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RESUMEN

El Finger Tapping Test (FTT) es una prueba neurofisiologica con largo bagaje en el campo de la neuropsicologia,
utilizada para examinar el control motor. El objetivo de la presente investigacion fue validar una version informatizada
del FTT, estimando su validez concurrente con pruebas estandarizadas de ansiedad y ansiedad precompetitiva. Formaron
parte del estudio 102 participantes, de los cuales 47 practicaban actividad fisico-deportiva de forma habitual y 55 no. El
34°31% de la muestra fueron hombres y el 65°68% mujeres. Se utilizaron dos versiones informaticas del FTT, junto a los
cuestionarios Inventario del Estado de Ansiedad en Competicion-2 (CSAI2), Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI), Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), Inventario de Ansiedad Competitiva (SCAT) y
Cuestionario de Regulaciéon Emocional (ERQ). Se encontraron correlaciones entre los pulsos de la modalidad clasica
y version movimiento y con algunas de las escalas de los cuestionarios utilizados como fue supresion emocional,
ansiedad cognitiva y somatica y, especialmente, autoconfianza. Los resultados obtenidos ponen de relieve la alta validez
concurrente del programa.

Validation of a Computerized Finger Tapping Test protocol

ABSTRACT

The Finger Tapping Test (FTT) is a neurophysiological test with a long history in the field of neuropsychology, used
to examine motor control. The objective of the present investigation was to validate a computerized version of the
FTT, estimating its concurrent validity with standardized tests of anxiety and precompetitive anxiety. A total of 102
participants took part in the study, of which 47 practiced physical activity and sports on a regular basis, and 55 did not.
34.31% of the sample were men and 65.68% were women. Two computerized versions of the FTT were used, along
with the Competitive State Anxiety Inventory 2 (CSAI2), State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI), Situation and
Response Anxiety Inventory (ISRA), Competitive Anxiety Inventory (SCAT) and Emotional Regulation Questionnaire
(ERQ). Correlations were found between the pulses of the classic modality and movement version and with some of the
scales of the questionnaires used, such as emotional suppression, cognitive and somatic anxiety, and, especially, self-
confidence. The results show that the FTT has stability in terms of its evaluation, as well as high concurrent validity.
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El Finger Tapping Test (FTT) es una prueba neurofisiologica
con largo bagaje en el campo de la neuropsicologia, incluida
en sus inicios como tarea de ejecucion motora en la Bateria
Halstead Reitan (HRB) (Halstead, 1947; Reitan y Wolfson,
1993). Actualmente, es ampliamente utilizado para examinar el
funcionamiento motor, ya que proporciona una medida de la velo-
cidad y el control motor (Mitrushina, Boone, Razani y D’Elia,
2005). Dado que refleja directamente el funcionamiento del area
rostral cercana al surco central (area cerebral mas importante
implicada en el funcionamiento motor) (Russell, Neuringer
y Goldstein, 1970), facilita el acceso a informacion sobre el
control y la coordinacion de los grupos musculares distales de las
extremidades superiores (Barut, Kiziltan, Gelir y Koktiirk, 2013).

El rendimiento en esta prueba puede estar afectado por
varios factores (por ejemplo, los niveles de vigilancia, de
atencion, etc.), asi como por actividades diarias, patrones de
actividad y ejecucion (Barut et al., 2013). También, puede reflejar
directamente el rendimiento en ejecucién motora, velocidad o
coordinacion (Hernandez Mendo, Morales Sanchez y Garcia
Morales, 2011). Por lo anteriormente mencionado, cuando se
evalia el funcionamiento en la prueba, si se comparan ambas
lateralidades, el Finger Tapping Test puede ser utilizado como
un indicador fiable de la integridad cerebral (Christianson y
Leathem, 2004; Dodrill, 1978) siendo, ademas, una de las pruebas
mas sensibles al dafio cerebral (Reitan y Wolfson, 2006).

En la version clasica de la prueba, la velocidad de ejecucion
se registraba de manera mecanica (Mitrushina et al., 2005). En la
actualidad la velocidad de ejecucion se registra digitalmente. A lo
largo de los tltimos afios, se han desarrollado versiones informaticas
de la prueba (Christianson y Leathem, 2004; Moniz, De Jesus,
Pacheco et al., 2016) validadas en comparacion con las versiones
mas tradicionales (por ejemplo, la version citada de Christianson y
Leathem, 2004, el Computer Finger Tapping Test, -CFTT-).

Actualmente, existen incluso aplicaciones méviles de tapping test,
desarrolladas para determinadas investigaciones (Lee, Kang, Hong
et al., 2016). Asi mismo, en la plataforma de evaluacion psicosocial
online MenPas, aparecen disponibles dos versiones del programa.
Inicialmente, se disefi6 una version clasica, implementada dentro del
programa MenPas Cells, con el objetivo de evaluar frecuencias y
medias de pulso. Posteriormente, en los ltimos afios, se disefid una
version actualizada e independiente, conocida como Finger Tapping
Test version 1.0.39, que ademas de evaluar frecuencias y medias
de pulso, permite la modificacion y realizacion de distintas tareas,
permitiendo programar tareas de fapping con estimulos visuales o
auditivos (Hernandez Mendo et al., 2011).

En el planteamiento clasico de la prueba, se le pide al participante
que pulse (ya sea el contador mecanico, digital o el mouse del or-
denador) a cuatro ritmos distintos: el pulso 1, el participante debe
cliquear sobre el cursor a un ritmo que considere un ritmo cémodo/
normal; el pulso 2, el participante debe cliquear sobre el cursor a un
ritmo que considere rapido; el pulso 3, de nuevo el participante debe
cliquear sobre el cursor a un ritmo que considere comodo/normal; y
por ultimo el pulso 4, el participante debe cliquear sobre el cursor a
un ritmo que considere lento. El movimiento del dedo implicado en
el tapping o golpeteo de los cuatro botones puede verse afectado por
distintos estimulos visuales, auditivos o emocionales, asi como por
la salud fisica (Barut et al., 2013).
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Con respecto a la literatura previa disponible, se encuentra
que la prueba FTT ha sido utilizada en diversas investigaciones
pertenecientes a distintos dominios, especialmente relacionados
con la neuropsicologia, neuropsiquiatria y neurologia del com-
portamiento (Shirani, Newton y Okuda, 2017). Algunos estudios
la utilizan en poblacion con Alzheimer (Duchet, Balota y Ferraro,
1994; Roalf, Rupert, Mechanic-Hamilton et al., 2018) informando
en estos de un funcionamiento desigual (Wefel, Hoyt y Massama,
1999); como método para evaluar la disfuncion motora en
la enfermedad de Parkinson (Lee et al., 2016), asi como en
pacientes con daflo cerebral cronico (Murelius y Haglund, 1991)
o lesiones cerebrales traumaticas (Balarezo-Jaramillo, Cacho-
Diaz y Alvarado-Aguilar, 2012; Geldmacher y Hills, 1997; De
Groot-Driessen, Van de Sande y Van Heugten, 2006) y en lesiones
corticales, sobre todo en el hemisferio izquierdo o lobulo frontal
(Arcia y Gualtieri, 1994; Haaland, Harrington y Yeo, 1987;
Haaland, Temkin, Randahl y Dikmen, 1994; Kochen, Thomson,
Silva y Garcia, 2006; Kraft, Fitts y Hammond, 1992; Leonard,
Milner y Jones, 1988; Shimoyama, Ninchoji y Uemura, 1990).

Por otra parte, algunos estudios informan del funcionamiento
desigual en poblacion con esquizofrenia (Flashman, Flaum, Gupta
y Andreasen, 1996). También ha sido utilizado en pacientes con
esclerosis multiple (Heaton, Baade y Johnson, 1978; Shirani et al.,
2017), constituyéndose como una técnica sensible para detectar
deterioros relacionados con lesiones desmielinizantes del sistema
nervioso central (Shirani et al., 2017); asi como en adultos con
desordenes psiquidtricos (Heaton et al., 1978). Por ultimo, también
se ha explorado el nivel de afectacion de la velocidad motora por
el consumo de distintas sustancias, encontrandose una respuesta
enlentecida tras la administracion de litio (Shaw, Stokes, Mann y
Manevitz, 1987) y una mejora en la respuesta tras el consumo de
nicotina (Heishma, Taylor y Henningfield, 1994; Roth y Baitig,
1991) y de cafeina (Swift y Tiplady, 1988). Por otra parte, ademas
se ha utilizado en individuos sanos, tanto para evaluar la relacion
entre preferencia y habilidad manual (Nalgaci, Kalaycioglu,
Cigek y Geng, 2001), como para evaluar la habilidad de la mano y
la coordinacion (Jancke, Schlaug y Steinmetz, 1997).

Atendiendo a otros autores, existen también estudios que se
centran en explorar el nivel de ejecucion del FTT en relacion
con distintas variables, como el sexo y la edad, pues ademas
de los factores mencionados anteriormente, los resultados en la
prueba pueden verse influenciados por el sexo, la edad, la educa-
cion, el estado emocional y distintos estimulos externos (Barut
et al., 2013). Asi, se encuentra que la edad correlaciona con la
ejecucion de la FTT (Bornstein, 1985; Hernandez Mendo et al.,
2011), mostrandose que los participantes mas jovenes realizan
un mayor nimero de toques o fapping que los participantes mas
mayores (Cousins, Corrow, Finn y Salamone, 1998), es decir,
aparentemente decrece con la edad (Eksioglu e Iseri, 2015).

No obstante, se encuentran variaciones en funcion del sexo: la
velocidad de los hombres se mantiene constante a través de los afios;
sin embargo, las mujeres experimentan una disminucién conforme
la edad incrementa (Ruff y Parker, 1993). Ademas, Nicholson y
Kimura (1996) encuentran que los hombres son ligeramente mas
rapidos que las mujeres en la ejecucion del test (Eksioglu e Iseri,
2015); especialmente cuando se considera la frecuencia y el lapso de
golpeteo, aunque aparecen diferencias significativas entre todos los
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pulsos (Hernandez Mendo et al., 2011). Por otra parte, igualmente
se encuentra que el rendimiento de las mujeres suele ser mas
consistente que el de los hombres (Ashendorf, Horwitz y Gavett,
2015), encontrandose que ellos tienden a mostrar pequefias mejoras
durante los cinco primeros ensayos, manteniéndose después estable
(Gill, Reddon, Stefanyk y Hans, 1986).

En relacion con el ambito deportivo, existe poca evidencia
sobre si puede utilizarse el FTT como prueba discriminativa con
respecto a una muestra de no deportistas. Se espera que haya
diferencias entre deportistas y no deportistas, ya que, el deporte
es una actividad motora y, por ende, puede influir en el desarrollo
del funcionamiento motor a favor de las personas deportistas
(Nunez Cruz, 2014). Hernandez Mendo et al., (2011) sefialan
diferencias significativas entre la ejecucion de deportistas y
no deportistas en el pulso 2 (pulso rapido) y el pulso 3 (pulso
comodo). Del mismo modo, Eksioglu e Iseri (2015) sefialan
también diferencias significativas en el tapping de aquellos
participantes que realizan ejercicio fisico semanalmente. En
cuanto a su uso en poblacion deportiva, destacan los trabajos
de Lopez y Vernetta (1997) para la deteccion de talentos en
gimnasia artistica y de Gonzalez Carballido (2001), que lo uti-
liza como indicador de estado sobre el control psicologico del
entrenamiento en saltadores de alto rendimiento.

Tomando en consideracion todo lo anterior, se plantea como
objetivos del estudio validar una version informatizada del Finger
Tapping Test en una muestra de personas que practican actividad
fisico-deportiva de manera habitual y personas que no, estimando
la validez concurrente del programa con pruebas estandarizadas
de ansiedad y ansiedad precompetitiva.

Método
Participantes

La muestra se compuso de un total de 102 participantes, de los
cuales 47 (46°07%) practicaban actividad fisico-deportiva de forma
habitual, y 55 (53°92%) no practicaban ningun tipo de actividad
fisico-deportiva. Del total, 35 (34°31%) de ellos eran hombres
y 67 (65°68%) mujeres. La edad de los participantes se encontrd
comprendida entre los 19 y los 28 afos (M =22"12; DT =1°60).

Instrumentos
Finger Tapping Test v. 1.0.39

Programa informatico Finger Tapping Test version 1.0.39
(disponible en la plataforma MenPas), para evaluar la frecuencia
de pulso y la media de pulsaciones por boton. Para ello, se han
programado cuatro tareas, todas ellas con las cuatro pulsaciones
o botones: botén ritmo normal (BN), boton ritmo rapido (BR),
segundo botén ritmo normal (2° BN) y botén ritmo lento (BL) y
con distintas caracteristicas: la primera, la version clasica explicada
anteriormente; la segunda, incorporando colores (con leyenda) a
los botones; en la tercera, los botones se desplazan por la pantalla
conforme el participante los pulsa; y la cuarta, combinando
movimiento y colores.

Finger Tapping Test v. 3.5

Programa informatico Finger Tapping Test version 3.5, disponible
en el programa MenPasCells. Esta version informatica es anterior a
la descrita en el parrafo previo. La diferencia fundamental radica en
que este no ofrece la posibilidad de programar tareas con estimulos o
caracteristicas diferentes, ademas de la interfaz de usuario.

Inventario del Estado de Ansiedad en Competicion-2

Inventario del Estado de Ansiedad en Competicion-2 (CSAI-
2) (Martens, Burton, Vealey et al., 1990; versién en castellano
de Capdevila, 1997), para evaluar la ansiedad precompetitiva a
través de tres subescalas: ansiedad cognitiva, ansiedad somatica y
autoconfianza. Cada una de las escalas estd compuesta por nueve
items. Se responde siguiendo una escala tipo Likert de cinco puntos,
siendo 5 casi siempre y 1 casi nunca. Los analisis de consistencia
interna (alfa de Cronbach) ofrecieron valores de 0’83 para la
subescala cognitiva, de 0’90 para la subescala somatica y 0’91 para
autoconfianza.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberg,
Gorsuch y Lushene, 2002), para evaluar dos conceptos in-
dependientes de la ansiedad, estado y rasgo. Ambos se evaluan por
separado, en dos escalas diferentes: la escala de ansiedad-estado
(A-E) que se responde en base a 4 respuestas: nada, algo, bastante
y mucho; y la escala de ansiedad-rasgo (A-R) que se responde en
base a cuatro respuestas: casi nunca, algunas veces, a menudo y casi
siempre, cada una de estas escalas tiene 20 items. Los andlisis de
consistencia interna (alfa de Cronbach) ofrecieron valores de 0’88
para la escala A-E y de 0’77 para la escala A-R.

Inventario de Ansiedad Competitiva

Inventario de Ansiedad Competitiva (SCAT) (Martens et al.,
1990), para evaluar las diferencias individuales en ansiedad rasgo en
el ambito deportivo. Esta formado por 15 items, que se responden
en base a tres respuestas: casi nunca, algunas veces y a menudo.
Los analisis de consistencia interna (alfa de Cronbach) ofrecieron
valores de 0°77.

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA)
(Miguel Tobal y Cano Vindel, 2002), para evaluar las respuestas
cognitivas, fisiologicas y motoras de ansiedad ante situaciones
determinadas. Consta de tres escalas: escala cognitiva, escala fisio-
logica y escala motora. Ademas, también proporciona medidas sobre
cuatro factores situacionales o rasgos especificos de ansiedad ante
situaciones en las que el participante es evaluado o tiene que asumir
alguna responsabilidad. Estos cuatro factores son: situaciones en
las que el sujeto es evaluado o criticado, situaciones sexuales o de
interaccion social, situaciones fobicas y situaciones habituales o de
la vida cotidiana. Las respuestas se dan siguiendo una escala tipo
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Likert de cinco puntos, siendo 0-casi nunca y 4 casi siempre. Los
analisis de consistencia interna (alfa de Cronbach) ofrecieron valores
de 0°95 para la escala cognitiva, 0’97 para la escala fisiologica y
0’96 para la escala motora.

Cuestionario de Regulacion Emocional

Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ) (Gross y John,
2003, en la version en espafiol de Cabello, Salguero, Fernandez-
Berrocal y Gross, 2013) para evaluar regulacion emocional a través
de lareevaluacion cognitiva (RC) -en qué punto las personas intentan
cambiar cognitivamente el impacto emocional que una situacion les
puede generar- y la supresion o represion expresiva (SE) -en qué
punto las personas inhiben la expresion de sus emociones- (Cabello
et al., 2013). Es un cuestionario de autoinforme y consta de un total
de diez items, que se responden siguiendo una escala tipo Likert
de siete puntos, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 7 totalmente
de acuerdo. Los analisis de consistencia interna (alfa de Cronbach)
ofrecieron valores de 0’85 para ambas dimensiones.

Para el analisis de datos se usé el programa estadistico SPSS v.
23, para el andlisis descriptivo, analisis de correlaciones y andlisis de
regresion de los datos.

Procedimiento

La muestra fue recogida entre 2017 y 2018. La toma de contacto
conlosparticipantes se llevo acabo medianteunasesion informativa,
tras la cual se contactd con todos aquellos que manifestaron interés
en participar. Los participantes cumplimentaron el consentimiento
informado. Tras explicarles la finalidad del estudio, y garantizarles
el anonimato y la confidencialidad en el tratamiento de los datos
obtenidos, se procedié a realizar la evaluacion. Durante todo el
estudio fueron respetados los principios éticos de la declaracion
de Helsinki (World Medical Association, 2013). El estudio fue

Tabla 1.

aprobado por un comité de ética (CEUMA, n° 243, 19-2015-H) de
la Universidad de Malaga (Espaiia).

Analisis de datos

Los datos fueron sometidos a analisis descriptivos e inferenciales.
Se realizaron comprobaciones de normalidad, utilizando la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para determinar el nivel de relacion entre las
variables del estudio se realizaron analisis de correlacion, utilizando
el coeficiente bivariado de Pearson (+0°01 a +0°19 = correlacion muy
débil; £0°20 a +£0°39 = correlacion débil; £0°40 a +£0°59 = correlacion
moderada; 0’60 a +0’79 = correlacion alta) (Evans, 1996). Para
analizar la capacidad predictiva del instrumento sobre las medidas de
ansiedad, regulacion emocional y autoconfianza, se realizaron analisis
de regresion lineal (pasos sucesivos). Ademas, se realizaron analisis
de la varianza (ANOVA) para analizar las diferencias entre los grupos
(practicantes de actividad fisico-deportiva/no practicantes y hombres/
mujeres) entre las medias y frecuencias de pulso del programa.

Resultados

Los resultados indicaron que los distintos pulsos del pro-
grama en la modalidad clasica correlacionaban con la version
movimiento (correlaciones de Pearson fluctuaron entre 0°65 y
0’90). En la tabla 1 se muestran los analisis de correlacion con la
version antigua del programa.

Atendiendo al resto de cuestionarios (tabla 2), se obtuvieron
correlaciones significativas entre distintos pulsos con las escalas de
supresion emocional, ansiedad cognitiva y somatica y, especialmente,
autoconfianza (correlaciones de Pearson 0’25 y 0°30).

Los analisis indicaron que las medias y frecuencias de los distintos
botones, especialmente del segundo botén de ritmo comodo/normal
predijeron las puntuaciones de distintas escalas, especialmente de la
escala de autoconfianza, tal y como se muestra en la tabla 3.

Correlaciones de Pearson movimiento y antiguo (BN: botdn ritmo normal; BR: botdn ritmo rapido; 2°BN: segundo boton ritmo normal; BL: botdn ritmo lento; * p > 0°05;

> 0701 #5 p > 0°001).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1. Media BN 1
2. Frecuencia BN -.86%* 1
3. Media BR 14 -14 1
4. Frecuencia BR -10 A1 -89%* 1
5. Media 2° BN 89F* LTI 07 ,08 1
6. Frecuencia 2° BN -81** - Bo** -0l -02  -85%* 1
7. Media BL TJ4%% - 68%F - 01 02 81F*  -81** 1
8. Frecuencia BL S67TFF TR 12 -120 -74%% 0 BOFx BRE* 1
9. Media BN antiguo 67%F -66%* .09 -13 0 J2xk LJ1EE . 79%E - 69 1
10. Frecuencia BN antiguo -69%*%  83** .09 0 -63%F 7Sk 66%%  73%% 78k 1
11. Media BR antiguo 26%%  -19* -.00 -.03 18 -19 14 -14 -.16 -21%* 1
12. Frecuencia BR antiguo -25% 18 -.04 14 -23% .19 =21 17 -.03 20% 72k 1
13. Media 2° BN antiguo B1F% -68%* 01 -03  .89%F  -80%*  86** -T5%* ok 75k 14 20% 1
14. Frecuencia 2° BN antiguo ~ -.68** .76**  -08 06 -69%F  81FF  LJ2%% 6% _779%k 9k 16 21*%  -83%* 1
15. Media BL antiguo A4 - 49%F 0] 07 50%*  -S57FF 41%F - 59%% 42%*  _61*¥* 15 -13 0 A49%F 64 1
16. Frecuencia BL antiguo -02%% 2% % 07 04 -62%F  76%* T2k 8%k 2%k 83k 12 09 -74%%  8B6*F -66%F 1
17. Diferencia BN -.05 -.08 24%  _24%  -41F% 43%% _38%x 3@k D)% .01 -02 05 -36%* 22% -24%* 22% 1
18. Diferencia BN antiguo -17 .06 .00 -07  =32%% 32%% 32wk QTRF D4k .04 .07 08 -39%k 45kk D3k pQkx 5Dk ]
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Tabla 2.

Correlaciones de Pearson movimiento + colores y otros cuestionarios (BN: boton ritmo normal; BR: boton ritmo rapido; 2°BN: segundo boton ritmo normal; BL: boton ritmo lento; * p > 0°05; ** p > 0’01 *** p > 0°001).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1. Media BN 1
2. Frecuencia BN -.86%* 1
3. Media BR -.16 23* 1
4. Frecuencia BR .06 -.05 -.24% 1
5. Media 2° BN 93%* 76 12 .04 1
6. Frecuencia 2° BN -85%%k  goHE 13 -01  -.88%* 1
7. Media BL 83 LT1F - 14 .02 87F* - 82 1
8. Frecuencia BL STIEE S T6%E .16 =02 74k 8S¥E L BTRE 1
9. Diferencia BN -.05 =12 -.19 09 -35%k 32%k 34k D0¥x 1
10. Cognitiva ISRA -.03 .03 -.04 13 .09 -.06 .06 -.03 -23% 1
11. Fisiologica ISRA -.07 .04 -.14 .09 .02 -.01 .02 -.01 -12 81¥* 1
12. Motora ISRA -.05 .03 -17 12 .07 -.03 .00 .06 -.14 A3 b 1
13. Total ISRA -.05 .04 -.13 13 .06 -.04 .03 .01 =17 OL**  94%% gk 1
14. Reevaluacion -.09 11 11 -.03 -.14 13 -.05 .04 .04 -13 .08 .10 .02 1
Cognitiva
15. Supresion 17 -.18 -.09 .06 30%% - 27%* .10 -.07 -24%  27** -.04 .10 12 - 25%* 1
Emocional
16. Cognitiva CSAI -.02 .04 .09 .01 13 -.04 13 -.00 -19% 0 33%k 0 poFkx  3TRE 3%+ 23% 32%* 1
17. Somatica CSAI 12 .00 .09 -.08 21% -12 17 -.08 S28%% 43k AQ¥k 3REE ATHX .08 13 A0 1
18. Autoconfianza -12 15 -.08 A1 -22% 23% =17 12 .18 S03%F  48¥*  _40%* - 55%* .18 S38FF L3RR - 60%* 1
CSAI
19. Total SCAT .10 .05 15 -.03 17 -.06 .10 .03 S26%% 43k AT¥x 35%% 45¥* .10 .05 31** 90%*  -61%* 1
20. Ans. Estado STAI .01 -03  33** .05 11 -12 .02 -.04 =22%  STRE 46%F 3%k 40%x  _35%x O .10 A0¥* L 59kk 4D%x 1
21. Ans. Rasgo STAI .01 -.05 -11 .04 .14 -.15 .09 -.08 -24% 5%k 68%* 61k 74%* J35%x Q0% 21% AB¥® L 55kE 45%x G 1
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Tabla 3.

Andlisis de regresion lineal (BN: boton ritmo normal; BR: botén ritmo rapido; 2°BN: segundo boton ritmo normal; BL: boton ritmo lento; MD: media; Frec: frecuencia; * p

>0°05; ** p>0°01 *** p>0°001).

Variable criterio M R R? corregida D-w Variables predictoras Beta t T F1Iv
Supresion emocional 1 31 .09 1.67 MD 2° BN movimiento 31 3.24%%* 1.00 1.00
Supresion emocional 1 .30 .08 1.67 MD 2° BN mov + col .30 3.20%* 1.00 1.00
Ansiedad Estado 1 33 .10 2.12 MD BR mov + col 33 3.5 %%k 1.00 1.00
Ansiedad Estado 1 .30 .08 2.37 Frec BR mov + col -30 -3.15%* 1.00 1.00
Autoconfianza 1 39 .14 1.99 MD BN clasico -39 -4.24%%* 1.00 1.00
Autoconfianza 1 31 .08 1.88 Frec BN clasico 31 327%** 1.00 1.00
Autoconfianza 1 40 15 2.06 MD 2° BN clasico -40 -4.43%%* 1.00 1.00
Autoconfianza 1 33 .10 1.97 Frec 2° BN clasico 33 3.58%** 1.00 1.00
Autoconfianza 1 33 .10 2.05 MD BN movimiento -33 -3.55%%* 1.00 1.00
Autoconfianza 1 .30 .08 1.95 Frec BN movimiento .30 3.17** 1.00 1.00
Autoconfianza 1 .30 .08 1.97 MD 2° BN movimiento -30 -3.16%* 1.00 1.00
Autoconfianza 1 31 .09 1.94 Frec 2° BN movimiento .30 3.21%* 1.00 1.00
Autoconfianza 1 34 A1 1.98 Frec BL movimiento 33 3.58%** 1.00 1.00
Autoconfianza 1 .36 12 2.04 MD 2° BN colores -36 -3.88%** 1.00 1.00
Autoconfianza 1 33 .10 2.00 Frec 2° BN colores 33 3.54%%% 1.00 1.00
Autoconfianza 1 .36 12 1.97 MD BL colores -36 -3.87%** 1.00 1.00
Autoconfianza 1 31 .09 1.98 Frec BL colores .30 3.25%* 1.00 1.00
Autoconfianza 1 37 13 2.03 MD BN mov + col -36 -3.96%** 1.00 1.00
Autoconfianza 1 31 .09 1.94 Frec BN mov + col 31 3.32%** 1.00 1.00
Autoconfianza 1 35 11 2.03 MD 2° BN mov + col -34 -3 71F** 1.00 1.00
Autoconfianza 1 32 .09 2.01 Frec 2° BN mov + col 31 3.35%*% 1.00 1.00
Ansiedad Somatica 1 31 .08 2.26 MD BN movimiento 31 3.25%* 1.00 1.00
Ansiedad Somatica 1 34 11 2.29 Frec BL movimiento -34 -3.69%** 1.00 1.00

Finalmente, se analizaron las diferencias existentes entre
las medias y frecuencias de pulso del programa en los distintos
grupos. Atendiendo a la practica de actividad fisico-deportiva,
se encontraron diferencias significativas en frecuencia (F = 8’15,
p < 0°01) del botén de ritmo normal en la modalidad clasica, asi
como en la diferencia entre los dos botones de ritmos normales (F' =
7’81, p <0°01); en la modalidad movimiento, en las frecuencias del
botdn de ritmo normal (F = 5’28, p = 0°02), del 2° boton de ritmo
normal (F = 5’47, p = 0’02) y del boton de ritmo lento (F' = 4’71,
p = 0°03); en la modalidad colores, en la frecuencia (F =422, p =
0’04) del botén normal; y en la modalidad movimiento + colores,
en la frecuencia (F' = 4’36, p = 0°04) del 2° botdn de ritmo normal.
Todo ello entre personas que practicaban actividad fisico-deportiva
y personas que no. También en funcién al sexo, se encontraron
diferencias significativas en frecuencia (F = 6’40, p = 0’01) y media
(F=6’63, p=0’01) del boton de ritmo normal, en frecuencia (F =
10’15, p < 0°01) y media (F = 8’09, p < 0°01) del boton de ritmo
rapido, en frecuencia (F = 11’04, p < 0°01) y media (F = 11’41, p
< 0°01) del 2° botén de ritmo normal y en frecuencia (F = 7°97, p
<0°01) y media (¥ =577, p = 0°02) del boton de ritmo lento en la
modalidad clasica. En la modalidad de movimiento, en frecuencia (F'
=427, p=0’04) del boton de ritmo rapido, en frecuencia (F =4°93,
p=0’03) y media (F=4’11, p = 0’04) del 2° botdn de ritmo normal,
y en frecuencia (F' = 4’55, p = 0°03) del boton de ritmo lento. En
la modalidad colores, en frecuencia (F = 4’31, p = 0°04) del botoén
normal, en frecuencia (F' = 4’27, p = 0’04) y media (F = 4’55, p =
0°03) del 2° boton de ritmo normal, y en frecuencia (F = 5’34, p =
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0°02) y media (F =719, p <0’01) del boton de ritmo lento. Y en la
modalidad movimiento + colores, en la media (F' = 6’28, p = 0°01)
del boton rapido. Todo ello, entre mujeres y hombres.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue validar una nueva
version informatizada del Finger Tapping Test en una muestra
de practicantes de actividad fisico-deportiva y no practicantes,
estimando la validez concurrente del programa con pruebas
estandarizadas de ansiedad y ansiedad precompetitiva. Los re-
sultados mostraron que distintos pulsos del FTT correlacionaron
con la escala de supresion emocional, ansiedad cognitiva y
somatica y, especialmente, autoconfianza.

Atendiendo a los resultados obtenidos de los analisis de
regresion, se encontrd que las medias y frecuencias de los dis-
tintos botones, primordialmente del segundo botén de ritmo
normal, predijeron las puntuaciones de distintas escalas, fun-
damentalmente de la escala de autoconfianza.

Por otra parte, de los andlisis realizados para encontrar
diferencias entre practicantes y no practicantes de actividad fisico-
deportiva se encontraron en el primer y el segundo botén de ritmo
normal, y también en el botdn de ritmo lento. En cuanto a hombres'y
mujeres, las diferencias se encontraron especialmente en el primer
y el segundo boton de ritmo normal, aunque también aparecieron
algunas diferencias en los botones de ritmo rapido y lento, siendo
la frecuencia mayor y la media menor en los hombres. Resultados
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que coinciden en su mayoria con los obtenidos por autores
como Nicholson y Kimura (1996) o Eksioglu e Iseri (2015), que
destacaban la mayor rapidez de los hombres en la ejecucion del
test frente a las mujeres; asi como con los obtenidos por Hernandez
Mendo et al., (2011), donde encontraban diferencias en todos los
pulsos en relacion con el sexo, asi como diferencias en los pulsos
de poblacion deportista y no deportista.

Del mismo modo en que Leckliter y Matarazzo, (1989)
encontraron diferencias de pulsos con respecto al sexo, otros
autores, ponen de manifiesto la influencia de la edad sobre la
inhibicion motora (King, Van Ruitenbeek, Leunissen et al.,
2017; Pauwels, Maes, Hermans y Swinnen, 2019). Asi como
autores como Prigatano, Barbosa de Oliveira, Pasos Goncalves
et al. (2021) postularon que los usuarios con mayor formacion
académica mostraron menor frecuencia de incapacidad para
inhibir los movimientos de dos dedos adyacentes en comparacion
con usuarios de menor nivel académico.

Limitaciones y conclusiones

Atendiendo a las limitaciones del estudio, se destaca la falta
de una posterior evaluacion en un segundo momento temporal,
con el objetivo de evaluar la estabilidad del programa. También se
puede sefialar como limitacion el tamafio muestral, en cierto modo
reducido, asi como la falta de equidad en el tamafo de la muestra
entre hombres y mujeres.

No obstante, a tenor de los resultados obtenidos en los analisis
de correlacion, asi como en los andlisis de regresion lineal, se
puede afirmar, a modo de conclusion, que las mediciones realizadas
dan prueba de la alta validez concurrente de la nueva version del
programa Finger Tapping Test.

Prospectivas

Futuras lineas de investigacion que puedan contar con tamafios
muestrales mas grandes podrian explorar la estabilidad temporal del
instrumento, desarrollando estudios que repliquen las evaluaciones
en distintos momentos temporales. Por otra parte, y atendiendo a
distintos grupos entre los que pudieran encontrarse diferencias,
se podria estudiar la invarianza de las medidas. Otra linea futura
interesante de investigacion podria ser el estudio de la ejecucion
en la prueba FTT entre diferentes tipos de deportes (individuales,
colectivos y de adversario).

En definitiva, se plantea la interesante posibilidad de ahondar
sobre las diferencias encontradas, con el objetivo de lograr
perfeccionar una herramienta valida y fiable que permita evaluar
y predecir la ejecucion motora de un deportista, estimar la eficacia
de programas sobre el funcionamiento motor, evaluar y analizar la
variabilidad de este (segun practica deportiva, sexo, edad, etc.) y,
evaluar el grado de autorregulacion del deportista. Todo ello, de
forma rapida, sencilla, y a s6lo unos cuantos cliks.
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