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RESUMEN

El principal objetivo del presente estudio fue examinar la validez de criterio
de los tests sit-and-reach clasico (SRC) y sit-and-reach con flexion plantar (SRF)
para estimar la extensibilidad de la musculatura isquiosural en nifios. Un total de
72 escolares (40 nifios y 32 nifas) de 10-12 afios de edad realizaron los tests
lineales SRC y SRF, y el test criterio de medida elevacion pasiva de la pierna
recta. Los resultados de la correlacion de Pearson (r) mostraron moderados
valores de asociacion de los tests SRC y SRF con la extensibilidad isquiosural (r
=0,71yr=0,74, ps < 0,01, respectivamente). Los valores de validez de criterio
encontrados para el SRF fueron mayores que para el SRC, excepto para las
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nifias en el que fueron similares. Los hallazgos del presente estudio sugieren
gue la evaluacion de la extensibilidad de la musculatura isquiosural mediante el
test sit-and-reach deberia realizarse permitiendo la flexion plantar.

PALABRAS CLAVE: Validez de criterio, Flexibilidad, Extensibilidad isquiosural,
Elevacion pasiva de la pierna recta, Sit-and-reach clasico, Test de campo,
Educaciéon Primaria.

ABSTRACT

The main purpose of this study was to examine the criterion-related validity of
classic sit-and-reach (CSR) and sit-and-reach with plantar flexion (SRF) tests
for estimating hamstring extensibility in children. A total of 72 students (40 boys
and 32 girls) aged 10-12 years performed the lineal tests CSR and SRF, and
the criteria measure passive straight-leg raise test. Pearson’s correlation (r)
results showed moderate values of association between CSR and SRF with
hamstring extensibility (r = 0.71 and r = 0.74, ps < 0.01, respectively). Criterion-
related validity values found for SRF were greater than for the CSR, except for
the girls where the values were similar. The findings of this study suggest that
the assessment of hamstring flexibility by sit-and-reach test should be
performed allowing plantar flexion.

KEY WORDS: Criterion-related validity, Flexibility, Hamstring extensibility,
Passive straight-leg raise test, Classic sit-and-reach test, Field test, Primary
Education.

INTRODUCCION

La flexibilidad es un componente de la condicién fisica que ha sido
ampliamente relacionada con la salud (Bouchard y Sheppard, 1994). La falta de
extensibilidad en los musculos isquiosurales condiciona una disminucién de la
movilidad de la pelvis que lleva invariablemente al cambio biomecanica en la
distribucion de presiones en la columna vertebral (Da Silva Dias y Gémez-
Conesa, 2008). Por ello, la falta de extensibilidad en la musculatura isquiosural
ha sido asociada con desviaciones posturales, limitaciones de la marcha,
aumento del riesgo de caidas y susceptibilidad a lesiones musculoesqueléticas
(Erkula, Demirkan, Kilic, y Kiter, 2002; Funk, Swank, Adams, y Tredo, 2001,
Jones, Rikli, Max, y Noffal, 1998). Ademas, entre los jovenes una buena
flexibilidad en las caderas parece contribuir a una disminucion del riesgo de dolor
lumbar (Feldman, Shrier, Rossignol, y Abenhaim, 2001; Jones, Stratton, Reilly, y
Unnithan, 2005; Kujala, Salminen, Taimela, Oksanen, y Jaakkola, 1992; Sjélie,
2004) y tension del cuello (Mikkelsson et al., 2006).

La valoracién de la extensibilidad isquiosural puede ser medida de forma
valida a traveés de test angulares. Entre ellos, el test elevacion pasiva de la pierna
recta (EPPR) ha sido considerado como uno de los criterios de medida mas
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adecuado para los nifios (Castro-Pifiero et al., 2009b). Sin embargo, el EPPR es
una prueba sensible que requiere de una adecuada cualificacion técnica, un
tiempo dilatado, un instrumental relativamente costoso y de al menos dos
exploradores para realizar la medicion de forma objetiva (Lopez Mifarro et al.,
2008b). Por lo tanto, parece que su uso no es factible especialmente en el ambito
escolar y en los estudios poblacionales. En cambio, a diferencia de las pruebas
angulares, los tests lineales presentan una serie de ventajas: precisan de un
procedimiento simple, son faciles de administrar, requieren de habilidades
minimas para su aplicacion (Castro-Pifiero et al., 2009b), y el material necesario
para realizarlos es muy asequible, por lo que permite la valoracién de una gran
cantidad de personas en un corto espacio de tiempo (L6pez Mifiarro, Sainz de
Baranda Andujar, Yuste Lucas, y Rodriguez, 2008c).

Tradicionalmente, el test lineal sit-and-reach (SR), originariamente
disefiado por Wells y Dillon (1952), se ha incluido en la mayoria de baterias de
tests de aptitud fisica para nifios con el objeto de valorar la flexibilidad (Castro-
Pifiero et al., 2009a). La interpretacion mas comun de sus resultados es que los
individuos con mejores marcas poseen una mayor extensibilidad de los musculos
extensores de las caderas y espalda baja que los que obtienen peores marcas
(Arregui Erafia y Martinez de Haro, 2001; Bandy, Irion, y Briggler, 1998; Hoeger,
Hopkins, Button, y Palmer, 1990). Sin embargo, la validez del test sit-and-reach
clasico (SRC), asi como de sus diferentes modificaciones, para estimar la
extensibilidad isquiosural entre los jévenes ha sido ampliamente cuestionada
(Castro-Pifiero et al., 2009b; Garcia, 1995; Hartman y Looney, 2003; Kanbur,
Duzgln, Derman, y Baltaci, 2005; Lopez-Mifiarro et al., 2008a).

Se ha sugerido que la evaluacion de la flexibilidad mediante el SR podria
estar influida por la posicién de los tobillos (Holt, Pelma, y Burke, 1999; Liemohn,
Martin, y Pariser, 1997; Rubinfeld, Wygand, y Otto, 2002; Strickland, Price, y
Gross-Sampson, 2003). Para solventar este “problema” metodoldgico, recientes
estudios con adultos han propuesto incorporar una puerta en la parte frontal del
cajon que permita realizar una flexién plantar (Cardoso, Azevedo, Cassano,
Kawano, y Ambar, 2007; Kawano et al., 2010), eliminando de esta forma el sesgo
producido por la influencia de la posicién de los tobillos como ocurria en el SRC.
En este sentido, Kawano et al. (2010) encontraron mayores valores cuando el
SR se realizaba con una flexién plantar (puerta abierta) que cuando se ejecutaba
con los tobillos a 90° como en su version clasica. Desafortunadamente, este
estudio no abordoé la importante cuestion de la validez, asi como que no se han
encontrado estudios sobre la validez de criterio del SR con flexion plantar en
nifios. Consecuentemente, el objetivo del presente estudio fue examinar la
validez de criterio del test sit-and-reach con flexion plantar (SRF) y clasico para
estimar la extensibilidad isquiosural en nifios de 10-12 afios.

MATERIAL Y METODOS
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Participantes

Un total de 72 escolares de 10-12 afios de edad participaron en el
presente estudio. Los participantes eran nifios (n = 40) y nifias (n = 32) de 5° y
6° curso de Educacion Primaria de un centro escolar de la provincia de Malaga
(Espafa). Los criterios de inclusion seguidos fueron: a) no presentar limitaciones
musculo-esqueléticas; b) no presentar dolor raquideo, c) y/o no presentar dolor
coxofemoral que pudiera limitar la ejecucién de los tests (Lopez-Mifarro et al.,
2008c). Los nifios y sus padres o tutores legales fueron plenamente informados
sobre la naturaleza y propésito del estudio. Se obtuvo el consentimiento
informado por parte de sus padres o tutores legales. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad de Malaga.

Protocolo de evaluacion

Sit-and-reach clasico y sit-and-reach con flexion plantar. Los tests fueron
administrados usando un cajon de madera de 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm con
una regla fijada en la parte superior (el valor 23 cm correspondia a la tangente
de los pies; precisién 0,1 cm). El cajon presentaba una puerta de 27 cm x 27 cm
en la parte frontal donde el participante colocaba la planta de los pies,
permitiendo una flexién plantar de los pies cuando esta se encontraba abierta.
Para comenzar con la prueba cada nifio se situaba sentado frente al cajon, con
las caderas flexionadas, las rodillas extendidas y las manos sobre la regla
superior. Los pies se situaban a la anchura de las caderas, con los tobillos a 90°
(cuando la puerta estaba cerrada) para el test SRC y con una flexién plantar
(cuando la puerta estaba abierta) para el test SRF (Cardoso et al., 2007; Kawano
et al., 2010).

Las manos se colocaban paralelas a la anchura de los hombros con los
dedos extendidos, para evitar la influencia de la flexibilidad escapular (Hopkins y
Hoeger, 1992). Para evitar una mayor influencia de la flexibilidad del tronco, la
cabeza se situaba en una posicion neutra (Smith y Miller, 1985; Tardie, 1993).
Las rodillas se fijaron en extension con la ayuda del evaluador. Desde esta
posicion el nifio debia flexionar el tronco hacia adelante lenta y progresivamente
(sin rebotes) con la intencién de alcanzar la mayor distancia posible. En la
posicién de maxima flexion, el participante debia mantenerse inmévil durante al
menos dos segundos. La media de dos intentos fue registrada para el posterior
andlisis estadistico (Figura 1) (Consejo de Europa, Comité para el Desarrollo del
Deporte, 1992).

Elevacion pasiva de la pierna recta (EPPR). El criterio de medida de la
extensibilidad isquiosural se determiné mediante la ejecucién del EPPR. Se
selecciond este test debido a la gran aceptacién como criterio de medida de la
extensibilidad isquiosural (Castro-Pifiero et al., 2009b; Hartman y Looney, 2003;
Kanbur et al., 2005). Con el participante en decubito supino, se procedié a la
elevacion pasiva de la pierna con la rodilla extendida de forma lenta y progresiva.
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Para realizar la medicién el explorador colocé un inclindmetro (AcuAngle®,
Japan) en el tercio distal de la cara anterior de la tibia, colocandolo a cero grados
en la posicion inicial. Este mismo explorador situé la mano libre sobre la rodilla
para mantenerla recta. Ademas, un explorador auxiliar mantuvo extendida la
pierna contralateral en contacto con la superficie de la alfombrilla, evitando la
rotacion externa, asi como la rotacion de la pelvis (Figura 2) (Ayala y Sainz de
Baranda, 2008; Sainz de Baranda y Ayala, 2010).

Figura 1. a) Sit-and-reach clasico (puerta cerrada), b) Sit-and-reach con flexion plantar (puerta
abierta)

El punto final de elevacién de la pierna se determino por la percepcion del
examinador de una resistencia elevada, y/o palpacion por el colaborador del
inicio de la rotacion de la pelvis. La puntuacion criterio del rango de movimiento
de flexion de la cadera fue el maximo angulo de lectura del medidor del
inclindbmetro en el punto de maxima flexion de la cadera. Esta medicion se llevo
a cabo en dos ocasiones en ambas piernas por separado y alternativamente. La
puntuacion de extensibilidad isquiosural se determind como el promedio de las
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dos mediciones de cada pierna (Ayala y Sainz de Baranda, 2008; Sainz de
Baranda y Ayala, 2010).

Procedimiento

Previamente se realizO un estudio piloto con diez estudiantes de
Educacién Primaria para estimar la fiabilidad de las pruebas de flexibilidad
administradas. La evaluacién de los estudiantes se realiz6 durante las clases de
Educacién Fisica. Todos los tests se realizaron durante la misma sesion para
cada estudiante. Ademas, para evitar un sesgo debido a las variaciones diurnas
de la flexibilidad (Manire, Kipp, Spencer, y Swank, 2010), todos los participantes
fueron evaluados durante el mismo periodo del dia, asi como bajo las mismas
condiciones medioambientales.

Los participantes fueron examinados en ropa deportiva y sin zapatos. Una
semana previa se llevé a cabo una sesién de familiarizacion donde se les explicd
a los nifios como debian realizar los tests, y después realizaron dos intentos de
cada prueba. Antes de la evaluacion, todos los participantes realizaron un
calentamiento estandarizado de cinco minutos de carrera a baja intensidad.
Inmediatamente después los nifios realizaron los tests SRC, SRF, y EPPR de
manera aleatoria. Los estudiantes tuvieron un tiempo de descanso pasivo de 15
minutos entre tests, por considerarse tiempo suficiente para evitar la influencia
de las medidas repetidas (Depino, Webright, y Arnold, 2000). Cada prueba fue
administrada por el mismo investigador a todos los alumnos.

Anadlisis estadistico

Se realizé una estadistica descriptiva (medias y desviaciones estandar)
de la edad, talla, masa corporal, indice de masa corporal, y los diferentes
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resultados de las pruebas de flexibilidad. Previamente a la realizacion de los
analisis se comprob6 la normalidad de los datos mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Debido a que todas las variables
seguian una distribucién normal, se emplearon pruebas paramétricas para el
andlisis estadistico. Para comparar los valores medios obtenidos entre los nifios
y las nifias se realizé una prueba t de Student para muestras independientes. La
validez de criterio se calculd6 mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
(r) entre los tests lineales SRC y SRF, y el test EPPR tanto para cada pierna por
separado como para la media de las dos piernas (Thomas y Nelson, 2007).

Ademas, el coeficiente de regresién multiple no estandarizado (B), el
intervalo de confianza al 95% (IC), el error estandar (ES), y el coeficiente de
determinacion (R?) también fueron usados para examinar la asociacién del SRC
y SRF con la extensibilidad isquiosural (Mahar y Rowe, 2008). Para estimar la
fiabilidad de las medidas durante la prueba piloto se utilizé el coeficiente de
correlacion intraclase del ANOVA de dos factores (CClz) (Shrout y Fleiss, 1979),
el cual fue acompafnado del intervalo de confianza al 95% (IC) (Baumgartner y
Chung, 2001). El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico
SPSS 15.0 para Windows (SPSS® Inc., Chicago, IL). El nivel de significaciéon
estadistica se establecié en p < 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra (media + desviacion estandar) se
encuentran en la Tabla 1. Los resultados de la prueba t de Student para muestras
independientes mostraron que las niflas presentaron mayores valores
estadisticamente significativos que los nifios en todas las medidas de flexibilidad
(ps = 0,023), excepto para el SRF en el que solo se encontr6 una tendencia a la
significacion (p = 0,060). Ademas, las nifias mostraron mayores valores medios
en la talla que los nifios (p = 0,008).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra del estudio (media + desviacion estandar)

Medidas Total (n=72)  Nifios (n = 40) Nifias (n = 32)
Edad (afios) 10,86 = 0,70 10,85 £ 0,74 10,88 + 0,66
Talla (cm) 148,61 +£8,90 146,15+7,42 151,69 £ 9,73**
Masa corporal (kg) 47,31 £12,30 4545+11,81 49,63 £ 12,69
IMC (kg/m?) 21,17 +4,01 21,03 + 4,05 21,35 + 4,02
SRC (cm) 23,91 + 6,45 22,38 + 5,85 25,82 + 6,74*
SRF (cm) 28,81 + 6,00 27,63 £ 5,52 30,30 + 6,34
EPPR izquierda (°) 79,08 £ 8,62 76,95 + 7,25 81,75 + 9,54*
EPPR derecha (°) 81,92 £10,47 79,15 £ 9,23 85,38 + 11,04*
EPPR media (°) 80,50 + 9,27 78,05 + 7,99 83,56 + 9,95*

Nota. IMC, indice de masa corporal; SRC, sit-and-reach clasico; SRF, sit-and-reach con flexion
plantar; EPPR, Elevacion pasiva de la pierna recta.
*p < 0,05, * p < 0,01 para diferencias entre género.
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Los andlisis de correlacién bivariada de Pearson (r) entre los tests lineales
y el test EPPR para la muestra total, asi como para los nifios y las nifias
separadamente, se encuentran en la Tabla 2. Los resultados mostraron valores
de validez moderados tanto para el SRC como para el SRF (p < 0,01). Sin
embargo, para la muestra total y los nifios separadamente los valores fueron
mayores para el test SRF que para el test SRC.

Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre los valores de los tests sit-and-reach
clasico y con flexién plantar con la extensibilidad isquiosural

Total (n =72) Nifios (n = 40) Nifias (n = 32)
Medidas SRC SRF SRC SRF SRC SRF
EPPR izquierda  0,71* 0,73* 0,64* 0,71* 0,72 0,73*
EPPR derecha 0,68* 0,70* 0,62* 0,68* 0,68* 0,67*
EPPR media 0,71* 0,74* 0,65* 0,72* 0,72* 0,72*

Nota. SRC, sit-and-reach clasico; SRF, sit-and-reach con flexion plantar; EPPR, Elevacion pasiva
de la pierna recta.
*p<0,01

En la Tabla 3 se muestra el analisis de regresiéon multiple que examina la
asociacion entre los tests SRC y SRF con el test EPPR para la muestra total, asi
como para los niflos y las niflas separadamente. EI SRC y SRF estaban
significativamente asociados con la extensibilidad isquiosural tanto en la muestra
total, como en los nifios y las nifias separadamente (p < 0,001). En cambio, se
encontré una asociacion mayor para el SRF que para SRC cuando los datos se
analizaron para la muestra total (R>= 0,540 vs. R?=0,505; p < 0,001) y los nifios
(R?=0,512 vs. R?=0,418; p < 0,001). En las nifias se encontrd una asociacion
similar en ambos tests (SRC, R?= 0,521, p < 0,001; SRF, R?2=0,520; p < 0,001).

Tabla 3. Coeficiente de regresién multiple no estandarizado (), intervalo de confianza al
95% (95% IC), error estandar (ES), y coeficiente de determinacion (R?) para examinar la
asociacion del sit-and-reach clasico y con flexion plantar con la extensibilidad isquiosural

Medidas B 95% IC ES R? p
Total (n=72)

SRC 1,021 0,780-1,262 0,121 0,505 < 0,001
SRF 1,134 0,885-1,384 0,125 0,540 < 0,001
Nifios (n = 40)

SRC 0,884 0,541-1,226 0,169 0,418 < 0,001
SRF 1,037 0,705-1,369 0,164 0,512 < 0,001
Nifias (n = 32)

SRC 1,064 0,683-1,445 0,187 0,521 < 0,001
SRF 1,133 0,727-1,538 0,199 0,520 < 0,001

Nota. SRC, sit-and-reach clasico; SRF, sit-and-reach con flexién plantar

Diez estudiantes de Educacion Primaria (edad 11,00 + 0,47 afios; talla
154,40 + 4,39 cm; masa corporal 43,00 + 9,38 kg; indice de masa corporal 17,92
+ 3,01 kg/m?) participaron en un estudio piloto para estimar la fiabilidad de las

584



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol.15 - nimero 59 - ISSN: 1577-0354

medidas de flexibilidad administradas. Los resultados del CClsx (IC 95%)
mostraron altos valores de fiabilidad para cada una de las pruebas administradas
en el presente estudio [SRC, 0,97 (0,95-0,98); SRF, 0,98 (0,97-0,99); EPPR
izquierda, 0,99 (0,97-1,00); EPPR derecha, 0,99 (0,95-1,00)].

DISCUSION

El principal objetivo del presente estudio fue examinar la validez de criterio
de los tests lineales SRC y SRF para estimar la extensibilidad isquiosural en
nifos de 10-12 afios. Los resultados de la correlacién indicaron que los tests
SRC y SRF estaban moderadamente asociados con la extensibilidad isquiosural.
En este sentido, en estudios previos realizados con jovenes en los que se
examinaba la validez de criterio del SRC se encontraron desde muy bajos a
moderados valores de validez para estimar la extensibilidad isquiosural (r = 0,38-
0,81) (Castro-Pifiero et al., 2009b; Garcia, 1995; Hartman y Looney, 2003;
Kanbur et al., 2005; Lépez-Minarro et al., 2008a). Asimismo, cuando en los
jovenes se evaluaba la validez de diferentes modificaciones del SRC se
encontraron valores similares (r = 0,28-0,69) (Castro-Pifiero et al., 2009b;
Hartman y Looney, 2003; Patterson, Wiksten, Ray, Flanders, y Sanphy, 1996).
Ademas, en estudios con adultos se encontraron valores desde bajos a
moderados para el SRC y sus diferentes modificaciones (Baltaci, Tunay, Besler,
y Gercgeker, 2003; Chung y Yuen, 1999; Hui, Yuen, Morrow, y Jackson, 1999; Hui
y Yuen, 2000; Jones et al.,, 1998; Lemmink, Kemper, De Greef, Rispens, y
Stevens, 2003; Lépez-Mifarro et al., 2008c; Lépez-Mifarro, Sainz de Baranda
Andujar, y Rodriguez-Garcia, 2009; Lopez-Minarro, Alacid, Muyor, y Lépez,
2010a; Lopez-Miharro, Garcia lbarra, y Rodriguez Garcia, 2010b; Lopez-
Mifiarro, Muyor, y Alacid, 2011). Desafortunadamente, no se han encontrado
estudios previos que aborden la validez de criterio del SRF con los que poder
comparar los resultados del presente estudio.

El principal hallazgo encontrado en este estudio fue que el SRF es un
método de medida de la extensibilidad isquiosural mas valido que el SRC. Si bien
no se han encontrados estudios previos que aborden la validez del test SRF, se
han encontrado algunos estudios en los que se comparaban la validez del SRC
con otras modificaciones que, presumiblemente, deberian ser mas validas que
la version clasica. En estudios realizados con jovenes, Castro-Pifiero et al.
(2009b) analizaron los valores de validez del SR modificado y el SRC. Estos
autores partiendo de la premisa postulada anteriormente por Hoeger et al.
(1990), que la incorporacion de la distancia dedos-cajon eliminaria el sesgo de
las diferencias de proporcion entre brazos y piernas, presuponia que se
encontrarian mejores valores de validez. Sin embargo, Castro-Pifiero et al.
(2009b) encontraron que el SR modificado presentaba valores de validez més
bajos que el SRC tanto entre los nifios (SR modificado, r = 0,34; SRC, r = 0,38)
como entre los adolescentes (SR modificado, r = 0,26; SRC, r = 0,38). En esta
linea, en los estudios encontrados con adultos el SRC presentaba mayores
valores de validez que el SR modificado (Chung y Yuen, 1999; Lemmink et al.,
2003; Lopez-Mifarro et al., 2010a, 2010b).
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Por su parte, Hartman y Looney (2003) estimaron la validez del test Back-
saver SRy el SRC en nifios de 6 a 12 afos. El Back-saver SR es un test que fue
creado con el objetivo de proteger la espalda de la tension que se produce
cuando se realiza una flexion profunda del tronco como ocurre en el SRC
(Cooper Institute for Aerobics Research, 2004). Los resultados del estudio de
Hartman y Looney (2003) revelaron valores superiores para el Back-saver SR
entre los niflos, mientras que para las nifias fueron inferiores. En estudios
realizados con adultos se encontraron mejores valores de validez de la
extensibilidad isquiosural en el SRC que el Back-saver SR tanto en hombres
como en mujeres (Baltaci et al., 2009; Hui et al., 1999; Hui y Yuen, 2000; Jones
et al.,, 1998; Lopez-Minarro et al., 2008c, 2009, 2010a). Ademas, en otros
estudios realizados con adultos se encontraron resultados dispares tanto para el
Chair SR (Baltaci et al., 2009; Jones et al., 1998) como para el V SR (Hui et al.,
1999; Hui y Yuen, 2000; Lépez-Minarro et al., 2010a). Por tanto, el presente
estudio es uno de los primeros en encontrar mejores valores de validez en una
modificacion del SRC en jévenes.

Cuando los valores de fueron analizados separados por género, también
fue encontrada una mayor asociacion para el test SRF entre los nifios. Sin
embargo, en las niflas no se encontraron diferencias en los valores de validez de
criterio entre los tests SRF y SRC. Por otro lado, los valores de asociacion en el
SRC entre las nifias fueron superiores al de los nifilos, mientras que no se
encontraron diferencias entre género para el SRF. La mayoria de los estudios
con jovenes no diferencian sus resultados por género. Solo se han encontrado
cuatro estudios que hagan diferencias por género (Garcia, 1995; Hartman vy
Looney, 2003; Lopez-Mifarro et al., 2008a; Patterson et al., 1996). En los
hallazgos de estos estudios podemos comprobar como la validez entre los nifios
y las nifias son similares, encontrandose ligeras variaciones. Asimismo, algunos
de los estudios que aglutinan a ambos géneros realizaron un analisis previo en
el que no encontraron interaccion por el género (Castro-Pifiero et al., 2009b),
motivo por el cual fueron unidos para el posterior analisis estadistico. Entre los
adultos igualmente se encuentran valores similares entre los hombres y las
mujeres, con ligeras variaciones en ambos sentidos (Hui et al., 1999; Hui y Yuen,
2000; Jones et al., 1998; Lemmink et al., 2003; Lopez-Mifarro et al., 2008c, 2009,
2010a, 2010b).

Por ultimo, los resultados del andlisis de regresién indicaron que tanto el
SRC como el SRF estaban significativamente asociados con la extensibilidad
isquiosural. Sin embargo, la varianza explicada fue relativamente moderada.
Estos resultados sugieren que, ademas de la posicion de los tobillos, otras
variables deben también influir en los valores de los tests lineales. En este
sentido, recientemente Chillon et al. (2010) en un estudio con adolescentes
llegaron a la conclusion que la principal varianza explicada en el Back-saver SR
se encontraba en la flexibilidad de las caderas (R? = 0,42). Sin embargo, estos
mismos autores también encontraron que la flexibilidad de la columna explicaba
un 34% mas de la varianza. En conclusion, los hallazgos del presente estudio
sugieren que la evaluacion de la extensibilidad de la musculatura isquiosural
mediante el test SR deberia realizarse permitiendo la flexion plantar. Ademas,
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futuras investigaciones deberian profundizar en el estudio de pruebas de campo
gue permitieran una evaluacion mas valida de la extensibilidad de la musculatura
isquiosural.

CONCLUSIONES

La validez de criterio del test sit-and-reach con flexién plantar para estimar
la extensibilidad isquiosural es superior que la del test sit-and-reach clasico en
nifios de 10-12 afos. Los valores de validez encontrados entre los nifios de 10-
12 afios para los test sit-and-reach con flexién plantar y clasico son moderados.
Los hallazgos del presente estudio sugieren que la evaluacion de la
extensibilidad de la musculatura isquiosural mediante el test sit-and-reach
deberia realizarse permitiendo la flexion plantar.
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