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RESUMEN

Diversos autores proponen usar el sit-and-reach modificado (SRM) como alternativa a otros test lineales para valorar
la extensibilidad isquiosural. El objetivo de este estudio fue determinar la validez de criterio del SRM en adultos jovenes.
Material y métodos. Setenta y tres hombres (media de edad: 22.99 + 3.49 afos) y 71 mujeres (media de edad: 23.11
+ 4.34 anos) realizaron de forma aleatoria dos repeticiones de los test lineales sit-and-reach (SR), SRM, asi como del
test angular de elevacién de pierna recta (EPR) en ambas piernas. Resultados. Los valores de correlacion del test SRM
respecto al test EPR (pierna derecha e izquierda) fueron de r = 0.28-0.32 (p < 0.05) en los hombresy de r=0.63-0.64 (p <
0.01) enlas mujeres, mientras que el test SR alcanzé mayores valores de correlacion que en el SRM tanto en hombres (r
=0.44-0.48, p <0.01) con en mujeres (r=0.73-0.75, p <0.01). Conclusiones. En el caso de usar un test lineal para valorar
la extensibilidad isquiosural es preferible utilizar el cldsico test SR sobre el SRM, por la mayor validez de criterio y mayor
facilidad de ejecucién del primero en adultos jévenes.
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ABSTRACT

Several researches have proposed the modified sit-and-reach test (MSR) as an alternative to measure hamstring mus-
cle extensibility. The objective of this study was to determine the hamstring criterion-related validity of the MSR test.
Material and methods. Seventeen and three males (mean age: 22.99 + 3.39 years) and 71 females (mean age: 23.11 £
4.34 years) were asked to perform two trials of sit-and-reach (SR), MSR, and straight leg raise (left and right leg) tests in
arandomized order. Results. Correlation values between the MSR and straight leg raise (left and right leg, respectively)
were low for males (r = 0.28-0.32, p < 0.05) and moderate for females (r = 0.63-0.64, p < 0.01). However, the correlation
values between the SR test and straight leg raise were slightly greater in both males (r = 0.44-0.48, p <0.01) and females
(r=0.73-0.75, p < 0.01). Conclusions. The practitioners may employ the traditional SR over the MSR to measure hams-
tring extensibility, because the SR reaches better criterion-related validity in males and females, and the protocol of

measure is eqasier.

INTRODUCCION

La extensibilidad isquiosural es un componente im-
portante de la condicion fisica saludable y posee una
importante implicacién en la salud del raquis.La dismi-
nucion de la extensibilidad isquiosural supone una re-
duccién de la movilidad en la articulacion coxofemoral,
en el movimiento de flexion de cadera con rodilla ex-
tendida y se ha relacionado con un mayor riesgo de al-
gias lumbares (Biering-Sorensen, 1984; Mierau, Cassidy
y Yong-Hing, 1989), hernias discales (Harvey y Tanner,
1991) y lesiones musculares (Cabry y Shiple, 2000).

Un elemento destacable dentro del desarrollo de
las actividades fisicas y deportivas es la aplicacion de
diversas pruebas que ofrezcan una valoracién cuanti-
tativa lo mas objetiva posible de la extensibilidad is-
quiosural. Existen diversos test para la valoracion de la
extensibilidad de la musculatura isquiosural, entre los
que destacan las pruebas angulares, denominadas test
de elevacion de pierna recta y test del angulo popliteo,
asi como los denominados test lineales, basados en un
movimiento de flexion maxima del tronco con rodillas
extendidas, que son mucho mas faciles de administrar
que los test angulares. Estos test, atin siendo menos es-
pecificos en la valoracion de la musculatura isquiosural
al involucrar diferentes palancas articulares, presentan
una validez moderada como criterio de extensibilidad
isquiosural (Baltaci y col., 2003; Miharro y col., 2007;
Rodriguez-Garcia y col., 2008; Lopez-Minharro y col.,
2008a, b).

Entre los test lineales, el sit-and-reach es el mas co-
munmente utilizado en diferentes baterias de ejercicio
fisico para evaluar la extensibilidad isquiosural (Hui y
Yuen, 2000). No obstante, existen otros protocolos
basados en el clasico sit-and-reach test, tales como el
back-saver sit-and-reach test, back-saver sit-and-reach

test modificado, chair sit-and-reach test,V sit-and-rea-
ch test, toe-touch test y sit-and-reach modificado. Di-
versos autores han evaluado y comparado estos pro-
tocolos, estableciendo la correlacion entre la medida
aportada por el test de elevacién de pierna recta y la
distancia alcanzada en centimetros en los test lineales
(Baltaci y col., 2003; Hui y Yuen, 2000; Rodriguez-Gar-
cia y col., 2008; Lépez-Minarro y col., 2008a, b; Lopez-
Minarro y col., 2009).

El test sit-and-reach supone un movimiento corpo-
ral global y los resultados estan influidos por algunos
factores antropométricos (Hoeger y Hopkins, 1992;
Wilmore y Costill, | 988), por la amplitud de movimien-
to de los diferentes nulcleos articulares implicados, y
por la disposicion de la columna vertebral (Mifarro y
col., 2007).En este sentido, Hoeger y Hopkins (1992)
plantean que una persona con piernas largas y brazos
proporcionalmente mas cortos, tendria una desventaja
estructural y lograria menor distancia que una persona
con menor extensibilidad isquiosural que tuviera los
miembros superiores proporcionalmente mas largos
que los miembros inferiores. El test sit and reach mo-
dificado se disené como alternativa para controlar la
implicacion de la abduccion escapular, la flexion inter-
vertebral y las dismetrias antropométricas de miem-
bros superiores e inferiores, en la distancia alcanzada.
Hobson y col. (2001) en un estudio longitudinal de 7
anos, encontraron que la longitud de segmentos sélo
influye de forma significativa en la distancia alcanzada
en el sit-and-reach, entre los dos y cuatro afos ante-
riores al pico de velocidad de crecimiento en nihos.
No obstante, Simoneau (1998) no encontré relacion
alguna entre las proporciones antropométricas y la
distancia alcanzada en el SR. Con objeto de eliminar tal



problematica Hoeger y Hopkins (1992) asi como Hoe-
gery col. (1990) analizaron el sit and reach modificado,
clasificando a los sujetos segiin un indice de propor-
cion entre segmentos superiores e inferiores. Ambos
estudios determinan que este test es reproducible y
elimina las desproporciones entre miembros superio-
res e inferiores. Minkler y Patterson (1994) en adultos
jovenes y Lemmink y col. (2003) en personas mayores
encontraron una validez moderada del sit-and-reach
modificado con respecto al test de elevacion de pier-
na recta. En base a su validez, algunos estudios han
utilizado el sit-and-reach modificado como medida de
la extensibilidad isquiosural en deportistas, adultos y
personas mayores (Schuler y col., 2004; Melrose y col.,
2007; Khan y col., 2008).

No obstante, no conocemos estudios que hayan
analizado la validez del test sit-and-reach modificado
en poblacién espafnola. Ademas, la mayoria de los estu-
dios realizados sobre el SRM no analizan la validez del
mismo o bien analizan a hombres y mujeres en conjun-
to, sin considerar que las diferencias de extensibilidad
isquiosural y de la disposicion sagital del raquis en los
movimientos de flexion maxima del tronco entre sexos
(MiRarro y col., 2007), podrian generar diferencias en
la validez de los test, tal y como han demostrado estu-
dios previos con el test toe-touch (Rodriguez-Garcia
y col., 2008), el V sit-and-reach (Lopez-Minarro y col.,
2008a), el sit-and-reach unilateral (Lopez-Minarro
y col., 2008b), y el back-saber sit-and-reach (Lopez-
Minarro y col., 2009). Por este motivo, los objetivos
del estudio fueron: |) determinar la validez de criterio
del test sit-and-reach modificado como medida de la
extensibilidad isquiosural en hombres y mujeres, y 2)
comparar la validez de criterio entre los test sit-and-
reach y sit-and-reach modificado en funcion del sexo.

MATERIALY METODO

Participantes

Un total de 144 adultos jovenes (73 hombres y 71
mujeres) participaron de forma voluntaria en este es-
tudio. Las caracteristicas de la muestra se presentan en
la tabla I. Los criterios de exclusion fueron: presentar
limitaciones musculo-esqueléticas, dolor raquideo o

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Grupo ] Edad (afios) Masa (kg.) Altura (cm.)
Hombres 73 22.99 + 3.49 7454 £9.96% 176.4| + 6.88*
Mujeres 71 23.11 £4.34 58.86 £ 8.11 165.12 £ 5.65

* p < 0.05 entre hombres y mujeres

coxofemoral que pudiera limitar la ejecucidon de los
test, padecer dolor muscular de aparicion tardia en el
momento de la valoracién o haber realizado actividad
fisica en las ultimas 24 horas.

Procedimiento

Los participantes fueron informados previamente
sobre el procedimiento del estudio y cumplimentaron
un consentimiento informado. El estudio fue aprobado
por el Comité Etico y de Investigacion de la Univer-
sidad de Murcia. Los participantes realizaron los test
vistiendo un pantalén corto y descalzos.Todas las me-
didas fueron tomadas durante la misma sesion de va-
loracién y bajo la misma temperatura ambiente (25°
C). Los participantes no realizaron ejercicios de acti-
vacion o estiramientos antes de la medicion, ni durante
la misma. Las valoraciones fueron realizadas por dos
investigadores experimentados.

Los participantes realizaron en un orden aleatorio
el test de elevacién de pierna recta en ambas piernas,
asi como los test lineales sit-and-reach y sit-and-reach
modificado. Cada test se realizdé en dos ocasiones, uti-
lizando la media para el anilisis estadistico. Entre cada
medicién hubo un periodo de 5 minutos de descanso.



Medidas

Test de Elevacion de la Pierna Recta (EPR)

Con el participante en decubito supino en la camilla,
con un Lumbosant colocado bajo el raquis lumbar y
pelvis, se procedio a la elevacion de la pierna con ro-
dilla extendida (flexion coxofemoral) de forma lenta y
progresiva hasta que el participante manifesté dolor o
malestar y/o se detecto una retroversion de la pelvis.
Para determinar el angulo de flexién coxofemoral se
colocé un inclinémetro Unilevel (ISOMED, Inc., Port-
land, OR) en el extremo distal de la tibia, marcando un
valor de cero grados. 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 tension te provoque dolor, momento en el que
debes avisarnos, diciendo jYa!”. La medicion se realizéd
en ambas piernas por separado y de forma aleatoria.
Un investigador auxiliar mantuvo la pierna contralate-
ral extendida y en contacto con la camilla, evitando la
rotacion externa, asi como la rotacion de la pelvis en
su eje longitudinal. Otro investigador se encargd de
fijar y controlar la basculacion posterior de la pelvis
en el plano sagital.

Test lineales

Para establecer la distancia alcanzada en centimetros
por los sujetos en los test lineales se utilizé un cajon
de medicion de 36 cm de altura (ACUFLEX | Flexibility
tester), con una regla milimetrada adosada.A todos los
sujetos se les dieron las siguientes instrucciones ver-
bales: “Con una mano sobre la otra, las palmas de las
manos hacia abajo, con los dedos y los codos estirados,
y manteniendo las rodillas estiradas en todo momen-
to, flexiona lentamente el tronco tanto como puedas,
empujando la regla con las puntas de los dedos de las
manos hasta alcanzar la maxima distancia posible, y
mantén la posicion durante 3 segundos”.

Test sit-and-reach (SR)

Los sujetos se situaron en sedentacion, con las ro-
dillas extendidas y los pies separados a la anchura de
sus caderas. Las plantas de los pies se colocaron per-
pendiculares al suelo, en contacto con el cajon de me-
dicion y las puntas de los pies dirigidas hacia arriba. En
la medicion de la distancia alcanzada en este test, el
valor 0 cm correspondio6 a la tangente de las plantas de
los pies del participante, siendo positivos los valores
cuando las falanges distales de las manos superaban la
tangente, y negativos cuando no la alcanzaban.

Test sit-and-reach modificado (SRM)
Para realizar el test SRM se obtuvieron dos medi-
ciones, cada una en una posicion diferente. En primer

lugar, se midi6 la distancia alcanzada manteniendo el
raquis alineado y sin antepulsion de hombros. Para rea-
lizar esta primera medicion, los sujetos colocaron su
espalda y gliteos lo mas pegados posible a una pared.
En esta posicion, sin despegar la espalda, las escapu-
las ni los gliteos de la pared, los sujetos estiraban los
brazos, colocando una mano sobre la otra encima del
cajon de medicion, y se media la distancia que alcanza-
ban en centimetros (Fig. |).A continuacion, se procedia
a obtener la segunda medicion. Para ello, los sujetos
flexionaban el tronco intentando alcanzar la maxima
distancia posible, manteniendo una mano sobre la otra,
asi como las rodillas y los brazos extendidos, anotando
la distancia alcanzada en la posicién de maxima flexion
(Fig. 2). El valor del test SRM se obtuvo de la diferencia
en centimetros entre ambas posiciones.Asi por ejem-
plo, un sujeto que en la posicién inicial, con la espalda
pegada a la pared, alcanzaba una distancia de -38 cm, y
en la posicion de maxima flexion del tronco alcanzaba
una distancia de +| c¢cm, obtenia un valor en el SRM de
39 cm.

Fig. . Medicion inicial con la columna vertebral
apoyada en una pared en el sit-and-reach mo-
dificado.

-
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Fig. 2. Posicion de maximo alcance en el sit-and-
reach modificado.



Analisis estadistico

Para comparar los valores medios de cada test en
funcion del sexo se aplico una prueba t de Student
para muestras independientes. Para determinar si exis-
tian diferencias significativas entre los valores del test
de elevacion de pierna recta se realizé una prueba t
de Student para muestras dependientes. Para estable-
cer las correlaciones entre los valores de la distancia
alcanzada y el angulo de flexion coxofemoral en el test
de elevacion de pierna recta se utilizé el test de Pear-
son. Una prueba t para correlaciones dependientes
(Glass y Hopkins, 1984) fue utilizada para determinar
si existian diferencias significativas entre los valores de
correlacion del SR y SRM en cada sexo. Un valor de p
< 0.05 fue establecido para determinar la significacion
estadistica. El andlisis estadistico fue realizado median-
te el software SPSS (versién 15.0; SPSS Inc., IL).

RESULTADOS

La distancia media alcanzada en el SR fue de 2.91
* 7.15 cm en los hombres y 6.54 * 9.45 cm en las
mujeres (p < 0.05). En el SRM el valor medio obtenido
(diferencia en centimetros entre la distancia alcanzada
en flexion maxima del tronco y la distancia alcanzada
con la espalda pegada a la pared) fue de 35.48 + 6.44
cm en los hombres y 35.98 + 7.99 cm en las mujeres
(p > 0.05). Los valores medios del test EPR derecho
e izquierdo fueron de 79.00° + 7.38° y 79.42° + 7.48°
en hombres (p > 0.05),y de 88.21° + 14.01° y 88.32°
* 14.31° en las mujeres (p > 0.05). Los valores medios
alcanzados por las mujeres en el test EPR derecho e iz-
quierdo fueron significativamente mayores (p < 0.001)
que en los hombres. Los valores de correlacion entre
el EPR derecho e izquierdo fueron altos en hombres
(r=0.86,p <0.01) y en mujeres (r =0.94,p < 0.01).

Los valores de correlacion entre los test SR y SRM
con respecto al test EPR fueron moderados en las

mujeres y moderados-bajos en los hombres (Tabla 2).

Los valores de correlacion entre el SR y el EPR fue-
ron mas elevados que entre el SRM y el EPR tanto en
hombres como en mujeres.Al comparar los valores de
correlacion del test EPR y los test SR y SRM, no se
encontraron diferencias significativas ni en hombres ni
en mujeres.

Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Pearson
entre los test sit-and-reach y sit-and-reach mo-
dificado respecto al test de elevacion de pierna

recta.
SR SRM SR SRM
EPR derecho 0.48 + 032t 0.75 + 0.64 +
EPR izquierdo 0.44 1 0.28 * 0.73 0.63 +

EPR: test de elevacion de pierna recta; SRM: sit-and-reach
modificado; SR: sit-and-reach; * p < 0.05;1 p < 0.0/

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue determinar
la validez del test sit-and-reach modificado y compa-
rar la misma respecto al test lineal bilateral mas fre-
cuentemente utilizado (sit-and-reach). Los resultados
muestran una mayor validez del SR respecto al SRM,
aunque los valores de correlacién alcanzaron valores
moderados en las mujeres y bajos en los hombres, por
lo que la validez en estos Ultimos esta muy compro-
metida. Por este motivo no se recomienda la eleccion
del SR ni del SRM como test lineales para valorar la
extensibilidad isquiosural en hombres. Sin embargo, en
las mujeres el test SR alcanzé valores moderados que
posibilitan su uso como medida indirecta de la extensi-
bilidad isquiosural, pero considerando las limitaciones
inherentes a una validez moderada. La menor validez
de ambos test en los hombres estd relacionada a su
menor extensibilidad isquiosural (Rodriguez-Garcia y
col., 2008), que deriva en una mayor implicacion del
raquis en la distancia alcanzada (Minarro y col., 2007).

Al realizar el test SRM hay que considerar que la co-
locacion de los sujetos con la espalda pegada en la pa-
red supone un problema para aquellos que tienen una
reducida extensibilidad isquiosural, ya que al colocarse
con las rodillas extendidas, su pelvis se dispone en re-
troversion, siendo inviable que apoyen el raquis lum-
bar en la pared. Por otro lado, aquellas personas que
presentan una hipercifosis dorsal estructurada no son
capaces de apoyar totalmente la espalda en la pared, tal
y como requiere el protocolo de realizacion de este
test, por lo que sus resultados quedan mediatizados



por la disposicion angular de su raquis y la presencia
de alteraciones posturales estructuradas.

Todos los estudios que incluyen diferencias entre
sexos en sus procedimientos encuentran que las mu-
jeres alcanzan mayor distancia en el test sit-and-reach
(Hui y Yuen, 2000; Rodriguez-Garcia, 2007; Lopez-Mi-
fiarro y col., 2008a, b), con una diferencia de medias
entre sexos de unos 5-8 cm. Sin embargo, esta tenden-
cia no se observa al realizar el SRM, donde no hemos
encontrado diferencias significativas entre sexos. Este
hecho esta probablemente relacionado con la influen-
cia de la disposicion sagital del raquis en la distancia
alcanzada, que en el test SRM queda sensiblemente co-
rregida al realizar la primera medicion con la espalda
apoyada en una pared. A pesar de ello, el test SRM no
aporta mayor validez que el test SR ni en hombres ni
en mujeres.

Son muy pocos los estudios previos que han analiza-
do la validez de criterio del SRM. Los primeros estu-
dios realizados sobre este test Unicamente comparan
los valores medios del SR y SRM, sin determinar la
validez de criterio de los mismos (Hoeger y col., 1990;
Hoeger y Hopkins, 1992; Hopkins y Hoeger, 1992). Es-

tudios posteriores analizaron la correlacion entre el
EPR y el SRM, encontrando valores moderados-bajos.
Chung y Yuen (1999) en hombres adultos jévenes ob-
tuvieron una correlacion de r = 0.71 entre el EPR y el
SRM, siendo este valor ligeramente menor que el ob-
tenido con el SR (r = 0.77). Sélo dos estudios previos
han analizado la validez del sit-and-reach modificado
en adultos jovenes (Minkler y Patterson, 1994) y per-
sonas mayores (Lemmink y col., 2003), diferenciando
los resultados en funciéon del sexo. Minkler y Patter-
son (1994) refieren valores de r = 0.75 y r = 0.66 en
hombres y mujeres jovenes, respectivamente, aunque
no aportan informacién sobre la validez de criterio del
SR. Lemmink y col. (2003) encontraron valores de co-
rrelacion moderados-bajos con el EPR, siendo en las
mujeres ligeramente superiores (r = 0.57) que en los
hombres (r = 0.54). Sus datos respecto al SR muestran
un valor de r = 0.57 en mujeres y r = 0.74 en hombres.
En nuestro estudio el SRM muestra valores mas redu-
cidos de correlaciéon con el test EPR en hombres, mien-
tras que en mujeres las diferencias son mucho menos
marcadas. En este sentido, nuestros datos coinciden
con Chung y Yuen (1999) y Lemmink y col. (2003) (en
hombres) en la tendencia a una mayor validez del SR
sobre el SRM. Las diferencias en los valores y la rela-
cion de los mismos podrian ser debidas a un andlisis
de los datos sin considerar por separado a hombres y
mujeres, asi como, muy especialmente, a las diferencias
en el protocolo de ejecucion del test EPR, ya que la
posicion del pie de la pierna valorada, la fijacion o no
de la pelvis para evitar la retroversion de la misma y el
momento en el que se procede a efectuar la medicion
del angulo de flexion de cadera, pueden generar va-
lores angulares diferentes que limitan la comparacion
entre los estudios.Algunos de los estudios citados son
poco especificos en la descripcion del test EPR, por lo
que no es posible establecer si existen diferencias con
el protocolo de medicion usado en este estudio.

En conclusion, nuestro estudio muestra unos valores
de correlacion, respecto al test EPR, ligeramente supe-
riores en el test SR que en el SRM. Por esta razén, en el
caso de utilizar un test lineal para valorar la extensibili-
dad isquiosural, se recomienda el uso del SR, ya que es
un test lineal con mayor validez de criterio para la valo-
racion de la extensibilidad isquiosural que el SRM.Ade-
mas, el protocolo de medicién del SR es mas sencillo y
supone un ahorro de tiempo en la valoracion respecto
al SRM. No obstante, ni el SR ni el SRM son test validos
en los hombres al no alcanzar la suficiente validez de
criterio como medidas de la extensibilidad isquiosural.
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