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Resumen

Los objetivos del estudio fueron comparar la distancia alcanzada entre varios test lineales y su validez de criterio como me-
dida de extensibilidad isquiosural. Métodos. Ciento treinta varones (media de edad: 22,9 * 3,2 afios) y 110 mujeres (23,2 = 4,5
aflos) realizaron de forma aleatoria el test de elevacion de pierna recta con ambas piernas, asi como los test lineales back-saver
sit-and-reach izquierdo y derecho, sit-and-reach modificado (MSR), sit-and-reach (SR), toe-touch (TT) y V sit-and-reach. La
distancia alcanzada fue registrada mediante un cajén de medicién al alcanzar la méxima flexién del tronco con rodillas exten-
didas. Resultados. La distancia alcanzada en los test lineales presenta diferencias significativas (p < 0,001) entre la mayoria
de los test en los varones, mientras que en las mujeres los valores son mas homogéneos. Los valores de correlacion entre la
distancia alcanzada y el test de elevacion de pierna recta fueron moderados-bajos en varones (r = 0,41-0,62) y moderados en
mujeres (r =0,62-0,75). El TT present6 los valores de correlacién méas elevados, mientras que el MSR mostr6 los valores
més reducidos. Conclusiones. El protocolo de ejecucién de los test lineales influye en la distancia alcanzada, sobre todo en
varones. EI TT y el SR son los test lineales mas recomendables pues obtienen mayor validez como criterio para la valoracion
de la extensibilidad isquiosural.
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Abstract
Comparison between Sit-and-Reach Tests for Measuring Hamstring Muscle Extensibility

The targets of this study were to compare the score and hamstring criterion-related validity among different sit and reach
tests. Methods. A hundred and thirty males (mean age: 22.9 + 3.2 years) and 110 females (mean age: 23.2 = 4.5 years) were
asked to perform the back-saver sit-and-reach (left and right leg), modified sit-and-reach (MSR), sit-and-reach (SR), toe-
touch (TT), V sit-and-reach and straight leg raise (left and right leg) tests in a randomized order. The score was measured
with a sit-and-reach box when subjects reached forward as far as possible without bending the knees. Results. Significant
differences were found on score among several tests in males (p < 0.001). The females showed more homogenous values.
For all SR test, hamstring criterion-related validity was low to moderate in males (r = 0.41-0.62) and moderate in
females (r = 0.62-0.75). The TT yielded the highest r-values with hamstring criterion. The MSR presented the lowest
correlation values. Conclusions. Administration procedures of sit-and-reach test influence the score in males. The TT and SR
are better test than the other protocols because they show greater criterion-related validity as measures of hamstring muscle
extensibility.

Key words
Hamstring extensibility; Fitness testing, Sit-and-reach; Validity.
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Introduccion

La extensibilidad isquiosural es un importante
componente de la condicion fisica saludable y es un
factor implicado en la salud del raquis. La disminu-
cién de la extensibilidad isquiosural se ha relacionado
con lesiones musculares (Cabry y Shiple, 2000), alte-
raciones en el ritmo lumbo-pélvico (Esola, McClure,
Fitzgerald y Siegler, 1996) y diversas repercusiones
raquideas, tales como algias lumbares (Biering-So-
rensen, 1984), hernias discales (Harvey y Tanner,
1991), espondildlisis y espondilolistesis (Standaert y
Herring, 2000).

Existen diferentes test para la valoracion de la ex-
tensibilidad isquiosural. Por un lado los test angula-
res, tales como el test de elevacion pierna recta, el
test del dngulo popliteo y los test que valoran la posi-
cion de la pelvis y la porcién caudal del raquis lumbar
en posicién de maxima flexion del tronco. Por otro
lado, los test lineales, basados en la distancia alcan-
zada con las falanges distales del carpo respecto a la
tangente de las plantas de los pies al realizar un movi-
miento de flexiébn maxima del tronco con rodillas ex-
tendidas. Estos ultimos suponen una medida indirecta
de la extensibilidad isquiosural, ya que la distancia
alcanzada es el resultado de diversos factores, tales
como la amplitud de movimiento de flexién anterior
de la pelvis, la disposicion angular del raquis toracico
y lumbar, asi como la relacién de pardmetros antropo-
métricos y la antepulsién escidpulo-humeral (Grenier,
Russell y McGill, 2003).

Entre los test lineales, el sit-and-reach y el toe-
touch, que se ejecutan bilateralmente en sedentacion
y bipedestacién, respectivamente, son los mas fre-
cuentemente utilizados para evaluar la extensibi-
lidad isquiosural (Hui y Yuen, 2000). No obstante,
existen otros test que han sido analizados e incluidos
en diferentes baterias y pruebas de valoracién de la
condicion fisica, tales como el test back-saver sit-
and-reach, el test sit-and-reach modificado y el test
V sit-and-reach. El test back-saver sit-and-reach se
ejecuta en sedentacién con una pierna flexionada y
otra extendida, con los objetivos de valorar unilate-
ralmente cada miembro inferior (Liemohn, Sharpe y
Wasserman, 1994a) y disponer el raquis lumbar y pel-
vis en una posicién mas segura. El V sit-and-reach
se ejecuta en sedentacién, con una separacién entre
ambos pies de 30 cm en el plano frontal y sin cajén de
medicién, porque la regla se coloca en el suelo entre
ambas piernas. Finalmente, el test sit-and-reach mo-

dificado, disefiado para controlar las dismetrias de pa-
rametros antropométricos, se ejecuta en sedentacion,
si bien es preciso realizar dos mediciones para obte-
ner el resultado final.

Diversos estudios han evaluado y comparado es-
tos test, encontrando una correlacion moderada entre
la medida aportada por el test de elevacidon de pierna
recta y la distancia en centimetros alcanzada en los
test lineales (Baltaci, Un, Tunay, Besler y Gergeker,
2003; Chung y Yuen, 1999; Hui, Morrow y Jack-
son, 1999; Hoeger y Hopkins, 1992; Hui y Yuen,
2000; Lemmink, Kemper, De Greef, Rispens y Ste-
vens, 2003; Liemohn et al., 1994a; Liemohn, Shar-
pe v Wasserman, 1994b; Minkler y Patterson, 1994;
Patterson, Wiksten, Ray, Flanders y Sanphy, 1996;
Perret, Poiraudeau, Fermanian, Colau, Benhamou y
Revel, 2001 y Tully y Stillman, 1997). El uso de es-
tos test se basa en su sencillez, el uso de un material
sencillo y la fiabilidad de sus medidas, con valores en
el coeficiente de correlacion intraclase iguales o supe-
riores a 0,93 (Hui y Yuen, 2000). Sin embargo, pues-
to que existen diferencias en la posicion inicial entre
los test lineales, y éstas generan posturas toracicas
diferentes en la posiciéon de maxima flexién del tron-
co (Lopez-Midarro, Siinz de Baranda, Rodriguez-
Garcia, y Yuste, 2008 y Mifarro, Andujar, Garcia
y Toro, 2007) es posible que para un mismo sujeto
existan diferencias en la distancia alcanzada entre los
diferentes test lineales.

Puesto que el protocolo de ejecucion de los dife-
rentes test lineales podria modificar la distancia al-
canzada en los test lineales, y esto influiria en la co-
rrelacién con el test de elevacion de pierna recta, los
objetivos de este estudio fueron comparar la distan-
cia alcanzada entre los test sit-and-reach, V sit-and-
reach, back-saver sit-and-reach, toe-touch y sit-and-
reach modificado, asi como determinar la validez de
criterio de la distancia alcanzada en cada test como
criterio de extensibilidad isquiosural.

Material y métodos

Participantes

Un total de 240 estudiantes universitarios voluntarios
(130 varones y 110 mujeres) participaron en el estudio.
En la rabla 1 se presentan las caracteristicas de la mues-
tra. Los criterios de inclusion fueron: no presentar limi-
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Edad (afnos) Masa (kg,) Altura (cm,)
Varones 22,9+3,2 75,3+9,4 176,7 £6,2
Mujeres 23,2+45 59,9+ 8,3 164,3+5,8
a
Tabla 1

Caracteristicas de los sujetos (media % desviacion tipica)

taciones mitsculo-esqueléticas, dolor raquideo o coxofe-
moral que pudiera limitar la ejecucion de los test, que
hubieran pasado mas de tres horas desde cualquier des-
canso en una posicion de decubito, no haber realizado
actividad fisica alguna en las dltimas 24 horas y no pa-
decer dolor muscular de aparicion tardia en el momento
de la valoracion.

Procedimiento

Los sujetos fueron informados sobre el procedimien-
to del estudio previamente a la valoracion y cumpli-
mentaron un consentimiento informado. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico y de Investigacién de la
Universidad Catélica San Antonio de Murcia. Los suje-
tos fueron examinados en ropa interior y descalzos. To-
das las medidas fueron tomadas durante la misma sesion
de valoracién y bajo la misma temperatura ambiente
(25° C). Los sujetos no realizaron ejercicios de activa-
cién o estiramientos antes de la medicién, ni durante la
misma. Los test fueron administrados por dos evaluado-
res entrenados en la medicién de la columna vertebral.

Los sujetos realizaron en un orden aleatorio el test de
elevacion de pierna recta en ambas piernas, asi como los
test lineales back-saver sit-and-reach (BS) derecho e iz-
quierdo, sit-and-reach modificado (MSR), sit-and-reach
(SR), toe-touch (TT) y V sit-and-reach (VSR). Cada test
se realizd en dos ocasiones, utilizando la media para el
analisis estadistico. Entre cada medicion hubo un perio-
do de 5 minutos de descanso.

Test de Elevacion de la Pierna Recta (EPR)

Con el individuo en decibito supino en la camilla,
con un Lumbosant (soporte lumbar rigido que dificul-
ta la retroversion de la pelvis y fija la lordosis lumbar
en una posiciéon anatémica) colocado bajo el raquis lum-
bar y pelvis, se procedi6 a la elevacién de la pierna con
rodilla extendida de forma lenta y progresiva hasta que

el sujeto manifestd dolor o malestar y/o se detectd una
retroversion de la pelvis. Para determinar el angulo de
flexiébn coxofemoral se coloc6 un inclinémetro Unile-
vel (ISOMED, Inc., Portland, OR) en la tuberosidad
tibial, colocandolo a cero grados en la posicion inicial
y estableciendo los grados de flexion coxofemoral al fi-
nalizar la misma. Las consignas que se aportaron a los
sujetos fueron: “Vamos a elevar la pierna poco a poco.
Tienes que dejarla totalmente relajada y has de soportar
el estiramiento todo lo que puedas hasta que la tensi6n
te provoque dolor, momento en el que debes avisarnos,
diciendo jYa!”. La medicion se realiz6 en ambas pier-
nas por separado y de forma aleatoria. Un evaluador
ayudante mantuvo la pierna contralateral extendida y en
contacto con la camilla, evitando la rotacion externa, asi
como la rotacion de la pelvis en su eje longitudinal. Otro
evaluador se encargd de fijar y controlar la basculacién
de la pelvis.

Test lineales

Para establecer la distancia alcanzada en los test li-
neales se utiliz6 un cajéon de mediciéon (ACUFLEX
I Flexibility tester) de 32 cm de altura, con una regla
milimetrada adosada que permitia establecer la distancia
alcanzada por los sujetos. En el VSR sélo se utilizé la
regla milimetrada. En todos los test lineales la distancia
se midié en centimetros. El valor O cm correspondi6 a
la tangente de las plantas de los pies del sujeto, sien-
do positivos los valores cuando las falanges distales del
carpo superaban la tangente, y negativos cuando no la
alcanzaban.

A todos los sujetos se les dieron las siguientes ins-
trucciones verbales: “Con una mano sobre la otra, las
palmas de las manos hacia abajo, con los dedos y los
codos estirados, y manteniendo la/s rodilla/s estirada/s
en todo momento, flexiona lentamente el tronco tanto
como puedas, empujando la regla con las puntas de los
dedos de las manos hasta alcanzar la mixima distancia
posible, y mantén la posicién durante 3 segundos”. La
disposicion del tobillo en todos los test lineales realiza-
dos con el cajon de medicion (BS, MSR, SRy TT) y sin
él (VSR) fue estandarizada en 90° de flexion.

Test sit-and-reach

El sujeto se situd en sedentacién, con las rodillas ex-
tendidas y los pies separados a la anchura de sus cade-
ras. Las plantas de los pies se colocaron perpendiculares
al suelo, en contacto con el cajon de medicion y las pun-
tas de los pies dirigidas hacia arriba (fig. 1).
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Test toe-touch

En bipedestacion sobre el cajon de medicién con ro-
dillas extendidas, pies separados a la anchura de las ca-
deras y falanges distales de los pies en contacto con el
cajon, sin rotaciéon coxofemoral (fig. 2).

Test back-saver sit-and-reach

El test se llevé a cabo como describe el manual Pru-
dential FITNESSGRAM (Cooper Institute for Aerobics
Research, 1994). El sujeto se situ6é en sedentacion, con
una rodilla extendida y la otra con una flexién de cadera
y rodilla de 45° y 90°, respectivamente (fig. 3). La planta
del pie de la pierna evaluada se coloc6 perpendicular al
suelo y en contacto con el cajon de medicién. Durante el
movimiento de flexion del tronco el sujeto podia adoptar
una ligera abduccién coxofemoral de la pierna no evalua-
da si ésta le molestaba. La medicion se realiz6 en ambas
piernas por separado de forma aleatoria.

Test V sit-and-reach

El sujeto se situd en sedentacion, con las rodillas ex-
tendidas y los pies separados entre si 30 cm en el plano
frontal. Los tobillos se colocaron, de forma pasiva, en
flexiéon de 90° (plantas perpendiculares al suelo) y las
falanges distales de los pies dirigidas hacia arriba evitan-
do una rotacion externa coxofemoral. La regla de me-
dicién se situd en el suelo, entre las piernas del sujeto
(fig. 4). Las palmas de las manos debian deslizarse por
el suelo, empujando la regla de medicion situada en él,
hasta alcanzar la maxima distancia posible.

-

Figura 1
Ejecucion del test sit-and-reach

-

Figura 2
Ejecucion del test toe-touch

-

Figura 3
Ejecucion del test back-saver sit-and-reach izquierdo

(N

-

Figura 4
Ejecucion del test V sit-and-reach
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Figura 5
Posicion inicial del test sit-and-reach modificado

Test sit-and-reach modificado

El sujeto se situ6 en sedentacion sobre el suelo,
apoyando en la medida de lo posible su espalda y sus
gliteos a una pared, manteniendo las rodillas extendi-
das, los pies separados a la anchura de sus caderas y
los tobillos en contacto con el cajon de medicién. En
esta posicion, sin despegar los omdplatos y gliateos de
la pared, el sujeto estiraba sus brazos colocando las
manos sobre el cajon de medicién y realizaba una an-
tepulsion escapulo-humeral, estableciendo la distancia
inicial que podia alcanzar manteniendo el contacto con
la pared (fig. 5). A continuacidn, el sujeto realizaba
una flexién méaxima del tronco intentando alcanzar la
mayor distancia posible, manteniendo rodillas y bra-
zos extendidos, obteniendo la distancia alcanzada en
méaxima flexién. El valor de alcance del test fue la
diferencia entre la distancia final menos la distancia
inicial.

Analisis estadistico

La fiabilidad de las dos mediciones realizadas de
cada test lineal fue determinada mediante el coeficiente
de correlacion intraclase (ICC). Un anélisis de varian-
za (ANOVA) de dos factores (género y test) con me-
didas repetidas en el segundo factor fue realizado para
establecer las diferencias en la distancia alcanzada en los
test. La significacion del anlisis multivariado de medi-
das repetidas fue confirmada mediante los test Traza de
Pillai, Lambda de Wilk, traza de Hotelling y raiz mayor
de Ro, los cuales arrojaron resultados similares. La es-
fericidad fue analizada mediante la prueba de Mauchly.
La correccion de Greenhouse-Geisser fue aplicada si la

esfericidad no era asumida. Si se encontraban diferen-
cias significativas en la distancia alcanzada entre los test
lineales se realiz6 una comparacién por pares usando la
correcciéon de Bonferroni para comparaciones miiltiples,
ajustando el criterio de significacién a un valor de 0,008
(0,05 dividido por 6). Para establecer las correlaciones
entre los valores de la distancia alcanzada y el 4ngulo
de flexién coxofemoral en el test de elevacion de pierna
recta se utilizo el test de Pearson. Un valor de p < 0,05
fue establecido para determinar la significacion estadisti-
ca. El anilisis estadistico fue realizado mediante el soft-
ware SPSS (version 12.0; SPSS Inc., IL).

Resultados

Los valores del ICC fueron altos en todos los test
evaluados, con valores entre 0,95 y 0,98. El analisis de
varianza de medidas repetidas reveld diferencias signi-
ficativas en la distancia alcanzada entre los test linea-
les (p < 0,001). La interaccion entre los test realizados
y el género también mostré diferencias significativas
(p < 0,001). La distancia alcanzada en cada uno de los
test por los varones y las mujeres se presenta en la figu-
ra 6. Las mujeres alcanzaron mayor distancia que los
hombres en todos los test.

En la tabla 2 se presenta la comparacién por pares
para la distancia alcanzada entre los diferentes test en
funcién del género. En los varones hay un mayor nime-
ro de comparaciones por pares que muestran diferencias
significativas.

Los valores angulares del test de elevacién de pier-
na recta para la pierna izquierda fueron de 72,2° +9,3°
para los hombres y 88,3° = 14,2° para las mujeres
(p < 0,001). En la pierna derecha estos valores fueron
72,1°+ §8,8° en los hombres y 88,0° +14,2° en las
mujeres (p < 0,001). No existieron diferencias signi-
ficativas entre el EPR izquierdo y derecho en ambos
géneros.

En la tabla 3 se presentan los valores de correla-
cion entre los diferentes test lineales analizados, asi
como con respecto al test de elevacion de pierna recta
en ambas extremidades. La mayoria de los test linea-
les presentan valores de correlacién moderados con el
test de elevaciéon de pierna recta, siendo las mujeres
las que obtienen valores de correlacidn mas elevados.
El TT muestra los valores de correlacion mas elevados
respecto al EPR en ambos géneros (r =0,57-0,72),
mientras que el MSR muestra los valores mas reduci-
dos (r=0,41-0,63).
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Tabla 2

Significacion estadistica (p valor) en la comparacién por pares entre los diferentes test lineales analizados

Distancia alcanzada

Test

SR

T

VSR

BS drch
BS izq
MSR
EPR drch
EPR izq

SR

0,967
0,85}
0,891
0,89}
0,847
0,747
0,727

™

0,93t
0,881
0,87+
0,87+
0,807
0,75}
0,721

VSR

0,867
0,867
0,791
0,801
0,717
0,651
0,631

BS drch

0,907
0,88%
0,827
0,93}
0,85}
0,68}
0,637F

BS izq

0,907
0,877
0,827
0,94t
0,817
0,717
0,68}

MSR EPR drch

0,82f 0,597
0,79¢ 0,627
0,677 0,557
0,79¢ 0,497
0,78% 0,527
= 0,451
0,637 =
0,627 0,947

EPR izq

0,567
0,577
0,537
0,477
0,517
0,417
0,90t

BS, test back-saver sit-and-reach; EPR: test de elevacion de pierna recta; SR, test sit-and-reach; TT, test toe-touch; MSR, test sit-and-reach modificado;
VSR, test V sit-and-reach; drch, pierna derecha; izq, pierna izquierda;  p < 0,001.

-

Tabla 3

Valores de correlacion entre los diferentes test lineales analizados y el test de elevacion de pierna recta en hombres (n=130) y mujeres

(n=110) (valores en negrita)

PREPARACION FiSICA I

Apunts. Educacion Fisica y Deportes. 2010, N.° 99. 1. trimestre, pp. 56-64. ISSN-1577-4015

61



PREPARACION FiSICA I

Lépez-Mifarro, P. A., Garcia, A. y Rodriguez, P. L.

Discusion

El objetivo principal del estudio fue determinar las
diferencias en la distancia alcanzada de varios test linea-
les frecuentemente utilizados para valorar la extensibi-
lidad isquiosural. Para determinar la validez de criterio
de la distancia alcanzada en los test lineales, hemos utili-
zado el EPR como criterio de extensibilidad isquiosural
porque la mayoria de estudios previos que analizan la
validez de la distancia alcanzada en un test lineal han
utilizado este test. Ademads, diversas investigaciones
avalan que el EPR es el test mis aconsejable para la
determinacién de la extensibilidad isquiosural (Biering-
Sorensen, 1984; Ferrer, 1998 y Hyytidinen, Salminen,
Suvitie, Wickstrom y Pentty, 1991).

Los resultados de este estudio muestran que existen
diferencias significativas entre la mayoria de los test
en los varones, mientras que en las mujeres existen
diferencias solamente entre el SR y el TT. En ambos
géneros, el test TT presenta los valores de correla-
ci6n mas elevados con el EPR, seguido por el test SR,
mientras que el MSR obtiene los valores méas reduci-
dos de correlacién. Si se tomara como referencia una
distancia para establecer criterios de normalidad, la
posicién en que se ejecuta el test determina diferencias
significativas, sobre todo en los varones. Por tanto,
el uso de uno u otro test genera resultados diferentes
que pueden derivar en diversas interpretaciones de la
extensibilidad de un mismo sujeto, sobre todo en va-
rones. Por ello, ante la decision de usar un test lineal
para realizar una valoracioén longitudinal, es preciso
que se use siempre el mismo test. Esta variabilidad
coincide con Mifarro et al. (2007), que encontraron
mayor heterogeneidad en la posicién del raquis tora-
cico entre diversos test lineales, mientras las mujeres
mostraban valores mas homogéneos entre los test.

En nuestro estudio, las mujeres obtuvieron valores
de correlaciéon mas elevados que los varones en todos
los test analizados. La mayor correlacion entre los test
lineales y el EPR, asi como la menor variabilidad de la
distancia alcanzada entre los diferentes test en las mu-
jeres, puede justificarse por la mayor extensibilidad is-
quiosural de éstas, que permite una mayor flexiéon de
la pelvis y menor flexion intervertebral toracica (Gaj-
dosik, Albert, y Mitman, 1994; Lépez-Mifiarro et al.,
2008; Minarro et al., 2007 y Tully y Stillman, 1997).
No obstante, otros estudios han encontrado valores de
correlacion similares entre géneros (Hui y Yuen, 2000
y Liemohn er al., 1994a). En coincidencia con estudios
previos realizados en adultos jovenes las mujeres al-

canzaron mayor distancia en todos los test lineales, asi
como mayor angulo de flexién coxofemoral en el test
EPR (Hui et al., 1999; Hui y Yuen, 2000; Liemohn et
al., 1994* y Minkler y Patterson, 1994).

La medicioén del BS es conceptualmente similar al
tradicional SR (Hui y Yuen, 2000 y Patterson et al.,
1996), pero el primero es un intento de hacer més
seguro el test, reduciendo la flexion raquidea (Hui y
Yuen, 2000 y Liemohn et al., 1994a). Esta limitacion
en la flexion del tronco reduciria la distancia alcanzada
en el test BS respecto al test SR. No obstante, no he-
mos encontramos diferencias significativas, ni en varo-
nes ni en mujeres, en coincidencia con Liemohn ez al.
(1994b).

El President’s Challenge Physical Fitness test in-
corpord el VSR para medir la extensibilidad isquiosu-
ral. Existen diferencias en el protocolo de administra-
cién, postura y equipamiento necesario entre el VSR y
los demés test. Hui er al. (1999) sugieren que el VSR
es un test mas adecuado al resto porque para su realiza-
cioén solo es necesaria una regla, no requiriendo un ca-
jon de medicién, y ademas su validez es moderada. En
nuestro estudio, los sujetos alcanzaron menor distancia
en el VSR que en el SR o en el BS, y de forma maés
marcada en varones, ya que al acercar las manos hacia
el suelo se reduce el d4ngulo que forman la linea de los
brazos respecto al eje del tronco y aumenta la flexion
intervertebral toracica (Mifiarro et al., 2007). Estas
circunstancias, a igualdad de extensibilidad isquiosu-
ral generan un menor alcance, tal y como se evidenci6
en estudios previos (Hui er al., 1999 y Hui y Yuen,
2000). En el VSR se colocaron los tobillos en la mis-
ma posicién que en el resto de test, ya que la distancia
varia en funcién de la posicion de los tobillos, de modo
que en una posicién de flexiéon plantar se alcanza ma-
yor distancia que si se colocan en flexion dorsal (Lie-
mohn, Martin, Sharpe y Thompson, 1996 y Liemohn,
Martin y Pariser, 1997).

Respecto al TT, Liemohn ef al. (1994a) indican que
en este test hay una menor limitacién del movimiento
de la pelvis al no estar apoyada en el suelo como en los
test que se ejecutan en sedentacién y, ademads, la in-
fluencia de la fuerza de la gravedad en bipedestacion es
mas acusada. En nuestro estudio encontramos que en el
TT se alcanza una distancia significativamente menor
que en el SR (3,73 cm en los varones y 2,06 cm en las
mujeres) en coincidencia con los datos aportados por
Rodriguez-Garcia er al. (2008) en deportistas. Estos
datos también coinciden con Ferrer (1998), que al esta-
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blecer los limites de normalidad y cortedad isquiosural
en los test TT y SR, sitda el limite inferior de normali-
dad en un valor de -4 cm en el TT, mientras que en el
SR el valor es de -2 cm.

Los test lineales suponen un movimiento corporal
global y los resultados pueden estar influenciados por
factores antropométricos (Hoeger y Hopkins, 1992 y
Wilmore y Costill, 1988), por la amplitud de movi-
miento de otros nucleos articulares y por la disposi-
cién de la columna vertebral (Grenier ef al., 2003; Mi-
farro et al., 2007 y Rodriguez-Garcia ez al., 2008). El
sit-and-reach modificado se disefié para controlar la
implicacién de la movilidad intervertebral y, especial-
mente, de los parametros antropométricos sobre la dis-
tancia alcanzada (Hoeger y Hopkins, 1992 y Hoeger,
Hopkins, Button y Palmer, 1990). Algunos estudios
han analizado la validez del sit-and-reach modificado
en adultos jovenes (Minkler y Patterson, 1994)y per-
sonas mayores (Lemmink et al., 2003), encontrando
una correlacién moderada con el EPR. En nuestro es-
tudio el MSR muestra los valores mas reducidos de
correlacion con el test de elevacion de la pierna rec-
ta tanto en hombres (r = 0,41-0,45) como en mujeres
(r=0,62-0,63) entre todos los test analizados, por
lo que no recomendamos su eleccion como test para
valorar la extensibilidad isquiosural. En este sentido,
Chung y Yuen (1999) encontraron en una poblacion
de adultos jovenes que el EPR obtenia una correlacién
ligeramente menor con el test MSR (r = 0,71) respecto
al SR (r=10,77).

Varios estudios han analizado la validez de dife-
rentes test lineales para la valoracién de la extensibi-
lidad isquiosural en adultos con resultados dispares
(r=0,39-0,78), si bien la mayoria de estos estudios
encuentran valores moderados de correlaciéon. Hui y
Yuen (1998) encontraron una correlaciéon baja-modera-
da del BS (r =0,38-0,49) y el SR (r=0,52-0,57) res-
pecto al test EPR. Baltaci et al. (2003) en mujeres jo-
venes (20-24 afios) encontraron valores de correlacién
de r=0,53-0,63 en el SR y de r=0,25-0,50 en el BS.
Liemohn et al. (1994a) encontraron valores de corre-
laci6én similares entre el SR y el BS en ambos géneros
(r=0,72 - 0,76). La disparidad en los valores de co-
rrelacion entre la distancia alcanza en los test lineales
y el test EPR podrian ser debidos a diferencias meto-
dolégicas en la administracién de los test. En nuestro
estudio hemos utilizado el EPR como criterio de exten-
sibilidad isquiosural porque en la mayoria de estudios
sobre test lineales utilizan este test.

Conclusiones

El protocolo de ejecucidn de los test lineales gene-
ra diferencias significativas en la distancia alcanzada
por los varones, mientras que en las mujeres los va-
lores son mas homogéneos. Los test toe-touch y sit-
and-reach son los mas recomendables por su mayor
validez como criterio para la valoracion de la extensi-
bilidad isquiosural, especialmente en las mujeres, que
obtienen valores de correlacion mas elevados.

Referencias bibliograficas

Baltaci, G.; Un, N.; Tunay, V.; Besler, A. y Gergeker, S. (2003).
Comparison of three different sit and reach test for measurement of
hamstring flexibility in females university students. British Journal
of Sports Medicine (37), 59-61.

Biering-Sorensen, F. (1984). Physical measurements as risk indicator
for low-back trouble over a one year period. Spine (9), 106-119.

Cabry, J. y Shiple, B. J. (2000). Increasing hamstring flexibility de-
creases hamstring injuries in high school athletes. Clinical Journal of
Sport Medicine (10), 311-312.

Chung, P. K. y Yuen, C. K. (1999). Criterion-related validity of sit-
and-reach test in university men in Hong Kong. Perceptual and Mo-
tor Skills (88), 304-316.

Cooper Institute for Aerobics Research. (1994). The Prudential FIT-
NESSGRAM test administration manual. Dallas, TX: Cooper Institu-
te for Aerobics Research.

Esola, M. A.; McClure, P. W.; Fitzgerald, G. K. y Siegler, S. (1996).
Analysis of lumbar spine and hip motion during forward bending
in subjects with and without a history of low back pain. Spine (21),
71-78.

Ferrer, V. (1998). Repercusiones de la cortedad isquiosural sobre la
pelvis y el raquis lumbar. Tesis Doctoral. Murcia: Universidad de
Murcia.

Gajdosik, R. L.; Albert, C. R. y Mitman, J. J. (1994). Influence of
hamstring length on the standing position and flexion range of motion
of the pelvic angle, lumbar angle, and thoracic angle. Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy (20), 213-219.

Grenier, S. G.; Russell, C. y McGill, S. M. (2003). Relationships
between lumbar flexibility, sit-and-reach test, and a previous history
of low back discomfort in industrial workers. Canadian Journal of
Applied Physiology (28), 165-177.

Hartman, J. G. y Looney, M. (2003). Norm-referenced and criterion-
referenced reliability and validity of the back-saver sit-and-reach.
Measurement in Physical Education and Exercise Science (7), 71-87.

Harvey, J. y Tanner, S. (1991). Low back pain in young athletes: a
practical approach. Sport Medicine (12), 394-406.

Hyytidinen, K.; Salminen, J. J.; Suvitie, T.; Wickstrom, G. y Pentty,
J. (1991). Reproducibility of nine tests to measure spinal mobility
and trunk muscle strength. Scandinavian Journal of Rehabilitation
Medicine (23), 3-10.

Hoeger, W. W. y Hopkins, D. R. (1992). A comparison of the sit and
reach and the modified sit and reach in the measurement of flexibility
in women. Research Quarterly for Exercise and Sport (63), 191-195.

Hoeger, W. W.; Hopkins, D. R.; Button, S. y Palmer, T. A. (1990).
Comparing the sit and reach with the modified sit and reach in mea-
suring flexibility in adolescents. Pediatric Exercise and Science (57),
183-186.

Hopkins, D. R. y Hoeger, W. W. (1992). A comparison of the sit-and-
reach test and the modified sit-and-reach test in the measurement of

PREPARACION FiSICA I

Apunts. Educacion Fisica y Deportes. 2010, N.° 99. 1. trimestre, pp. 56-64. ISSN-1577-4015

63



PREPARACION FiSICA I

Lépez-Mifarro, P. A., Garcia, A. y Rodriguez, P. L.

flexibility for males. Journal of Applied Sport Science Research (6),
7-10.

Hui, S. C. y Yuen, P. Y. (2000). Validity of the modified back-saver
sit-and-reach test: a comparison with other protocols. Medicine and
Science in Sports and Exercise (32), 1655-1659.

Hui, S. C.; Morrow, J. R. y Jackson, A. W. (1999). Comparison of the
criterion-related validity of sit-and-reach test with and without limb
length adjustment in Asian adults. Research Quarterly for Exercise
and Sport (70), 401-406.

Lemmink, K. A.; Kemper, H. C.; De Greef, M. H.; Rispens, P. y
Stevens, M. (2003). The validity of the sit-and-reach test and the
modified sit-and-reach test in middle-aged to older men and women.
Research Quarterly for Exercise and Sport (74), 331-336.

Liemohn, W. P.; Martin, S.; Sharpe, G. L. y Thompson, J. (1996).
The effect of ankle posture on sit-and-reach test performance. Medi-
cine and Science in Sports and Exercise (28), 10.

Liemohn, W.; Martin, S. B. y Pariser, G. L. (1997). The effect of
ankle posture on sit-and-reach test performance. Journal of Strength
and Conditioning Research (11), 239-241.

Liemohn, W.; Sharpe, G. L. y Wasserman, J. F. (1994a). Criterion
related validity of the sit-and-reach test. Journal of Strength and
Conditioning Research (8), 91-94.

Liemohn, W.; Sharpe, G. L. y Wasserman, J. F. (1994b). Lumbosa-
cral movement in the sit-and-reach and in Cailliet’s protective-hams-
tring stretch. Spine (19), 2127-2130.

Lépez-Mifiarro, P. A.; Sdinz de Baranda, P.; Rodriguez-Garcia, P.
L.y Yuste, J. L. (2008) Comparison between sit-and-reach test and
V sit-and-reach test in young adults. Gazzetta Medica Italiana 167,
135-142.

Minarro, P. A.; Andujar, P. S.; Garcia, P. L. y Toro, E. O. (2007).
A comparison of the spine posture among several sit-and-reach test
protocols. Journal of Science and Medicine in Sport 10, 456-462.

Minkler, S. y Patterson, P. (1994). The validity of the modified sit-and-
reach test in college age students. Research Quarterly for Exercise
and Sport (65), 189-192.

Patterson, P.; Wiksten, D. L.; Ray, L.; Flanders, C. y Sanphy, D.
(1996). The validity and reliability of the back saver sit-and-reach in
middle school girls and boys. Research Quarterly for Exercise and
Sport (67), 448-451.

Perret, C.; Poiraudeau, S.; Fermanian, J.; Colau, M. M.; Benhamou,
M. A. y Revel, M. (2001). Validity, reliability, and responsiveness
of the fingertip-to-floor test. Archives of Physical Medicine and Re-
hablitation (82), 1566-1570.

Rodriguez-Garcia, P. L.; Lopez-Miiarro, P. A.; Yuste, J. L. y Sdinz
de Baranda, P. (2008). Comparison of hamstring criterion-related
validity, sagittal spinal curvatures, pelvis tilt and score between sit-
and-reach and toe-touch tests in athletes. Medicina dello Sport (61),
11-20.

Standaert, C. J. y Herring, S. A. (2000). Spondylolysis: a critical re-
view. British Journal of Sports Medicine (34), 415-422.

Tully, E. A. y Stillman, B. C. (1997). Computer-aided video analysis
of vertebrofemoral motion during toe touching in healthy subjects.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (78), 759-766.

Wilmore, J. H. y Costill, D. L. (1988). Athletic training for sport and
activity. Dubuque, IA: Wm. C. Brown.

Yuen, P. Y. y Hui, S. C. (1998). Are difference scores a better predic-
tor of flexibility then end scores in sit-and-reach test? Medicine and
Science in Sports and Exercise (30 Suppl), 125.

64

Apunts. Educacion Fisica y Deportes. 2010, N.2 99. 1.e" trimestre, pp. 56-64. ISSN-1577-4015



