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B objetivo del estudio fue determinar la validez del test sit-
and-reach unilateral como medida de extensibilidad isquiosu-
ral. Un total de 120 varones (media de edad: 22,79 + 3,12 a—0s)
y 100 mujeres (23,12 + 4,56 a—0s) realizaron de forma aleato-
ria el test de elevaci—r de pierna recta con ambas piernasy los
tests lineales sit-and-reach unilateral derecho e izquierdo, Sit-
and-reach, y back-saver sit-and-reach derecho e izquierdo. La
distancia alcanzada fue registrada mediante un caj—+ de medi-
ci—h al alcanzar la mixima flexi—h del tronco con rodillas ex-
tendidas. La distancia alcanzada en e sit-and-reach unilateral
fue mayor que la obtenida en el sit-and-reach (p<0,001) y en el
back-saver sit-and-reach (p<0,001) tanto en hombres como en
mujeres. Los valores de correlaci—s del sit-and-reach unilateral
con respecto al test de elevaci—+ de pierna recta fueron mode-
rados-bajos en varones (r=0,54 y 0,58, respectivamente en la
extremidad izquierda y derecha) y moderados en mujeres
(r=0,73 y 0,75, respectivamente en la extremidad izquierda 'y de-
recha). En conclus-h, el test sit-and-reach unilateral presenta
una moderada validez como criterio de extensibilidad isquiosu-
ral, sobre todo en las mujeres. H test sit-and-reach unilateral
es preferible al test back-saver sit-and-reach porque alcanza
valores de correlaci—r mis elevados con €l test de elevaci-r de
pierna recta.

Palabras clave: flexibilidad, pruebas de valoraci—, sit-and-
reach, test de elevaci—n de pierna recta.

The objective of this study was to determine the hamstring
criterion-related validity of the unilateral St-and-reach test. A
hundred and twenty males (mean age: 22.79 + 3.12 years) and
100 females (mean age: 23.12 + 4.56 years) were asked to per-
form two trials of unilateral sit-and-reach (left and right leg),
back-saver sit-and-reach (left and right leg), sit-and-reach and
straight leg raise (left and right leg) tests in a randomized or-
der. The score was measured with a sit-and-reach box when
subjects reached forward as far as possible without bending the
knees. The score in the unilateral Sit-and-reach test was higher
than the sit-and-reach (p<0.001) and back- saver sit-and-reach
(p<0.001) tests. Correlation values between the unilateral sit-
and-reach test and straight leg raise were low to moderate in
males (0.54 and 0.58 for the left and right leg, respectively) and
moderate in females (0.73 and 0.75 for the left and right leg,
respectively). In conclusion, the unilateral sit-and-reach test
shows a moderate validity as measure of hamstring muscle ex-
tensbility. The unilateral Sit-and-reach test isa better test than
the back-saver sit-and-reach test because his correlation values
with respect to straight leg raise are higher.

Key words: flexibility, fitness testing, sit-and-reach, straight
leg raise test.

* Trabajo realizado dentro del Marco de Ayudas a la Investigaci—n de la Universidad Cat—lica San Antonio de Murcia,
titulado Valoraci—a de la musculatura isquiosural y prescripci—a de estiramientosO
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Introducci—n

La extensibilidad isquiosural es un
componente importante de la condici—n
f'sica y un factor implicado en la salud
del raquis. Su valoraci—n es necesaria
debido a que la disminuci—n de la exten-
sibilidad isquiosural se ha relacionado
con diversas repercusiones raqu’'deas
(Biering- Sorensen, 1984; Harvey & Tan-
ner, 1991; Sandaert & Herring, 2000) y
alteraciones en € ritmo lumbo-pAvico
(Esola, McQure, Htzgerald, & Segler,
1996). No obstante, a pesar de laimpor-
tancia de su valoraci—f, algunos estudios
han centrado su atenci—r en la disposi-
ci—n sagital del raquis (L—pez-Mi-arro,
Yuste, Rodr'guez, Santonja, Sainz de Ba-
randa, & Garc'a, 2007) y en variables an-
tropomZtricas de deportistas (Torres,
Alacid, Ferragut, & Mllaverde, 2006), sin
considerar la relaci—n de la musculatura
isquiosural con algunas de las variables
analizadas.

La valoraci—n de la extensbilidad is-
quiosural se realiza habitualmente con
tests angulares debido a su mayor espe-
cificidad. No obstante, requieren de ma-
yor cantidad de material y experiencia
para controlar aquellas variables que
pueden contaminar el resultado. Lostests
lineales, por su parte, valoran la distancia
alcanzada en flexi-A mixima del tronco
con rodillas extendidas respecto alatan-
gente de las plantas de los pies, sendo
una medici—r indirecta de la extensibili-
dad isquiosural debido a que implica a
moltiples palancas articularesy alarela-
ci—n entre parimetros antropomzricos
(Grenier, Russll, & McGill, 2003; Hoeger
& Hopkins, 1992; Mi—arro, Andogar, Gar-
C'a, & Toro, 2007). Las ventajas de los
testslineales se detallan en que el mate-
rial necesario para realizarlos es muy ase-
quible y permiten la valoraci— de una
gran cantidad de personas en un corto
espacio de tiempo. Ademts, lamayor'a de
los estudios que han analizado la validez
de la distancia alcanzada como criterio de
extensibilidad isquiosural han encontrado
una correlaci—r moderada con el test de
elevaci—n de pierna recta (Hui, Morrow,
Jackson, 1999; Liemohn, Sharpe, & Was-
serman, 1994a; L—pez-Mi—arro, Rodr’-
guez, Yuste, Alacid, Ferragut, & Garc'a,
2008a; Patterson, Wiksten, Ray, Handers,
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& Sanphy, 1996; Minkler & Patterson,
1994).

Entre la gran variedad de tests lineales
descritosen laliteratura, €l sit-and-reach
ha sido e mis utilizado. No obstante, el
test back-saver st-and-reach ha tenido
un gran auge en los oftimos a—os, entre
otros motivos por realizar una valoraci—n
individual de cada miembro inferior (Lie-
mohn et al., 1994a), que permite detec-
tar una disminuci-r unilateral de la ex-
tensibilidad isquiosural, s bien las dife-
rencias entre ambas piernas no son fre-
cuentes (Ferrer, 1998; Pastor, 2000).
Diferentes estudios han analizado €l test
back-saver st-and-reach en diferentes
poblaciones (Baltaci, Un, Tunay, Beder, &
Cereeker, 2003; Hartman & Looney, 2003;
Hui & Yuen, 2000; Patterson et al, 1996)
indicando que se trata de un test vilido
para medir la extensibilidad isquiosural.
Baltaci et al. (2003) recomiendan el back-
saver sit-and-reach porque su validez es
similar al sit-and-reach, pero resulta mis
confortable para los ejecutantes. H con-
fort al realizar Zste y otros tests ha sido
analizado tambiZh por otros estudios (Hui
& Yuen, 2000; Liemohn, Sharpe, & Was-
serman, 1994b), s bien no han encontra-
do diferencias significativas entre los
tests evaluados.

Respecto a los tests lineales unilatera-
les, Hui y Yuen (2000) dise—aron y evalua-
ron un test a que denominaron back-sa-
ver Sit-and-reach modificado, que se gje-
cuta unilateralmente sobre un banco
sueco en e que se coloca la regla de me-
dici-n. Qusresultados indican que setra-
ta de un test mis vilido que el back-sa-
ver sit-and-reach, con valores de correla-
ci—h entre el back-saver sit-and-reach
modificado y €l test angular de elevaci—+
de pierna recta moderados- bajos (r=0,50-
0,67), aunque ligeramente superiores a
los obtenidos por € back-saver sit-and-
reach. Mi—arro et al. (2007) describen un
nuevo test lineal, denominado sit-and-
reach unilateral, pero solamente valoran
la disposici—r sagital del raquis lumbar y
torfcico respecto a otros tests, sin deter-
minar su validez como medida de exten-
sibilidad isquiosural.

Previamente a la utilizaci—+ de un test
lineal es preciso establecer su validez y
compararla a otros tests para determinar
su funcionalidad. H objetivo de este es-

tudio fue determinar la validez de la dis-
tancia alcanzada en €l test sit-and-reach
unilateral como criterio de extensbilidad
isquiosural, comparindolo con otrostests
mis tradicionales.

Material y mZtodos
Participantes

Un total de 120 varones (media + des-
viaci-A t'pica, edad: 22,79 + 3,12 a—0s;
masa: 75,17 + 9,16 kg; talla: 175,95 +
6,17 cm) y 100 mujeres (media + desvia-
ci—h t'pica, edad: 23,12 + 4,56 a—os;
masa: 60,02 + 8,12 kg; talla: 163,87 +
5,76 cm) voluntarios participaron en el
estudio. Los criterios de inclusi—a fueron:
no presentar limitaciones mosculo-es-
quelZicas; dolor raqu’deo o coxofemo-
ral que pudiera limitar la ejecuci—n de
los tests;, que hubieran pasado mis de
tres horas desde cualquier descanso en
una posici-A de decobito; y no haber
realizado actividad f’sica alguna en las
oftimas 24 horas.

Procedimiento

Los sujetos fueron informados sobre
los procedimientos del estudio previa-
mente a la valoraci— y cumplimentaron
un consentimiento informado. B estudio
fue aprobado por el ComitZ fticoy de In-
vestigaci—n de la Universidad Cat—tica
San Antonio de Murcia. Los sujetos no
realizaron gjercicios de activaci— o0 esti-
ramientos antes de la medici—r ni duran-
te la misma, y fueron examinados en ro-
painterior y descalzos. Las medidas fue-
ron tomadas por un explorador ex-
perimentado, con la ayuda de otro
explorador encargado de fijar las rodillas
en lostests lineales y la pelvis en €l test
de elevaci-n de pierna recta. Todas las
mediciones realizadas en un sujeto se
realizaron durante la misma ses—n de
valoraci—h y bajo la misma temperatura
ambiente (25Y40).

Los sujetos realizaron en un orden ale-
atorio el test de elevaci—n de pierna rec-
taen ambaspiernas, as como lostestsli-
neales sit-and-reach unilateral (USR) de-
recho e izquierdo, sit-and-reach (SR y
back-saver sit-and-reach (BS) derecho e
izquierdo. Cadatest se realiz—en dosoca-



siones, utilizando la media para el antli-
sisestad'stico. Entre cada medici— hubo
un periodo de 5 minutos de descanso.

M edidas

Test de Elevaci—n de la Pierna
Recta (EPR)

Gon el individuo en decobito supino en
la camilla, con un Lumbosant colocado
bajo el raquis lumbar y pelvis, se proce-
di—a la elevaci—+ de la pierna con rodi-
lla extendida (flexi—r coxofemoral) de
formalentay progresiva hasta que el ex-
plorado manifest—dolor o malestar y/o se
detect—una retroversi-n de la pelvis. Pa-
ra determinar el $ngulo de flexi—h coxo-
femoral se coloc—-en la posici— inicial,
un inclin—metro Unilevel (ISOMBED, Inc.,
Rortland, OR) a un valor de cero grados
en el extremo distal de latibia. Las con-
sighas que se aportaron a los sujetos fue-
ron: (Wamos a elevar la pierna poco a po-
co. Tienes que dejarla totalmente relaja-
day has de soportar €l estiramiento to-
do lo que puedas hasta que latens—n te
provoque dolor, momento en el que de-
bes avisarnos, diciendo AalOLa medici—n
se realiz—en ambas piernas por separa-
do y de forma aleatoria. Un explorador
auxiliar entrenado mantuvo la pierna
contralateral extendida y en contacto
con la camilla, evitando la rotaci— ex-
terna, as como larotaci—n delapelvisen
su ge longitudinal. Gtro explorador se
encarg—de fijar y controlar la bascula-
ci—n de la pelvis.
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Test lineales

Para establecer la distancia alcanzada
en los test lineales se utiliz—un caj—n de
medici—n de 32 cm de altura (AQUREX |
Hexihbility tester), con una regla milime-
trada adosada que permit’a establecer la
distancia alcanzada por los sujetos. Ehto-
dos los test lineales la distancia se midi—
en cent’metros. H valor O cm correspon-
di—alatangente de las plantas de los pies
del sujeto, siendo positivos los valores
cuando las falanges distales del carpo su-
peraban la tangente, y negativos cuando
no la alcanzaban. A todos los sujetos se
lesdieron las siguientesinstrucciones ver-
bales. (@on una mano sobre la otra, las
palmas de las manos hacia abgjo, con los
dedosy los codos estirados, y mantenien-
do la/s rodilla/s egtirada/s en todo mo-
mento, flexionalentamente &l tronco tan-
to como puedas, empujando la regla con
las puntas de los dedos de las manos has-
ta alcanzar lamixima distancia posible, y
mantZn la posici-r durante 3 segundosO

Test sit-and-reach unilateral

H test se realiz—en base al protocolo
descrito por Mi—arro y cols. (2007). Los
sujetos se sentaron sobre una camilla de
60 cent’metros de altura, en € borde de
la misma, con una pierna extendida en la
camilla, colocando la planta del pie apo-
yada en €l caj—n de medici—n. La pierna
contralateral se coloc—fuera de la cami-
lla, con €l pie apoyado sobre una superfi-
cie, manteniendo las articulaciones de la

rodilla y cadera en flexi-h de 70%y 65%
respectivamente (figura 1). La medici—+
se realiz—en ambas piernas por separado
de forma aleatoria.

Test back-saver sit-and-reach

H test sellev—a cabo como se describe
en el manual Prudential HTNESSGRAM
(Cooper Ingtitute for Aerobics Research,
1994). H sujeto se stu—en sedentaci-n,
con una rodilla extendida y la otra con
una flexi—a de cadera y rodilla de 135%y
90%respectivamente. La planta del pie de
la pierna evaluada se coloc—perpendicu-
lar al suelo 'y en contacto con e caj—r de
medici—r (figura 2). Durante el movimien-
to de flexi—r del tronco € sujeto pod'a
adoptar una ligera abducci—a coxofemo-
ral dela piernano evaluada s Zstale mo-
lestaba. La medici—r se realiz—en ambas
piernas por separado de forma aleatoria.

Test sit-and-reach

H explorado se situ—en sedentaci—,
con las rodillas extendidas y los pies se-
parados a la anchura de sus caderas. Las
plantas de los pies se colocaron perpen-
diculares al suelo, en contacto con €l ca-
j—r de medici—r y las puntas de los pies
dirigidas hacia arriba.

Aniflisis estad’stico
Re realiz—tin antliss de varianza (ANO-

VA) de dos factores (gZhero y test) con
medidas repetidas en el segundo factor

Figura 1. Posici-A de miximo alcance en el
test sit-and-reach unilateral derecho.

Figura 2. Posici—n de miximo alcance en el test back-saver sit-and-reach unilateral derecho.
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Tabla 1. Comparaci—a por pares de las distancia alcanzada en los test lineales analizados segoa el gZnero.

Varones (n=120) Mujeres (n= 100)

Test

Distancia R
USRdrch.
USRizq.
BSdrch.

UR UR BS BS UR UR BS BS

drch. izq. drch. izq. drch. izq. drch. izq.
+ + NS NS + + NS NS
- NS + + - NS + +
- - + + - - + +
- - - NS - - - NS

BS, test back-saver sit-and-reach; SR, test sit-and-reach; USR, test sit-and-reach unilateral; drch: pierna derecha; izq: piernaizquierda; NS: no significativo; + p < 0,001.

para establecer las diferencias en la dis-
tancia alcanzada en los tet. La significa-
ci—n del aniliss multivariado de medidas
repetidas fue confirmada mediante los
test Traza de Rillai, Lambda de Wilk, traza
de Hotelling y ra’z mayor de Roy;, los cua-
les arrojaron resultados smilares. La esfe-
ricidad fue analizada mediante la prueba
de Mauchly. La correcci—+ de Greenhouse-
Ceisser fue aplicada s la edfericidad no
era asumida. S se encontraban diferen-
ciassgnificativas en la distancia alcanza-
da entre los test lineales se realiz—una
comparaci—f por pares usando la correc-
ci—h de Bonferroni para comparaciones
modtiples, ajustando el criterio de signifi-
caci—h a un valor de 0,01 (0,05 dividido
por 5). Para establecer las correlaciones
entre los valores de la distancia alcanza-
day €l Fngulo de flexi—+r coxofemoral en
el test de elevaci—n de pierna recta se uti-
liz—el test de Rearson. Se estableci—un
valor de p < 0,05 para determinar la Sig-
nificaci-p estad'stica. H antlisis estad's
tico fue realizado mediante e software
PSS (v. 12.0; SPSSinc,, IL).

Resultados

B aniliss de varianza de medidas re-
petidas mostr—diferencias significativas
en ladistancia alcanzada entre lostest |i-
neales (p < 0,001). La interacci—n entre
los tests y el gZnero tambiZh evidenci—
diferencias significativas (p < 0,001). La
distancia alcanzada en cada uno de los
test por los varonesy las mujeres se pre-
senta en lafigura 3.

Las mujeres alcanzaron mayor distan-
cia que los hombres en todos los test
analizados. En la tabla 1 se presenta la
comparaci—h por pares para la distancia
alcanzada entre los diferentes test en
funci—n del gZhero.
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Figura 3. Media = desviaci—n t’pica de la distancia alcanzada de los test lineales analizados por va-
rones y mujeres. BS, test back-saver sit-and-reach; SR, test sit-and-reach; USR, test sit-and-reach uni-

lateral; drch: pierna derecha; izqg: pierna izquierda;

p < 0,001 entre varones y mujeres.

Tabla 2. Valores de correlaci— entre los test lineanes analizados y el test de elevaci—n de pierna

recta en ambas extremidades segoa el gZnero.

St-and-reach 0,59a 0,56a 0,74a 0,72a
USR derecho 0,584 0,754
USRizquierdo _ 054a _ 0,73a
BS derecho 0,50a 0,68a
BSizquierdo 0,551a _ 0,68a

EPR: test de elevaci—h de pierna recta; USR: test sit-and-reach unilateral; BS: test back-saver sit-and-
reach; drch: pierna derecha; izq: pierna izquierda; a p < 0,01.

Losvaloresangularesdel test de eleva-
ci—h de pierna recta en la pierna izquier-
dafueron de 72,25Y% 9,36%fpara los hom-
bresy 88,35Y4 14,27para las mujeres (p
< 0,001). En la pierna derecha estos valo-
res fueron 72,25%& 8,80%en los hombres
y 88,03Va 14,24%en las mujeres (p <
0,001). No exigtieron diferencias signifi-
cativas entre el BPR izquierdo y derecho
en ambos gZheros. En la tabla 2 se pre-
sentan los valores de correlaci—n entre

losdiferentestest lineales analizados con
respecto al test de elevaci-—+ de pierna
recta en ambas extremidades.

Discusi—n

La utilizaci—r de un test lineal como cri-
terio de extenghilidad isquiosural se debe
basar en € egtudio previo de su validez,
analizando la correlaci—r entre la distancia
alcanzada respecto a una prueba angular



especfica como e test de elevaci—+ de
pierna recta. Los valores de correlaci—+ del
USR son semejantes a los obtenidos por e
R pero ligeramente mayores que los del
BSen ambos gZheros. Los valores de corre-
laci—r encontrados en nuestro estudio son
moderados en las mujeres y moderados-
bajos en los hombres, en coincidencia con
otros etudios realizados en personas adul-
tas j—venes (Bdtaci et al., 2003; Hui &
Yuen, 2000; Hui et al., 1999; Liemohn et al.,
1994ab; Minkler & Patterson, 1994; Smo-
neau, 1998) y en deportistas j—venes (L—
pez-Mi—arro et al., 2008a; L—pez-Mi—arro,
Ferragut, Alacid, Yuste & Garc'a, 2008b).
Lavalidez delostet lineales analizados
en nuestro estudio es mayor en las muje-
res, en coincidencia con un estudio previo
en deportistas (Rodr'guez-Garc'a, L—pez-
Mi—arro, Yuste, & Sainz de Baranda,
2008). Este hecho est} condicionado por
la mayor extensibilidad isquiosural de Zs-
tas, evidenciado en una mayor distancia
alcanzada en los test lineales y un mayor
Ingulo de flexi—n coxofemoral en €l test
de elevaci—n de pierna recta (Hui et al.,
1999; Hui & Yuen, 2000; Liemohn €t al.,
1994a; Minkler & Patterson, 1994; Rodr'-
guez-Garc'a et al., 2008). Esta mayor ex-
tenshilidad permite una mayor flexi—r de
la pelvis (Gajdosik, Albert, & Mitman,
1994; Tully & Stillman, 1997) y una me-
nor flexi—n intervertebral torfcica (Mi—a-
rro et al., 2007), lo que desencadena una
mayor validez de los test lineales como
criterio de extensibilidad isquiosural. No
obstante, otros estudios han encontrado
que los varones obtienen valores de corre-
laci—r mts elevados que las mujeres (Hui
& Yuen, 2000), aunque tambiZn hay estu-
dios que encuentran valores similares en-
tre ambos gZheros (Liemohn et al., 19944).
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La omica diferencia de gecuci—r entre el
USSRy e BSesla posici-r de la pierna no
evaluada. La ejecuci— del USRen unaca-
milla es una circunstancia contextual, ya
que Su USO €S Un recurso para que € suje-
to adopte una posici—r de sedentaci—+ que
permita mantener la cadera de la pierna
no evaluada en una ligera flexi—n. As, en
e BS la flexi—n coxofemoral de la pierna
no evaluada es de 135%mientras que en
e USR es de 65YPuesto que € resto de
variables permanecen inalterables, las di-
ferencias observadas entre ambos tests se
explican por la posici—r de la cadera. En
opini—r de Liemohn et al. (1994a), aunque
bastndose en especulaciones no determi-
nadas emp'ricamente, al redlizar el BS la
flexi-n coxofemoral de la pierna no eva-
luada provoca una retrovers—a de la pel-
Vis que reduce € momento de inercia en
el movimiento de flexi—r del tronco. Hui y
Yuen (2000) opinan que la implicaci— de
los abductores y gloteo mayor de la pier-
na flexionada en e test BS podr'a limitar
el movimiento de flexi—+ del tronco. Estas
limitaciones en la flexi—r del tronco redu-
ciran la digtancia alcanzada en este test.
Los datos de nuestro estudio evidencian
que la posici—r de la pierna no evaluada
condiciona la distancia alcanzada, ya que
en e USR ambos gZheros alcanzan una
distancia dgnificativamente mayor que en
el BS Ademis, Mi—arro et al. (2007) de-
mostraron que la flexi—r lumbar y torici-
caen & USRera sgnificativamente menor
que en d Ry en e BStanto en hombres
€omo en mujeres. As pues, unamayor dis-
tanciaalcanzada en € USR en conjunci-A
con una menor flexi—r torfcica y lumbar,
evidencia un mayor rango de flexi—r an-
terior de la pelvis en este test. Todo €ello
determina que la distancia alcanzada estZ

menosinfluenciada por la flexi—r interver-
tebral y mis relacionada con €l rango de
flexi—n de la pelvis, circunstancias que ex-
plicar’an la mayor correlaci—r del USRcon
e BR (0,54-0,75), respecto a la correla-
ci—r obtenida por € BS (0,50-0,68).

En un estudio en poblaci—r asiftica, Hui
y Yuen (2000) concluyeron que el test
back-saver sit-and-reach modificado es
mejor que el test back-saver sit-and-reach
por su mayor validez. Los valores correla-
Ci—A que encontraron estos autores oscila-
ban entre 0,61-0,67 en varones y 0,50-
0,54 en mujeres, siendo sensiblemente
mayores que la correlaci—n del BS (0,39-
050), y dd st-and-reach (0,47-53). No
obgtante, e back- saver sit-and-reach mo-
dificado se gecuta sin caj—+ de medici—r
y colocando la cadera de la pierna no eva-
luada en 90%de flexi—n. Ademis, los valo-
res medios del test de elevaci— de pierna
recta referidos por Hui y Yuen (2000) son
mucho mis elevados (en torno a 90Yen
varonesy en torno a 100%en las mujeres)
que en nuestro estudio, posiblemente de-
bido a que no fijaron la pelvis al realizar el
test. Estas diferencias podr’an explicar las
diferencias en los valores de correlaci—r y
en las diferencias entre gZneros.

Conclusiones

H test dt-and-reach unilateral presen-
ta una moderada validez como criterio de
extensibilidad isquiosural, sobre todo en
las mujeres. S se decide utilizar un test
lineal unilateral para valorar la extensibi-
lidad isquiosural, es preferible el test sit-
and-reach unilateral sobre el back- saver
sit-and-reach porque €l primero obtiene
valores de correlaci—r mis elevados con
el test de elevaci—n de pierna recta.
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