido. Las 
sesiones iniciales para el aprendizaje de los ejercicios propioceptivos fueron de media hora de 
duración; y una vez que este aprendizaje fue automatizado por los jugadores, la duración de 
este entrenamiento resultó ser de entre seis y siete minutos. Los jugadores que siguieron el 
protocolo de entrenamiento propioceptivo, lo hicieron a lo largo de un periodo continuo de seis 
meses. 

 

2.2.2 Tratamiento según la técnica de los pivotes osteopáticos 

 

Este tratamiento incluye la realización de maniobras y ajustes articulares para mejorar el 
equilibrio postural de los jugadores. La descripción detallada de los nueve pivotes osteopáticos 
y sus maniobras especificas se encuentra en el Anexo B. 

 
Se realizaron un total de seis sesiones de tratamiento de los pivotes osteopáticos a lo largo de 

un periodo de seis meses, a cada uno de los sujetos que fueron asignados a este protocolo de 
experimentación. 

 
2.2.3 Tratamiento según la técnica de normalización articular global NAG 

 
Este tratamiento consiste en técnicas articulatorias que tienen un efecto equilibrador sobre el 

sistema nervioso ortosimpático y sobre la homeostasis circulatoria. Esta técnica consta de 20 
maniobras que son realizadas siguiendo un orden específico. Su descripción detallada se 
encuentra en el Anexo C. 

 
Se han realizado un total de seis sesiones de tratamiento según la técnica NAG, a lo largo de 

seis meses, a cada uno de los sujetos que han sido asignados a este protocolo de 
experimentación. 

 
Los tratamientos y técnicas posturales  incluidos en estos protocolos, han sido elegidos  por 

ser utilizados en deporte a nivel de élite (Favre 2004). 
 
 

2.3 Grupos 
 

Previo a la asignación del protocolo de experimentación para cada sujeto se realizaron cuatro 
exámenes para determinar su diagnóstico postural. La descripción detallada de estos exámenes 
se encuentra en el Anexo D. 

 
Los sujetos a los que se les detectó, mediante dichos exámenes, problemas de la actividad 

tónica postural (ATPO) entraron a formar parte del grupo denominado GAT.  
 
El  resto de los sujetos fueron repartidos aleatoriamente en seis grupos: 
 
GRUPO DE CONTROL (G1): Sujetos que no siguieron ningún protocolo de 

experimentación. 
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GRUPO PIVOTES (G2): Los sujetos pertenecientes a este grupo recibieron tratamiento 
basado en la técnica de los pivotes osteopáticos, a lo largo de una temporada de futbol. 

 
GRUPO COP + PIVOTES (G3): Grupo de sujetos que a lo largo de una temporada 

realizaron un entrenamiento propioceptivo según la técnica COP, y además fueron tratados 
mediante la técnica de los pivotes osteopáticos. 

 
GRUPO COP (G4): Grupo de sujetos que realizaron un entrenamiento propioceptivo COP 

a lo largo de la temporada. 
 
GRUPO COP + NAG (G5): Grupo de sujetos que realizaron un  entrenamiento 

propioceptivo COP a lo largo de una temporada y además fueron tratados mediante la técnica 
de normalización articular global NAG. 

 
GRUPO NAG (G6): Grupo de sujetos que fueron tratados a lo largo de una temporada 

mediante la técnica NAG. 
 
En la tabla 2.1 se muestran los detalles de los diferentes grupos. 
 

 
GRUPO 

 
PROTOCOLO Nº  DE 

SUJETOS 
EDAD PESO ALTURA 

G1 CONTROL 18 16.5 ± 1.0 68.6 ± 8.5 175.8 ± 8.7 
G2 PIVOTES 18 15.8 ± 0.9 68.2 ± 10.9 175.7 ± 7.4 
G3 COP + PIVOTES 14 15.8 ± 1.7 62.0 ± 10.4 173.0 ± 6.5 
G4 COP 20 15.7 ± 1.4 62.3 ± 12.8 171.6 ± 9.0 
G5 COP + NAG 13 17.0 ± 1.6 66.2 ± 9.2 177.2 ± 7.8 
G6 NAG 22 15.7 ± 1.2 64.2 ± 7.1 174.1 ± 5.9 

GAT ATPO 16 16.1 ± 1.3 64.8 ± 13.5 174 ± 11.9 
 
Tabla 2.1: Características de los diferentes grupos de sujetos y de sus protocolos de experimentación. Se dan 
desviaciones estándar para la edad, el peso y la altura. 
 

Al comienzo del estudio se realizaron medidas a 153 jugadores, y de ellos, 32 no acudieron a 
realizar las medidas al final  de la temporada. Esta es la razón por la cual el número de sujetos 
de cada grupo no es el mismo. Además el grupo GAT está compuesto por los futbolistas que 
presentaron problemas de actividad tónica postural (ATPO), y por tanto el número de sujetos de 
este grupo no fue por elección.  

 
 

2.4 Material: La plataforma de estabilometría 
 
En este trabajo hemos utilizado la plataforma de estabilometría modelo PF2002 fabricada 

por SATEL en Francia, que se muestra en la figura 1. La plataforma está constituida por una 
plancha de metal indeformable de 480 mm x 480 mm, bajo la cual reposan tres sensores de 
presión, que se encuentran en los vértices de un triángulo equilátero de 200 mm de lado. La 
frecuencia de muestreo de cada sensor es, por defecto, de 40 Hz, y ha sido modificada para 
recoger medidas con una frecuencia de 80 Hz. 
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Figura 2.1: Plataforma de estabilometría SATEL. 
 

La salida de estos sensores permite obtener la proyección del CdP del sujeto sobre el plano 
horizonatal (xy). La figura 2  muestra un ejemplo de trayectoria de esta proyección del CdP; se 
denomina estabilograma a cada uno de los registros de la trayectoria del CdP realizado por la 
plataforma. 

 
 

 

 

 
Figura 2.2: Ejemplo de trayectoria del CdP de un sujeto. 
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Figura 2.3: Balancín situado sobre la plataforma. 
 
La plataforma permite analizar el movimiento del CdP del participante situado sobre ella en 

condiciones estáticas y dinámicas. Para provocar esta última, se dispone de un balancín de 480 
mm x 480 mm x 60 mm que se coloca sobre la plataforma y sobre el cual el participante ha de 
mantener el equilibrio. La figura 3 muestra este balancín sobre la plataforma. En función de la 
colocación del balancín sobre la plataforma, éste crea una perturbación lateral (eje x) o 
anteroposterior (eje y). 

 
 

2.5 Procedimientos: Protocolo seguido para realizar las medidas 
 
Se sitúa la plataforma a un metro de una pared sobre la cual pende, a modo de referencia 

para el sujeto, un cordón rojo; dicho cordón mantiene la verticalidad gracias a una plomada y 
está centrado respecto a la parte frontal de la plataforma.  

 
En las medidas en condiciones estáticas el participante se sitúa sobre la plataforma 

colocando sus pies en las referencias marcadas. En medidas dinámicas, el sujeto se sube sobre 
el balancín que ha sido situado sobre la plataforma, también en este caso el sujeto coloca sus 
pies según referencias marcadas. En las medidas con ojos abiertos se pide al sujeto de mirar el 
cordón a la altura de sus ojos. En las medidas con ojos cerrados se coloca al participante un 
antifaz para asegurar la ausencia de información visual. La figura 2.4 muestra un ejemplo del 
momento del registro de una medida. 
 

Se registraron dos series de medidas en condiciones estáticas y dinámicas, una al principio y 
otra al final de una temporada de fútbol. Se denomina a la primera serie de medidas Fase A 
(FA), y a la segunda Fase B (FB). 
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Figura 2.4: Ejemplo de registro sobre la plataforma. 

 
Cada serie de medidas está compuesta por una primera medida en condiciones estáticas y 

ojos abiertos (código C10), una segunda medida en condiciones dinámicas y ojos abiertos con 
el balancín situado sobre la  plataforma generando una perturbación lateral (código C20), una 
tercera medida en condiciones dinámicas y ojos abiertos con el balancín sobre la plataforma 
generando una perturbación anteroposterior (código C30), y una cuarta y última medida similar 
a la tercera pero con ojos cerrados (código C31). El tiempo de registro de cada una de la 
medidas fue de 102.4 s y la frecuencia de 80 Hz. La elección tan específica del tiempo de 
registro se eligió para obtener un número de puntos registrados en base 2, , que facilitara el 
algoritmo del método de análisis.  
 
 

2.6 Método de análisis 
 
Para analizar la trayectorias del CdP registradas, se ha elegido un método estadístico que 

permite obtener información de la dinámica interna de la señal, es decir, aporta información 
sobre el comportamiento en el tiempo del desplazamiento del CdP del cuerpo humano, también 
llamado oscilación postural. 

 
Este método elegido es DFA, del inglés Detrended Fluctuation Análisis. Se trata de un 

método de análisis escalar que aporta un parámetro cuantitativo, el exponente α, que representa 
las propiedades de correlación entre los puntos registrados de la señal en una determinada 
escala. En función de estas propiedades de correlación  una serie temporal puede presentar 
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características de “persistencia” o “antipersistencia” en la escala estudiada. Los rangos de 
valores del exponente α, o exponente de correlación, que determinan estas características están 
indicados en la tabla 2.2. 

 
  Persistencia  

  Antipersistencia  
  Aleatorio o browniano  

 
Tabla 2.2: Características de correlación en función el valor del exponente α 

 
“Persistencia” significa que las desviaciones en las series de tiempo tienen estadísticamente 

una mayor probabilidad de seguir en la misma dirección. Por ejemplo, si hay una desviación 
hacia el alejamiento del CdP del punto de equilibrio, en los siguientes intervalos de tiempo lo 
más probable es que el CdP siga alejándose de este punto, es decir, que persista en ir hacia el 
desequilibrio. 

 
 “Antipersistencia” significa que las desviaciones en una dirección son seguidas de 

desviaciones en la dirección contraria. Es decir, si en un espacio de tiempo el CdP se aleja del 
punto de equilibrio, en el siguiente lo más probable es que se acerque. 

 
La existencia de correlación en una señal, es decir, que presente la característica de 

persistencia o de antipersistencia, indica la existencia de un comportamiento fractal. Si la señal 
tiene un comportamiento aleatorio, o movimiento es browniano , la señal  no tiene 
una ordenación matemática que se corresponda con una geometría fractal. Si una señal tiene 
diferentes valores del exponente α en diferentes escalas de tiempo: la señal es multifractal. La 
palabra fractal fue inventada por el matemático francés B. Mandelbrot (1975) y hace referencia 
a una estructura iterativa que tiene la propiedad de que su aspecto y distribución estadística no 
cambian cualquiera que sea la escala con la que se observe. 

 
En este trabajo la señal analizada está constituida por la serie temporal de las diferentes 

posiciones del CdP en el tiempo reflejadas en el estabilograma, descompuestas en sus 
componentes lateral x(t) y anteroposterior y(t). La figura 2.5 muestra un ejemplo de esta 
descomposición.  
 
 

 

 

 

Figura 2.5: Ejemplo de la descomposición de la trayectoria del CdP de un sujeto en su componente lateral (eje x) y 
anteroposterior (eje y). 
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2.6.1 Origen y significado del método DFA  

 
Presentaremos el origen de este método para ofrecer al lector una interpretación física 

sencilla del cálculo que realiza este método. 
 
El método DFA forma parte de los  análisis encaminados a encontrar proporciones y 

relaciones más allá de la sencilla geometría euclídea.  Para ello realizan el estudio de las 
variables en diferentes escalas de tiempo. En el tema aquí analizado, una posible variable es la 
distancia entre dos posiciones del CdP. Realizar el estudio en diferentes escalas de tiempo 
quiere decir que se realiza un determinado cálculo de esta variable: por ejemplo la media de la 
distancia entre todos los pares de puntos que se encuentras separados un intervalo de tiempo 
T1. Y este mismo cálculo se realiza en diferentes intervalos de tiempo: T2, T3, … es decir, se 
calcula y estudia esta variable en diferentes escalas de tiempo. 

 
 El primer intento de análisis de una variable en diferentes escalas fue realizado por Hurst 

(1880-1978), en un intento de descubrir una posible periodicidad en las descargas anuales del 
río Nilo. Su objetivo era calcular la capacidad de un embalse que aprovechara al máximo las 
crecidas del río, sin vaciarse ni desbordarse (Feder 1989). Encontró una proporción en la que 
aparecía un exponente de características similares al que calculamos con el método DFA y que 
indicaba que las descargas anuales del río Nilo no eran totalmente aleatorias, sino que seguían  
ciertas tendencias: persistían en un determinado comportamiento. 

 
El método creado por Hurst recibe el nombre de RS, y su aplicación al análisis del 

desplazamiento del CdP del cuerpo humano ha mostrado un comportamiento no aleatorio del 
mismo (Duarte 2000). 

 
El interés de este tipo de análisis radica en que pone de manifiesto un cierto orden, un cierto 

comportamiento siguiendo determinados patrones entre las diferentes escalas de tiempo. En una 
señal como la del desplazamiento del CdP (figura 2.2),  donde nuestro ojo cree estar viendo una 
trayectoria totalmente aleatoria, este tipo de análisis muestra la existencia de un orden complejo 
en la dinámica interna de la señal. 

 
Collins y De Luca (1993) alcanzaron notoriedad al aplicar una variante de este tipo de 

análisis al estudio del equilibrio humano. Se trata de una análisis más sencillo que DFA desde 
el punto de vista matemático, pero conceptualmente semejante. Lo presentaremos en detalle 
porque tiene una sencilla interpretación física: el cálculo en el que se basa este método es 
simplemente la distancia entre dos puntos de la trayectoria del  CdP separados un cierto 
intervalo de tiempo. 

 
El algoritmo de este método calcula la distancia media entre dos posiciones del CdP 

separadas un tiempo, T, para diferentes valores de T. Es decir, para un primer intervalo de 
tiempo, T1, calcula la distancia entre el primer punto, que es la posición ocupada por el CdP al 
inicio del registro, y el punto al que el CdP ha llegado trascurrido un tiempo T1. Se continua 
realizando el mismo cálculo entre pares de puntos separados un intervalo de tiempo T1. A partir 
del conjunto de valores de la distancia entre pares de puntos separados T1, se calcula el valor 
medio de todos ellos y su varianza. 
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A continuación se elige un segundo intervalo de tiempo, T2, con T2>T1, y de nuevo se 
calcula el valor medio de la distancia entre pares de posiciones del CdP separadas un intervalo 
de tiempo de tamaño T2. Este calculo se sigue repitiendo para un cierto número de valores del 
intervalo T. 

 
En un desplazamiento aleatorio, o movimiento browniano, el aumento de la distancia media 

entre pares de puntos es proporcional al aumento del tamaño del intervalo de tiempo, T. Lo 
mismo ocurre con su varianza. 

 
Si a medida que T aumenta el valor de la longitud recorrida aumenta más de lo que 

aumentaría en un movimiento aleatorio o browniano, se dice que es un movimiento persistente. 
Existe algún factor o factores que crean una tendencia particular en el movimiento, es decir, no 
es totalmente aleatorio. Si las distancias entre dos posiciones del CdP aumentan con el tiempo 
más rápidamente que en un movimiento aleatorio, indica que el CdP se aleja de su posición de 
equilibrio más rápidamente de lo que lo haría un movimiento aleatorio. Collins y De Luca 
(1993) encontraron este tipo de movimiento persistente en intervalos de tiempo inferiores a 1 s. 
El factor causante de esta persistencia puede ser la propia inestabilidad de la  posición 
ortostática del ser humano. Si todos los mecanismos de control no actúan en intervalos de 
tiempo inferiores a 1 s, nuestro cuerpo se aleja de la posición de equilibrio más rápidamente de 
lo que lo haría un movimiento aleatorio browniano. 

 
Para evitar que el cuerpo pierda el equilibrio es preciso que en intervalos de tiempo mayores 

de 1 s, el sistema de control postural ponga en marcha mecanismos de control que creen un 
comportamiento antipersistente, es decir, que no persista en alejarse de la posición de 
equilibrio, sino que se alternen momentos en los que se aleje y otros en los que se vuelva a 
acercar, para evitar así que el alejamiento prolongado del punto de equilibro propicie una caída. 
A nivel matemático esto se corresponde con una situación en la que la distancia entre dos 
posiciones del CdP aumenta menos que en el caso de un movimiento aleatorio browniano a 
medida que aumenta el intervalo de tiempo. En intervalos de tiempo superiores a 1 s, Collins y 
De Luca (1993) encontraron comportamiento antipersistente, y asociaron este comportamiento 
a la presencia de mecanismos de control postural que permiten al CdP acercarse a su posición 
de equilibrio. 

 
El método DFA fue introducido en 1994 por Peng et al. (1994) siguiendo la línea creada por 

Collins y Deluca. El algoritmo de DFA permite introducir variantes con el fin de eliminar 
tendencias de diferente orden creadas por condiciones ambientales o externas. Para cada valor 
del intervalo T, se calcula un función, F(T), que en palabras sencillas podríamos decir que es 
similar a la varianza de la longitud recorrida por el CdP entre dos puntos separados un intervalo 
T. Si hay presente un comportamiento escalar, es decir, si hay una relación entre los valores 
encontrados para cada valor de T, entonces: 

 
 

 
Donde α es el exponente de correlación cuyo valor indica si se trata de un movimiento 

persistente ( antipersistente (   o browniano (  ). 
 
Se trata de una relación exponencial, es decir no lineal, lo que indica que este método arroja 

información sobre la dinámica no lineal de la señal analizada. Por tanto, hablaremos de 
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examinar el efecto de los protocolos de experimentación en la dinámica interna no lineal de la 
oscilación del cuerpo humano o trayectoria del CdP. 

 
Este tipo de métodos son llamados de invariancia bajo cambio de escala, pues aunque se 

cambie la escala, es decir el valor de T, el exponente que se encuentra es siempre el mismo. En 
el sentido inverso diremos que una señal es invariante bajo cambio de escala si cumple una 
relación del tipo . Esto implica un comportamiento de similares características, que 
también es denominado fractal. Este tipo de comportamiento pone de manifiesto la presencia de 
un gran orden interno en la dinámica de la señal. 

 
Este orden interno puede ser aún mayor si la señal presenta un rango de intervalos de tiempo 

en los que se pone de manifiesto un comportamiento persistente y otro rango en el que el 
comportamiento es antipersistente. Esto implica la existencia de más de un valor del exponente 
α, y en este caso se dice que la señal es multifractal. Dentro de la dinámica interna de la señal 
hay un grado más de orden o de elección que permite aumentar las posibilidades de la dinámica 
interna de la señal. Previamente indicamos que Collins y Deluca encontraron este tipo de 
comportamiento en la oscilación del cuerpo humano. En espacios de tiempo T inferiores a 1 s, 
el sistema de control postural no pone en juego todos sus mecanismos, y se conforma con 
realizar un movimiento persistente, y a partir de   decide cambiar la dinámica, pasa a 
movimiento antipersistente, para asegurar que el cuerpo humano no pierda el equilibrio. Por lo 
que nos encontramos ante una señal, la trayectoria del CdP, que presenta una rica dinámica 
interna que es interesante seguir investigando.  

 
 

 

 

 
Figura 2.6: Ejemplo de DFA aplicado a la trayectoria del CdP 

 
La figura 2.6 muestra un ejemplo de la aplicación del análisis DFA a los puntos registrados 

de la trayectoria del CdP. Como se trata de una relación exponencial , para calcular 
el exponente , se representa esta relación en escala logarítmica. Así la figura 2.6 representa: 
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Y para calcular el exponente , es suficiente con calcular la pendiente. En esta figura 

apreciamos que los puntos trazan una curva por tanto hay más de  una pendiente, lo que 
equivale a decir que hay más de un exponente . Esto indica un alto grado de complejidad 
dentro de la dinámica de la señal y que como previamente se dijo, se denomina 
multifractalidad. 

 
 
2.6.2 Protocolo de aplicación de DFA: escalas de tiempo T 

 

Dentro de nuestro protocolo de aplicación del método DFA hemos elegido las escalas de 
tiempo para las que se calcula DFA. Esta elección se ha realizado de manera que los puntos 
calculados sigan una escala logarítmica para que sean equidistantes en el momento de calcular 
cada una de la pendientes de las curvas similares a la mostrada como ejemplo en la figura 2.6. 
También se ha tenido en cuenta para esta elección los límites mínimo y máximo de las escalas 
que pueden ser estudiadas en función del tamaño de la señal registrada. Hu et al. (2001) 
mostraron que estos límites  son: . Donde n es el número de puntos de la escala 
temporal analizada y N el número de puntos de la señal analizada. Las zonas para las cuales 
presentamos los resultados, tanto en las pequeñas como en las grandes escalas, quedan dentro 
de estos límites y su definición puede encontrarse en la tabla 2.2.  

 
 Rango de T Valor central de T 

Escala temporal (T) Puntos Tiempo (s) Tiempo (s) 
T1 14 - 21 0.17 – 0.26 0.21 
T2 23 -34 0.29 – 0.42 0.35 
T3 37 - 55 0.46 – 0.69 0.56 
T4 60 - 88 0.75 – 1.10 0.91 
T5 97 - 142 1.21 – 1.77 1.46 
T6 156 - 229 1.95 – 2.86 2.36 
T7 252 - 368 3.15 – 4.60 3.80 
T8 405 - 593 5.06 – 7.41 6.12 

 
Tabla 2.3: Definición de las zonas o escalas temporales para las que se ha calculado el exponente de correlación  

 
Para determinar las correspondientes pendientes en cada una de estas zonas se tomaron cinco 

puntos equidistantes en escala logarítmica y el valor del exponente en cada una de ellas se 
obtuvo ajustando una recta a esos cinco puntos y calculando la pendiente de la misma. Por 
ejemplo para la escala T3, se calculó DFA para intervalos de 37, 41, 45, 50 y 55 puntos, que 
son equidistantes en escala logarítmica, y corresponden a intervalos de tiempo entre 0.46 s 
(37/80) y 0.69 s (55/80), pues las medidas fueron registradas con una frecuencia de 80 Hz, por 
lo que 80 puntos equivalen a 1 s. Así, siguiendo este ejemplo, en la tabla 2.2 nos referimos a 
esta escala temporal, T3, indicando su rango de puntos (37-55), de tiempo (0.46 -0.69) y su 
tamaño central: 0.56 s. 

 
Para una descripción matemática detallada del algoritmo del método DFA se puede consultar 

(Blázquez 2009) 
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DFA es un análisis estadístico, por tanto, la robustez de los resultados de este método 

depende del tamaño de la señal analizada, es decir, del número de puntos del que está 
compuesta. 

 
 
2.6.3 Programación del algoritmo del método DFA 

 
La programación se realizó mediante MATLAB (Mathworks, Natick MA) a partir del 

programa  de DFA que nos envió directamente el Dr. Peng, creador de este análisis  (1995) y 
que ya ha sido utilizado en trabajos previos (Blázquez 2009, 2010 y 2012). 

 
 

2.7 Cálculo del error asociado a los sensores de la plataforma 
 
Las especificaciones de la plataforma indican un error de los sensores del 0.017 % (Satel 

2002). Este error relativo equivale a una elongación máxima de la posición del CdP de 0.3 mm 
tanto en la coordenada x como la y. Hemos comprobado que estos errores producen 
incertidumbres en los resultados finales que están muy por debajo de las variaciones 
estadísticas observadas entre los resultados de medidas de un mismo grupo de sujetos. Por 
tanto, en este trabajo no tendremos en cuenta el error asociado a los sensores al ser mucho 
menor que las variaciones estadísticas producidas entre sujetos participantes. 
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Capítulo  3 
 
 

RESULTADOS 
 
 
 
En este trabajo se ha aplicado el método de análisis DFA, presentado en el capítulo 2, a las 

medidas experimentales del desplazamiento del CdP, u oscilación postural, de los jugadores de 
futbol juvenil, cuyo protocolo ha sido descrito en el capítulo 2. Parte de los resultados aquí 
mostrados  han sido publicados (Maze 2016; Maze 2017). 

 
En este capítulo presentamos los resultados ordenados en función del protocolo de 

experimentación investigado. La tabla 3.1 muestra un recordatorio de los protocolos de 
experimentación asignados a cada grupo y presenta también la unión de los grupos con y sin 
entrenamiento propioceptivo. 
 
 

 
G1 

 
G2 

 
G3 

 
G4 

 
G5 

 
G6 

 
CONTROL 

 
PIVOTES 

COP  
+ 

PIVOTES 

 
COP 

COP  
+ 

NAG 

 
NAG 

 
 

GAT 
 

GP 
 

GnP 
CON PROBLEMAS 

DE ATPO 
PROPIOCEPCIÓN 

(COP) 
G3 + G4 + G5 

NO PROPIOCEPCIÓN 
(no COP) 

G1 + G2 + G6 
 

Tabla 3.1: Recordatorio de los protocolos de experimentación asignados a cada grupo 
 
 
Dentro de cada protocolo de experimentación se analizan las ocho medidas realizadas a cada 

jugador. El protocolo de las diferentes medidas fue presentado en el capítulo 2; para favorecer 
la consulta puntual sobre este tema, en la tabla 3.2 presentamos un recordatorio de los cuatro 
protocolos o códigos de medida. Cada una de estas cuatro medidas se realizaron al principio y 
al final de una temporada de futbol. Se hará referencia a las cuatro primeras como FA y a las 
cuatro últimas como FB.  
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Condiciones 
de medida: 

Código 10 (C10) Código 20 
(C20) 

Código 30 
(C30) 

Código 31 
(C31) 

 
Con balancín 

 
NO 

 
SI 

 
SI 

 
SI 

 
Grado de 
libertad para 
el movimiento 
del balancín 

  
 

Lateral 
 (eje x) 

 

 
 

Anteroposterior 
(eje y) 

 
 

Anteroposterior 
(eje y) 

 
Ojos 
 

 
Abiertos 

 
Abiertos 

 
Abiertos 

 
Cerrados 

 
Tabla 3.2: Recordatorio de los códigos de medidas de cada sujeto.  

 
 
3.1 Tratamiento de los pivotes osteopáticos 
 
En este apartado compararemos los resultados de los sujetos del grupo de control, G1, con 

los del grupo G2, que recibieron tratamiento mediante la técnica osteopática denominada 
pivotes. 
 

En primer lugar se presentan los resultados del exponente de correlación α en los diferentes 
códigos de medida, obtenidos aplicando DFA a la trayectoria del CdP. La figura 3.1 muestra 
estos resultados para la componente lateral de las medidas realizadas en condiciones estáticas, 
denominadas código 10 (C10). Recordemos que las trayectorias del CdP se han dividido en su 
componente lateral (eje x) y anteroposterior (eje y), para obtener señales de una dimensión que 
pudieran ser analizadas mediante DFA. Los resultados de esta figura corresponden al estudio 
del movimiento lateral del CdP.  

 
 

 

 

 
Figura 3.1: CÓDIGO 10. Resultados de la aplicación de DFA a las medidas realizadas en condiciones estáticas. Se 
muestran los valores medios del exponente de correlación correspondientes al movimiento lateral del CdP para los 
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grupos G1 y G2. El trazo fino corresponde a los resultados en FA y el grueso en FB. Se muestra el valor medio y la 
desviación a nivel de 1  

En la figura 3.1 observamos que el exponente de correlación α muestra diferentes valores en 
cada una de las escalas de tiempo calculadas ), que fueron presentadas en el capítulo 
2, en la tabla 2.2. Estos resultados indican una evolución en las características de correlación 
del movimiento del CdP: desde movimiento persistente en los intervalos de tiempo cortos, hasta 
antipersistente en los tiempos largos. Por tanto, estos resultados confirman que la serie temporal 
de la trayectoria del CdP es multifractal. 

 
Los valores medios del grupo de control (G1) y del grupo que recibió tratamiento según la 

técnica de osteopatía denominada Pivotes (G2) presentan una gran similitud, especialmente en 
escalas de tiempo largas ( ,  y ). Tanto al principio (FA) como la final (FB) de la 
temporada, el rango de variación de los resultados para los diferentes grupos, representados en 
la figura a nivel de una vez la desviación estándar (  ), presentan  un gran solape y es 
evidente que no existen diferencias estadísticamente significativas. La similitud en los 
resultados en FA indica que las características de partida de los jugadores de ambos grupos es 
similar, por lo que los resultados en FB indican que no existen evidencias del efecto del 
tratamiento de los pivotes osteopáticos sobre el equilibrio postural. 

 
 

 

 

 
Figura 3.2: CÓDIGO 10. Resultados de la aplicación de DFA a las medidas realizadas en condiciones estáticas 
(C10). Resultados similares a la figura 3.1, esta vez correspondientes al movimiento anteroposterior del CdP. 

 
La figura 3.2 muestra los resultados del exponente de correlación α obtenidos al analizar  la 

componente anteroposterior de las medidas realizadas en estático. El solapamiento entre ambos 
grupos es grande, por lo que claramente tampoco existen diferencias estadísticamente 
significativas en el movimiento anteroposterior (componente y) del CdP. Al observar la figura 
3.2 llama la atención la gran similitud entre los resultados de ambos grupos encontrados para 
interavalos de tiempo de alrededor de 6 s ( ) y en gran medida también en  (0.2 s), tanto al 
principio como al final de la temporada. Por tanto, los resultados indican que tampoco la 
componente y del desplazamiento del CdP refleja un posible efecto del tratamiento realizado 
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para mejorar la movilidad de los pivotes de la columna vertebral y zonas articulares de los 
jugadores del grupo G2.  

La siguiente serie de medidas que analizada corresponde a los códigos de medida realizados 
en condiciones dinámicas. En este caso los sujetos debían mantener el equilibrio sobre un 
balancín situado sobre la plataforma de medida. Este balancín actuaba a modo de perturbación 
externa sobre el equilibrio del sujeto, por lo que podemos decir que se trata de un estudio del 
comportamiento del SCP en condiciones dinámicas. 

 
La figura 3.3 muestra los resultados del exponente de correlación α obtenidos a partir de las 

medidas realizadas en condiciones dinámicas con movimiento lateral del balancín, es decir, 
código 20. En esta figura observamos una tendencia a la aparición del comportamiento 
antipersistente en intervalos de tiempo más largos en el movimiento lateral que en el 
anteroposterior. Recordemos que el límite entre persistencia y antipersistencia se encuentra en 
el valor , que está indicado mediante una línea discontinua en las diferentes figuras. 

 
En  (1.5 s), el movimiento es todavía persiste en la componente x, mientras que los 

resultados del exponente α en la componente y indican que una parte de los sujetos presentan 
comportamiento antipersistente en el movimiento de su CdP en esta escala de tiempo. En  
(2.4 s) el movimiento sigue siendo persistente en algunos de los sujetos a lo largo de la 
componente x, mientras que en la componente y es mayoritariamente antipersistente.  
Recordemos que en el código 20, el grado de libertad del balancín es a lo largo del eje x, es 
decir, el balancín genera una perturbación lateral en el sujeto. Este movimiento lateral del 
balancín se une al movimiento lateral del sujeto y podría ser la causa de esta mayor persistencia 
a lo largo de la componente x. 
 

  
 
Figura 3.3: CÓDIGO 20. Resultados de la aplicación de DFA a las medidas realizadas en condiciones dinámicas 
tipo C20. En el panel izquierdo se muestran los valores medios del exponente de correlación correspondientes al 
movimiento lateral del CdP y en el panel izquierdo los correspondientes al movimiento anteroposterior, para los 
grupos G1 y G2. El trazo fino corresponde a los resultados en FA y el grueso en FB. Se muestra el valor medio y la 
desviación estándar a nivel de 1 σ.  

 
En la figura 3.3 también observamos diferente comportamiento en la curva que expresa el 

carácter multifractal del movimiento del CdP, entre la componente x y la componente y. En la 
componente x la curva es siempre descendente, mientras que en la componente y, comienza 
ascendiendo y a partir de  desciende. Tanto esta observación como la expresada en el párrafo 
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anterior, tienen un carácter de tendencia; no se trata de diferencias estadísticamente 
significativas porque existe un cierto solape entre los resultados comparados.  

 
Respecto a la comparación entre G1 y G2, observamos gran similitud entre sus valores 

medios, tanto en FA como en FB, y un amplio margen de solape a nivel de 1 σ. Únicamente se 
encuentran variaciones en los tamaños de los márgenes de variación entre las medidas de los 
diferentes sujetos en  y . Por tanto en la respuesta del SCP ante una perturbación externa 
como es el movimiento del balancín, tampoco se reflejan cambios en el desplazamiento del CdP 
que podrían ser relacionados con el tratamiento aquí estudiado. 

 
La última serie de medidas que analizaremos en este apartado son las realizadas situando el 

balancín sobre la plataforma medida con libertad sobre movimiento anteroposterior, que 
produce una perturbación del equilibrio del sujeto que se sitúa sobre él. En este caso se 
realizaron medidas en las que los sujetos mantenían el equilibrio con, y sin información visual. 
El código de este tipo de medidas dinámicas es C30 y C31 respectivamente. En la figura 3.4 se 
han representado resultados de ambos códigos para facilitar la comparación entre las medidas 
realizadas con ojos abiertos y con ojos cerrados. En este caso únicamente se presentan los 
resultados del exponente de correlación α obtenidos en el análisis de la componente x del 
movimiento del CdP, porque los de la componente y no ofrecen nueva información. 

 

  
 
Figura 3.4: CÓDIGOS 30 Y 31. Resultados de la aplicación de DFA a las medidas realizadas en condiciones 
dinámicas tipo C30, panel de la izquierda, y C31, panel de la derecha. En ambos paneles los resultados 
corresponden al movimiento anteroposterior para los grupos G1 y G2. El trazo fino corresponde a los resultados en 
FA y el grueso en FB. Se muestra el valor medio y la desviación estándar a nivel de 1 σ.  

 
En la figura 3.4 observamos un menor descenso en los valores del exponente de correlación 

en las medidas realizadas con ojos cerrados con respecto a las realizadas con ojos abiertos, en 
torno a los intervalos en los que se produce la transición entre movimiento persistente y 
antipersistente (  y ). Podemos hablar de una tendencia hacia una mayor persistencia en 
ausencia de información visual, pero no de diferencia ya que existe un solapamiento entre los 
resultados obtenidos con y sin información visual. 

 
En  los resultados indican la presencia de movimiento antipersistente en estos cortos 

intervalos de tiempo en varios sujetos de G2.  Es posible que se trate de resultados espurios del 
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método DFA, bien causados por falta de robustez estadística o por el efecto del movimiento del 
balancín.  

 
Se sigue observando ascenso y descenso en los valores del exponente  en la componente   

en la zona de comportamiento persistente. En este caso el balancín tiene su movimiento a lo 
largo de la componente , por lo que el argumento presentado anteriormente que relacionaba el 
movimiento del balancín con este comportamiento en la zona persistente queda anulado a la 
vista de estos resultados. Y por tanto, este es un comportamiento particular del equilibrio 
anteroposterior que lo diferencia del lateral.  

 
A continuación hemos cuantificado el cambio en el exponente de correlación  entre el final 

y el principio de la temporada . La figura 3.5 muestra estos valores 
acompañados de una incertidumbre de 1 σ. 

 
 

 

 

 
Figura 3.5: Cambio del exponente del correlación entre el principio y el final de una temporada de fútbol 

 en los diferentes códigos de medida. Los resultados corresponden a la componente x. Las 
medidas de grupo G1 están representadas con trazo grueso y las de G2, con trazo fino. Se muestra el valor medio y 
la desviación estándar a nivel de 1 σ.  

 
Observamos en todos los casos valores medios próximos a cero, con una tendencia hacia la 

disminución del exponente  en el final de la temporada de fútbol, principalmente en las escala 
 y  que es el tamaño de escala temporal en el que se produce la transición entre 

persistencia y antipersistencia. Señalamos la presencia de desviaciones estándar de gran 
tamaño: esto indica que se han producido cambios en los valores del exponente  en una parte 
de los jugadores. Finalmente como este cambio no ha seguido una tendencia en particular se ha 
generado un valor medio del cambio próximo a cero. Los resultados no muestran diferencias 
estadísticamente significativas en las características fractales del movimiento del CdP entre el 
principio y el final de la temporada, ni diferencias entre los grupos G1 y G2.  
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Los resultados del cálculo del tiempo en el que se produce la transición entre movimiento 

persistente y antipersistente, denominado tiempo de transición , aparecen en la tabla 3.3. 
Para realizar este cálculo se obtuvo el exponente  para 40 intervalos de tiempo , separados 

proporcionalmente en escala logarítmica entre 0,2 y 7,2 s. Estos 40 valores del exponente  
calculados para cada una de las medidas, permitió obtener con precisión la escala de tiempo 

 en la que aparecía por primera vez un valor del exponente menor de 0.5  . Los 
resultados aparecen expresados para conjuntos de medidas de similares características. 

 
 C10 C20 C30 C31 

   G1 FA  2.55 ± 0.9 1.92 ± 0.59 2.01 ± 0.66 1.91 ± 0.98 

   G1 FB  2.12 ± 0.85 2.36 ± 0.9 2.09 ± 0.66 1.70 ± 0.32 

   G2 FA  2.45 ± 0.88 1.96 ± 0.41 1.88 ± 0.45 1.80 ± 0.39 

   G2 FB  2.36 ± 1.11 2.36 ± 1.25 2.07 ± 0.61 1.78 ± 0.36 

 Tt   G1 FA  2.85 ± 1.29 1.43 ± 0.37 1.64 ± 0.31 2.17 ± 0.93 

    G1 FB  2.30 ± 1.17 1.74 ± 0.73 1.44 ± 0.24 2.00 ± 0.35 

    G2 FA  2.60 ±1.07 1.59 ± 0.37 1.35 ± 0.35 1.94 ± 0.63 

    G2 FB  2.50 ±1.23 1.70 ± 1.09 1.52 ± 0.28 1.86 ± 0.56 
 
Tabla 3.3: Valores medios de los tiempos de transición entre persistencia y anti-persistencia (Tt) en los 
cuatro códigos de medida. Se muestran los resultados para los dos grupos, las dos fases y las dos 
componentes de movimiento. Las incertidumbres corresponden a 1 σ.  

 
Estos resultados confirman la tendencia hacia la aparición más temprana del movimiento 

antipersistente cuando el cuerpo se encuentra sometido a una perturbación dinámica. Esta 
tendencia está más marcada en el movimiento anteroposterior, por ejemplo: el valor medio de 

 pasa de 2.85 a 1.43  entre los códigos 10 y 20 para G1 en FA. El amplio margen de 
variación de los resultados (  1.29 y 0.37 respectivamente) muestra que hay un cierto 
número de valores en común entre las medidas estáticas y las dinámicas. Por tanto, el solape 
entre los resultados entre medidas estáticas y dinámicas indica que la perturbación creada por el 
balancín no se traduce en diferencias significativas en las características fractales del 
movimiento del CdP. También vuelve a observarse un gran solape entre las características 
relativas al movimiento del CdP de los jugadores del fútbol al principio y al final de una 
temporada. 

 
El efecto de la ausencia de información visual presenta tendencias opuestas en cada eje.   En 

el eje x observamos que el  disminuye en ausencia de información visual, es decir, la 
ausencia de esta información produce la aparición de un comportamiento antipersistente en 
intervalos de tiempos más cortos. Sin embargo en el eje y ocurre al contrario. En ningún caso se 
puede hablar de diferencias estadísticamente significativas porque existe solape a nivel de 1 σ.  
 

El análisis estadístico de los exponentes de correlación de todas las medidas realizadas a los 
sujetos que recibieron el tratamiento de los pivotes osteopáticos, muestra que no existen 
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diferencias estadísticamente significativas con respecto a los exponentes de correlación 
análogos de los sujetos del grupo de control.  Es decir, los resultados de G1 y G2 solapan, por 
lo que concluimos que, o bien el método DFA no dilucida el efecto del tratamiento estudiado o 
bien que dicho tratamiento no tiene un efecto sobre el SCP que quede reflejado en la trayectoria 
del CdP. 
 

 
3.2 Tratamiento de normalización articular general (NAG) 
 
En este apartado presentamos la comparación de los resultados del grupo de control, G1, con 

los del grupo de sujetos G6, que recibieron tratamiento según la técnica osteopática de 
movilización articular general denominada NAG. 
 

En primer lugar presentamos los resultados del exponente de correlación  para las medidas 
realizadas en condiciones estáticas. La figura 3.6 muestra estos resultados para las dos 
componentes del movimiento (x e y). En esta figura observamos una evolución en las 
características de correlación del movimiento del CdP que va  desde movimiento persistente en 
los intervalos de tiempo cortos, hasta antipersistente en los tiempos largos.  
 

  
 

Figura 3.6: CÓDIGO 10. Resultados de la aplicación de DFA a las medidas realizadas en condiciones estáticas 
para la componente lateral del CdP, panel de la izquierda, y anteroposterior, panel de la derecha. El trazo fino 
corresponde a los resultados en FA y el grueso en FB. Se muestra el valor medio y la desviación estándar a nivel 
de 1 σ.  

 
Los valores medios de los dos grupos estudiados (G1 y G6), representados en la figura 3.6 

mediante un cuadrado y un asterisco respectivamente, tienen una gran similitud, y además el 
tamaño de la desviación estándar , señalada mediante barras, hace que exista un gran 
solapamiento entre los resultados obtenidos en cada grupo. 

 
En condiciones dinámicas se encontraron comportamientos del exponente de correlación  

similares al apartado anterior, por lo que directamente estudiaremos el cambio entre el principio 
y el final de la temporada  para cada uno de los códigos de medida. 
En la figura 3.7 se han presentado los resultados de  para todos los códigos de medida. 

 
El código que presenta  cambios en el valor medio del exponente  entre el final y el 

principio de la temporada de futbol es C10,  que corresponde a las medidas realizadas en 
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condiciones estáticas. El cambio se encuentra en   y en , que son los tamaños de escalas 
donde se produce la transición entre persistencia y antipersistencia. Señalar también que la 
disminución del valor del exponente   es mayor en G6 que en G1; además en  todo el rango 
de variación del exponente  tiene valores distintos de cero. 

 
 

 

 

 
Figura 3.7: Cambio del exponente del correlación entre el principio y el final de una temporada de fútbol 

 en los diferentes códigos de medida. Los resultados corresponden a la componente x de las 
medidas de los grupos G1, representadas con trazo grueso y G6, con trazo fino. Se muestra el valor medio y la 
desviación estándar a nivel de 1 σ.  

 
Al igual que en el apartado anterior, observamos que en todos los casos G1 y G6 comparten 

datos a nivel de 1 σ.  Los rangos de variación entre el final y el principio de la temporada son 
mayores en G6, especialmente en código 30. Por ejemplo, en  el rango de valores de  
encontrado es tres veces mayor en G6 que en G1, aunque observamos que no existe una 
tendencia concreta ni hacia el aumento ni hacia la disminución del exponente  en ninguno de 
los dos grupos. Lo más importante es que hay solape entre los resultados de ambos grupos, por 
lo que no se puede hablar de diferencias estadísticamente significativas.  Por tanto, la figura 3.7 
no muestra evidencias concluyentes sobre la influencia del tratamiento NAG sobre los 
jugadores. 

 
Por último compararemos los valores del tiempo de transición ( ) que han sido calculados 

realizando la misma metodología explicada en el anterior apartado. La figura 3.8 muestra los 
resultados de  al principio y al final de la temporada de futbol.  En esta figura observamos 
que en ningún caso podemos hablar de diferencias estadísticamente significativas porque existe 
solape a nivel de 1 σ.  
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Figura 3.8: Valores del tiempo de transición ( ) entre persistencia y antipersistencia en los grupos G1 y G6. El 
trazo fino corresponde a los resultados en FB y el grueso en FA. Se muestra el valor medio y la desviación 
estándar a nivel de 1 σ.  

 
Hay algunos detalles hacia los que podemos dirigir la atención. El primero es el tamaño de 

σ: los resultados muestran la amplia variedad de posibles comportamientos del SCP en los 
diferentes sujetos aunque las condiciones de medidas sean similares. Estos amplios márgenes 
de variación dificultan la detención de la influencia de factores externos, y por tanto sólo es 
posible hablar de tendencias. Una de estas tendencia es hacia la disminución del  al final de 
la temporada de futbol en las medidas realizadas en condiciones estáticas. Por otro lado, las 
medidas realizadas en condiciones dinámicas muestran valores del  ligeramente menores que 
los encontrados en condiciones estáticas. Una última tendencia que podemos apreciar es hacia 
el aumento de la persistencia en ausencia de información visual. Los amplios valores de σ 
convierten en insignificantes cada una de estas tendencias. 

 
La comparación entre el grupo de control, G1, y el grupo que siguió el protocolo 

denominado NAG, G6, ha mostrado resultados comunes en ambos grupos por lo que el estudio 
de la dinámica interna del CdP mediante el método DFA no dilucida el efecto de la 
movilización articular NAG. 

 
 
3.3 Disfunción de la actividad tónica postural (ATPO) 
 
En este apartado estudiamos si un comportamiento disfuncional en el SCP puede ser 

detectado mediante el método DFA aplicado al análisis de la trayectoria del CdP. El grupo 
denominado GAT, reúne a todos los jugadores que mostraron problemas de actividad tónica 
postural (ATPO) en los exámenes para el diagnóstico del equilibrio postural realizados al inicio 
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de una temporada y que aparecen descritos en detalle en el Anexo D. Estos jugadores siguieron 
el mismo protocolo de medidas que el resto de los jugadores, por lo que de nuevo la 
comparación se realizará frente al grupo de control G1. 

 
 

 

 

 
Figura 3.9: CÓDIGO 10. Resultados de la aplicación de DFA a las medidas realizadas en condiciones estáticas 
para la componente lateral del CdP, panel superior, y anteroposterior, panel inferior. El trazo fino corresponde a 
los resultados en FA y el grueso en FB. Se muestra el valor medio y la desviación estándar a nivel de 1 σ.  

 
La figura 3.9 muestra los resultados del exponente de correlación  para las medidas 

realizadas en condiciones estáticas en ambas componentes del movimiento. En esta figura 
apreciamos una diminución en los valores de σ en GAT al final de la temporada: especialmente 
en  y en . Es el efecto contrario al encontrado en G6. En todos los casos existe 
solapamiento entre los resultados encontrados en ambos grupos. 

 
La figura 3.10 muestra los resultados del exponente de correlación  para las medidas 

realizadas en condiciones dinámicas en ambas componentes del movimiento. En esta figura se 
aprecia el cambio en la forma de la curva en cada componente del movimiento. Recordemos 
que el apartado 3.1 habíamos planteado que el ascenso en los valores del exponente  al 
comienzo de la curva podría estar causado por el movimiento del balancín, sin embargo viendo 
en conjunto todos los resultados observamos que no es la dirección del movimiento del 
balancín lo que marca este comportamiento, sino que el ascenso y posterior descenso del 
exponente  en la zona persistente es un comportamiento que únicamente aparece en la 
componente y, es decir en el desplazamiento anteroposterior del CdP. 
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Figura 3.10: CÓDIGOS 20, 30 y 31. Resultados de la aplicación de DFA a las medidas realizadas en condiciones 
dinámicas para la componente lateral del CdP, paneles situados a la izquierda, y anteroposterior, a la derecha. Los 
resultados de G1 están representado mediante un círculo y los del grupo GAT con un asterisco. El trazo fino 
corresponde a los resultados en FA y el grueso en FB. Se muestra el valor medio y la desviación estándar a nivel 
de 1 σ.  

 
El estudio del desplazamiento del CdP producido cuando los sujetos guardan el equilibrio 

sobre un balancín tampoco muestra diferencias estadísticamente significativas entre los sujetos 
con y sin problemas de actividad tónica postural.  

 
Finalmente vamos a comparar el cambio en el tiempo de transición ( ) entre el final y el 

principio de la temporada para ambos grupos. La figura 3.11 muestra este cambio 
 para todos los códigos de medida. En condiciones estáticas encontramos 

una tendencia al aumento de  en el grupo de sujetos con problemas de ATPO, que es justo lo 
contrario de lo encontrado en el resto de los grupos analizados hasta el momento (G1, G2 y 
G6). La mayor diferencia entre el valor medio del  entre G1 y GAT se encuentra en las 
medidas realizadas en condiciones estáticas (C10). El menor solape entre los resultados de 
ambos grupos se produce en la componente  de las medidas en condiciones dinámicas código 
30. De nuevo únicamente se trata de tendencias, pues al existir solape en todos los casos no hay 
diferencias estadísticamente significativas.  
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Figura 3.11: Valores medios de los cambios entre FB y FA del tiempo de transición ( ) entre persistencia y anti-
persistencia en los cuatro códigos de medida. El trazo grueso corresponde a G1 y el fino a GAT. Las 
incertidumbres corresponden a 1 σ.  

 
Las variaciones en el comportamiento multifractal del movimiento del CdP, o bien la falta de 

robustez estadística en el método DFA para este tamaño de señales, impiden evidenciar 
diferencias en la dinámica interna del equilibrio en los sujetos con problemas de actividad 
tónica postural. 

 
 

3.4 Entrenamiento propioceptivo 
 
El estudio de la influencia del entrenamiento de la propiocepción (descrito en el capítulo 2 y 

en más detalle en el Anexo A), en la dinámica no lineal de la oscilación del cuerpo humano 
realizado en este trabajo presenta tres novedades con respecto a los estudios de los apartados 
anteriores.  

 
La primera novedad es el cálculo de la longitud de la trayectoria del CdP, variable clásica o 

lineal utilizada en multitud de estudios de estabilogramas. Aunque los estudios de este trabajo 
se centran en la dinámica no lineal, hemos incluido un cálculo lineal en este apartado para 
dilucidar si aporta algún tipo de información. 

 
La segunda novedad es la reducción a dos del número de escalas de tiempo estudiadas, y a 

uno el código de medida para el cual se presentan los resultados: únicamente se presentan los 
valores en una escala con comportamiento persistente ( ), y otra con antipersistente ( ), y 
para las medidas realizadas en condiciones estáticas (C10). Hemos comprobado que presentar 
más escalas y códigos de medida no aporta nuevos resultados. 
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La tercera novedad es el tamaño de los grupos comparados: por una parte se ha unido en el 
grupo GP a todos los jugadores que realizaron entrenamiento de propiocepción, y en el grupo 
GnP a todos los que no. Los sujetos que presentaban problemas de ATPO han sido excluidos de 
este estudio. Las características de estos grupos se encuentran en la tabla 3.1. 

 
Comenzaremos examinando si existe un efecto en la dinámica interna del desplazamiento de 

CdP en el exponente de correlación  entre el final y el principio de una temporada de fútbol  
  y en la longitud recorrida por el CdP . 

 
 

 

 

 
Figura 3.12: Cambio del exponente de correlación α y de la longitud (L) entre FB y FA. En los dos paneles 
superiores los resultados para T1 están representados mediante una línea gruesa, y con una fina para T8. Se 
muestra el valor medio y la desviación estándar a nivel de 1 σ. 
 

Los paneles superiores de la figura 3.12 muestran los valores medios y la desviación 
estándar del cambio en el exponente α, para el grupo que realizó ejercicios propioceptivos  (GP) 
y para el que no  (GnP), en las componentes mediolateral (x) y anteroposterior (y) de la 
trayectoria del CdP. Los paneles inferiores muestran los valores medios y la desviación 
estándar del cambio en la longitud, también para los grupo GP y GnP. Por un lado observamos 
que existe un cierto cambio en ambas variables entre el final y el principio de la temporada 

 y por otro, que este cambio es muy similar entre GP y GnP. Por tanto, los 
resultados no detectan diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

 
En segundo lugar, teniendo en cuenta el amplio tamaño de la muestra, se realizaron cálculos 

orientados a dilucidar si existe una influencia del tamaño de la muestra y de la señal estudiada 
en los resultados del método DFA.  

 
Para estudiar la posible influencia del tamaño de la señal, o duración de la media, estas 

fueron divididas en dos mitades. Nos referiremos a la primera mitad de puntos de la señal como 
 y a la segunda como . Recordemos que las medidas totales tenían una duración de 102.4 
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s, y la frecuencia de registro era de 80 Hz. Por tanto cada señal registrada contiene  8192 
puntos, y las  y , contienen 4096 puntos cada una. 

 
 

 

 

 
Figura 3.13: Cambio del exponente α entre FA y FB, calculado para las señales completas (Total) y para la 
primera y segunda mitad (  y ). Los resultados para  están marcados con una línea gruesa y con una línea 
fina para . Se muestra el valor medio y la desviación estándar a nivel de 1 σ. 

 
Los resultados que aparecen en la figura 3.13 muestran gran similitud en los valores del 

cambio en el exponente α de las señales completas y de las correspondientes a la primera y 
segunda mitad. Observamos que existe solape entre los resultados de medidas de diferente 
tamaño, lo que indica que no hay diferencia estadísticamente significativa. Se aprecia un cierto 
indicio de influencia en los márgenes de incertidumbre del tamaño de la señal: en la 
componente  las desviaciones estándar son mayores en las medidas cortas. Se trata de un 
tendencia que apunta hacia la influencia del número de puntos analizados en el resultado del 
método DFA. 

 
Para estudiar la posible influencia del tamaño de la muestra se compararon los resultados de 

grupos de distinto tamaño. Por un lado: los grupos GnP (58 sujetos), G1 (18 sujetos) y G2 (18 
sujetos) formados por jugadores que no habían realizado ejercicios propioceptivos; y por otro: 
GP (47 sujetos), G4 (20 sujetos) y G5 (13 sujetos)  grupos que habían realizado entrenamiento 
de propioceptivo. La figura 3.14 muestra los resultados del cambio en el exponente    entre el 
final y el principio de la temporada. Observamos que los resultados son muy similares entre 
todos los grupos, escalas de tiempo y componentes del movimiento. Existen solape a nivel de 1 
σ en todas las comparaciones, por tanto no hay diferencias estadísticamente significativas entre 
el estudio de grupos de entre 13 y 58 sujetos.  
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Figura 3.14: Cambio del exponente α entre FA y FB, calculado para grupos de diferente tamaño. Los resultados 
para  están marcados con una línea gruesa y con una línea fina para . Se muestra el valor medio y la 
desviación estándar a nivel de 1 σ. 
 

El siguiente paso para examinar las características de las variables calculadas se ha realizado 
mediante el análisis de sus funciones de distribución. La figura 3.15 muestra mediante 
histogramas la distribución de los valores de la variable longitud (L) obtenidos para los sujetos 
del grupo GP.  

 
 

 

 

 
Figura 3.15: Distribución de los valores de la longitud L de las trayectorias del CdP, divididas en componentes x e 
y, correspondientes a los sujetos del grupo GP en las fases FA y FB 

 
El perfil de estos histogramas muestra que no existe un buen ajuste a una función de 

distribución gaussiana normalizada. Para realizar un análisis estadístico inferencial de la 
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variable L basado en la aproximación de distribución de puntos a una función gaussiana 
normalizada, como es el caso de la  de Student, vemos que sería necesario un mayor número 
de medidas registradas o un mayor número de sujetos participantes, que permitiera que la 
distribución se acercara a una gaussiana normalizada tal y como indica el teorema central del 
límite. 

 
Las distribuciones de la longitud recorrida por CdP que aparecen en la figura 3.15, muestran 

que el desplazamiento en la componente  es aproximadamente tres veces mayor que en la 
componente , es decir, el cuerpo humano  tiene una mayor oscilación anteroposterior que 
mediolateral en su continua búsqueda del equilibrio en posición ortostática.  

 
 

 

 

 
Figura 3.16: Distribución de los valores del exponente α obtenidos para las trayectorias del CdP correspondientes 
a los sujetos del grupo GP en las fases FA y FB, en las escalas , dibujadas en color oscuro, y , color claro. 
 

La figura 3.16 muestra los histogramas de los exponentes α en  y , dibujados con color 
oscuro y claro respectivamente. La aproximación a una función gaussiana normalizada es mejor 
que en el caso de la variable lineal L, pero todavía en este caso si aplicamos el análisis de la  
de Student los resultados no ofrecerían suficiente robustez estadística.  

 
Las distribuciones de los valores de los exponentes α en las dos escalas de tiempo analizadas 

no presentan solape en la componente , lo que indica una diferencia estadísticamente 
significativa en el comportamiento dinámico de ambas escalas. En la componente  existe un 
pequeño solape. Por un lado, los histogramas muestran la diferencia en los valores del 
exponente α en  y , y por otro muestran que la dinámica en ambas componentes del 
movimiento presenta diferencias. Los valores del exponente  en  son siempre mayores de 
0.5 , lo que indica que la oscilación del cuerpo humano presenta una dinámica con 
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comportamiento persistente en escalas de tiempo de 0.3 s. Los valores del exponente  en  
son mayoritariamente más pequeños que 0.5  lo que indica la presencia de 
comportamiento antipersistente. 

 
 

 

 

 
Figura 3.17: Tiempo de transición calculado para grupos de diferente tamaño. Los resultados para la componente 

 se han dibujado con una línea gruesa, y los de la componente  con la línea fina. Se muestra el valor medio y la 
desviación estándar a nivel de 1 σ. 
 

La figura 3.17 muestra los valores del tiempo de transición ( ), es decir el intervalo de 
tiempo en segundos en el que la dinámica de la oscilación del cuerpo pasa de comportamiento 
persistente a antipersistente. No hay diferencias estadísticamente significativas entre los 
resultados obtenidos para los grupos de sujetos con y sin entrenamiento propioceptivo. 

 
El punto que merece un comentario es el tamaño de los márgenes de la desviación estándar, 

que muestra el gran rango de diferentes posibilidades de utilización de las estrategias de control 
del equilibrio que posee el cuerpo humano. Es decir: los resultados muestran que ante una 
misma condición de medida, el SCP de cada sujeto elige diferentes opciones en su 
comportamiento, diferentes grados de persistencia o antipersistencia. Este amplio margen de 
posibles comportamiento puede ocultar la detección de cambios en la dinámica interna del 
desplazamiento del CdP debidos a intervenciones externas. Expresado este punto en relación a 
DFA diríamos que las variables obtenidas a partir del método DFA tienen un cierto margen de 
variación por cuestiones de funcionamiento de la dinámica interna del SCP, y que esta 
variación puede dificultar o disminuir el potencial de este método para objetivar los efectos del 
entrenamiento propioceptivo en el control postural. 

 
Tras estos cálculos, llega el momento en el que es preciso cuantificar la variación del 

exponente  que se produce entre dos medidas realizadas antes y después de la realización de 
un protocolo de experimentación, y compararla con la variación que se produce entre dos 
medidas realizadas bajo similares condiciones. Para ello estudiaremos la magnitud de los 
cambios que se producen en la variables longitud (L) y el exponente   en dos casos: al 
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principio y final de la temporada , y en la primera y segunda parte de cada medida 
. Hasta el momento hemos visto que no hay cambios significativos en el valor 

medio de ambas variables teniendo en cuenta un margen de variación de 1 σ. Ahora lo que nos 
planteamos es comparar el valor medio del cambio en las variables, (  y , frente al 
valor medio de dichas variables (  y , es decir: calcular  y , en los 
dos casos descritos. 

 
 

 

 

 
Figura 3.18: Cambios en la longitud ). En el lado izquierdo se muestran los cambios entre FB y FA para las 
medidas H1 y H2. En el lado derecho se muestran los cambios entre H1 y H2 para las medidas realizadas en FB y 
FA. 

 
 En la figura 3.18 se muestran los cambios en la longitud ( ) en los casos previamente 

descritos. Estos cambios son ligeramente superiores en , especialmente en la 
componente , debido a los mayores desplazamientos en la dirección anteroposterior, que 
fueron señalados anteriormente. La atención debe dirigirse al hecho de que no solo se encuentra 
un cambio en la longitud recorrida entre la medida realizada al principio y al final de la 
temporada, sino que también se encuentra entre la primera y la segunda parte de la medida. Es 
decir, bajo condiciones de medida exactamente iguales el valor de la variable es en cierta 
medida diferente.  

 
Encontrar un cambio en el valor de una variable medida al principio y al final de una 

temporada de futbol parece natural, mientras que encontrar un cambio a lo largo de una misma 
medida, es decir, bajo iguales condiciones de medida, puede resultar sorprendente si no 
tenemos en cuenta que se trata del estudio de un proceso viviente. Encontrar un cambio entre 
dos medidas realizadas una a continuación de la otra manifiesta la presencia de una compleja 
dinámica viviente funcionando fuera del control del investigador. El cambio entre  y  
mostrado en la figura 3.18 indica que la dinámica del control postural varía en el tiempo aunque 
las condiciones externas sean similares. 
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L GnP GP 

Componente     

x 14,5% 23,4% 12,2% 17,2% 

y 9,2% 29,7% 9,1% 11,8% 

 
Tabla 3.4: Resultados para  

 
Las tablas 3.4 y 3.5 muestran la cuantificación del cambio que se produce en las variables 

debido a la variación en los procesos internos de equilibrio , y los que pueden ser 
atribuidos a condiciones externas .  Los resultados están expresado en términos de 
la proporción entre el valor medio del cambio variable, y el valor medio de la variable misma: 

 y . Señalamos que no se trata del cálculo de un 
coeficiente de variación, sino de una proporción entre dos valores medios. 
 

 GnP GP 

Componente     

x (T1) 8,9% 11,4% 8,3% 10,7% 

x (T8) 30,8% 35,6% 26,7% 37,7% 

y (T1) 8,3% 8,93% 7,3% 8,29% 

y (T8) 30,9% 36,9% 25,3% 29,8% 

 
Tabla 3.5: Resultados para  
 

En la tabla 3.5 observamos que existe una gran similitud entre el cambio en  y 
en  del exponente del correlación . También observamos que existe un corto 
margen de diferencia entre los resultados de los grupos con y sin entrenamiento propioceptivo 
(GP y GnP). Los valores de la tabla 3.4, pertenecientes  a la variable longitud presentan una 
menor similitud, especialmente en la longitud lateral recorrida, lo que indica que el exponente  
tiene una mayor sensibilidad a la dinámica interna de la señal que el valor de la longitud 
recorrida por el CdP. Resultado  que concuerdan con la naturaleza matemática de ambos: 
recordemos que la longitud es una variable clásica lineal, mientras que el exponente  informa 
acerca de la dinámica interna no lineal del desplazamiento del CdP.  
 

Los resultados de la tabla 3.5 muestran que existe una variación en la dinámica interna de la 
señal en el tiempo bajo similares condiciones de medida, que tiene una magnitud similar a la 
encontrada bajo diferentes condiciones de medida,  y que por tanto, puede enmascarar 
variaciones debidas a intervenciones externas. 

Señalar también que los valores encontrados en la escala de tiempo larga ( ) son tres veces 
mayores que los encontrados en la corta ( ). Este resultado puede ser atribuido a una falta de 
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robustez estadística del método DFA en este tamaño de señales, y por tanto sería preciso 
realizar medidas con mayor frecuencia de muestreo o mayor duración para estudiar si en este 
caso no se produce esta diferencia. O bien este resultado puede estar indicando una mayor 
complejidad de los mecanismos de control del equilibrio que producen el comportamiento 
antipersistente en esta escala de tiempo. Esta complejidad estaría reflejada en un mayor 
conjunto de posibilidades de actuación que produciría variaciones en el exponente  a lo largo 
del registro de una misma medida en la zona de comportamiento antipersistente. 
 
 

3.5 Fútbol: estudio conjunto de los grupos 
 

En último lugar estudiaremos el conjunto total de las medidas. Los apartados anteriores han 
mostrado que no existen diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes grupos 
comparados, por tanto es posible unir el conjunto de medidas. Este estudio se ha llevado a cabo 
uniendo las medidas de los grupos desde G1 hasta G6: 

 
  

Gtotal   G1 G2  G3  G4  G5  G6  105 sujetos 
 

 

 
Se ha excluido el grupo GAT formado por los sujetos que presentaban problemas de ATPO. 

De esta manera estudiamos si hay cambios en la dinámica interna del CdP de los jugadores 
entre el principio y el final de una temporada de futbol. 

 
 

 

 

 

 
Figura 3.19: Resultados de la aplicación de DFA al conjunto total de medidas de Gtotal  realizadas en la 
fase A y en los diferentes códigos de medida. El trazo grueso corresponde a los resultados en la 
componente x y el trazo fino a la componente y. Se muestra el valor medio y la desviación estándar a 
nivel de 1 σ. 
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En la figura 3.19 se han representado los valores medios del exponente  de esta unión de 
grupos, Gtotal, al principio de la temporada, FA, para todos los códigos de medida. Por segunda 
vez encontramos un caso que no presenta solape: se trata de la comparación entre las 
componentes del movimiento  e , en la escala de tiempo  en el código C31. Por tanto el 
método DFA está objetivando diferencias en la dinámica interna del CdP entre el movimiento 
lateral y posterior, y el comportamiento en los intervalos de tiempos cortos y largos (  y ) 
mostrado en el apartado anterior, pero no está objetivando diferencias que puedan asociarse al 
efecto de tratamientos de osteopatía, ni a un entrenamientos propioceptivos, ni a la presencia de 
una perturbación como es el balancín. 

 
 

 

 

 
Figura 3.20: Resultados de la aplicación de DFA al conjunto total de medidas realizadas en la fase B y en los 
diferentes códigos de medida. El trazo grueso corresponde a los resultados en la componente  y el trazo fino a la 
componente . Se muestra el valor medio y la desviación estándar a nivel de 1 σ. 

 
En la figura 3.20 se han representado los valores medios del exponente  de Gtotal, en este 

caso al final de la temporada, FB, para todos los códigos de medida. En esta figura aparece un 
nuevo caso en el que no existe solapamiento entre las componentes  e , esta vez 
correspondiente al código C20, también en la escala . En la figura 3.19 observamos que en 
FA este solapamiento entre las componentes del movimiento  e  en el código C20 era 
mínimo. En la figura 3.20 también encontramos un solapamiento mínimo en la escala  y el 
código C31. Por tanto, se han encontrado diferencias estadísticamente significativas entre el 
movimiento lateral y anteroposterior del movimiento del CdP en escalas de tiempo de 0.2 s, en 
condiciones dinámicas C20 y C31. 

 
A continuación se calculó si existían cambios en el exponente  entre el final y el principio 

de una temporada de fútbol. La figura 3.21 muestra este cambio (  para 
todos los códigos de medida. Observamos que el valor medio de  es cero o muy próximo a 
cero en todos los casos. Los márgenes de variación a nivel de 1  muestran que se han 
producido cambios en los jugadores a nivel individual y el valor medio próximo a cero muestra 
que  en conjunto estos cambios no tienen una tendencia en un sentido en particular . De nuevo 
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nos encontramos ante una comparación entre medidas realizadas antes y después de un 
protocolo de experimentación que no ofrecen diferencias estadísticamente significativas. Desde 
un punto de vista fisiológico el grupo de futbolistas juveniles estudiado ha experimentado 
cambios en su SNC y su SCP debido a estar en etapa de crecimiento y realizar una actividad 
deportiva. El resultados de los exponentes de correlación  calculados mediante la aplicación 
de DFA según el protocolo de este trabajo a medidas de 8192 puntos no ofrece la posibilidad de 
discernir el efecto de la práctica continuada del futbol a lo largo de una temporada en jóvenes 
deportistas.  

 
 

 

 

 

 

 

Figura 3.21: Cambio del exponente del correlación entre el principio y el final de una temporada de fútbol 
 en los diferentes códigos de medida, del conjunto total de medida. El trazo grueso 

corresponde a los resultados en la componente x y el trazo fino a la componente y. Se muestra el valor medio y la 
desviación estándar a nivel de 1 σ.  

 
 

3.6 Estudio estadístico del carácter multifractal de la oscilación postural  
 
El último paso es estudiar las características multifractales de la oscilación postural o 

trayectoria del CdP. El hecho de no haber encontrado diferencias entre las medidas realizadas 
antes y después de una temporada de futbol permite unir el total de estas 210 medidas (FA + 
FB) para realizar un estudio con mayor robustez estadística del comportamiento multifractal del 
exponente . 

 
El mayor número de medidas puede dar lugar a una distribución de un número suficiente de 

datos que tenga la posibilidad de presentar un buen ajuste a una distribución gaussiana 
normalizada, y que por tanto aporte valores de la probabilidad  fiables. 
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Figura 3.22: Distribución de los valores del exponente  obtenido para cada una de las 210 medidas realizadas a 
los jugadores sin ATPO en condiciones estáticas. Estos resultados corresponden a la componente  del 
desplazamiento del Cd 
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Figura 3.23: Distribución de los valores del exponente  obtenido para cada una de las 210 medidas realizadas a 
los jugadores sin ATPO en condiciones estáticas. Estos resultados corresponden a la componente  del 
desplazamiento del CdP. 
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La figura 3.22 presenta con formato de histogramas la distribución de la variable  obtenida 
para la componente  de todas las medidas de todos los sujetos. Cada uno de los histogramas de 
esta figura corresponde a los resultados obtenidos en cada una de las escalas de tiempo (

). En esta figura también se muestra la función gaussiana normalizada que más se aproxima a 
la distribución de datos de la variable. Puede observarse que existe un buen ajuste de los datos a 
una función gaussiana normalizada, por lo tanto es posible realizar la aproximación entre ambas 
que es el cálculo matemático que se encuentra en el algoritmo de la  de Student. Es decir, la 
aplicación de la t de Student a unos datos que presentan esta forma de distribución ofrecerá 
resultados con robustez estadística y por tanto fiables. 

 
La figura 3.23 presenta datos análogos a la figura 3.22 referidos esta vez al la componente   

del desplazamiento del CdP. Los comentarios al respecto son análogos a los del párrafo 
anterior. 
 

Los resultados de las probabilidades obtenidas mediante la  de Student aparecen en la tabla 
3.6 Se han realizado comparaciones entre las escalas de tiempo  en las que no se produce el 
cambio de transición entre persistencia y antipersistencia. 
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0.08 
 

0.23 
 

0.33 
 

  en  
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0.03 

 
0.53 

 
0.73 

 
0.14 

 
0.40 

 
0.07 

 
Tabla 3.6 Valores de  obtenidos aplicando la  de Student a cada uno de los pares de conjuntos de 

valores del exponente   obtenidos en los diferentes tamaños de escalas de tiempo  en las que no se 
produce transición en el comportamiento.  

 
En la figuras 3.22 y 3.23 puede apreciarse el desplazamiento hacia la izquierda de la 

distribución de datos de la variable a medida que el tamaño de la escala estudiada aumenta. En 
 los datos indican un valor medio para el exponente de correlación  , lo que indica un 

comportamiento persistente y van desplazándose hacia valores más pequeños hasta llegar a las 
zonas en las que   lo que indica antipersistencia. El cálculo de la probabilidad de 
encontrar un valor en los pares de distribuciones indicados, muestra valores  para los 
pares ,  y , en la componente lateral ( ) del desplazamiento, y 
únicamente entre los pares de escalas temporadas extremos ( ) para la componente 
anteroposterior ( ) del desplazamiento del CdP. Por tanto, se han encontrado diferencias 
estadísticamente significativas, basadas en el cálculo de la probabilidad mediante la  de 
Student, entre los exponentes de correlación  de diferentes escalas temporales, que confirman 
con suficiente robustez estadística que el desplazamiento del CdP tiene una dinámica interna 
multifractal. 

 
El carácter multifractal condiciona la correcta aplicación del método DFA al registro de la 

señal del desplazamiento del CdP. El cálculo del exponente de correlación  no puede ser 
realizado a la vez para todos tamaños de intervalos de tiempo, o número de puntos que permite 
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el método DFA, sino que ha de ser calculado para diferentes tamaños intervalos de tiempo, que 
es análogo a decir, para diferentes rangos de escalas temporales, o para intervalos de diferente 
números de puntos. Este hecho implica que es preciso registrar un mayor número de puntos en 
la señal del desplazamiento del CdP o estabilograma que en el caso de que se tratase de una 
señal fractal para llegar a un mismo nivel de robustez estadística: en la aplicación de DFA a una 
señal multifractal no se utilizan todas las combinaciones de puntos a la vez, sino que para cada 
cálculo del exponente de correlación  en una cierta escala de tiempo, se utilizan sólo 
determinados intervalos de puntos. Por tanto los amplios márgenes de incertidumbre (  del 
exponente de correlación  encontrados en este trabajo, pueden indicar que el tamaño de las 
señales registradas no es suficiente para obtener resultados estadísticamente robustos con el 
método DFA. 
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Capítulo 4 
 
 

DISCUSIÓN 
 

 
 
Este estudio está orientado a dilucidar el potencial del método DFA para objetivar 

efectos sobre la dinámica interna no lineal de la oscilación de equilibrio postural de 
diversas intervenciones: entrenamiento propioceptivo (técnica COP), tratamientos 
osteopáticos, (pivotes y NAG) y perturbaciones externas (balancín y privación de 
información visual).  Diversos autores indican que aunque tradicionalmente los análisis 
biomecánicos del movimiento humano estaban basados en matemática lineal, ahora 
prevalecen los análisis no lineales porque se sabe que la dinámica del movimiento 
humano es predominantemente no lineal (Zhou 2013, Van Emmerik 2016). Estas técnicas 
de análisis no lineal han aportando una nueva comprensión de cómo los sistemas 
fisiológicos mantienen los patrones de estabilidad. Lo hacen realizando transiciones entre 
un estado y otro, mediante procesos que están gobernados por correlaciones de largo 
alcance, o fractales. En este sentido, el presente trabajo ha buscado investigar el potencial 
del análisis no lineal para comprender la dinámica interna de la oscilación del cuerpo 
humano y estudiar si es afectada por diferentes intervenciones.  

 
 

4.1 Comportamiento multifractal de la oscilación postural 
 

Los resultados de este trabajo han mostrado que el desplazamiento del CdP, u oscilación 
postural, presenta diferente grado de persistencia o antipersistencia en función de la escala 
temporal analizada y que por tanto tiene una dinámica interna multifractal. Para los intervalos 
de tiempo ( ) inferiores a 1 s los sujetos estudiados presentan comportamiento persistente en la 
oscilación que realiza su cuerpo alrededor de su punto de equilibrio, y en los superiores a 4 s el 
comportamiento presentado es antipersistente. En la franja de escalas de tiempo entre 1 y 4 s los 
sujetos presentaban una transición entre estos dos tipos de comportamiento. Se han encontrado 
diferencias estadísticamente significativas entre los valores del exponente de correlación  
entre las escalas de tiempo menores de 0.7 s y las mayores de 5 s. en el movimiento lateral del 
CdP, y entre las menores de 0.2 s y las mayores de 5 s en el movimiento anteroposterior. Por 
tanto, el desplazamiento del CdP presenta diferentes valores del exponente de correlación   y 
para definir la dinámica no lineal del desplazamiento del CdP mediante el método DFA, es 
preciso aplicar este método en diferentes rangos de escalas temporales o intervalos de tiempo . 
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Hemos encontrado trabajos de autores que han estudiado el desplazamiento del CdP 
aplicando DFA a un único rango de escalas temporales. No han tenido en cuenta, o 
desconocían, que existen trabajos  que muestran que la dinámica interna del control postural es 
multifractal (Collins 1994; Duarte 2001; Blázquez 2009) y han aplicado DFA como si la 
dinámica interna del desplazamiento del CdP fuera fractal. Algunos de estos estudios son 
recientes, como el de Caballero et al. (2016); estos autores aplican DFA para obtener un único 
exponente de correlación  cuyo cálculo se extiende a todos los intervalos de tiempo 
analizables. El trabajo de Donker et al. (2007) es otro ejemplo de estudio del desplazamiento 
del CdP en el que únicamente se presenta un valor del  exponente . En este caso, los autores 
cometen el error de no especificar el intervalo de escalas temporales para el que ha sido 
calculado este exponente. Duarte et al. (2008) también realizan un estudio del desplazamiento 
del CdP calculando un único exponente de correlación  para todo el rango de intervalos de 
tiempo analizables; este es un caso particular pues Duarte había realizado previamente trabajos 
que mostraban el carácter multifractal del desplazamiento del CdP (Duarte2001). 

 
Un aspecto para señalar en las investigaciones realizadas por autores que calculan un único 

valor del exponente de correlación alfa para toda la señal, es el tamaño que presenta la 
desviación estándar asociada al resultado de los exponentes de correlación  de las diferentes 
medidas. Coubard et al. (2014) aplican DFA considerando que la señal es fractal, y la 
desviación estándar asociada al resultado del único exponente  que calculan, presenta valores 
inferiores a 0.01 ( ) en cada uno de los grupos de medidas.  Quatman-Yates et al. 
(2013), también calculan un único valor del exponente  y obtienen desviaciones estándar en 
los resultados de cada conjunto de medidas entre 0.06 y 0.09 . En el presente 
trabajo hemos encontrado valores de la desviación estándar de un rango superior: 

 . 
 
Cuando se calcula un único valor del exponente , todos los intervalos de diferentes 

tamaños, es decir, todas las posibles combinaciones de intervalos de puntos, entran en el 
algoritmo de cálculo del método DFA, y al ser en esencia un cálculo estadístico aumenta su 
robustez. Este punto señala que para estudiar una señal multifractal es preciso aumentar el 
número de puntos registrados con respecto a un estudio similar de una señal fractal, para tener 
la suficiente robustez estadística en el momento de estudiar limitados tamaños de intervalos de 
puntos y encontrar resultados con menores tamaños de desviación estándar.  

 
Los estudios de Roerdink et al. (2005) y también es un ejemplo de aplicación del método 

DFA al estabilograma como si esta señal tuviera un carácter fractal, en lugar de multifractal. 
Por tanto, aunque entre los objetivos de este trabajo no figuraba el estudio de la correcta 
aplicación del método DFA a la señal del desplazamiento del CdP, los resultados aquí 
obtenidos han corroborado el carácter multifractal del estabilograma y evidenciado los errores 
de utilización de este método por parte de diversos autores.  

 
 

4.2 Potencial del método DFA para objetivar cambios debidos a un 

entrenamiento propioceptivo y a dos tratamientos de osteopatía 
 

Existen tres razonamientos que pueden ser discutidos a partir de los resultados mostrados en 
el capítulo anterior, que indican que el análisis de los estabilogramas  mediante el método DFA 
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no muestra diferencias estadísticamente significativas en las comparaciones realizadas entre los 
grupos que siguieron diversos protocolos y el grupo de control. 

 
El primero es que el método DFA no es capaz de objetivar el efecto de estos protocolos. El 

segundo que el método DFA sí tenga el potencial de objetivar el efecto de intervenciones sobre 
el SCP pero que precise de señales con un mayor número de puntos para tener suficiente 
robustez estadística y obtener valores del exponente de correlación  más precisos y con 
desviaciones estándar más pequeñas dentro de un mismo conjunto de medidas. El tercer 
razonamiento es que ni el tratamiento de pivotes, ni el tratamiento articular NAG, ni los 
ejercicios propioceptivos, ni la disfunción en la actividad tónica postural tienen un efecto en la 
dinámica interna no lineal del desplazamiento del CdP, la cual es un reflejo de la actuación del 
SCP, y que por tanto, se podría decir que no tienen un efecto sobre el sistema de control 
postural de los jugadores. 

 
Diversos autores han investigado el desplazamiento del CdP utilizando protocolos que 

presentan una cierta similitud con los de este trabajo. Un estudio basado en la aplicación del 
método DFA al desplazamiento del CdP que podríamos comparar con nuestra investigación 
sobre la influencia en el control postural de ejercicios propioceptivos, es el de Coubard et al. 
(2014). Estos autores comparan las medidas en condiciones estáticas ojos abiertos y ojos 
cerrados de dos grupos de 38 sujetos, antes y después de un periodo en el que un grupo practica 
danza y otro no. Los autores encuentran diferencias estadísticamente significativas entre los 
resultados del exponente  calculado para cada grupo. Este estudio es uno de los ejemplos 
previamente presentados con respecto a la aplicación de DFA considerando que la señal es 
fractal, en lugar de multifractal. Coubard et al. calculan un único valor del exponente  que 
abarca todo el rango de intervalos de tiempo, o de número de puntos, que puede ser estudiado 
mediante DFA. Los valores medios de cada uno de los grupos de medida son similares y la 
peculiaridad se encuentra en los pequeños valores de las desviaciones estándar asociadas. Por 
ejemplo, en condiciones ojos cerrados, el valor del exponente  de las medidas realizadas antes 
del periodo de danza es   y después es . Este valor de la 
desviación estándar  asociada al exponente  es un orden inferior al encontrado en nuestro 
trabajo. Esta diferencia en  puede ser debida al tema de robustez estadística del que hablamos 
previamente en este apartado. Al observar los resultados de las medidas realizadas con ojos 
abiertos, descubrimos que en este caso el grupo que presenta diferencias estadísticamente 
significativas es el grupo de control, por que consideramos que contrariamente a lo que escriben 
Coubard et al. no queda demostrado el efecto de la danza en la dinámica interna del 
desplazamiento del CdP. 

 
En relación con nuestro estudio de la dinámica interna no lineal de la oscilación de los  

jugadores que presentaban problemas de actividad tónica postural, hemos encontrado  dos 
aplicaciones del método DFA al estudio de sujetos con algún tipo de disfunción o patología. 
Schniepp et al. (2013) analizan las trayectorias del CdP de sujetos que presentan vértigo 
postural fóbico, es decir, desequilibrio postural subjetivo. Encuentran diferencias 
estadísticamente significativas en el valor del exponente  del movimiento lateral de las 
medidas realizadas con ojos abiertos entre un grupo de 20 sujetos que presentan vértigo 
postural fóbico (  frente a un grupo de control de 20 sujetos sanos (  
=1.05 , aunque hay un ligero solape a nivel de 1  y comparte los valores 

 En el caso de las medidas realizadas con ojos cerrados indican haber encontrado un valor 
de , pero existe una gran solape entre ambas (  vs. ), por lo 
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que se trata de un resultado espurio del cálculo de la probabilidad por falta de robustez 
estadística. Estos autores concluyen que el análisis de la dinámica no lineal de la oscilación del 
cuerpo tiene el potencial de realizar mediciones objetivas para el diagnóstico del vértigo, pero 
además de tratarse de un estudio que compara variables en sólo 20 medidas que dan lugar a 
valores de  espurios, no tienen en cuenta que el desplazamiento del CdP es multifractal. 

 
Roerdink et al. (2005) estudian la dinámica no lineal de las trayectorias del CdP de pacientes 

en recuperación tras un derrame cerebral. Participan en el estudio 32 pacientes con estas 
características y 22 sujetos sanos. Calculan un único valor del exponente , para un intervalo de 
tiempo entre 0.26 y 8.66 s, es decir, en la franja en la que en nuestro trabajo hemos calculado 
ocho exponentes, uno para cada escala de tiempo ( ), ellos han calculado un único 
exponente . Al contrario que Schniepp et al., señalan que las diferencias más marcadas entre 
los sujetos de ambos grupos se encuentran en el movimiento anteroposterior. Presentan gráficas 
en las que se puede apreciar que en el movimiento anteroposterior no hay solape entre sujetos 
sanos y enfermos y en el lateral sí. El único punto que debilita este estudio es que han calculado 
un único valor del exponente  que abarca todo el intervalo de tiempo analizable. 

 
El hecho de la que dinámica de la oscilación de CdP sea multifractal dificulta que su análisis 

mediante métodos como DFA, consiga dilucidar entre comportamientos funcionales y 
disfuncionales del control postural. Como hemos citado, Schniepp et al. consideran que se trata 
de una herramienta con potencial para el diagnóstico de disfunciones posturales, pero han 
considerado el estabilograma como una señal fractal. Este aumento de complejidad que supone 
pasar de fractal a multifractal implica que es preciso disponer de un mayor número de puntos 
registrados para analizar la señal, pues sólo determinadas combinaciones de ellos son útiles 
para calcular el exponente  de un rango concreto de escalas temporales. Las señales 
fisiológicas fractales, como es el caso del ritmo cardiaco, sí han permitido de manera sencilla 
discernir los valores del exponente  que indican un comportamiento funcional del corazón, de 
uno disfuncional o patológico (Ashkenazy 2001). 

 
Respecto a los protocolos de nuestros estudio que implican la intervención mediante técnicas 

de osteopatía para mejorar el aspecto biomecánico de los jugadores no se han encontrado 
estudios que utilicen el método DFA para dilucidad el efecto de estas técnicas. 

 
La parte final de este estudio está dedicada a comparar los resultados del grupo que reúne a 

todos los jugadores de futbol participantes, a excepción de los que presentaban problemas de 
ATPO, entre el final y el principio de la temporada. En este sentido hemos encontrado un 
trabajo de Quatman-Yates et al. (2013) en el que participan 19 jugadoras de futbol sanas entre 
14 y 18 años. En su caso, y contrario al nuestro, la primera medida la realizan al final de la 
temporada y la segunda al principio. Sus resultados, al igual que los nuestros, no presentan 
diferencias estadísticamente significativas entre el principio y el final de una temporada de 
fútbol. 

 
 

4.3 Influencia de la información visual y de la presencia de una perturbación 

externa en la oscilación postural 
 

Un tercer  bloque de estudio concierne a las características propias del desplazamiento del 
CdP en función del protocolo de medida y forma de análisis. Se trata del estudio de las 
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diferencias entre los resultados de las medidas realizadas con ojos abiertos y con ojos cerrados, 
de las realizadas en condiciones estáticas y dinámicas (es decir con sin presencia de un 
balancín), y del análisis lateral y anteroposterior de la oscilación del cuerpo. 

 
Este proyecto de investigación no ha mostrado diferencias significativas entre las medidas 

realizadas con ojos abiertos y con ojos cerrados. Los resultados han mostrado tendencias 
opuestas en cada componente del movimiento (  e ), en la relación entre el tiempo de 
transición  ( ), y la ausencia de información visual  

 
Caballero et al. (2016) han realizado protocolos de medida similares a los realizados en el 

presente estudio. Compararon las medidas realizadas en estático, es decir con el sujeto sobre 
una superficie estable, con las realizadas en dinámico: sujeto sobre un balancín. También 
compararon medidas realizadas con y sin información visual. Estos autores muestran en una 
tabla los valores medios del exponente  acompañados de su correspondiente desviación 
estándar para cada uno de los protocolos de medida. En dicha tabla se puede observar que 
existe solape a nivel de 1  entre los diferentes protocolos. Sin embargo, en su texto expresan 
que han calculado valores de la probabilidad  que indican que existen diferencias 
estadísticamente significativas en algunas comparaciones. Estos resultados carecen de robustez 
estadística debido a que se dispone de conjuntos de únicamente 13 resultados para cada 
variable. El algoritmo matemático que calcula el valor de   realiza aproximaciones que pueden 
tener buen ajuste únicamente en el caso de gran número de datos (teorema central del límite), 
en caso contrario pueden ofrecer resultados espurios. Esto no ocurre en el cálculo de la media y 
la desviación estándar, y el estudio del solape entre este margen de variación de dos conjuntos 
de datos, pues este cálculo no incluye ninguna aproximación, y por tanto su resultado es 
siempre acorde con la realidad. Así, en el caso del estudio de Caballero et al., es más fiable el 
estudio del solape, que indica que no hay diferencia estadísticamente significativa, que el 
cálculo de la probabilidad , cuyo resultado indica lo contrario. 

 
Donker et al. (2007) realizan una medida con ojos abiertos y otra con ojos cerrados en 

condiciones estáticas a un total de 30 sujetos. Estos autores no tienen en cuenta que la señal es 
multifractal y calculan un único valor del exponente  que abarca todo el rango de tamaños de 
intervalos analizables. En la tabla de resultados presentan los valores medios de exponente 

 para ojos abiertos y  para ojos cerrados, sin acompañar este dato de su 
correspondiente desviación estándar, lo cual es un grave error pues el valor de la media no 
aporta la suficiente descripción del conjunto de valores. Los  valores de estas dos medias están  
relativamente próximos .39 y .35), sin embargo los autores señalan que el cálculo 
del valor de probabilidad  indica diferencias estadísticamente significativas. Se trata de un 
cálculo de probabilidad a partir de 30 medidas, y cabe la posibilidad de que sea un resultado 
espurio. Por otro lado, al no aportar el valor de la desviación estándar no es posible saber si hay 
solape entre las medidas realizadas con y sin información visual. 

 
Blázquez et al. (2010) calculan el exponente  en dos escalas de tiempo: una perteneciente a 

la zona persistente, 0.2 s,  y otra a la antipersistente,  5 s,  en dos grupos de medidas: unas 
realizadas con ojos abiertos y en otro realizadas con ojos cerrados. Sus resultados muestran que 
no existen diferencias entre ambos grupos y concluyen que DFA no es capaz de dilucidar el 
papel jugado por la información visual en el control postural. 
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En su estudio con jugadoras juveniles de fútbol Quatman-Yates et al. (2013) no encuentran 
diferencias entre las medida realizadas con ojos abiertos y cerrados. Coubard et al. (2014) 
encuentran valores muy próximos en las medidas realizadas con ojos abiertos y cerrados, y 
aunque los valores de  son pequeños comparando a partir de los datos que presenta en su tabla 
vemos que existe solape en todos los casos. Si se comparan simplemente los valores medios 
para observar si existe alguna tendencia en función de la presencia o ausencia de información 
visual, se observa que la tendencia es contraria entre ambos grupos, luego tampoco hay una 
tendencia hacia mayores o menores valores del exponente  en función de la presencia o 
ausencia de información visual. 

 
Stambolieva (2011) estudia las propiedades fractales de la oscilación postural calculando un 

exponente de correlación  mediante espectro de potencias de significado similar al exponente 
, y encuentran un resultado para ojos abiertos de  y para ojos cerrados de 

. Por tanto, Stambolieva encuentra solape entre ambos resultados, e indica que 
no hay diferencias en las características de la oscilación postural con o sin información visual.  

 
Respecto al análisis de las componentes  e  del movimiento, en el presente trabajo hemos 

encontrado diferencias estadísticamente significativas entre el movimiento lateral y el 
anteroposterior en la zona de comportamiento persistente correspondiente a la escala 

. Los resultados presentados por otros autores también muestran diferente comportamiento 
del SCP en cada una de las direcciones del movimiento. 

 
Coubard et al. (2014) encuentran menores valores del exponente  en el movimiento 

anteroposterior del CdP con respecto al lateral. Como dijimos previamente se trata de un 
estudio donde se ha calculado un único valor del exponente   para todas las escalas, y esto ha 
tenido como consecuencia la obtención de pequeños valores de la desviación estándar. Por 
tanto, estrictamente no se puede considerar que demuestren esta diferencia entre el movimiento 
lateral y anteroposterior, pero sus datos apuntan en ese sentido.  

 
Roerkink et al. (2005) encuentran que no existe solape entre los resultados obtenidos para el 

movimiento anteroposterior y el lateral, y al igual que el trabajo de Coubard et al. y el nuestro, 
los exponentes de correlación  son inferiores en el movimiento lateral. Por el contrario, 
Blázquez et al. (2010) en su estudio del exponente de correlación en la zona persistente y la 
antipersistente, encuentran que existe solape entre los resultados de ambas direcciones del 
movimiento. Respecto a los valores medios encuentran que son mayores en movimiento lateral 
que en el anteroposterior en la zona persistente, mientras que en la antipersistente ocurre lo 
contrario. Por tanto, hay trabajos que muestran diferencias estadísticas entre el comportamiento 
del movimiento lateral y el anterior del CdP,  y otros no, por lo que sería necesario analizar un 
mayor número de medidas y a ser posible medidas de mayor tamaño. 

 
 

4.4 Significado fisiológico de persistencia y antipersistencia 
 
El carácter multifractal del desplazamiento del CdP tiene un significado fisiológico 

relacionado con la gestión del equilibrio por parte de nuestro cuerpo. La dinámica persistente 
que tiene lugar en pequeñas escalas de tiempo, intervalos de menos de 1 s,  indica ausencia de 
lazos de control que regulen la posición global del cuerpo para acercarse a la posición de 
equilibrio. En estos cortos espacios de tiempo el cuerpo persiste en alejarse de la posición de 



 93 

equilibrio. Cuando el cuerpo detecta que existe riesgo de caída pone en funcionamiento lazos de 
control cuyo reflejo en la trayectoria del CdP está indicado por la aparición de una dinámica 
antipersistente a partir de intervalos de tiempo de 2 s. 

 
Blázquez et al. (2010) plantean una hipótesis respecto a los mecanismos fisiológicos 

implicados en cada una de estas dinámicas: en la zona de comportamiento persistente  los 
mecanismos que participan en el control postural son lazos de control local, como los reflejos 
periféricos, controlados desde los núcleos neuronales locales situados en el interior de la 
columna vertebral, tales como el reflejo miotático.  Indican que estos mecanismos ayudan a 
mantener el tono postural y que su naturaleza persistente indica que no son capaces por sí 
mismos de mantener el equilibrio global del cuerpo humano. Finalmente señalan que la 
dinámica antipersistente podría estar creada por lazos de control central, con base en el sistema 
nervioso central superior donde integran la información visual, vestibular y somatosensorial, 
para general ordenes de ejecución cuya actuación consigue crear continuas posiciones globales 
de equilibrio en el cuerpo humano. 

 
Zatsiorsky y Duarte (1999) han presentando un análisis basado en el estudio de la oscilación 

del cuerpo humano en las altas y las bajas frecuencias. Este análisis es análogo al estudio en las 
pequeñas y grandes escalas de tiempo,  y pone de manifiesto que por una parte, el cuerpo, cada 
cierto tiempo, realiza cambios en la posición global para crear una nueva posición de equilibrio 
y por otra, realiza pequeños ajustes que se reflejan en una oscilación alrededor de estos puntos 
de equilibrio. Los ajuste globales tienen lugar en las bajas frecuencias, es decir en los grandes 
intervalos de tiempo, y las oscilaciones alrededor de estos puntos de equilibrio del cuerpo se 
producen en las altas frecuencias, es decir en pequeños intervalos de tiempo. Estos resultados 
muestran con claridad lo que sucede a nivel fisiológico y coinciden con los resultados del 
estudio de la trayectoria del CdP mediante análisis DFA. El comportamiento antipersistente que 
aparece en las grandes escalas de tiempo, y por tanto bajas frecuencias, es el resultado de la 
integración de información provenientes de diferentes receptores del cuerpo dentro del SCP 
para crear ordenes de actuación que logren situar al cuerpo humano en continuas posiciones de 
equilibrio. Cada vez que se llega a una nueva posición de equilibrio, mecanismos de regulación 
locales y menos complejos intentan mantenerla; su acción se ve reflejada en las oscilaciones 
detectadas por Duarte y Zatskiorsky en las altas frecuencias, y por el comportamiento 
persistente detectado por el análisis DFA en las pequeñas escalas de tiempo.   

 
En la línea de Zatsiorsky y Duarte, Caballero et al. (Caballero 2016) aplican dos filtros a las 

señales registradas en la plataforma de estabilometría: uno de altas frecuencias y otro de bajas. 
Al eliminar un tipo de frecuencias, cada uno de estos conjuntos de estas señales filtradas 
producen un valor diferente del exponente : cuando se eliminan las bajas frecuencias el 
movimiento resulta persistente, y cuando se eliminan las altas es antipersistente. Resultado que 
es el esperado, pues la persistencia se produce en las escalas de tiempo cortas, que equivalen a 
las altas frecuencias, y la antipersistencia en el caso contrario. 

 
Un tema interesante es la valoración de la calidad del funcionamiento del SCP en función de 

los valores del exponente de correlación  encontrado en las diferentes escalas. Schniepp et al. 
(2013) encuentran valores del exponente  menores en los sujetos que presentan vértigo fóbico 
con respecto a los sanos; estas diferencias son estadísticamente significativas, aunque 
debilitadas por el hecho de que no considera que la trayectoria del CdP es multifractal. Coubard 
et al. (2014) presentan los valores del exponente  antes y después del periodo en el que un 
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grupo realiza ejercicios de danza y otro no: en ellos se observa que los valores medios de 
exponente aumentan en el grupo que ha practicado danza y en el otro no. Se trata de un ligero 
aumento inferior al valor de la desviación estándar, por lo que no se trata de diferencias 
estadísticamente significativas. Coubard et al. asocian el aumento de los valores de  en el 
grupo que practica la danza a un aumento o mejora del equilibrio postural. En el presente 
estudio se han encontrado valores superiores del exponente  en el movimiento lateral con 
respecto al anterior, lo que según este razonamiento estaría indicando una mayor facilidad del 
cuerpo humano para mantener el equilibrio anteroposterior que el lateral 

 
 

4.5 Variabilidad de los resultados del exponente , obtenido mediante DFA 
 

Un último aspecto digno de ser señalado es la variabilidad en los resultados del exponente . 
Hemos encontrado variaciones entre los resultados del exponente  cuando se analizaba la 
medida completa, y cuando se analizaba la primera o la segunda parte de la misma. Se podría 
decir que el amplio rango de posibles actuaciones de los lazos control del SCP, regulados por 
una compleja dinámica multifractal, se manifiesta en la variabilidad de los resultados del 
exponente de correlación .  

 
Los cálculos realizados han mostrado que dos registros del desplazamiento del CdP de un 

sujeto bajo similares condiciones de medida muestran diferentes valores del exponente : 
recordemos que cuando dividíamos la señal registrada de 102.4 s en dos de 51.2 s los valores 
del exponente  calculados en cada una de estas señales mostraron valores diferentes. Para 
cuantificar esta variabilidad hemos calculado su porcentaje de variación con respecto a su valor 
medio: se ha calculado la proporción entre el valor medio del cambio del exponente de 
correlación entre la medida realizada al final y al principio de la temporada y el valor medio del 
exponente   de dichas medidas. También se realizó este cálculo con el valor medio del cambio 
en el exponente   entre la primera y segunda mitad de una misma medida. 

 
Esta cuantificación de la variabilidad del exponente   ha mostrado porcentajes similares en 

el cambio que se produce entre el final y el principio de la temporada, y  el que se produce entre 
la primera y la segunda parte de la señal. Por ejemplo: para el grupo GnP la variación el 
exponente  del movimiento anteroposterior es del 8.93 % entre el final y el principio de la 
temporada y del 8.3 % entre la primera y la segunda parte de cada una de sus medidas. También 
ha mostrado que estos cambios son tres veces superiores en la zona antipersistente que en la 
persistente. Siguiendo con el mismo ejemplo: cambio del 8.3 % en la zona persistente y del 
30.9 % en la zona antipersistente. 

 
Otros autores también han señalado que la variabilidad es mayor en las escalas tiempo 

grandes frente a las pequeñas. Blázquez et al. (Blázquez 2010) encuentran valores de la 
desviación estándar: , en escalas de 0.2 s y , en escalas de 5 
s, en función de si hay información visual o no, y en función de la dirección del movimiento.  

 
Como adelantábamos al principio de la discusión sobre este tema: el hecho de que el 

exponente  presente variabilidad puede señalar la presencia de complejos mecanismos de 
control del equilibrio, con una amplia gama de lazos de control postural funcionando en 
diferentes escalas de tiempo, o frecuencias. Esta riqueza en su funcionamiento se refleja en el 
hecho de que ante similares condiciones de medida el valor de una variable relacionada con su 
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dinámica no lineal interna, como es caso el exponente , no sea siempre el mismo. Por otro 
lado, si estamos ante un sistema con una dinámica no lineal multifractal esto implica que cuanto 
mayor sea la frecuencia de registro de datos, más información obtendremos de la señal. 
Caballero et al. (Caballero 2016) redujeron el número de datos registrados con una frecuencia 
de 1000 Hz al equivalente de datos que hubieran registrado con una frecuencia de 20 Hz, en su 
caso en lugar de analizar los 60.000 puntos registrados en cada medida, analizaron 1200. Estos 
autores consideran que no se pierde información al realizar esta reducción. Esto sería cierto si la 
dinámica de la señal fuera lineal, pero en el caso de una  señal que presenta dinámica fractal o 
multifractal, el registro de 60.000 puntos realizados durante 60 s, aporta más información que el 
de 1200 puntos registrados durante ese mismo tiempo. 

 
Pongamos un ejemplo: si queremos conocer la longitud de una piscina con borde recto y 

lineal, es suficiente con hacer una única medida desde una esquina a otra, en cada uno de los 
lados. Sin embargo, si queremos conocer la longitud de la costa bretona el resultado va a 
depender del número de medidas de este tipo que realicemos: si utilizamos un medidor que 
cada vez nos permita medir 1 metro, obtenemos una distancia mayor de la costa bretona que si 
lo hacemos con un medidor que registre 1 km en línea recta cada. Esta línea de costa es fractal 
(Mandelbrot 1997), y el valor de su longitud aumenta al disminuir el tamaño de la escala 
métrica utilizada. De la misma manera el valor de la longitud recorrida por el CdP aumenta a 
medida que se aumenta la frecuencia de registro de los puntos por los que pasa el CdP. Gagey 
et al. (Gagey 1999) calcularon la longitud de la trayectoria del CdP utilizando diferentes 
frecuencias de muestreo, es decir, diferentes escalas de medida, y encontraron que dicha 
longitud aumentaba con la frecuencia de muestreo: la trayectoria crecía un 16, 20, 30 y 40 % al 
pasar la frecuencia de 5 a 10, de 10 a 20, de 20 a 40, y de 40 a 80 Hz respectivamente. Estas 
características son propias de los objetos con naturaleza fractal. 

 
Calcular el exponente  es un proceso matemáticamente más laborioso que el cálculo de la 

longitud, pero el razonamiento que explica que aumentar el número de puntos registrados 
aumenta la información sobre la dinámica interna del CdP, es similar al presentado acerca de la 
longitud de la costa bretona y de la longitud  recorrida por el CdP.  Por tanto, un mayor número 
de puntos registrados aumenta la información sobre la dinámica interna del desplazamiento del 
CdP y conduce a una mayor precisión en el cálculo del exponente . 

 
Esta mayor precisión en el cálculo del exponente  conduciría a una menor variabilidad en 

los resultados y una disminución en los valores de la desviación estándar de cada grupo de 
medidas. Blázquez et al. (Blázquez 2012) realizaron un estudio de la influencia del tamaño de 
la señal en los resultados ofrecidos por el método DFA. Su estudio comprendía 27 medidas 
realizadas a distintos sujetos, cada una de 409.6 s de duración, con una frecuencia de registro de 
40 Hz, que fueron comparadas con otras realizas durante 51,2 s a igual frecuencia. Estas 
medidas tenían 214 y 212 puntos respectivamente, las medidas de nuestro trabajo tienen 213 
puntos. Encontraron solape entre los resultados del exponente de correlación  de los grupos de 
señales de distinto tamaño,  y desviaciones estándar ligeramente inferiores en el grupo de 
medidas largas. En la zona persistente encontraron  en las medidas largas, y  
en las medidas cortas, y en la antipersistente  y  respectivamente. Por tanto, 
este trabajo presenta indicios de la influencia del número de puntos analizados en el tamaño 
resultante de la desviación estándar. 
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Los trabajos citados en este apartado presentan medidas registradas con frecuencia inferiores 
a los 100 Hz, excepto el caso de Caballero et al. Como dijimos previamente utilizaron una 
frecuencia de registro de 1000 Hz, pero luego redujeron los puntos al equivalente de un medida 
realiza a 20 Hz. Existen estudios de la dinámica del desplazamiento del CdP mediante DFA con 
medidas registradas con frecuencias superiores a 100 Hz, pero son relativas a otros temas de 
investigación. Zhou et al. (2013) investigan el tema de la influencia de la edad con medidas 
registradas con una frecuencia de 1000 Hz. 

 
Las nuevas plataformas de estabilometría presentan la posibilidad de realizar registros con 

frecuencias de 1000 Hz y superiores, y este aumento en el número de datos registrados puede 
dar la robustez estadística que precisa el método DFA en el caso de señales multifractales, para 
objetivas cambios debidos a intervenciones experimentales como las aquí estudiadas. 
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CONCLUSIONES 
 
 
 
El estudio de la dinámica no lineal de la oscilación postural mediante el método DFA, ha 

mostrado la complejidad del equilibrio postural y la dificultad de dilucidar los efectos de 
intervenciones externas sobre él.  

 
El principal objetivo de este trabajo tiene relación con los efectos sobre el sistema de control 

postural de jugadores de futbol adolescentes, de un entrenamiento propioceptivo y de dos 
tratamientos de osteopatía. Para dilucidar este efecto se ha utilizado el análisis del 
desplazamientos del CdP, u oscilación postural, mediante el método DFA. 

 
 Primera y segunda hipótesis de estudio: El método DFA tiene el potencial de objetivar 

cambios en el SCP debidos al entrenamiento propioceptivo y análogamente debidos a los 
tratamientos de osteopatía. Estas dos hipótesis pueden ser tratadas conjuntamente al haber sido 
encontrados resultados similares en ambas intervenciones. 

 
La comparación entre los resultados del grupo de control y de cada uno de los grupos a los 

se les asignó uno o varios de los protocolos de experimentación, mostró en todos los casos la 
existencia de un solape a nivel de  en los valores del exponente de correlación  obtenidos 
mediante el método DFA. Por tanto, el método DFA no ha mostrado diferencias 
estadísticamente significativas entre los resultados de los diferentes grupos, y la hipótesis no ha 
sido demostrada.  

 
El tamaño de las desviaciones estándar asociadas al exponente de correlación  ha mostrado 

una gran variabilidad entre los resultados de los diferentes jugadores. Este gran tamaño de la 
desviación estándar ha creado solape entre los resultados de todos los grupos comparados y por 
tanto ausencia de diferencias estadísticamente significativas; y puede estar asociado bien a la 
propia variabilidad del comportamiento del SCP o a la falta de robustez del método DFA 
debido al tamaño de la señal analizada. Ambos puntos han sido estudiados analizando medidas 
de diferente tamaño creadas a partir de las iniciales:  los resultados han mostrado que el 
exponente de correlación  presenta diferentes valores bajo iguales condiciones de medida, lo 
que indica variabilidad en el comportamiento del SCP, y que el tamaño de la desviación 
estándar disminuye cuando aumenta el tamaño de la señal estudiada, lo que indica dependencia 
del resultado del método DFA con el tamaño de la señal. Por tanto el aumento del tamaño de la 
señal registrada aumentaría la robustez estadística de los resultados de DFA y caracterizaría con 
mayor precisión la dinámica interna del SCP.  

 
 Tercera hipótesis de estudio: La dinámica interna del desplazamiento del CdP, u oscilación 

postural, tiene un carácter multifractal que puede ser detectado mediante el método DFA. 
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Los resultados de este trabajo han mostrado con suficiente robustez estadística el carácter 
multifractal de la dinámica del desplazamiento del CdP. Se han encontrado diferencias 
estadísticamente significativas entre los valores del exponente de correlación   obtenidos en 
ciertos intervalos  de tiempos analizado ( ,  y ). Por tanto, la tercera 
hipótesis de estudio ha quedado demostrada. 

 
Este carácter multifractal ya había sido señalada por otros autores (Collins 1994; Duarte 

2001; Blázquez 2009), pero hasta donde se ha podido saber, ésta es al primera vez que se 
presenta un cálculo robusto de la probabilidad que muestre que existe una diferencia 
estadísticamente significativa entre los valores del exponente  en las pequeñas y las grandes 
escalas de tiempo. 

 
Numerosos autores no han tenido en cuenta este carácter multifractal del desplazamiento del 

CdP (Roerdink 2006; Donker 2007; Quatman-Yates 2013; Coubard 2014; Caballero 2016) y 
han aplicado DFA a los estabilogramas para calcular un único exponente de correlación  para 
todas las escalas de tiempo. Por tanto, este resultado puede ayudar a otros autores a diseñar 
correctamente su protocolo de utilización del método DFA. 

 
Una de las consecuencias de la complejidad dinámica que implica este carácter multifractal, 

son los amplios márgenes de variación del exponente de correlación  encontrados en los 
diferentes jugadores, y que quedan reflejados en los valores calculados de la desviación 
estándar. Como indicamos previamente el tamaño de la desviación estándar guarda relación con 
el número de puntos, o tamaño, de la señal analizada. Cuando DFA es aplicado a todos los 
intervalos de los intervalos de tiempo  a la vez, es decir cuando se calcula un único exponente 
de correlación  para todos los , el número de combinaciones que forman parte del cálculo 
estadístico es mayor que en el caso en el que el exponente  se calcule para un rango acotado 
de valores de . Por tanto una señal multifractal requiere un registro de puntos superior que una 
fractal para llegar a valores de la desviación estándar similares entre ambas. 

 
El carácter multifractal también muestra la variedad y complejidad de posibles actuaciones 

del SCP, características estas que dificultan aislar el efecto de una intervención en particular. 
Para avanzar este sentido sería necesario obtener valores del exponente  más precisos, que se 
obtendrían con señales de mayor tamaño, bien aumentando el tiempo de registro o la frecuencia 
de muestreo. Este registro de señales con un mayor número de puntos podrían aportar una 
mayor definición de la trayectoria seguida por el CdP y aumentar así la robustez estadística del 
método DFA. Lo que llevaría a obtener valores del exponente  más precisos y con menores 
valores de la desviación estándar asociada. 
 

 Aquí llegamos al grupo de pequeños objetivos, cuya primera hipótesis de trabajo fue 
planteada como: La dinámica interna de la oscilación postural está influenciada por la presencia 
o ausencia de información visual. 

 
Este proyecto de investigación no ha mostrado diferencias significativas entre las medidas 

realizadas con ojos abiertos y con ojos cerrados. Por tanto los resultados no apoyan la hipótesis 
planteada.  

 
 La siguiente hipótesis de este grupo es: La dinámica interna de la oscilación postural tiene 

diferentes características en sus componentes lateral y anteoposterior. 
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En el estudio general de las características del CdP, se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas entre el movimiento lateral y anteroposterior del CdP en las 
pequeñas escalas (0.2 s), y en el comportamiento dinámico no lineal entre escalas menores de 
0.7 s y las mayores de 5 s. Por tanto esta hipótesis ha quedado probada. 

 
A partir de aquí es posible realizar una interpretación fisiológica. En este estudio se han 

encontrado valores superiores del exponente  en el movimiento lateral con respecto al 
anteroposterior, y por tanto tiempos de transición hacia el movimiento antipersistente más altos. 
Si el tiempo de transición aumenta, significa que el cuerpo no necesita poner en marcha 
complejos lazos de control postural para seguir manteniendo el equilibrio, hasta tiempos más 
largos. Según este planteamiento, los resultados estarían indicando una mayor facilidad del 
cuerpo humano para mantener el equilibrio lateral que el anteroposterior.  
 

 A continuación llegamos a la tercera hipótesis del grupo de pequeños objetivos: La presencia 
de disfunciones en el tono postural tiene un efecto en la dinámica interna de la oscilación 
postural. 

 
La comparación entre el grupo de control y el grupo de sujetos que presentaban problemas 

de actividad tónica postural no ha mostrado diferencias estadísticamente significativas, por lo 
que no se han encontrado evidencias que sostengan esta hipótesis.  

  
  Y por último llegamos a la hipótesis: La dinámica interna de la oscilación postural está 
influenciada por la presencia de perturbaciones externas del equilibrio. 

 
El estudio del desplazamiento del CdP producido cuando el jugador guarda el equilibrio 

sobre un balancín, tampoco muestra diferencias estadísticamente significativas con respecto a 
las medidas realizadas en condiciones estáticas. 

 
Este resultado puede tener dos significados. El primero sería que el SCP mantiene las 

mismas características en su dinámica interna, es decir los mismos patrones multifractales, 
cuando el cuerpo permanece en posición ortoestática sobre una superficie horizontal fija, que 
cuando se encuentra sobre una superficie inestable como es un balancín.  El segundo posible 
significado es que el método DFA no es capaz de aportar valores suficientemente precisos de 
las características (persistencia, antipersistencia) de la oscilación postural cuando se realiza un 
protocolo de registro y análisis como el llevado a cabo en este proyecto.  
 

La presencia de un balancín entre la superficie de la plataforma y los pies de los jugadores 
puede considerarse una perturbación lo suficientemente importante como para que se produzcan 
cambios en la actuación del SCP, por lo que el estudio de este caso puede inclinar la balanza 
hacia la consideración de la falta de robustez estadística del método DFA en señales de 213 
puntos, analizadas en los intervalos de tiempo  descritos en este trabajo, es decir, que el 
protocolo de aplicación de DFA, y el tamaño de las señales registradas en trabajo no alcanzan la 
precisión necesaria para dilucidar el efecto, que es razonable suponer que tiene, la presencia del 
balancín. 

 
La conclusión final de este trabajo es que el método DFA no tiene el potencial de dilucidar el 

efecto sobre el SCP de las intervenciones realizadas en este proyecto, cuando se analizan 
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estabilogramas registrados durante 100 s o menos, y frecuencias de 80 Hz o inferiores, 
aplicando el algoritmo de DFA sobre 40 intervalos de tiempo cuyos tamaños sigan una escala 
logarítmica, y a partir de los cuales se calcule el valor del exponente  en 8 escalas de tiempo. 

 
Perspectivas de futuro. Como perspectivas de futuro en esta línea de investigación 

señalamos el estudio del desplazamiento de CdP mediante estabilogramas registrados con 
frecuencias superiores a 1000 Hz durante al menos 100 s. Para este proyecto tuvimos acceso a 
una plataforma de estabilometría creada en 2002, y actualmente ya existen plataformas capaces 
de registrar 1000 posiciones del CdP por segundo o más. El aumento del número de posiciones 
del CdP registradas aumentará la robustez estadística del método DFA y permitirá saber si 
conociendo con más detalle la trayectoria del desplazamiento del CdP, este tipo de análisis 
sobre su dinámica interna puede permitir objetivar el efecto sobre el sistema de control postural 
de diferentes protocolos de experimentación. También aconsejamos aplicar el algoritmo DFA  a 
un mínimo de 400 escalas de intervalos de tiempo  que sigan una escala logarítmica, a partir 
de las cuales se calculen un mínimo de 8 exponentes de correlación  

 
La interpretación fisiológica del carácter multifractal de la oscilación postural puede llevar a 

establecer dos nuevas hipótesis, que pueden ser estudiadas en un futuro. 
 
 La primera: que la dinámica interna multifractal del SCP consigue una eficaz gestión 

energética de los mecanismos de control postural del cuerpo humano. La existencia de 
diferentes valores del exponente  en función de la escala de tiempo, indica selección en los 
lazos de control postural que son activados: en cortos espacios de tiempo, en los que no hay 
riesgo de pérdida de equilibrio, no se activan los lazos de control postural globales, únicamente 
los locales, lo que implica un ahorro en el consumo energético del cuerpo. A partir de espacios 
de tiempo de 1 s, y en función de las necesidades de la tarea postural, el SCP va poniendo en 
juego lazos de control globales que crean un comportamiento antipersistente en la oscilación 
del CdP. Por tanto, es razonable investigar la hipótesis de que este comportamiento multifractal, 
diferente en función de la escala de tiempo, consigue que el cuerpo economice la energía 
dedicada al mantenimiento del control postural. 
 

La segunda hipótesis plantea una relación entre los valores del tiempo de transición entre 
comportamiento persistente y antipersistente, y la calidad del comportamiento del SCP. Esta 
hipótesis podría ser más específica indicando que una persona con más habilidad en el control 
postural presentaría tiempos de transición más altos.  

 
La unión de ambas hipótesis llevaría a considerar que personas con un SCP más débil 

realizarían un mayor gasto energético para mantener el equilibrio y presentarían tiempo de 
transición más bajos. 
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Anexo A 
 

 

Ejercicios propioceptivos 

 

Los ejercicios propioceptivos que realizaron los jugadores de futbol del grupo experimental 
al inicio de cada entrenamiento y cada partido a lo largo de una temporada están basados en los 
movimientos asociados a los pivotes osteopáticos.   

Los pivotes osteopáticos son conjuntos de zonas articulares o ligamentosas,  específicas de la 
columna vertebral y del miembro inferior, que participan activamente en el equilibrio global del 
cuerpo. Cuando estamos en posición ortostática no estamos totalmente inmóviles, sino que 
nuestro cuerpo presenta una oscilación de entre 1  y 4  alrededor de un punto de equilibro. Este 
punto de equilibro depende de la postura global del cuerpo. A su vez, este punto de equilibrio se 
va desplazando en el tiempo, pues continuamente nuestro cuerpo hace adaptaciones en la 
postura global. Los pivotes osteopáticos participan activamente en este posicionamiento global 
del cuerpo.  

Los pivotes osteopáticos fueron descritos por primera vez por Ceccaldi y Favre (Ceccaldi 
1986). Estos autores desarrollaron un conjunto de test para evaluar la funcionalidad de los 
pivotes osteopáticos. Estos test consisten en el estudio de la biomecánica del movimiento, en 
ellos se pide al sujeto que realice movimientos específicos que permiten diagnosticar el estado 
de cada pivote. A partir de estos movimientos específicos asociados a cada pivote osteopático 
Ceccaldi y Favre desarrollaron un conjunto de movimientos que permiten alcanzar el control de 
los pivotes osteopáticos, denominado técnica de control de los pivotes (COP). 

La técnica COP aumenta la sensibilidad propioceptiva del sujeto, es decir, aumenta las 
informaciones que recibe de sus captores encargados de indicarle la posición de los diversos 
segmentos de su cuerpo. Como resultado, el futbolista en este caso, alcanza un mayor control 
sobre el movimiento de las zonas claves (pivotes osteopáticos) para el equilibro del cuerpo.  
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El entrenamiento propioceptivo basado en la técnica COP fue implantado a partir del 
año1992 en la selección nacional francesa de balonmano, y continúa vigente en la actualidad 
(Favre 1993; Favre 1996; Favre 2000). Esta técnica potencia al máximo los movimientos 
realizados en posición vertical para privilegiar la reacción fisiológica antigravitatoria. 

La aplicación de la técnica COP al mundo del futbol se realiza por primera vez en este 
trabajo de investigación. El futbol al igual que el balonmano requiere una precisión estricta del 
gesto deportivo. La realización de la serie de movimientos de la técnica COP después del 
calentamiento y antes de cada entrenamiento o partido facilita obtener una eficacia en el 
movimiento. 

Los ejercicios de la técnica COP están agrupados en 9 conjuntos de movimientos, 
correspondientes cada uno de ellos a uno de los 9 pivotes osteopáticos del cuerpo. Esta es su 
descripción: 

El pivote ligamentoso del pie: los ligamentos astrágalo-calcáneos. 

Su rol funcional es obtenido con una buena utilización mecánica de los 2 ejes funcionales del 
pie, el eje tibiotarsiano y el eje de Henke.  

El eje tibiotarsiano bimaleolar está orientado hacia abajo y atrás. La técnica COP empieza el 
sujeto de pie, pies en apoyo y juntos. Pasamos de un apoyo bilateral en los talones a ponerse de 
puntillas y vice et versa (6 veces). Realizamos la misma técnica en apoyo unilateral a la derecha 
y después a la izquierda (6 veces en cada apoyo monopodal). 

El eje de Henke modificado, está orientado desde atrás hacia delante, desde fuera hacia 
dentro y de abajo hacia arriba. Empieza desde la parte posteroexterno de la cara posterior del 
calcáneo y se termina a nivel del primer metatarso en su parte 1/3 posterior. La técnica COP 
empieza en la misma posición de pie, pies en apoyo y juntos. Basculamos los pies lateralmente 
y de forma activa y bilateral, en varo y en valgo de los talones (6 veces). Realizamos después lo 
mismo en apoyo unilateral a la derecha y a la izquierda (6 veces en cada apoyo monopodal).   

 

El pivote ligamentoso de la rodilla: ligamentos cruzados. 

La rodilla posee una función de transmisión de presión entre la cadera y el pie. Utilizamos 
ejercicios lentos, con una acción privilegiada de freno del movimiento del cuádriceps. 

El futbolista está de pie, con las manos sobre las rodillas en extensión y hacemos una ligera 
flexión de rodillas (3 veces), los pies en apoyo máximo en el suelo. Realizamos una flexión con 
una rotación externa de las 2 rodillas (3 veces) y con una rotación interna de las 2 rodillas (3 
veces). 

En segunda intención ponemos una rodilla adelante en posición de marcha. Realizamos una 
flexión con una rotación externa de la rodilla más anterior (3 veces) y con rotación interna (3 
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veces). Cambiamos de rodilla y repetimos el mismo ejercicio. 

 

El pivote ligamentoso iliolumbosacro y el pivote articular de la tercera lumbar (L3). 

La pelvis es un conjunto estructural formado por dos iliacos, un sacro y las dos últimas 
lumbares (L4L5). Existe unas relaciones ligamentosas muy estrechas que unen las dos últimas 
vértebras lumbares a los iliacos. Ceccaldi y Favre describen estos dos pivotes como el “vrillage 
lumbar” (es una compresión con torsión de la pelvis sobre un eje vertical antigravitatorio). 

La técnica se ejecuta en posición de pie, los pies juntos. Lanzamos el miembro inferior con 
la rodilla flexionada a 90º y con una aducción máxima posible de la rodilla hacia la otra pierna.  
Asociamos a este movimiento una rotación opuesta de la cintura escapular, para conservar una 
postura estática equilibrada. Estabilizamos esta posición 3 segundos. Seguimos en apoyo 
monopodal y pedimos una extensión del miembro inferior motor y una elevación del brazo 
opuesto en máxima extensión, asociado a una elevación máxima, durante 1 segundo. Se repite 
los 2 movimientos 3 veces y se cambia de apoyo monopodal para realizar el mismo ejercicio 
con la otra pierna. Es importante controlar las diferencias de amplitud de rotaciones pélvicas 
para que sean lo más parecidas en los 2 lados. El ombligo del sujeto no debe moverse durante 
los ejercicios. 

 

El pivote articular de la novena dorsal (D9). 

Es el pivote de la marcha humana y también es uno de los apoyos de la respiración 
abdominal. 

Posición de partida del ejercicio: de pie, sin mover las caderas. Las manos sobre los 
hombros, sin mover la cabeza de su posición inicial, mirada al frente. Pedimos una rotación 
máxima del tronco sobre el eje vertical. Después de una rotación izquierda del tronco, hacemos 
la rotación del tronco a la derecha. Realizamos estos ejercicios 3 veces de cada lado en 
inspiración máxima. 

En un segundo ejercicio pedimos andar utilizando: 

- Una longitud del paso igual a la derecha como a la izquierda. 

- Una  buena rotación durante la disociación de las cinturas escapular y pélvica. 

- Un balance armonioso y de igual amplitud de los miembros superiores. 

 

El pivote articular de la cuarta dorsal (D4). 

En realidad es más justo considerar la unidad funcional vertebral D3D4R4 (La articulación 
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entre la tercera y la cuarta vértebra dorsal con su costilla R4 correspondiente). 

Este pivote permite la rotación de la columna cervical sobre un tronco fijo. Para esta 
maniobra pedimos al sujeto una movilización céfalo-cervical activa en rotación derecha e 
izquierda, sin movimiento parasito de flexión o de inclinación del cuello (3 veces de cada lado). 
A la rotación de la cabeza asociamos una rotación de los ojos en el sentido horario, en un 
sentido y en otro. Los movimientos de rotación de la cabeza no deben generar dolores para su 
buena aplicación. 

 

El pivote articular de la quinta cervical (C5). 

Este pivote controla la inclinación lateral de la cabeza. Las adaptaciones permanentes de la 
columna cervical utilizan mucho este pivote. Los movimientos de este pivote se realizan con 
suavidad. 

Pedimos al sujeto una inclinación lateral máxima de la cabeza. A continuación una flexión 
de la cabeza espirando, seguida de una extensión ligera de la cabeza inspirando. Se repite este 
movimiento 3 veces. Este movimiento se realiza de cada lado. La secuencia se realiza sin forzar 
la inclinación y la flexión/extensión. 

 

El pivote articular de la segunda cervical (C2). 

El pivote vertebral de C2 garantiza el movimiento disociado de la cabeza y del cuello. 

Para este movimiento se utilizan las extremidades del dedo anular de cada mano. Las 
situamos detrás de la rama vertical de la mandíbula, en contacto con la espina estiloides 
occipital. Se abre y se cierra la boca varias veces seguidas. A cada apertura se empuja 
ligeramente con el dedo anular. Esta técnica se realiza en 9 posiciones de la cabeza: 

- Cabeza en máxima flexión. 

- Cabeza en máxima extensión. 

- Cabeza en inclinación a la derecha. 

- Cabeza en inclinación a la izquierda. 

- Cabeza en flexión con una inclinación derecha. 

- Cabeza en extensión con una inclinación izquierda. 

- Cabeza en flexión con una inclinación izquierda. 

- Cabeza en extensión con una inclinación  a la derecha. 
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- La última maniobra se realiza con la cabeza en posición neutra. 

Realizar esta técnica en las 9 posiciones descritas permite regular la tonicidad de los 
músculos pterigoideos laterales y situar la articulación occipitocervical (Occ-C1) en una buena 
posición.  

 

El pivote ligamentoso de la esterno-clavicular (EC). 

El pivote EC permite unir el hombro al esternón. Ayuda al miembro superior a tener un 
movimiento armonioso durante la marcha.  

La técnica se realiza de pie con los pies juntos. Se realiza un balanceo armonioso, asimétrico 
y máximo de los dos miembros superiores (3 veces de cada lado). Se asocia a esta maniobra 
una flexión de la cabeza y después una extensión. En la misma posición de partida el futbolista 
pone sus brazos en cruz y realiza una rotación interna de un brazo y externa del otro (3 veces de 
cada lado). Se asocia esta maniobra con una rotación ligera de la cabeza a los dos lados (3 veces 
de cada lado). 
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Anexo B 
 

 

Tratamiento de los pivotes osteopáticos 

 

Los pivotes osteopáticos se encargan de posicionar un grupo de vertebras  con respecto a 
otro grupo superior o inferior. Por ejemplo: el pivote de la vértebra novena dorsal (D9) se 
encarga de posicionar el grupo vertebral entre la cuarta y la novena dorsal (de D4 a D9) sobre el 
grupo vertebral que va de la decima dorsal hasta la segunda lumbar (de D10 a L2). Por un lado, 
si uno de los pivotes osteopáticos no realiza correctamente su función esto conduce a un 
posicionamiento de un grupo de vertebras que hace aumentar las oscilaciones del centro de 
presión (CdP), lo cual dificulta el trabajo del SCP. Esta situación lleva a un mayor gasto de 
energía en nuestro cuerpo para mantener el equilibrio. También puede ser un motivo para la 
aparición de esquemas de contracturas musculares, procesos de inflamación, tendinitis y 
agujetas de compensación. Por el otro lado, el correcto funcionamiento de los pivotes 
osteopáticos favorece la eficaz actuación del SCP. 

Los 9 pivotes osteopáticos están divididos en pivotes articulares y pivotes ligamentosos: 

- Pivote ligamentoso del pie. 
- Pivote ligamentoso de la rodilla. 
- Pivote ligamentoso iliolumbosacro. 
- Pivote articular de la tercera vértebra lumbar. 
- Pivote articular de la novena vértebra dorsal. 
- Pivote articular de la cuarta vértebra dorsal. 
- Pivote articular de la quinta vértebra cervical. 
- Pivote articular de la segunda vértebra cervical. 
- Pivote ligamentoso de la articulación esterno-clavicular. 
 

El tratamiento realizado para mejorar el funcionamiento de cada pivote osteopático es el 
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siguiente: 

Ajuste selectivo sobre el pivote ligamentoso del pie: 

El sujeto se sitúa en posición decúbito dorsal. Se realizan 3 maniobras específicas para la 
articulación astrágalo-calcánea. 

- La movilización helicoidal de la articulación de Chopart: el terapeuta realiza un 
movimiento del antepie sobre la parte posterior del pie dibujando una forma de ocho en el aire. 
El gran eje de este ocho virtual es perpendicular a la orientación de las superficies articulares de 
la zona posterior de la articulación de Chopart. La movilización realiza un bucle supero-externo 
y después un bucle ínfero-interno. El terapeuta recrea así la función del antepie sobre la parte 
posterior del pie del futbolista cuando anda. Esta  maniobra se realiza para cada pie. 

- El ajuste selectivo sobre la articulación antero-interna astrágalo-calcánea: se trata de un 
movimiento con tracción sobre el calcáneo asociado a un impacto directo localizado sobre la 
parte antero-interno de la cabeza del astrágalo. La maniobra se repite 6 veces. 

- El ajuste selectivo sobre la articulación postero-externa astrágalo-calcánea: se trata de un 
movimiento con tracción sobre el calcáneo asociado a un impacto directo localizado debajo de 
la maléola externa a nivel de la articulación astrágalo-calcánea posterior. La maniobra se repite 
6 veces. 

 

Movilización selectiva sobre el pivote ligamentoso de la rodilla:  

El sujeto se sitúa en posición decúbito dorsal. Se movilizan los dos compartimentos de la 
rodilla en la misma secuencia gestual. 

- Para el compartimento interno del pivote de la rodilla derecha, el terapeuta se posiciona a la 
derecha del futbolista. Realiza una flexión máxima de la pierna sobre el abdomen y de la tibia 
sobre el muslo. Se asocia una rotación externa de la pierna a una abducción de la pierna sobre el 
muslo para abrir el compartimento interno. En un segundo tiempo, se pone la pierna en 
semiflexión (60º) y después se realiza una extensión progresiva hasta llegar a la extensión 
completa con un  apoyo en la cara anterior de la rodilla y una puesta en tensión en rotación 
interna del pie sobre la pierna. Se repite esta maniobra 6 veces. 

- Para el compartimento externo del pivote de la rodilla izquierdo, el terapeuta se queda a la 
derecha del futbolista. Se realiza la misma maniobra pero en la pierna izquierda. Se repite el 
mismo gesto 6 veces. 

- Después nos ponemos al lado izquierdo del sujeto para hacer el compartimento interno de 
la rodilla izquierda y el compartimento externo de la rodilla derecha. 
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Movilización selectiva sobre el pivote ligamentoso iliolumbosacro y el pivote articular 

de la tercera lumbar: 

Con esta movilización se corrige el vrillage lumbar mediante una normalización de los 
grupos musculares tónicos de esta zona. En esta técnica el futbolista hace un trabajo activo.  

- El sujeto se sitúa en decúbito lateral derecho. El miembro inferior derecho está estirado y el 
miembro inferior izquierdo doblado a 90º y apoyado sobre la camilla. Se pide al futbolista que 
intente dirigir su hombro izquierdo hacia la camilla en 3 espiraciones, mientras se le ayuda con 
una mano a rotar un poco más. 

- El sujeto se pone después boca arriba, con la mano derecha fijada a la camilla. Se pide una 
rotación de la pelvis hacia la izquierda, de manera que el peso esté sobre el glúteo izquierdo. La 
pierna izquierda se queda estirada y la derecha se dobla a 90º. Se pide al futbolista que levante 
la rodilla hacia el techo de la habitación contra la resistencia de nuestra mano. Durante las 
espiraciones sucesivas ayudamos a la torsión de la pelvis con un apoyo firme sobre la rodilla 
derecha. 

 

Ajuste selectivo sobre el pivote articular de la novena vértebra dorsal: 

El sujeto se posiciona en decúbito dorsal. Se pide al futbolista que coja su cabeza con las dos 
manos cruzadas detrás de su nuca, sus codos en aducción moderada. Se pone un contra apoyo 
con nuestra mano en la zona de la novena dorsal (D9) y creamos una flexión de la parte alta de 
las dorsales. Durante la espiración del sujeto, imprimimos una compresión vertical rápida  para 
ajustar la zona.  

 

Ajuste selectivo sobre el pivote articular de la cuarta vértebra dorsal: 

En este pivote se realizan dos técnicas que se complementan. 

- En la primera técnica de ajuste, el sujeto se sitúa en posición decúbito plano con la cabeza 
girada hacia la derecha, para obtener la máxima apertura en la convexidad dorso-cervical. 
Realizamos un impulso vertical sobre la articulación que se encuentra entre la tercera y la 
cuarta vértebra dorsal (D3-D4) a la izquierda. 

- En la segunda técnica el sujeto se posiciona en decúbito dorsal. El futbolista coge su cabeza 
entre sus manos cruzadas para poner de nuevo el segmento dorsal en flexión. El terapeuta como 
en la maniobra anterior se apoya sobre los codos del sujeto para realizar un ajuste durante la 
espiración del futbolista.  

Estas dos maniobras sucesivas  facilitan el posicionamiento funcional de la cabeza en 
posición vertical. 
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Ajuste selectivo sobre el pivote articular de la quinta vértebra cervical: 

El futbolista se sienta sobre la camilla de tratamiento. El terapeuta se sitúa por delante y 
lateralmente a 45º. Se pide al futbolista que realice una inclinación lateral de su cabeza, 
mientras una mano del terapeuta está sobre la apófisis transversa de la quinta vértebra cervical 
(C5). La otra mano apoyada en la cara lateral de la cabeza, del otro lado de la inclinación. La 
oreja del sujeto está apoyada en la palma del terapeuta. El movimiento es un ajuste específico 
asociado a una ligera acentuación de la inclinación cefálica, con una inclinación lateral de C5 
inducida por la mano que está en la apófisis transversa de C5. A continuación se realiza el 
mismo ajuste con inclinación lateral de la cabeza del otro lado. 

 

Ajuste selectivo sobre el pivote articular de la segunda vértebra cervical: 

El ajuste del pivote de la segunda vértebra cervical (C2) guarda relación con un trabajo 
propioceptivo de los músculos suboccipitales en relación con la oculomotricidad. 

El sujeto se sienta sobre la camilla. A continuación el terapeuta sitúa pasivamente la cabeza 
del futbolista según diferentes planos ortogonales del espacio: 

- Plano frontal: cabeza en flexión y en extensión. 
- Plano sagital: cabeza en inclinación derecha e izquierda. 
- Plano horizontal: cabeza en rotación derecha e izquierda. 
 
Se realizan estos posicionamientos 6 veces de cada lado. A cada vuelta a la posición normal, 

el terapeuta realiza un ligero impulso pasivo para corregir el pivote C2. Este impulso se realiza 
con el diente de C2 en posición vertical, para conservar una verticalidad de la cabeza con 
respecto a la lordosis fisiológica de la columna cervical. 

 

Movilización selectiva sobre el pivote ligamentoso de la articulación esterno-clavicular: 

Esta maniobra consiste en una técnica miotensiva que moviliza el conjunto articular de la 
cintura escapular. Mediante contracciones musculares activas y isométricas del paciente, se 
obtiene una liberación del opérculo cervico-escapular.  

- El sujeto está sentado sin apoyo podal. El terapeuta pasa su brazo por debajo del hombro 
derecho del futbolista y mantiene firmemente la porción lateral externa derecha de su cabeza 
con un apoyo auricular de la palma de la mano. Con la mano izquierda coge la muñeca derecha 
del futbolista. A continuación realiza un empuje sobre la cabeza del futbolista mientras le pide 
que ofrezca resistencia a este movimiento. 

- El sujeto sigue sentado sobre la camilla y el terapeuta también mantiene su posición. Pide 
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al  futbolista que realice una tracción de su muñeca derecha hacia fuera, y mientras, el terapeuta 
ofrece resistencia a este movimiento.  

- Partiendo de la misma posición, se realizan conjuntamente las dos movimientos 
previamente descritos. 

- Partiendo de la misma posición, en esta ocasión es el futbolista quien de forma activa 
empuja su cabeza hacia la derecha mientras el terapeuta ofrece resistencia. 

A continuación se realizan estas cuatro movilizaciones del lado contrario. 

Estas movilizaciones producen una liberación de la zona cervico-dorsal.  
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Anexo C 
 

 

Técnica de normalización articular global (NAG) 

 

NAG es una técnica articulatoria que tiene como fin  normalizar cada sector de la columna 
vertebral. La técnica NAG consigue recuperar una homeostasia correcta del cuerpo después de 
un esfuerzo deportivo. Los orígenes de esta técnica se encuentran en los inicios de la 
Osteopatía, de los osteópatas Littlejohn y Werham, y su desarrollo y definición corrió a cargo 
de los osteópatas e investigadores Ceccaldi y Favre (Favre 2004).  

En el presente proyecto de investigación está técnica ha sido aplicada a un grupo de 
futbolistas juveniles y cadetes en 6 ocasiones a lo largo de una temporada, siguiendo un orden 
preciso para alcanzar su máxima eficacia. La descripción y el orden de las maniobras es el 
siguiente: 

 
Presión torácica alta en posición decúbito dorsal. 

 

El sujeto se tumba sobre la camilla y el terapeuta, de pie, se sitúa a la cabeza del sujeto. 
Apoya sus eminencias tenarias sobre las zonas subclaviculares y pone sus pulgares en contacto 
con las articulaciones esternocostales altas del futbolista. El terapeuta mantiene sus codos 
estirados y transfiere su peso cuando el futbolista espira, y relaja durante el tiempo inspiratorio.  

 
Acción ortosimpática desde la segunda vértebra lumbar hasta la segunda vértebra 

dorsal (L2-D2) 
 
El sujeto se sitúa en posición decúbito prono. El terapeuta se sitúa a su izquierda y pide al 

paciente que gire su cabeza hacia él. El terapeuta pone su eminencia tenaria derecha sobre los 
ángulos costales situados por fuera de las masas musculares espinales a nivel dorso-lumbar del 
futbolista y realiza un desplazamiento de su peso hacía el centro de la columna vertebral 
durante la espiración del sujeto. A continuación, repite esta presión a nivel dorsal-medio y 
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finalmente a nivel dorsal-superior. En todas las ocasiones la maniobra se realiza acompasada 
con el ritmo respiratorio del sujeto: presionando en espiración y relajando el apoyo en 
inspiración. 

  
El terapeuta intercambia la posición de sus manos, poniendo ahora su eminencia tenaria 

izquierda sobre las masas musculares espinales y recorre los mismos puntos, esta vez en sentido 
inverso, aplicando cada vez su peso. 

 
El terapeuta realiza la tercera fase, que se corresponde con una repetición de la primera serie 

de presiones. Es decir, vuelve a intercambiar la posición de sus manos y el sentido es de abajo 
hacia arriba de la columna vertebral. 

 
Hemipelvis derecha en decúbito. 

 

El sujeto en posición decúbito dorsal. El terapeuta se sienta en la camilla de tratamiento y 
coge con la mano derecha el muslo del jugador y lo desplaza creando una flexión total de la 
rodilla derecha. A continuación imprime una rotación al miembro inferior derecho del sujeto, 
con punto de rotación en la cadera derecha. El desplazamiento del muslo describe un círculo 
amplio en el espacio en el sentido anti horario, para ir en contra del vrillage fisiológico de la 
pelvis. A este gesto une la participación de la mano izquierda, que se sitúa primero a nivel de la 
sacro-ilíaca derecha para controlar el movimiento en esta zona, y después a nivel de las apófisis 
transversas de las vértebras lumbares derechas, para tener información también de esta zona. 

 
Hemiescapular derecho en decúbito. 

 

El sujeto en posición decúbito dorsal. El terapeuta se sitúa a la derecha del sujeto y toma el 
miembro superior derecho haciendo una extensión del codo con su mano derecha. Su mano 
izquierda controla el hombro derecho del futbolista. A continuación sitúa el miembro superior 
derecho a 45  con respecto al cuerpo y comienza un movimiento alterno de tracción y de 
empuje axial. Repite esta maniobra situando el miembro superior derecho a 90 , y finalmente 
135 . 

 
Hemiescapular izquierdo en decúbito. 

 

Esta maniobra es similar a la anterior, realizada esta vez sobre el miembro superior 
izquierdo.  

 
Hemipelvis izquierda en decúbito. 

 

Se realiza la misma maniobra descrita para la pelvis a la derecha, invirtiendo esta vez los 
parámetros izquierdo y derecho. La maniobra del muslo izquierdo también se invierte: se hace 
en el sentido horario. 

 
 
Recrear la lordosis cervical en decúbito. 

 

Con esta maniobra se restablece la lordosis fisiológica del sujeto.  
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El futbolista se sitúa en decúbito dorsal. El terapeuta se sitúa a la cabeza del sujeto. Con sus  
dedos medio y anular de cada mano, coge las cervicales medias inferiores del futbolista y se 
prepara para realizar un movimiento en 4 fases:  

- Tracción hacia arriba hasta despegar la cabeza del sujeto del plano de la camilla.  
- Sin apoyo occipital en la camilla, realiza una tracción de la cabeza hasta obtener una 

tensión importante en la zona cervical que no  provoque dolor al sujeto. 
- Continuando sin apoyo occipital en la camilla, relaja la tracción de la cabeza. 
- Finalmente deja reposar la cabeza del futbolista en la camilla. 
Repite este movimiento en 4 fases, un total de 3 veces. 
 
Acción específica sobre la región occipito-cervical (Occ-C1-C2) en decúbito. 

 

El sujeto está en posición decúbito dorsal y el terapeuta a su cabeza. El terapeuta apoya sus 
dos antebrazos en la camilla, los codos en aducción y su cabeza en máxima flexión. Coge 
apoyo con las yemas de los dedos medio y anular de las dos manos sobre la parte occipital de la 
nuca del futbolista, entre las inserciones de los músculos esternocleidomastoideos; y realiza un 
movimiento de flexión, firme y suave a la vez, de las falanges, estirando así la región occipito-
cervical del futbolista. 

 
Control del pivote esterno-clavicular (EC) en decúbito. 

 

El sujeto está en posición decúbito dorsal y el terapeuta se sitúa a su derecha, a la altura de 
su cintura escapular. Recoge el miembro superior derecho del futbolista y lo estira. Realiza una 
elevación vertical del brazo, asociando un control palpatorio con su mano derecha sobre las 
diferentes articulaciones esterno-costales altas y esterno-claviculares. 

 
En la segunda fase el terapeuta se sitúa la izquierda del sujeto, y realiza la misma 

movilización esta vez sobre el miembro superior izquierdo. 
 
Rolling Technic a la izquierda en procúbito. 

 

El sujeto está en posición procúbito con su cabeza girada a la derecha. El terapeuta se sitúa a 
su izquierda, perpendicular a su pelvis. Fija con la mano izquierda la articulación coxofemoral 
del lado izquierdo. Sitúa la mano derecha sobre la parte interna de la rodilla izquierda, la 
flexiona a  90º y  realiza una rotación externa de la cadera, hasta que el movimiento levante el 
complejo de los glúteos del lado opuesto.  

 
El terapeuta mantiene la rotación externa de la cadera con la mano derecha, mientras con la 

mano izquierda realiza una serie de impulsos de empuje a diferentes niveles de la charnela 
dorso-lumbar. 

 
Esta maniobra movilizadora relaja la zona dorso-lumbar, la hemipelvis izquierda y la 

articulación de la cadera izquierda. 
 
Four Joints Technic a la izquierda en procúbito. 

 

Esta técnica moviliza cuatro articulaciones: subastragalina, tibiotarsiana, rodilla y  
coxofemoral.  
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El sujeto está en posición procúbito con su cabeza girada hacia la derecha. El terapeuta se 

sitúa a la izquierda del sujeto. Coge con su mano derecha el pie izquierdo del futbolista a nivel 
del mediotarso, y controla con un apoyo proximal del pulgar el cuboideo. Realiza un 
movimiento helicoidal del pie sobre sus ejes funcionales, que provoca un apoyo rotatorio 
tangente del plato tibial sobre los cóndilos femorales y una rotación asociado del fémur sobre la 
articulación coxofemoral correspondiente.  

 
Hemitorax izquierdo en procúbito. 

 

El sujeto está en posición procúbito con la cabeza girada hacia la izquierda. El terapeuta 
coge el brazo izquierdo del futbolista por debajo del hombro dejando colgar el codo a 90º. Su 
mano izquierda reposa sobre el hombro izquierdo del futbolista. El movimiento consiste en una 
rotación del hombro, y en una palpación con la mano derecha mediante apoyos sucesivos sobre 
las apófisis transversas opuestas de las vertebras cervicales bajas y dorsales, así como las 
articulaciones costovertebrales correspondientes. Los movimientos de ambas manos están 
coordinados, de forma que los apoyos y el movimiento del brazo se realizan en armonía 
funcional. 

 
Rolling Technic a la derecha en procúbito. 

 

Esta maniobra es similar a la técnica Rolling Technic previamente descrita,  esta vez  
realizada en la zona dorso-lumbar derecha.  

 
Four Joints Technic a la derecha en procúbito. 

 

Esta maniobra es similar a la técnica Four Joints Technic previamente descrita,  esta vez  
realizada en la zona pierna derecha.  

 
Hemitorax derecho en procúbito. 

 

Esta maniobra es similar a la movilización del hemitorax izquierdo previamente descrita,  
esta vez  realizada en el hombro derecho.  

 
Báscula del sacro en procúbito. 

 

La maniobra consiste en movilizar el sacro. 
El sujeto se posiciona en procúbito y el terapeuta se sitúa del mismo lado que su mano 

movilizadora. Con la mano elegida tomamos contacto con la punta del sacro del sujeto entre la 
eminencia tenaria y la hipotenaria. El terapeuta apoya su peso sobre la zona de contacto, 
realizando un balanceo para así pivotar el sacro sobre uno de sus ejes transversales. El 
relajamiento se opera cuando el terapeuta quita el peso.  

 
Gran maniobra en decúbito. 

 

El sujeto se posiciona en decúbito supino y el terapeuta se posiciona a sus pies. Coge la 
articulación tibiotarsiana con una toma bimanual. Utiliza el miembro inferior en extensión para 
imprimir un movimiento de empuje y tracción, según el eje longitudinal del cuerpo del sujeto. 
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Este movimiento transmite desde el pie hasta la región occipital una fuerza de compresión y de 
tracción que permite al terapeuta evaluar el estado estructural del futbolista.  

 
Gran maniobra en procúbito. 

 

El sujeto se posiciona en decúbito prono y el terapeuta se posiciona a sus pies. En esta 
posición sitúa la cabeza del sujeto del lado opuesto a la pierna que va a movilizar. Ejerce la 
misma fuerza de empuje/tracción para descomprimir la columna vertebral.  

 
Maniobras sentadas.  

 

El sujeto está sentado con los brazos cruzados atrapando sus hombros con las manos. El 
terapeuta se sitúa detrás del futbolista y le abraza. El futbolista permanece pasivo y el terapeuta 
realiza una maniobra que consiste en crear una flexión global del cuerpo del futbolista, seguida 
de una extensión máxima. Esta maniobra se realiza sin movimientos bruscos, buscando la 
descompresión global de la columna vertebral del futbolista. 
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Anexo D 
 
 

Test posturales para la objetivación de un problema 

de Actividad Tónica Postural (ATPO) 
 

 

 
En este Anexo se presenta la descripción de los cuatro test que se han realizado para 

establecer el diagnóstico postural de los futbolistas. Estos test han de realizarse sin que existan 
perturbaciones sonoras, ni lumínicas. Los cuatro test han sido elegidos por su simplicidad y su 
fácil ejecución. Este Anexo finaliza mostrando cómo se realiza la objetivación de problemas de 
ATPO utilizando estos test. 

 
 

Test de convergencia de Baron. 
 
Es un examen de convergencia visual de las fibras lentas de los músculos que posicionan los 

globos oculares. 
 
El sujeto se sitúa de pie, con los pies descalzos, y coloca sus pies separados 30º en la parte 

distal y los talones próximos entre sí, tal y como muestra la figura D.1. 
 
 

 

 

 
Figura D.1: Posición de los pies para el test de convergencia de Baron 

 
El terapeuta se sitúa de frente al sujeto y le pide mire la punta del lápiz que va a acercar hacia 
él. El terapeuta coloca la punta del lápiz a 30 cm frente a los ojos del sujeto y lo aproxima 
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lentamente hasta acercarlo a 10 cm de sus ojos. 
 
 

El test es normal si los ojos convergen a la vez, tal y como muestra la fotografía del panel 
superior figura D.2. El test da positivo si un ojo converge con retraso o no converge, tal y como 
muestra la fotografía del panel inferior de la figura D.2 

 
 

 

 

   
 

 

 

 
Figura D.2: Resultados del test de convergencia de Baron. 

 
El test de convergencia de Baron tiene un interés clínico, porque permite evidenciar la 

variabilidad de la repartición del tono muscular en casos de problemas de ATPO. 
 
 

Test de desviación de los índices modificado 
 
Este test permite evaluar la coordinación de las informaciones transmitidas por: el sistema 

laberíntico, el sistema oculomotor y  los sistemas musculares tónicos abductores/aductores de los 
miembros superiores. 

El sujeto se sitúa de pie, con los pies descalzos, y coloca sus pies separados 30º en la parte 
distal y los talones próximos entre sí, tal y como muestra la figura D.1. Pedimos al jugador que 
eleve los brazos hacia delante hasta la horizontal y que dirija su mirada hacia una referencia 
visual vertical durante 30 s. A continuación le pedimos que cierre los ojos y observamos su 
oscilación postural. Tenemos en cuenta que cuando se cierra los ojos existe una oscilación 
anteroposterior, y después se observa una lateropulsión del cuerpo. Estos son movimientos de 
recuperación normales del cuerpo para no caerse tras perder la información visual. 

 
Los resultados que se pueden encontrar a continuación son de dos tipos: 
- El sujeto no mueve los dedos de la posición inicial y el eje bipupilar se queda horizontal al 

suelo. En este caso el resultado del test indica normalidad. Se muestra un ejemplo en el panel 
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izquierdo de la figura D.3. 
- El eje bipupilar se inclina a un lado, o uno brazo aumenta su tono más que el otro 

produciendo que ambos brazos no estén al mismo nivel. En este caso el test da positivo. Se 
muestra un ejemplo en el panel derecho de la figura D.3. 
 

Por último señalar que no se trata del test de Romberg, con el que en ocasiones se confunde. 
 

 
 

 
Figura D.3: Resultados del test de desviación de los índices modificado. 

 

Test de Fukuda 
 
Este test pone en evidencia las derivas laterales cuando se realiza con los ojos cerrados un 

movimiento dirigido hacia el frente. 
 
Para este test se marcan en el suelo referencias angulares de 30º alrededor del sujeto. El sujeto 



 122 

realiza el test con los pies descalzos. Se le pide que mire al frente y eleve de manera alterna cada 
rodilla, como si caminara pero sin avanzar, llevando un ritmo según el cual transcurra algo menos de 
un segundo entre el movimiento de una pierna y la otra. A continuación le pedimos que cierre los ojos 
mientras continúa realizando este movimiento. Observamos su movimiento durante 30 s. 

El test se repite pidiendo al jugador que rote la cabeza hacia un lado. Y luego se vuelve a repetir 
con su cabeza rotada hacia el otro lado. Esta posiciones corresponden a los dibujos marcados como 1 y 
3 en la figura D.4. De esta manera es posible observar la influencia del reflejo nucal. En los test 
realizados con rotación de la cabeza, un sujeto normal aumenta el tono de los miembros superiores y  
compensar con un cambio en el tono de los miembros inferiores. 

 

                               
Figura D.4: Ilustración del posicionamiento para el test de Fukuda. 

 
El resultado del test se evalúa de la siguiente manera: 
- El test indica que el funcionamiento de la actividad tónica postural es normal si al final de cada  

movimiento realizado durante 30 s el jugador ha girado su cuerpo entre 0º y 30º.  
- El test da positivo cuando la rotación del futbolista está entre 30º y 90º. 
 

 

Test de marcha  
Este test pone en evidencia las derivas laterales de los miembros inferiores al caminar hacia 

delante y hacia atrás con los ojos cerrados, y evalúa de manera dinámica la tonicidad de los 
miembros inferiores en relación con el tronco.  

El sujeto se sitúa de pie, con los pies descalzos, y coloca sus pies separados 30º en la parte distal 
y los talones próximos entre sí, tal y como muestra la figura D.1. Pedimos al jugador que eleve los 
brazos hacia delante hasta la horizontal y que dirija su mirada hacia una referencia visual vertical 
durante 30 s. A continuación le pedimos que cierre los ojos y de dos pasos al frente y después 
vuelva sobre sus pasos hasta la posición inicial, después le pedimos que repita esta secuencia 
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cuatro veces más.  
 
Las informaciones que provienen de los captores cutáneo-plantares transmiten las presiones del 

suelo. Las informaciones que provienen de los propioceptores de Ruffini situados en los 
ligamentos de las articulaciones tibioperoneo astragalinas, de la rodilla, de la cadera y de las 
articulaciones iliolumbosacras, dan los valores angulares entre los segmentos corporales. Las 
informaciones que provienen de los propioceptores de los sistemas musculares de los miembros 
inferiores transmiten sus tensiones. La correcta integración de estas informaciones consigue que 
seamos capaces de caminar en línea recta hacia delante y hacia atrás con los ojos cerrados. 

El desplazamiento angular con respecto a la línea de marcha fijada, define los resultados del test: 
- El test indica que la actividad tónica postural es normal cuando el jugador ha girado su cuerpo 

entre 0º y 30º durante la realización de los movimientos del test. 
- El test da positivo cuando el futbolista ha girado su cuerpo entre 30º y 90º con respecto a la 

dirección inicial del movimiento al finalizar el test. 
 

 

Objetivación de un problema de ATPO  
 
 

 

Figura D.5: Problema de convergencia 

 

 
Un mínimo de tres resultados positivos indica un 

problema de ATPO. Por tanto, si al realizar los test de 
convergencia de Baron y de desviación de los índices 
modificados, el sujeto ofrece resultados normales no 
es preciso seguir realizando el resto de los test. 
 

En la figura D.5 se aprecia que el jugador 
converge el ojo izquierdo con retraso. Si el resultado 
es positivo en otros dos test quedaría objetivado su 
problema de ATPO. 

 
Los problemas de ATPO implican un mayor 

consumo de energía por parte del cuerpo para 
mantener el equilibrio postural. En este estudio los 
jugadores que presentaron problemas de ATPO 
fueron reunidos en un mismo grupo para comparar 
sus resultados con los del grupo de control. 
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