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RESUMEN

Se trata de un estudio de disefio transversal con evaluacion del control
postural antes-después de un curso de iniciacion al esqui noérdico (5 jornadas,
6h/dia), a un grupo experimental de 25 sujetos, participantes de la formacion, y
un grupo control de 8 sujetos. Se pretende evaluar el efecto de un entrenamiento
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inicial de esqui nordico sobre el control postural en jovenes deportistas. La
estabilidad corporal se evalué por medio de un test estabilométrico, calculando
el area de desviacion del centro de presiones por medio de una plataforma de
fuerzas con sensores electronicos. No se aprecian diferencias significativas en
el grado de mejora del equilibrio entre el grupo experimental y el grupo control.
Nuevos estudios con una mayor exigencia en la formacion en esqui nérdico y un
mayor numero de sujetos en el grupo control son requeridos.

PALABRAS CLAVE: Control postural, Equilibrio, Esqui nérdico, Plataforma de
fuerzas, Centro de gravedad.

ABSTRACT

Cross-sectional study with evaluation of postural control before and after a
course of initiation to Nordic skiing (5 days, 6 hours per day). The sample
consisted of an experimental group of 25 subjects participated in the training
and a control group of 8 subjects. It is intended to evaluate the effect of initial
training of Nordic skiing on postural control in young athletes. The physical
stability was evaluated by a stabilometric test, calculating the deviation of the
area of the center of pressures by the use of a force platform with electronic
sensors. No significant differences were observed in the degree of improvement
of the balance between the experimental group and the control group. New
studies with a greater emphasis on training in Nordic skiing and a greater
number of subjects in the control group are required.

KEYWORDS: Postural control, balance, Nordic skiing, force platform, center of
gravity.

INTRODUCCION
Antecedentes y estado de la cuestién

El ser humano no estd nunca en un estado de perfecto equilibrio
mecanico, debido a que no posee un cuerpo estatico o sélido rigido, sino que
esta en un continuo desequilibrio. Podemos definir el concepto de equilibrio como
la capacidad para mantener la posicion del centro de masas del cuerpo sobre la
base de apoyo (Lephart, 2000). Esta blsqueda continua responde a la
denominada estabilidad o control postural (Ageberg, 2003); se trata de una
propiedad de los cuerpos que consiste en una permanente persecucion de su
equilibrio cuando se apartan de él, tendiendo a volver a su posicion inicial (Pierre-
Marie & Weber, 2001).

El control postural durante la deambulacion, bipedestacion o sedestacion
representa la habilidad del ser humano para mantener el centro de presiones
(CDP), que coincide con la proyeccion perpendicular del centro de gravedad
(CDG), dentro de los limites de estabilidad (Fort, De Antolin, Costa, Masso,
Rueda & Lloret, 2009). Los limites de estabilidad son fronteras de un area en el
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espacio en el que el cuerpo puede mantener su posicion sin modificar la base
de soporte; estos limites no son fijos y cambian de acuerdo a las condiciones de
actividad del sujeto, la situacion del aparato locomotor, los estados emocionales
y otros aspectos relacionados con el entorno (Romero-Franco, 2013). Si en algun
momento el CDP se sitla fuera de los limites de estabilidad, la caida es
inevitable, a menos que se realice una maniobra brusca de correccion. El sistema
de equilibrio evita la caida mediante continuos ajustes de la postura en
bipedestacion y minimiza las influencias desestabilizantes como la gravedad u
otros vectores de fuerza. El sistema nervioso utiliza informacion sensorial
proveniente de tres fuentes para mantener el control postural (Hewett, Paterno
& Myer, 2002): los mecanoreceptores periféricos, la vision y el sistema vestibular.
Ademas, existen diferentes estrategias para mantener el equilibrio, que varian
dependiendo de la intensidad del estimulo desestabilizador y que impiden que el
CDP caiga fuera de los limites de estabilidad; tales como la estrategia de tobillo
y la estrategia de cadera (Herdman, 1989; Bernal, Faus & Bernal, 2006; Herman,
Barton, Malliaras & Morrissey, 2012). La estrategia de tobillo rota el cuerpo
alrededor de la articulacion tibio-astragalina, produciendo principalmente
esfuerzos de direccion antero-posterior. La estrategia de cadera concentra los
movimientos alrededor de dicha articulacién, y se genera cuando la base de
sustentacion es pequefia y cuando el CDG se mueve rapidamente hacia los
limites de estabilidad, produciendo, principalmente, esfuerzos de direccidn
medio-lateral.

Estabilometria. Aplicacién al deporte

La estabilometria consiste en la evaluacion del control postural en una
plataforma de fuerzas (Ageberg, 2003). Estudios previos que afirman que la
medicion a través de la plataforma de fuerzas en el &mbito deportivo no puede
ser completamente representativa dado que existe un componente dinamico en
la medicion del sujeto, y el desplazamiento del centro de gravedad puede verse
alterado por movimientos del pie del propio sujeto o, incluso, por un cambio en
la configuracion de las partes del cuerpo (Thomas y Whitney, 1959); es por esta
razon que, en algunas plataformas se separa el componente estatico del
dinamico (Spaepen, Fortuin & Willems, 1979). En otros trabajos mas recientes
diversos se han probado tests de control postural mediante estabilometria para
medir clinicamente la inestabilidad funcional de las extremidades inferiores
(Shiraishi, Mizuta, Kubota, Otsuka, Nagamoto & Takagi, 1996; Birmingham,
2000). Asi, tras haber sido efectuados multiples tests retests de confianza de
estabilometria, se ha demostrado una correlacion de moderada a excelente a la
hora de medir la estabilidad corporal con una plataforma de fuerzas (Ageberg,
2003; Birmingham, 2000); aunque, por otro lado, se han desarrollado distintos
protocolos de medicion, hecho que dificulta la posterior comparacion de datos
(Friden, Zatterstrom, Lindstrand & Moritz, 1989; Shiraishi et al., 1996;
Birmingham, 2000).

El andlisis de la estabilidad o control postural ha sido ampliamente usado
en el ambito clinico (Matsusaka et al., 2001). Su uso en la esfera del deporte se
centra, principalmente, en la evaluacion de lesiones para su prevencion o
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tratamiento posterior (Freeman et al., 1965; Tropp, Ekstrand & Gillquist, 1984,
Leanderson, Eriksson, Nilsson & Wykman, 1996; Romero-Franco, 2013).

El presente estudio pretende aplicar la estabilometria al ambito del
aprendizaje deportivo, concretamente, de la modalidad de esqui nérdico. Se trata
de un deporte en el que el equilibrio representa un componente esencial para el
rendimiento, sobre todo en los primeros pasos de su aprendizaje (Funollet,
Inglés, Gomila & Funollet, 2013; Funollet & Inglés, 2014). Es por ello que se
pretende comprobar si un curso de cinco jornadas de iniciacion al aprendizaje
del esqui nordico puede mejorar el control postural de los sujetos participantes,
mediante el analisis pre y post de los pardmetros estabilométricos.

METODO
Disefio

Estudio de intervencion de disefio transversal, con dos grupos de analisis:
grupo experimental y grupo control. Se compara el control postural de ambos
grupos antes y después de un curso de formacion inicial de esqui nérdico de 5
jornadas a 6h/dia de duracion, donde se llevan a cabo el aprendizaje de diversas
habilidades técnicas basicas, en el cual Unicamente participan los sujetos
integrantes del grupo experimental.

Muestra (n)

Se seleccionaron un total de 33 sujetos, distribuidos en los dos grupos
mencionados: grupo experimental de 25 sujetos, 18 hombres y 7 mujeres; y
grupo control de 8 sujetos, 5 hombres y 3 mujeres (Tabla 1).

Como criterios de inclusion se tomaron sujetos sanos, sin ninguna lesion,
gue fuesen activos (activos refiriéndonos a personas que practiquen algun
deporte).

Peso (Kg) | Talla (cm) IMC Edad
Grupo Experimental | 69,5+11,3 | 174,3+10,7 | 22,842,3) | 2545,3
Hombres 74,448,3 | 179,2+7,6 | 23,242,3 | 24,916,1
Mujeres 56,9+7,5 161,9+6,3 | 21,7+2,1 25,143
Grupo Control 65,6+9,9 168,8+7,6 23+2,4 | 31,5+9,3
Hombres 68,548,5 | 171,5+8,3 | 23,240,7 | 34+11
Mujeres 61+12,2 164,34 22,614,3 | 27,3+4,2

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos del estudio (Media + desviacion estandar).

Protocolo de estabilometria

La prueba de estabilometria se hizo mediante una plataforma de fuerzas
con sensores electrénicos. Se siguieron las directrices del protocolo de medida
estabilométrica de Birmingham (2008). El protocolo nos garantiza la fiabilidad en
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la medicion del control postural en situaciones de bipedestacion, descartando la
medicion dinamica a través del salto, proporcionando unos coeficientes de
correlacion entre moderados y excelentes.

El test de estabilometria se realizo en dos ocasiones, antes y después del
curso de iniciacion al esqui nordico de 5 jornadas. En cada una de las dos
ocasiones se tomaron medidas del area de desviacion del centro de presiones
tanto en el eje lateral como en el eje antero-superior. Tal como se muestra en las
Figuras 1-6, se realizaron las posiciones siguientes: 1) Equilibrio bipodal con ojos
abiertos (BA); 2) Equilibrio unipodal derecho con ojos abiertos (DA); 3) Equilibrio
unipodal izquierdo con ojos abiertos (IA); 4) Equilibrio bipodal con ojos cerrados
(BC); 5) Equilibrio unipodal derecho con ojos cerrados (DC); 6) Equilibrio
unipodal izquierdo con ojos cerrados (IC).

Figura 1. Equilibrio bipodal Figura 2. Equilibrio unipodal | Figura 3. Equilibrio unipodal
con ojos abiertos (BA) derecho con ojos abiertos izquierdo con ojos abiertos
(DA) (1A)

Figura 4. Equilibrio bipodal Figura 5. Equilibrio unipodal | Figura 6. Equilibrio unipodal
con ojos cerrados (BC) derecho con ojos cerrados izquierdo con ojos cerrados
(DC) (IC)

En cada una de estas posiciones, los datos del centro de presiones fueron
recogidas durante 10 segundos, midiendo alternativamente el equilibro bipodal y
las dos piernas, con ojos abiertos y cerrados, y tomando para el analisis 5
segundos de cada posicién. De este modo, cada test tenia una duracion total 60
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segundos. Para familiarizar a los sujetos con el procedimiento del test, los sujetos
practicaron las posiciones una vez justo antes de la realizacion del test.

La posicién de partida del test empieza con el sujeto en bipedestacion y
una pequefa flexion de rodillas (aproximadamente 15°); 10 segundos después,
el sujeto era instruido para levantar el pie izquierdo, contactando con la
plataforma Unicamente con el pie derecho; pasados 10 segundos, el instructor
indicaba el cambio de pie de contacto. 10 segundos después se procedia a
repetir el mismo protocolo pero con los ojos cerrados, indicando los cambios
cada 10 segundos. Durante el test, los sujetos estaban con los ojos abiertos,
mirando una hoja negra DIN A4 situada en la pared a 2 metros de la plataforma.
En las posiciones con ojos cerrados, los sujetos hacian lo mismo hasta cerrar los
ojos. Durante todos los tests se indico a los sujetos que debian intentar estar lo
mas quietos posible, con los brazos a lo largo del cuerpo. Si alguno de los sujetos
no podia acabar el test sin perder el equilibrio se volvia a repetir.

Obtencién y andlisis de datos

El software registra todos los datos de desplazamiento del centro de
gravedad en cada uno de las posiciones durante diez segundos. Para cada una
de estas posiciones se obtiene una figura que genera dos gréficos (Figura 7), en
los cuales se observa el area de desplazamiento del centro de gravedad (primer
grafico), tanto en el eje lateral (linea roja del segundo grafico), como en el eje
antero-posterior (linea verde del segundo grafico).

Sway path of CG XZ-position of CG

R L)

Z-position[mm]

=

Sway|mm]

F(+)B(-)

150 100 50 0 50 100 150 2.8
X-Position[mm] Time(g]

Figura 7. (A) Area de desplazamiento del centro de gravedad (A) y valores de desviaciones
estandar de sus desviaciones en el gje lateral como en el antero-posterior.

El investigador toma los datos correspondientes a los cinco segundos
centrales en los que el sujeto esta mas estable. Se recoge la desviacidén estandar
del desplazamiento del centro de gravedad en ambos ejes. A partir de las
desviaciones estandar en el eje lateral y antero-posterior, se obtiene la
resultante, que nos proporciona un vector donde podemos cuantificar el valor y
la direccién de la desviacion del centro de gravedad (Figura 8). Se realiza este
mMismo proceso para cada sujeto y para los dos tests realizados, antes y después
del curso de iniciacion al esqui nérdico.
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Figura 8. Obtencién de la resultante de la desviacién del centro de gravedad.

Ee Lateral
3,933

A continuacion, se calculan los valores delta, para cada sujeto, que
corresponden a la diferencia entre el control pre-curso y el post-curso, y para una
de las posiciones testeadas. Ademas, calculamos el valor delta para la diferencia
entre pie derecho e izquierdo con ojos abiertos, y la diferencia entre pie derecho
e izquierdo con ojos cerrados. Finalmente, por medio de los valores delta, se
realiza una prueba T test, para hallar la correlacion entre ellos y poder determinar
si existen, o no, diferencias significativas entre el control pre-curso y el post-curso
en las diferentes situaciones anteriormente mencionadas.

Equipamiento

La estabilometria se realiz6 por medio de la ML plataforma de fuerza
(Muscle Lab), con 4 sensores de fuerza, ofreciendo un muestreo de 200Hz, y
disponiendo de un convertidor a/d de 16b Bit. Se us6é un ordenador portétil
utilizando el software Muscle Lab. La plataforma tiene unas dimensiones de 800
x 600 x 60 mm y fue montada sobre el suelo del laboratorio. El lugar en el cual
se tomaron los datos fue el Laboratorio de Innovacién Tecnoldgica del Institut
Nacional d’Educacié Fisica de Catalunya (Barcelona).

RESULTADOS

Todos los sujetos del grupo experimental realizaron el curso de iniciacién
al esqui ndrdico con éxito, asistiendo al total de sesiones distribuidas en 5 dias,
con un total de 6 horas diarias. Se compara el equilibrio bipodal con ojos abiertos
(BA), el equilibrio unipodal derecho con ojos abiertos (DA), el equilibrio unipodal
izquierdo con ojos abiertos (IA), el equilibrio bipodal con ojos cerrados (BC), el
equilibrio unipodal derecho con ojos cerrados (DC), el equilibrio unipodal
izquierdo con ojos cerrados (IC), la diferencia entre pie derecho e izquierdo con
ojos abiertos (DIA), y la diferencia entre pie derecho e izquierdo con ojos
cerrados (DIC), en los dos momentos de toma de datos, antes y después del
curso de iniciacion al esqui nordico, y entre el grupo experimental y el grupo
control.
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A continuacién se muestran los graficos de la comparacién de los valores
delta de la resultante en cada una de las diferentes posiciones mencionadas y
con las respectivas medianas de ambos grupos, control y experimental. Los
graficos se agrupan en tres figuras: la figura 9 muestra los resultados de las 3
posiciones con o0jos abiertos; la figura 10 agrupa las 3 posiciones con 0jos
cerrados; y la figura 11 muestra los graficos de comparacion entre pie izquierdo
y derecho, con ojos abiertos y ojos cerrados. En todos los graficos, se muestran
los valores delta de la resultante de los sujetos del grupo experimental
representados por una redonda, en la parte izquierda de cada grafico, mientras
que los del grupo control se muestran mediante una cruz, en la parte derecha
del gréfico. El valor promedio del grupo experimental se representa con una linea
continua, mientras que el del grupo control, en cada caso, se simboliza con una
recta discontinua. Cuando el valor delta se sitia por debajo del valor 0 significa
gue ha habido una mejora en el control postural, mientras que un valor positivo,
implica empeoramientos entre el test inicial y el final.

Comparacion de las posiciones con ojos abiertos (BA, DA, IA)
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e Walor promedio. Grupo experimental
Valor promedio, Grupe contro!
Supetos, Grupo experimental

Sujetos. Grupa control
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-20

-30

-4
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-10

-15

Figura 9. Comparacion de los valores delta de las resultantes en las tres posiciones con 0jos
abiertos. BA: equilibrio bipodal con ojos abiertos; DA: equilibrio unipodal derecho con ojos
abiertos; 1A: equilibrio unipodal izquierdo con ojos abiertos.

Como podemos observar en los tres graficos de la figura 9, existe una
gran dispersion de los valores delta de las resultantes de todos los sujetos
analizados y en las tres posiciones testeadas, sin poder establecer diferencias
significativas entre los integrantes del grupo experimental y el grupo control, dado
gue en ambos grupos aparecen tanto casos de mejora como casos de
empeoramiento en el control postural. Si nos fijamos en el valor promedio, vemos
gue en las tres posiciones y en ambos grupos se ha producido una mejora del
equilibrio, aunque la diferencia entre grupo control y grupo experimental no
puede considerarse significativa para los valores de p resultantes de la prueba t
para las tres posiciones con ojos abiertos. (p=0,947 en BA; p= 0,711 en DA;
p=0,667 en IA).
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Comparacion de las posiciones con ojos cerrados (BC, DC, IC)

e Walor promedio. Grupo experimental
Valor promedio, Grupe contro!

Supetos, Grupo experimental

Sujetos. Grupa control

BC

DC

-40
-B0 L
-B0

-100

al
A0

0 T8 _—g
™

=20

=40

-ai

-8

Figura 10. Comparacion de los valores delta de las resultantes en las tres posiciones con 0jos
cerrados. BC: equilibrio bipodal con ojos cerrados; DC: equilibrio unipodal derecho con ojos
cerrados; IC: equilibrio unipodal izquierdo con ojos cerrados.

Del mismo modo que en las posiciones con ojos abiertos, la figura 10 nos
muestra los gréaficos resultantes del andlisis de las mismas posiciones con 0jos
cerrados. Aunque puede observarse que la dispersion de los valores delta de las
resultantes de todos los sujetos analizados en este caso es menor, y que en las
tres posiciones se produce una mejora en los valores promedio del control tanto
en el grupo experimental como en el grupo control, tampoco se evidencian
diferencias significativas entre los integrantes de los dos grupos, dado que
existen casos de mejora y de empeoramiento en ambos. Asi, tal como ocurria
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en las posiciones con 0jos abiertos, la diferencia en la mejora del equilibrio entre
grupo experimental y grupo control no puede considerarse significativa para los
valores de p resultantes de la prueba t para las tres posiciones con ojos cerrados
(p=0,799 en BC; p=0,416 en DC; p=0,268 en IC).

Comparacion entre pie derecho y pie izquierdo con ojos abiertos (DIA) y cerrados
(DIC)

Por dltimo, se realiza la comparacion entre resultantes de valores delta
entre pie derecho e izquierdo en las posiciones de equilibrio unipodal analizadas,
con ojos abiertos y con ojos cerrados, respectivamente. La figura 11 nos muestra
dos gréficos con la comparacion entre pie derecho e izquierdo, uno para el
equilibrio con ojos abiertos y el otro con ojos cerrados.

Podemos observar como la dispersion en el aumento o disminucion de la
diferencia entre ambos pies es mayor en las posiciones con 0jos abiertos que
con ojos cerrados.

Aun asi, no se encuentran diferencias significativas entre el grupo control
y el grupo experimental para los valores de p resultantes de la prueba t para las
posiciones con ojos abiertos (p=0,565 en DIA), ni para las posiciones con 0jos
cerrados (p=0,707 en DIC).

e Walor promedio. Grupo experimental
Valor promedio, Grupe control

Sujetos, Grupo experimental

Sujetos. Grupa control

DIA
40

0

DIC
80
B0
a0

20 T

a

20

40

-80

-80

Figura 11. Comparacién de los valores delta de las resultantes entre pie derecho y pie
izquierdo, con ojos abiertos (DIA) y ojos cerrados (DIC).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la estabilometria no son los esperados. Se
refuta la hipétesis inicial dado que no se han encontrado diferencias significativas
en la mejora del control postural entre el grupo experimental y el grupo control.

De este modo, observamos como las diferencias entre los valores de
mejora no son suficientemente significativas como para poder afirmar que un
curso de iniciacion de esqui nérdico de un total de 30 horas, pueda mejorar el
equilibrio medido a través del protocolo de medida estabilométrica de
Birmingham (2008). Tal y como se ha mencionado en la introduccién, la hipétesis
se habia planteado partiendo del hecho que el esqui nérdico es un deporte en el
que el equilibrio representa un componente esencial, y todavia mas en estadios
iniciales de aprendizaje. Los resultados obtenidos en este estudio contrastan con
las percepciones del alumnado en cursos previos (Funollet, Inglés, Gomila &
Funollet, 2013; Funollet & Inglés, 2014); es por ello que se hace fundamental su
discusion y el consecuente replanteamiento del disefio del estudio para futuros
trabajos.

En multiples investigaciones previas si se han encontrado diferencias
significativas entre los grupos analizados. Cabe destacar que, en todos los
trabajos mencionados, se ha utilizado un protocolo basado en posiciones
estaticas en los tests de estabilometria para valorar los cambios sobre el
equilibrio. Es por ello que se opt6 por posiciones estaticas en bipedestacion o en
unipodal para nuestro analisis. Si bien es cierto que la posicién en esqui nordico
no se produce nunca de forma estatica, nuestro objetivo era el de evaluar el
efecto de un trabajo de deslizamiento dindmico, sobre la mejora en la estabilidad
postural estatica.

Los resultados del trabajo de Ageberg (2003) muestran diferencias en
cuanto al equilibrio entre sujetos lesionados y no lesionados, en este caso
concreto, por una lesion previa de ligamento cruzado anterior de rodilla,
denotando la importancia de esta articulacion en el control postural. Del mismo
modo, en diversos estudios, se encuentran diferencias significativas en el control
postural en relacion al sexo, siendo menor la desviacion del centro de presiones
en mujeres que en varones (Hewett, Paterno & Myer, 2002; Fort et al., 2009) o
segun la edad (Ageberg, 2003; Vaquero, Gonzalez, Carceles & Simén, 2013).
Aun asi, también hay estudios que denotan que siguen existiendo algunas
lagunas en la significatividad de estas diferencias (Wilmore & Costill, 2007). En
nuestro caso, aungque no se haya mostrado en los gréaficos, no se han encontrado
diferencias significativas en la mejora del equilibrio entre sexos.

La pequefia muestra total del estudio (N=33), asi como el numero
reducido de sujetos integrantes del grupo control (n=8), podrian justificar la
inexistencia de resultados significativos. Ademas, cabe resaltar que se trata de
personas deportistas y que, por lo tanto, el efecto aprendizaje generado por la
repeticion de la prueba en un corto periodo de tiempo tanto en el grupo
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experimental como en el grupo de control, puede haber generado una mejora en
ambos grupos. De este modo, no podemos discriminar la mejora producida por
el curso de iniciacion al esqui ndrdico. Ademas, consideramos que el hecho de
haber llevado a cabo un programa de entrenamiento demasiado basico,
realizando una familiarizacion e iniciacion a la practica deportiva del esqui
nordico, puede no haber supuesto un estimulo suficientemente significativo para
la mejora del equilibrio. Esto ocurre en el trabajo de Kavanaugh, McNabb &
Revett (1996), en el cual los sujetos realizaron 2 horas diarias de practica de
esqui durante 6 jornadas mostrando mejoras en su estabilidad postural; trabajos
posteriores ponen en duda sus resultados, precisamente, por la escasa carga de
trabajo realizada (Nasuti & Temple, 2010). El trabajo realizado en nuestro estudio
sigue las pautas presentadas en el manual de aprendizaje del esqui nérdico de
Funollet & Inglés (2014), basandose en los 10 conceptos planteados. Aunque en
los 5 dias realizados se han presentado todos los conceptos, el grado de
profundidad abastado puede no haber resultado suficiente.

LINEAS DE FUTURO

De este modo, para futuros trabajos sera imprescindible disponer de una
muestra de estudio mayor en el grupo experimental y, sobre todo, en el grupo
control. Al mismo tiempo, deberemos incrementar el grado de exigencia y, por lo
tanto, la duracién del curso de esqui nérdico planteado; con el fin de garantizar
la significatividad de los aprendizajes adquiridos. Mediante el aumento de la
muestra y de la exigencia del curso podremos esclarecer la diferencia real en la
mejora de equilibrio entre el grupo experimental y el grupo control. Ademas, con
la intencion de poder generalizar el efecto del aprendizaje sobre el nivel de
equilibrio en deportes de deslizamiento, se considera que el siguiente paso
deberia ser el planteamiento de un estudio comparativo entre diferentes
modalidades, tales como esqui alpino, snowboard o Telemark.

Ademaés, consideramos que en la prueba estabilométrica seria
conveniente establecer una varianza de la medida para cada sujeto. Por medio
de la realizacion de diversas pruebas iniciales escogidas al azar para cada sujeto
nos permitirian obtener la varianza en sus medidas estabilométricas y evitar, asi,
la mejora producida por el efecto aprendizaje por repeticion de la misma prueba.

También deberemos tener en cuenta la posibilidad de realizar un analisis
dinamico del equilibrio, pensando en la posibilidad de aplicar el planteamiento de
este estudio a otras modalidades deportivas, tal y como se ha apuntado
previamente.
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