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RESUMEN

Introduccién: Se ha sugerido que tanto la imagineria motora (IM) como la
observacion de acciones (OA) son métodos efectivos en el aprendizaje de una
accion motora determinada y para producir un aumento del rendimiento de ciertas
habilidades motoras. Esto se debe a que comparten una base neurofisioldgica
comun en el sistema de las neuronas espejo.

Objetivos: El objetivo del estudio fue determinar si la IM y la OA, combinadas con
un programa de actividad fisica, son mas efectivas en la mejora de las variables
clave en el baloncesto como el salto, la precision y la velocidad.

Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado. Un total de 16 participantes
asintomaticos fueron distribuidos en tres grupos de intervencion diferentes: grupo
placebo (n=5), grupo de IM (n=6) y grupo de OA (n=5).

Resultados: El grupo de OA presentd un aumento en la velocidad (p<0,001;
d=4,53; (p< 0,001, d=5.53), precision (p<0,001, d=3,47) y salto horizontal
(p<0,001, d=0,77). Los cambios en el grupo de IM destacaron mayoritariamente en
el salto horizontal (p<0,001, d=0,51). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de forma posterior a la intervencion.

Conclusiones: La IM y la OA, junto con un programa especifico de entrenamiento
de baloncesto, resultaron ser intervenciones efectivas en la mejora de las diferentes
habilidades estudiadas en la fase temprana del aprendizaje motor.
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INTRODUCCION

La imagineria motora (IM) es un proceso
dindmico en el cual un sujeto simula una accién
mentalmente sin realizar ningn movimiento v,
donde la representacion de la accion especifica es
reproducida de manera interna en la memoria.
Ademaés, se puede dividir en IM cinestésica 0 IM
visual (Decety, 1996). La observacién de acciones
(OA) se define como el proceso a través del cual una
persona se expone a observar de manera visual un
determinado gesto motor, sin realizar ningdn
movimiento, el cual evoca de forma interna una
simulacion del mismo (Gallese et al., 1996; Ge et al.,
2018).

Desde el punto de vista neurofisiologico, ambas
técnicas presentan efectos similares sobre el sistema
nervioso. Se produce una activacion de las neuronas
espejo, situadas en las areas parietal inferior, corteza
premotora y motora primaria, que son clave en la
ejecucion y planificacion del movimiento (Hardwick
et al., 2018). Al imaginar u observar una accion
motora se genera una activacion cerebral similar a la
que se produce con la ejecucién de un movimiento
(Jeannerod, 1994; Kilteni et al., 2018). Esta actividad
neurofisioldgica equivalente justifica el uso de dichas
herramientas desde un punto de vista clinico, y
estudios previos han mostrado su papel en la mejora
de variables fisicas o el aprendizaje motor (Mattar
and Gribble, 2005; Herranz-Gémez et al., 2020).

Los métodos de representacion de movimiento
pueden ser muy Utiles en las poblaciones de
deportistas que han sufrido una lesién que les impida
realizar determinados gestos deportivos. Es posible
gue la IM y la OA puedan mantener las habilidades
motoras durante el periodo de la lesion, consiguiendo
una posible disminucién de los tiempos de
recuperacion y evitando la pérdida de habilidades
deportivas clave como pueden ser la precision, el
salto o la velocidad. Ademas, la combinacion de los
métodos de representacion del movimiento junto con
la realizacion del movimiento de forma real podria
mejorar tanto del rendimiento deportivo como del
aprendizaje de un determinado gesto motor en
deportistas noveles (Jeannerod, 1995; Munzert et al.,
2008).

El objetivo principal de este estudio fue observar
si la IM y la OA, en combinacién con el ejercicio,
pueden producir un efecto sobre variables
funcionales criticas para el deporte de baloncesto en
comparacion con una intervencion placebo. El
objetivo secundario fue evaluar las diferencias entre
ambas herramientas.

METODOS

Disefio del estudio

Realizamos un ensayo clinico aleatorizado simple
ciego, planificado y realizado de acuerdo con los
requisitos de la declaracion CONSORT (Schulz et al.,
2010). El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica para la Investigacion Biomédica de la
Universidad CEU-Cardenal Herrera (NUmero de
aprobacion: CEI20/004).

Participantes

Se reclutd6 una muestra de 16 voluntarios
asintomaticos de la Comunidad Valenciana entre
enero de 2019 y marzo de 2020. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: (a) individuos
asintomaticos y (b) hombres y mujeres 18 a 65 afios.
Los criterios de exclusién fueron: (a) conocimiento
de las técnicas de representacion del movimiento (IM
y OA), (b) cualquier tipo de enfermedad neurolégica
0 patologia musculoesquelética del miembro superior
y/o inferior y (e) deportistas que jueguen al
baloncesto de manera profesional en el momento de
su participacion en el estudio. Todos los datos fueron
registrados en el centro universitario CEU Cardenal
Herrera de Alfara del Patriarca (Valencia).

Todos los participantes recibieron una explicacion
sobre los procedimientos del estudio, los cuales
fueron planificados de acuerdo a las normas éticas de
la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos los
participantes antes de su inclusién en el estudio.

Aleatorizacion

La aleatorizacion se realiz6 empleando una tabla de
secuencia aleatoria generada con un disefio de 3
bloques equilibrados (GraphPad Software, Inc., CA,
USA). Un investigador independiente gener6 la lista
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de aleatorizacién y un miembro del equipo de
investigacion que no participd en la intervencién ni
en la evaluacion de los participantes se encargd de la
aleatorizacién. Los participantes incluidos se
asignaron a uno de los tres grupos mediante la lista
de secuencia aleatoria, garantizando asi la ocultacién
de la asignacién.

Cegamiento

Las evaluaciones e intervenciones fueron
realizadas por investigadores diferentes. El evaluador
estaba cegado a la asignacién del participante en el
momento de las mediciones y registro de los datos,
por lo cual no supo en ningln momento la
intervencién que habia recibido cada participante. Se
pidi6 a los participantes que no hicieran ningln
comentario al investigador que realizaba las
mediciones.

Intervenciones

Grupo placebo

Los participantes del grupo placebo (GP)
realizaron un programa de entrenamiento de
baloncesto que incluy6 diferentes ejercicios dirigidos
a obtener una mejora en algunas habilidades del
baloncesto, incorporando ejercicios de velocidad, con
y sin bote de bal6n, salto vertical y precision en tiros
libres. Todas las sesiones fueron dirigidas por un
fisioterapeuta para guiar en la correcta ejecucion de
los ejercicios.

El primer ejercicio, de velocidad, consistié en
realizar un recorrido de un lado a otro de la pista,
tomando como referencia el semicirculo de la linea
de triples, realizando dicho recorrido en el menor
tiempo posible. Realizaron 4 repeticiones, dos sin
bal6n y dos combinando la accion de correr con la de
botar la pelota. El segundo ejercicio, de precision,
consistio en realizar 10 tiros a canasta desde la
posicion de tiro libre. El tercer ejercicio, de salto, se
basd en ejecutar tres saltos verticales consecutivos
con el objetivo de alcanzar la maxima altura posible.
Entre cada uno de los ejercicios el participante
observo un video placebo, en el que se representaban
escenas sin agentes humanos.

Grupo de imagineria motora

Los participantes del grupo de IM realizaron una
primera fase de entrenamiento idéntica a la del GP,
en la que realizaron los ejercicios de baloncesto de
manera activa.

Ademas, posteriormente realizaron una segunda
fase que consistié en un entrenamiento de IM. Se
llev6 a cabo una intervencion basada en IM
cinestésica en primera persona, en la que cada
participante se imaginaba a si mismo realizando los
mismos ejercicios del protocolo de entrenamiento
ejecutado anteriormente, sintiendo cada uno de los
gestos motores realizados, involucrando asi el
sistema somatosensorial. Todas las actividades de IM
fueron guiadas por el fisioterapeuta durante 1 minuto.

Grupo de observacidn de acciones

Los participantes del grupo de OA realizaron una
primera fase idéntica a la del GP, es decir, realizando
los ejercicios del entrenamiento de baloncesto de
manera activa.

Posteriormente, realizaron una segunda fase de
entrenamiento basado en la OA, empleando una
perspectiva en tercera persona. Los participantes
visualizaron un video, en el que otra persona
realizaba cada uno de los ejercicios del protocolo de
entrenamiento ejecutados anteriormente.

Procedimiento

Después de dar su consentimiento para participar
en el estudio y antes del comienzo de la intervencion,
los participantes recibieron un conjunto de
cuestionarios, incluyendo informacion
sociodemografica, asi como la evaluacion del nivel
de actividad fisica y capacidad de generar imagenes
motoras mentales.

Una vez se completd dicha evaluacion, se realizo
la evaluacion pre-intervencion. Los participantes
realizaron una Unica sesion de intervencion segun el
grupo al que fueron asignados. Al finalizar la
intervencién, se realiz6 la evaluacion post-
intervencién. En las evaluaciones se cuantificd la
capacidad de precision en los tiros libres, de salto
horizontal y velocidad con o sin bote de balon.
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Variables

Variables principales

Velocidad. EI T-Test se empleé para evaluar la
velocidad y la agilidad, puesto que involucra el
cambio direccional. Se utiliza un circuito en forma de
T, delimitado por puntos de referencia del campo de
baloncesto: (1) linea de medio campo, (2) punto
central de la linea de tiros libres, (3) lado derecho de
la linea de tiros libres, (4) lado izquierdo de la linea
de tiros libres. Primero se realiza el recorrido
corriendo y, después, incorporando la accion de botar
el balén, incluyendo asi su capacidad de
coordinaciéon. Se pidi6 a los participantes que
realizaran el recorrido en el menor tiempo posible. Se
evalué el tiempo que cada participante tardé en
realizar el recorrido.

Precision. La precision se evalué mediante la
prueba de 10 tiros libres. Cada participante efectud
10 tiros libres de forma consecutiva desde la posicién
del centro de la linea que corresponde a este punto.
Se cuantifico la cantidad de aciertos.

Salto horizontal. Se evalué la capacidad de salto
en el eje horizontal. Los participantes se situaron en
una linea utilizada como referencia del punto inicial.
A continuacion, con los pies alineados realizaron un
salto horizontal, con el objetivo de alcanzar la mayor
distancia posible respecto al punto inicial. El
evaluador, empleando una cinta métrica, evalud la
distancia entre el punto inicial (linea de referencia) y
el punto final (posicion del talén del pie que hubiera
guedado posterior respecto al contralateral). Se
realizaron 3 saltos consecutivos con un descanso
entre ellos para evitar el efecto de la fatiga,
registrando la repeticion en la que la distancia fuera
mayor.

Variables basales

Nivel de actividad fisica. El nivel de actividad
fisica se evalu6 empleando el cuestionario The
International  Physical  Activity  Questionnaire
(IPAQ), que ha mostrado validez aceptable en
aquellos estudios que miden la actividad fisica total.
Se subdivide en actividades fisicas intensas o
moderadas, caminar e inactividad, y clasifica a los

participantes en tres grupos en funcién de su nivel de
actividad fisica (alto, moderado y bajo/sedentario)
(Roman-Vifias et al., 2010).

Capacidad de generar imégenes motoras
mentales. La capacidad de imaginacidn se cuantifico
mediante el cuestionario The Movement Imagery
Questionnaire-Revised (MIQ-R). Consta de 4
movimientos repetidos en dos dominios (visual y
cinestésico). Los participantes evaluaron la dificultad
o facilidad de visualizar/sentir las imagenes motoras
en una escala de 7 puntos, donde el 1 corresponde
con la méaxima dificultad y el 7 con la méaxima
facilidad para ver/sentir las imagenes mentales
motoras (Campos A. y Gonzalez MA., 2010).

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd6 empleando
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS
22, SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.) y se evalud la
normalidad de las variables utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk. Para resumir los datos de las variables
continuas, se utilizaron estadisticos descriptivos y se
presentan los resultados como media * desviacién
estandar, 95% del intervalo de confianza. Las
variables categoricas se presentan como frecuencias
absolutas (nimero) y relativas (porcentaje). Para
comparar las variables categoricas se utilizd una
prueba de chi cuadrado con andlisis residual. Para
comparar las variables de resultado continuo fue
empleado un andlisis de varianza de medidas
repetidas de dos vias (ANOVA). Los factores
analizados fueron los grupos (GP, IM y OA) y los
tiempos (pre y post intervencion). También fue
analizada la interaccién tiempo*grupo. Se calculé la
eta-cuadrado parcial (np?) como medida del tamafio
del efecto (fuerza de asociacion) para cada efecto
principal y la interaccion en los ANOVAs (0,01-
0,059 representa un efecto pequefio; 0,06-0,139
representa un efecto medio; y > 0,14 representa un
efecto grande). Se realiz6 un analisis post hoc con
correccion de Bonferroni en el caso de hallazgos
significativos de ANOVA para comparaciones
multiples entre variables. El tamafio del efecto (d) se
calculé segun el método de Cohen, en el que la
magnitud del efecto se clasific6 como pequefia (0,20-
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0,49), mediana (0,50- 0,79) o grande (0,8). El nivel
de o se fijo en 0,05 para todas las pruebas (Cohen,
2013).

RESULTADOS

Un total de 16 participantes fueron incluidos y
distribuidos al azar en 3 grupos de intervencién
(GP=5; IM=6; OA=5). No hubo efectos adversos en
ninguno de los participantes. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en las variables
demograficas ni en las variables basales de estudio
antes de la intervencion entre grupos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y de las variables basales.

pre-intervencién y post-intervencion con un tamafio
de efecto grande en el grupo de OA (p< 0,001,
d=5.53) y, mediano en el GP (p= 0,018, d=0,5) y en
grupo de IM (p=0,004, d=0,67). La diferencia mas
grande se aprecia en el grupo de observacion (OA)
respecto al resto. Sin embargo, esta diferencia no
resulta ser significativa al realizar una comparacién
entre los grupos (Figura 2).

Precision

La prueba ANOVA  mostrd6  cambios

estadisticamente significativos en los tiros libres
tanto en

la interaccion tiempo*grupo (F=8,27;

Medidas

Edad (afios) 24,20+ 4,76

30,00 +10,93

22,50+1,52

Género 0,203
Masculino 4 (80) 4 (80) 2 (33,33)
Femenino 1(20) 1(20) 4 (66,66)
Altura 1,77 £0,072 1,79 £ 0,065 1,74 £ 0,085 0,416
Peso 71,60 + 10,07 69,60 + 6,58 64,50 + 10,75 0,453
[7:0] 2907,80 + 2327,86 1804,00 + 643,48 3147,75 £ 907,32 0,311
MIQ-R 52,40 + 2,07 52,00+ 2,83 51,17 +2,93 0,738

IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica; MIQ-R: Cuestionario de imagen de movimiento revisado.

Velocidad

La prueba ANOVA  mostr6  cambios
estadisticamente significativos en el T-test tanto en la
interaccién  tiempo*grupo  (F=8,26; p=0,005;
np?=0,56) como en el tiempo (F=40,12; p<0,001;
np?=0,75). La prueba post-hoc Unicamente reveld
diferencias significativas entre la medicion pre-
intervencién y la medicion post-intervencion en el
grupo de OA con un tamafio de efecto grande
(p<0,001; d=4,53), pero no en el grupo IM (p=0,057)
ni en el GP (p=0,075). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre los grupos después de
la intervencion (Figura 1).

En relacion con el T-Test con bote de baldn, la
prueba ANOVA mostrd cambios estadisticamente
significativos en la interaccion tiempo*grupo
(F=4,56, p=0,032, np?=0,41) como en el tiempo
(F=55,79, p<0,001, np?=0,81). La prueba post-hoc
revel6 diferencias significativas entre la medicién

p=0,005; np?=0,56) como en tiempo (F=14,226;
p=0,002; np?=0,523). La prueba post hoc Gnicamente

Figura 1. Diferencias entre las evaluaciones pre y post-
intervencidn en la velocidad (T-Test).

T-Test
16

14

*d=4.53
—

12

GP OA ™M
i Pre 1 Post

*p<0,05; d: d de Cohen; GP: Grupo placebo; IM: Imagineria
motora; OA: Observacion de acciones

reveld diferencias significativas entre la medicion
pre-intervencion y la medicion post-intervencion, en
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el grupo OA con un tamafio de efecto grande
(p<0,001, d=3,47), pero no en el GP (p=0,725) e IM
(p=0,523). Sin embargo, no se encontraron
diferencias entre los grupos de forma posterior a la
intervencién (Figura 3).

Figura 2. Diferencias entre las evaluaciones pre y post-
intervencion en la velocidad con bote de balén (T-Test Bote)

T Test Bote

1 =553

14 s — "4=0.67
12 I
10

8

6

4

2

GP oA M

Pre M post

*p<0,05; d: d de Cohen; GP: Grupo placebo; IM: Imagineria
motora; OA: Observacion de acciones

Salto horizontal

La prueba ANOVA  mostr6  cambios
estadisticamente significativos en la variable salto
Unicamente en la interaccion tiempo (F= 50,32; p<
0,001; 7np?=0,79), pero no en la interaccion
tiempo*grupo (F=3,65; p=0,055; np?=0,36). La
prueba post hoc reveld diferencias significativas entre
la medicidn pre-intervencién y post-intervencion, con
un tamafio de efecto mediano en los grupos OA
(p<0,001, d=0,77) e IM (p<0,001, d=0,51), pero no
en el GP (p=0,094). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas entre grupos en la medicion
post-intervencion (Figura 4).

DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue
evaluar si la IM y la OA, en combinacién con el
gjercicio real, influyen sobre variables funcionales
criticas para el deporte de baloncesto, en
comparacion con una intervencion placebo. Las
pruebas T-Test y Tiros libres, que evaluaron la
velocidad y precision respectivamente, mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre la
medicion  pre-intervencion 'y  post-intervencion

Unicamente en el grupo OA. La prueba T-Test Bote
mostro diferencias significativas en los tres grupos de
intervencion. En la prueba de salto horizontal, se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos
en el grupo OA e IM.

Estudios previos en este campo sugieren que el
entrenamiento de OA e IM es efectivo en el
aprendizaje o reaprendizaje de un determinada
funcion motora y en la mejora de ciertas variables
funcionales en determinados deportes (Robin et al.,
2007; Di Rienzo et al., 2019). La equivalencia
funcional a nivel neurofisioldgico sugiere que los
métodos de representacion de movimiento y el
gjercicio real producen efectos similares sobre el
sistema nervioso, produciendo una activacion de las
neuronas espejo y, por consiguiente, recreando una
estimulacién cerebral similar a la que se produce con
la ejecucion de un movimiento real (Hétu et al.,
2013).

Por otro lado, el grupo de AO mostré resultados
mas relevantes al comparar la evaluacion pre y post
intervencién respecto a los otros  grupos.
Especificamente estos resultados se encontraron en la
prueba T-Test, sin y con bote, asi como en la prueba
de tiros libres. Estos hallazgos son consistentes con
estudios previos en este campo, dénde se han
encontrado resultados mas positivos en el tiempo en
el grupo de OA (Gatti et al., 2013; Gonzalez-Rosa et
al., 2015). El entrenamiento especifico de baloncesto
en combinacion con la OA mostrdé mejores resultados
al comparar las evaluaciones pre y post-intevencion

Figura 3. Diferencias entre las evaluaciones pre y post-
intervencion en la precision.

Tiros Libres

*d=347

GP OA M

I Pre 1 Post

*p<0,05; d: d de Cohen; GP: Grupo placebo; IM: Imagineria
motora; OA: Observacion de acciones
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respecto a los grupos de IM y GP, en cuanto a
velocidad con y sin bote de balén y precision, sin
embargo, la OA no fue superior a las otras
intervenciones.

El éxito de la OA podria deberse a que la mayoria
de los participantes no eran jugadores profesionales
de baloncesto y el entrenamiento mediante OA ofrece
un estimulo visual externo, en el que se muestra un
contexto y ejecucion de la accion adecuados. La
visualizacién de una ejecucion correcta en el video
podria facilitar posteriormente la recreacion de ese
ejercicio. Sin embargo, la IM precisa la creacién de la
imagen motora mental por parte del participante vy,
por tanto, depende de su capacidad para crear dichas
imagenes mentales (Robin et al., 2007; Paris-
Alemany et al., 2019).

Figura 4. Diferencias entre las evaluaciones pre y post-
intervencidn en el salto horizontal.

Salto
210 W=0.77
—
200 *g=0.51
f—l‘—\
190
180
170 N
GP QA M

Pre M post

*p<0,05; d: d de Cohen; GP: Grupo placebo; IM: Imagineria
motora; OA: Observacion de acciones

Limitaciones

Existen varias limitaciones que es necesario tener
en cuenta en la interpretacion de los resultados. En
primer lugar, es necesario destacar que es un estudio
piloto con un pequefio tamafio muestral. En segundo
lugar, Unicamente muestra el resultado de una
intervencién a corto plazo mediante una Unica sesion
de entrenamiento, por tanto se puede evaluar su
efecto sobre el aprendizaje motor temprano, pero
seria necesario evaluar si estos cambios se mantienen
en el tiempo. En tercer lugar, se trata de una muestra
asintomatica y, por tanto, seria necesario evaluar el
efecto de las técnicas de representacion del
movimiento y su impacto en poblacion clinica.

CONCLUSION

Tanto la IM como la OA, en combinacion con el
entrenamiento fisico, pueden ser estrategias de
entrenamiento dtiles en la mejora de diferentes
habilidades motoras y del proceso aprendizaje motor
de acciones propias del baloncesto. Aunque no hubo
diferencias significativas entre los grupos, parece que
la OA presentd mayores cambios en el tiempo, al
comparar las intervenciones pre y post-intervencion.
Es necesario que futuros estudios evallen el impacto
de estas herramientas en la rehabilitacion de gestos
deportivos o en contextos clinicos.

FRASES DESTACADAS

» La imagineria motora y la observaciéon de

acciones, en combinacién con el
entrenamiento fisico, mejoraron habilidades

motoras del baloncesto.

representacion  del
resultados

Las técnicas de
movimiento presentaron
favorables a

velocidad, precisidn y salto.

corto plazo en cuanto a

La observacion de acciones presenté mayores
cambios que la imagineria motora y el grupo
placebo entre las evaluaciones pre y post-
intervencion, pero no hubo diferencias

significativas entre los grupos.
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