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RESUMEN 

En el fútbol existe una alta incidencia de lesiones, siendo particularmente severas las 

relacionadas con el ligamento cruzado anterior (LCA). Aunque se recomienda utilizar 

programas de entrenamiento específicos para cada deporte con el fin de optimizar el 

rendimiento, los estudios que analizan los efectos del entrenamiento de la estabilidad del 

tronco con altos niveles de especificidad deportiva sobre el rendimiento atlético son 

insuficientes y poco claros. El objetivo de este Trabajo Fin de Máster fue comparar el 

efecto de un programa convencional de ejercicios de estabilidad del tronco realizados en 

suelo y un programa de ejercicios de estabilidad del tronco realizados en apoyo 

monopodal, para prevenir lesiones de LCA en jugadores de fútbol de categoría infantil. 

Participaron 32 jugadores infantiles, asignados aleatoriamente a tres grupos: i) grupo de 

estabilidad del tronco en apoyo monopodal (n=11), el cual realizó ejercicios basados en 

el ejercicio conocido como "el avión"; ii) grupo de estabilidad del tronco en suelo (n=12), 

el cual realizó ejercicios convencionales como las puentes y el bird-dog; y iii) grupo 

control (n=8), el cual realizó ejercicios convencionales de fuerza del tren inferior y 

superior. La intervención, de 5 semanas de duración, consistió en dos sesiones semanales 

de entrenamiento añadidas al entrenamiento habitual de fútbol. Antes y después de la 

intervención se evaluaron variables cinemáticas de la recepción del salto (Landing Error 

Scoring System) y la maniobrabilidad en cambios de dirección (Cutting Movement 

Assessment Scale) como parámetros asociados al riesgo de lesión de LCA, así como la 

estabilidad del tronco mediante dos test de control postural lumbopélvico, uno basado en 

la plancha frontal y otro en el bird-dog.  

Palabras clave: Biomecánica, entrenamiento, core, mecanismo de lesión, miembro 

inferior, readaptación funcional, jóvenes, especificidad. 
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INTRODUCCIÓN 

El fútbol es ampliamente reconocido como el deporte más popular a nivel 

mundial, con una considerable base de aficionados que alcanza aproximadamente los 240 

millones de personas, y alrededor de 200,000 deportistas que lo practican de manera 

profesional (Arliani et al., 2017). El fútbol se caracteriza por implicar movimientos 

rápidos y explosivos, como aceleraciones, desaceleraciones, cambios de dirección y 

saltos, lo que conlleva un alto grado de contacto físico entre los jugadores y, por ende, un 

riesgo considerable de sufrir lesiones (Arliani et al., 2017). Según una investigación 

reciente que examinó las lesiones en el fútbol mediante un metaanálisis (López- 

Valenciano et al., 2020), este deporte presenta una elevada tasa de lesiones, con 8,1 

lesiones por cada 1000 horas de exposición, siendo más frecuentes durante los partidos 

(36 lesiones por cada 1000 horas de exposición) que durante los entrenamientos (3,7 

lesiones por cada 1000 horas de exposición). Este estudio también reveló que las lesiones 

más comunes suelen ser traumáticas y afectan principalmente a las extremidades 

inferiores (6,8 lesiones por cada 1000 horas de exposición), especialmente a los músculos 

y tendones (4,6 lesiones por cada 1000 horas de exposición), siendo en su mayoría de 

carácter leve (3,1 por cada 1000 horas de exposición), con una recuperación que oscila 

entre 1 y 3 días (López-Valenciano et al., 2020). Además, otros estudios han indicado que 

aproximadamente el 86% de las lesiones en el fútbol se producen como resultado del 

contacto con otro jugador, sugiriendo así que el contacto físico es un factor crucial en el 

riesgo de lesión (Junge et al., 2004), y que la probabilidad de sufrir lesiones tiende a 

aumentar en el tramo intermedio del partido (minutos 61-75) y a disminuir en los últimos 

15 minutos (minutos 76-90) (Noya Salces et al., 2012). 

 
Las lesiones en el fútbol tienen una variedad de factores causales, que incluyen 

tanto elementos internos como externos. Entre los factores intrínsecos se encuentran la 

edad, el peso, la altura, la composición corporal, el estado físico, lesiones previas y una 

readaptación inadecuada (Alentorn-Geli et al., 2009; Llana Belloch et al., 2010). Los 

factores extrínsecos, por otro lado, están relacionados con aspectos como la metodología 

de entrenamiento, el equipamiento utilizado, las condiciones del partido, el momento de 

la temporada, la superficie del campo y las condiciones climáticas (Llana Belloch et al., 

2010; Noya Salces et al., 2012). Entre los aspectos de la condición física que pueden 

contribuir a las lesiones en futbolistas se encuentran los déficits en la estabilidad del 
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tronco ante las fuerzas internas y externas a las que son sometidos (ej.: durante un cambio 

de dirección, al desacelerar bruscamente, al chocar con un contrario, etc.) (Vera-García et 

al., 2015; Zazulak et al., 2007). Asimismo, Hughes et al. (2014) consideran que la falta 

de fuerza de los músculos isquiotibiales e inclinadores del tronco son factores de riesgo 

asociados a la aparición de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA). Dado que la 

parte superior del cuerpo representa la mayor parte del peso corporal, un control deficiente 

de los movimientos y la postura del tronco durante acciones como giros o cambios de 

dirección puede aumentar el riesgo de lesiones en la rodilla (Zazulak et al., 2008). En este 

sentido, algunos estudios han vinculado el desplazamiento incontrolado del tronco hacia 

la pierna de apoyo con lesiones del LCA (Figura 1), debido al aumento repentino de 

movimiento en la rodilla en los planos frontal y transversal (Zazulak et al., 2007). La 

estabilidad del tronco se ha identificado como crucial para optimizar la producción de 

fuerza y reducir el estrés articular en gestos deportivos, lo que parece estar relacionado 

tanto con la prevención de lesiones como con el rendimiento deportivo (Kibler et al., 

2006; Vera-García et al., 2015). 
 
 

Figura 1. Imagen de elaboración propia para mostrar algunos de los mecanismos de lesión de ligamento 
cruzado anterior más habituales. 
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Dada la relación de la estabilidad del tronco con la prevención de lesiones y el 

rendimiento deportivo, los programas de entrenamiento de futbolistas suelen incluir 

ejercicios para mejorar esta cualidad (Akif Afyon, 2014; Amateur Athletic Foundation of 

Los Angeles et al., 1995; Cometti, 2019; Doganay et al., 2020; Hoshikawa et al., 2013; 

Imai et al., 2014; Price, 2012; Prieske et al., 2016). Entre los ejercicios más utilizados 

destacan las planchas o puentes y el bird-dog (Akif Afyon, 2014; Amateur Athletic 

Foundation of Los Angeles et al., 1995; Cometti, 2019; Doganay et al., 2020; Hoshikawa 

et al., 2013; Imai et al., 2014; Price, 2012; Prieske et al., 2016), ejercicios habituales en 

programas genéricos de fitness y en otros deportes (Sasaki et al., 2019) que retan la 

capacidad de los deportistas para mantener la columna en posición neutra mientras 

mantienen la pelvis elevada del suelo, mueven alguna extremidad, se apoyan en 

superficies inestables (ej.: balones suizos, balones hemiesféricos, etc.), etc. (De Los Ríos- 

Calonge et al., 2024; Heredia-Elvar et al., 2021, 2023). A pesar de que el trabajo genérico de 

suelo puede tener efectos positivos en el futbolista, los ejercicios referidos retan la 

estabilidad del tronco en situaciones poco ecológicas, es decir, en decúbito prono, supino 

y lateral y en cuadrupedia, principalmente. Este tipo de trabajo no refleja las demandas 

de estabilidad del tronco de los futbolistas, los cuales deben estabilizar el tronco al realizar 

cambios de dirección, caer tras un salto, chocar con un rival o un compañero, etc., tareas 

que están muy alejadas de las realizadas en los programas de entrenamiento de tronco 

convencionales. En este sentido, considerando la especificidad de los test y del 

entrenamiento de la estabilidad del tronco (Barbado et al., 2016; De Los Ríos-Calonge et 

al., 2024), el desarrollo de esta cualidad en ejercicios de suelo podría producir mejoras en 

este tipo de tareas, pero quizá no en las acciones propias del futbolista. 

 
Considerando todo lo comentado en el párrafo anterior, Brull-Muria y Beltran- 

Garrido (2021) realizaron un estudio experimental en futbolistas donde compararon los 

efectos de un programa convencional de ejercicios de tronco y un programa de ejercicios 

más funcionales (i.e., ejecutados en posición de pie, con patrones específicos de 

movimiento realizados en los tres planos, a máxima velocidad, con componente 

antirrotacional y principalmente unilaterales). Según los resultados del estudio, el 

programa de ejercicios funcionales no produjo efectos significativamente diferentes al 

programa de ejercicios convencionales en una prueba de velocidad y otra de cambio de 

dirección. Para nuestro conocimiento, este es el único trabajo de estas características que 

existe e n  la literatura científica y, además, presenta importantes limitaciones 

metodológicas, como la ausencia de un grupo control. Por todo ello, es necesario realizar 
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nuevos estudios que comparen los efectos de la realización tanto de ejercicios 

convencionales como de ejercicios funcionales de estabilidad del tronco en futbolistas, lo 

que permitirá el desarrollo de criterios para el diseño de ejercicios y programas de 

estabilidad de tronco específicos para esta población. 

 
Partiendo del estado actual de la literatura científica, el objetivo de este Trabajo 

Fin de Máster fue comparar el efecto de un programa convencional de ejercicios de 

estabilidad del tronco realizados en suelo y un programa de ejercicios de estabilidad del 

tronco realizados en apoyo monopodal [basados en el ejercicio conocido como avión o 

aeroplano (Cochrane et al., 2017; Medina, 2023)] en jugadores de fútbol de categoría 

infantil. Antes y después del periodo de intervención, se midió: i) la estabilidad del tronco, 

mediante dos test de control postural lumbopélvico, uno basado en la plancha frontal y 

otro en el bird-dog (De Los Ríos-Calonge et al., 2024; Heredia-Elvar et al., 2023), y ii) el 

riesgo de lesión de LCA utilizando variables cinemáticas y de rendimiento obtenidas en 

un test de salto [Landing Error Scoring System (LESS)] y otro de cambio de dirección 

[Cutting Movement Assessment Scale (CMAS)] (Dos’Santos et al., 2019; Padua et al., 

2009, 2015). 

 
MÉTODO 

 
 

Participantes 
En el estudio participó una muestra voluntaria de 31 futbolistas masculinos (edad: 

12,8 ± 0,7 años, masa: 46,7 ± 10,1 kg, altura: 156 ± 9,4 cm). Los futbolistas pertenecían a 

dos equipos de la liga infantil de segunda regional de Alicante (España). Se recogió el 

historial médico auto-reportado por los participantes en el último año, siendo el esguince 

de tobillo la lesión más frecuente entre los jugadores. Los jugadores fueron informados 

previamente sobre los riesgos y beneficios del estudio antes de proporcionar su 

consentimiento informado. Los criterios de inclusión fueron: i) tener entre 12 y 14 años; 

ii) no participar en un entrenamiento regular de ejercicios focalizados en tronco; iii) no 

tener ninguna lesión que pudiera impedir la intervención; iv) asistir a un mínimo de 8 

sesiones de entrenamiento; y v) estar presentes en las evaluaciones pre- y post-

intervención. 
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El estudio se llevó a cabo siguiendo estrictamente las directrices de la Declaración 

de Helsinki y el comité de ética de la universidad (code: DCD.CJR.230630), para asegurar 

el cumplimiento de los principios éticos en la investigación con seres humanos. Estas 

directrices proporcionan un marco ético que garantiza la protección de los participantes 

en la investigación médica. Dado que los jugadores eran menores de edad, se obtuvo el 

consentimiento informado de sus padres o tutores legales, asegurando que comprendieran 

plenamente los riesgos y beneficios potenciales del estudio. Además, se obtuvo el 

asentimiento de los propios jugadores, garantizando así su comprensión y compromiso 

con los procedimientos y objetivos del estudio. Este enfoque dual de consentimiento y 

asentimiento asegura que tanto los participantes como sus familias estaban 

completamente informados y de acuerdo con su participación en la investigación. 

 
 

Diseño del estudio 
Este estudio adoptó un diseño experimental con el objetivo de determinar los 

efectos de dos programas de ejercicios de estabilidad del tronco en futbolistas, uno basado 

en ejercicios de suelo y otro en ejercicios realizados en apoyo monopodal. La muestra de 

futbolistas se dividió en 3 grupos de forma aleatoria (Tabla 1): grupo de ejercicios 

específicos (Grupo E), compuesto por 11 futbolistas que realizaron ejercicios de 

estabilidad del tronco realizados en apoyo monopodal; grupo de ejercicios en suelo 

(Grupo S), compuesto por 12 futbolistas que realizaron ejercicios convencionales de 

estabilidad del tronco realizados en suelo; y grupo control (Grupo C), compuesto por  8 

futbolistas que no realizaron ejercicios de tronco durante el estudio, si no ejercicios de 

fuerza general. 
 

Tabla 1. Características de los participantes 
Características Grupo E 

(n = 11) 
Grupo S 
(n = 12) 

Grupo C 
(n = 8) 

Edad (años) 12,4 ± 0,5 12,8 ± 0,7 13,4 ± 0,7 
Masa (kg) 45,2 ± 10,9 46,8 ± 10,4 48,9 ± 9,2 
Altura (cm) 153 ± 9,5 156,3 ± 10 158 ± 8,6 

Grupo E: grupo de ejercicios específicos en apoyo monopodal; Grupo S: grupo de ejercicios en suelo; Grupo C: grupo 
control. 



8  

Evaluación pre- y post-intervención 
Antes y después del periodo de intervención, se llevaron a cabo diversas pruebas 

para evaluar los efectos de los programas de entrenamiento. Durante los test previos a la 

intervención se realizaron 2 intentos donde se cogió la media de ambos. En la medidas 

post-intervención se analizó un solo intento válido de cada uno de los mismos. Estas 

pruebas incluyeron variables cinemáticas, utilizando la prueba LESS y la prueba CMAS 

para evaluar la calidad del movimiento en el aterrizaje de un salto, la desaceleración y el 

cambio de dirección de un sprint (Dos’Santos et al., 2019; Padua et al., 2009, 2015). 

También se midieron variables de rendimiento, como el tiempo de rendimiento de la 

prueba durante el cambio de dirección. Además, se utilizaron dos test de control postural 

lumbopélvico, uno basado en el ejercicio de puente frontal y otro en el ejercicio de bird-

dog, para medir la estabilidad del tronco mediante acelerometría integrada en un 

dispositivo móvil (Heredia- Elvar et al., 2023). 

 
- Landing Error Scoring System (LESS): Esta prueba permite valorar el riesgo de lesión 

de LCA (Fox et al., 2016; Hanzlíková & Hébert-Losier, 2020; Lu et al., 2020; Padua 

et al., 2009). Para su realización, el participante se colocaba encima de un cajón de 30 

cm y debía saltar dentro de una zona de 80 cm2 habilitada para el aterrizaje y situada 

a la mitad de su altura (Padua et al., 2009, 2015). Una vez caía dentro de la misma, el 

participante debía realizar un salto vertical máximo y volver a caer dentro de la 

plataforma, manteniendo las manos en las crestas iliacas durante toda la prueba. La 

prueba se consideraba no válida cuando el futbolista despegaba las manos de su cresta 

iliaca, no caía dentro de la zona habilitada para el aterrizaje o la pisaba. Para registrar 

los resultados se colocó una cámara frontal a una distancia de 3,45 m desde el centro 

de la zona habilitada para el aterrizaje. Además, se situó otra cámara lateral a la misma 

distancia que la frontal (Padua et al., 2009, 2015). La grabación se realizó mediante 2 

dispositivos móviles (Iphone 15 Pro 2023; 256 GB y Iphone 13 2022; 128 GB), 

grabando a 240 Hz. Posteriormente a la realización del test se llevó a cabo un análisis 

cualitativo donde se consideró una puntación de 5 o más como alto riesgo de lesión 

de LCA (Padua et al., 2009, 2015). 
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- Cutting Movement Assessment Scale (CMAS): Para valorar la calidad del cambio de 

dirección (COD) se utilizó el test CMAS (Donelon et al., 2020; Dos’Santos et al., 

2019, 2021), el cual consiste en realizar un sprint lineal máximo de 5 m y seguidamente 

un COD de 90°, acabando con un sprint de 3 m (Dos’Santos et al., 2019). El primer 

COD se realizó hacia la derecha y el segundo hacia la izquierda. Se utilizaron 2 pares 

de fotocélulas situadas a 50 cm de la salida y a 3 m del COD, donde se medía el tiempo 

en segundos. El participante partía desde una posición de parado para evitar otras 

variables que contaminaran el test. Se colocó una cámara frontal a 5 m del COD y una 

cámara lateral a 5 m del mismo, donde se utilizaron los mismos móviles que en el test 

anterior. Cabe destacar que la cámara lateral grababa en la misma dirección a la que 

se ejecutaba el giro. Se consideraba no válido cuando el futbolista no cortaba las 

fotocélulas, no realizaba el COD o partía desde una carrera curvilínea. 

 
- Test de control postural lumbopélvico: Para medir la estabilidad del tronco se 

utilizaron dos test de control postural lumbopélvico con acelerometría integrada en un 

dispositivo móvil (iPhone SE 2021; 64 GB), un test de puente frontal con apoyo 

monopodal (pierna dominante) y un test de bird-dog apoyando la pierna dominante y 

el brazo no dominante. En cada prueba, el participante debía mantener durante 15 s 

una correcta alineación de los segmentos y la región lumbopélvica en posición neutra, 

oscilando lo menos posible. Se midió la aceleración lineal media de la pelvis (200 Hz) 

con la aplicación móvil "coremaker", calculando la magnitud media del vector en los 

3 ejes (Heredia-Elvar et al., 2023). Para el desarrollo de los test, se utilizó un cinturón 

con velcro en el que se posicionaba el dispositivo móvil a la altura de la pelvis 

(Heredia-Elvar et al., 2023). Se consideró la dominancia podal en relación con la 

pierna usada preferentemente durante el golpeo con el pie. 

 
Antes de realizar las pruebas LESS y CMAS, los futbolistas llevaron a cabo la 

primera parte del programa FIFA 11+ y posteriormente pruebas submáximas de cada test. 

Para la visualización y análisis de los vídeos, se utilizó el programa Tracker en la versión 

6.1.6, facilitando la identificación precisa de los fotogramas con alta precisión. 

Previamente a los test de control postural lumbopélvico, se llevó a cabo un protocolo de 

movilidad y control lumbopélvico haciendo énfasis en la postura neutra del raquis. 
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Intervención 
Las sesiones de entrenamiento se planificaron y ejecutaron en consenso con el 

personal técnico del equipo, añadiéndose al entrenamiento habitual de los jugadores 

durante la temporada competitiva y siguiendo las recomendaciones de estudios previos 

para maximizar el impacto de la intervención en el rendimiento deportivo (Jamison et al., 

2012; Lago-Fuentes et al., 2018). El periodo de intervención tuvo una duración total de 

cinco semanas, programando las sesiones de entrenamiento en el match day -4 (i.e., 4 días 

antes del partido) y en el match day -2 (i.e., 2 días antes del partido). Estas sesiones 

tuvieron una duración 15 min, donde los primeros 2-3 min consistían en un periodo de 

calentamiento de la musculatura del tronco, haciendo énfasis en la posición neutra del 

raquis, y en los restantes, se implementaron los ejercicios específicos de cada programa. 

Durante la primera semana, la duración del calentamiento de los Grupos E y S fue mayor 

con el objeto de que los participantes mejoraran su capacidad para colocar la pelvis y el 

raquis lumbar en posición neutra, es decir, la posición base para el correcto desarrollo de 

los ejercicios de estabilidad en ambos grupos de entrenamiento (Heredia-Elvar et al., 

2021, 2023). Las intervenciones se realizaron en el campo de entrenamiento habitual de 

los jugadores, siempre a la misma hora y siguiendo el mismo orden de protocolos para 

los tres grupos. Este método aseguró la consistencia en la aplicación del programa y 

facilitó la organización logística del equipo. El entrenamiento de tronco fue supervisado 

por un graduado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, ya que la correcta 

ejecución técnica de los ejercicios multiplanares es fundamental para la eficacia de la 

intervención. La supervisión en grupos reducidos garantizó que los jugadores realizaran 

los ejercicios con la técnica adecuada.  

 
- El programa de ejercicios de estabilidad del tronco realizados en apoyo monopodal 

constaba de cuatro ejercicios basados en el ejercicio del avión o el aeroplano (Figura 

2). En la primera semana solamente se realizó la variante convencional del ejercicio 

(Figura 2a). Durante las semanas 2 y 3, se practicó la postura neutra y la variante 

convencional del avión (Figura 2a) en el calentamiento y el ejercicio del avión con 

salto vertical (Figura 2b) y con una banda elástica alrededor de la pelvis (Figura 

2c) en la parte principal de la sesión. La tracción de la banda elástica genera fuerzas 

que retan al participante a oponerse al valgo dinámico de rodilla y a la inclinación 

homolateral del tronco, movimientos similares a los observados en lesiones de LCA 

(Della Villa et al., 2020; Parsons et al., 2021; Vera-García et al., 2015; Zazulak et al., 

2007). En las semanas 4 y 5, se repitió el calentamiento de las semanas anteriores, 
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pero se modificó la dificultad de los ejercicios de la parte principal, utilizando tanto 

el avión con banda elástica alrededor de la pelvis (Figura 2c), como una variante de 

este ejercicio realizando saltos multiplanares con la banda en la misma posición 

(Figura 2d). En todos los ejercicios de este programa se realizaron 3 series de 10 

repeticiones por pierna y por ejercicio. 
 

Figura 2. Progresión de ejercicios de estabilidad del tronco utilizada a lo largo del programa de ejercicios 

de estabilidad del tronco realizados en apoyo monopodal. 

 
- El programa de entrenamiento convencional en suelo constaba de una progresión de 

cuatro variantes de los ejercicios puente dorsal, puente lateral, puente frontal y bird-

dog, incrementando la dificultad a lo largo del programa de entrenamiento (Figura 3). 

Durante la primera semana se llevaron a cabo las variantes 1 y 2 de cada ejercicio, las 

2 semanas posteriores se realizaron las variantes 2 y 3, finalmente en las 2 últimas 

semanas se ejecutaron las variantes 3 y 4 de cada ejercicio. 
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Figura 3. Progresión de ejercicios de estabilidad del tronco utilizada a lo largo del programa de 

entrenamiento convencional en suelo: puente dorsal (PD): (PD1) puente dorsal monopodal con brazos en 

el suelo, (PD2) puente dorsal monopodal con brazos en el suelo y cambio de pierna de apoyo cada 5 s [5 s], 

(PD3) puente dorsal monopodal con brazos en cuadro y cambio de pierna de apoyo cada 5 s [5 s], (PD4) 

puente dorsal monopodal con brazos en cuadro, cambio de pierna de apoyo cada 5 s [5 s] y haciendo círculos 

con la pierna elevada; puente lateral (PL): (PL1) puente lateral corto, (PL2) puente lateral corto monopodal, 

(PD3) puente lateral largo, (PL4) puente lateral largo monopodal; puente frontal (PF): (PF1) puente frontal 

corto con cambio de pierna de apoyo cada 5 s [5 s], (PF2) puente frontal largo, (PF3) puente frontal largo 

monopodal, (PF4) puente frontal largo monopodal con cambio de pierna de apoyo cada 5 s [5 s] y haciendo 

círculos con la pierna elevada; bird-dog (BD): (BD1) bird-dog monopodal, (BD2) bird-dog monopodal con 

cambio de pierna de apoyo cada 5 s [5 s], (BD3) bird-dog con brazo y pierna contraria elevados y cambio de 

apoyo cada 5 s [5 s], (BD4) bird-dog con brazo y pierna contraria elevados, flexión de la rodilla de la pierna 

apoyada y cambio de apoyo cada 5 s [5”]. 
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- El grupo C realizó un programa de fuerza general, con ejercicios de tren inferior 

(sentadilla, bisagras de cadera, hip thrust, etc.) y ejercicios de empuje y tracción del tren 

superior, así como ejercicios de pliometría y sprint, manteniendo la misma frecuencia 

de entrenamiento y duración de las sesiones de tronco que los grupos E y S. 

 
Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico, se comprobó los supuestos de normalidad mediante la 

prueba de Shapiro-Wilk y el supuesto de homogeneidad con la prueba de Levene. Se 

realizó un análisis intragrupo para comparar las pruebas pre- y post-intervención 

utilizando la prueba t de student de muestras pareadas. Asimismo, para evaluar las 

diferencias entre grupos E, S y C se empleó un análisis de covarianza (ANCOVA), 

utilizando los valores iniciales como covariable. En los casos donde se identificaron 

diferencias significativas entre los grupos, se aplicaron pruebas post-hoc de Tukey para 

determinar el origen de estas diferencias. Este método es recomendado para el análisis de 

ensayos aleatorios que incluyen mediciones basales y de seguimiento, ya que ajusta las 

variaciones a los valores iniciales. Los tamaños del efecto se calcularon utilizando la d de 

Cohen para cuantificar de manera más precisa las diferencias entre los grupos y dentro de 

un mismo grupo después de la intervención. La interpretación de los tamaños del efecto 

fue la siguiente: <0,2 se consideró trivial; 0,2-0,6 se consideró pequeño; 0,6-1,2 se 

consideró moderado; 1,2-2,0 se consideró grande; y >2,0 se consideró muy grande. El 

análisis estadístico se realizó utilizando el programa estadístico JASP (0.17.1.0, 

Universidad de Ámsterdam, Países Bajos) (Borenstein et al., 2009; Moore et al., 2012; 

Sellke et al., 2001; Silverman et al., 1986). 
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