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RESUMEN

Se analiza la influencia que tienen las variables cineantropométricas y
dinamomeétricas sobre el test Sit and Reach en deportistas amateur. Se tomaron
veinte variables antropométricas, cuatro pruebas de dinamometria, el test Sit and
Reach y la actividad fisica realizada. Encontramos diferencias significativas en
los valores de flexibilidad entre hombres y mujeres. Las ecuaciones de prediccion
fueron diferentes en hombres y en mujeres (30.6% y 32.5%), en las mujeres
aparecio la talla como factor influyente. La ecuacion general de prediccidon
calculada se obtiene un 39,1% (moderada). Hombres y mujeres se diferencian
significativamente en todas las variables antropométricas excepto en pliegue
subescapular y suprailiaco. ¢Qué otros factores influirian sobre una posible
predicciéon del resultado? Los valores de flexibilidad no se consideran
influenciados por las variables antropométricas, dinamométricas y la tipologia de
actividad fisica realizada. El indice de fuerza no correlaciona con el valor del test
Sit and Reach.

PALABRAS CLAVE: condicion fisica relacionada con la salud, antropometria,
pruebas de flexibilidad, dinamdmetro, pruebas de fuerza.
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ABSTRACT

Analyzes the influence of kinanthropometric and dynamometric variables on the
Sit and Reach testin amateur athletes. We used twenty anthropometric variables,
four dynamometry tests, the Sit and Reach test and the amount of physical
activity practiced. Significant differences were found between men and women in
terms of flexibility levels. The prediction equations were differed according to
gender (30.6% men and 32.5% women), height being an influential factor in
women. The general prediction equation calculated, the level is 39.1%
(moderate). Men and women show significant differences in all anthropometric
variables except subscapular and suprailiac skinfolds. What other factors
influence the kind of results that can be expected? The results of the flexibility
test are not influenced by the anthropometric and dynamometric variables, or by
the type of physical activity performed. The strength index does not correlate with
the Sit and Reach test value.

KEYWORDS: Physical fitness related health, Anthropometry, flexibility testing,
dynamometer, strength testing.

INTRODUCCION

Desde la segunda mitad del siglo XX se presto un interés especifico a la relacion
entre actividad fisica y condicion fisica con respecto a la consideracion sobre el
estado de salud y la capacidad funcional (1). Llegando a establecerse que tres
de los componentes de la condicidn fisica para la salud son la flexibilidad, la
fuerza y la composicion corporal, componentes mejorables con la practica de
actividad fisica adecuada y asociados a un bajo riesgo en el desarrollo de
enfermedades derivadas del sedentarismo (2).

Asi el test Sit and Reach (SRT) clasico, cuyo disefio original pertenece a Wells
& Dillon (3), esta incluido como parte de las baterias de pruebas por diferentes
estamentos cualificados como la American Alliance for Health Physical
Education, Recreation & Dance (4), por el Consejo de Europa (5), por el
Australian Council for Health, Physical Education and Recreation (6) o por la
Canadian Physical Activity, Fitness and Lifestyle Appraisal (7). La interpretacion
gue se le concede a dicho test sobre los resultados es que la mayor distancia
alcanzada deriva en mayor grado de flexibilidad lumbar, pélvica y de la
musculatura isquiosural (3).

Aungue nos encontramos con un test que ha sido ampliamente justificado y
utilizado, muchos estudios lo cuestionan al determinar qué hay factores
anatémicos que pueden alterar sus resultados como pudieran ser la posicion de
la cabeza (8); antepulsion y abduccion escapulo-humeral, flexibilidad en columna
vertebral y articulaciones intervertebrales (9); longitud de miembros en
extremidades superiores e inferiores (10); posicidén de los tobillos y de los dedos
de los pies (11); intervencion de pelvis y cadera (12); compensacion de los
grupos musculares involucrados (13).
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Otros estudios determinan que la validez, fiabilidad y criterio del SRT tiene
moderada estimacion en la medida de la flexibilidad isquiosural y baja en la
flexibilidad lumbar (12, 14-16), determinan diferencias por sexos y/o grupos de
edad (17, 18), establecen una necesidad en el estudio de muestras con
deportistas y poblacion fisicamente activa (19).

Una de las técnicas mas utilizadas para el calculo de la composicién corporal es
la cineantropometria. Se encarga de medir las dimensiones corporales como:
peso, talla, cintura, cadera, diametros, perimetros y pliegues cutaneos.
Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “los indices
antropomeétricos son combinaciones de mediciones y resultan esenciales para la
interpretacion de éstas: es evidente que un valor por si solo no tiene significado
a menos que esté relacionado con alguna variable o indicador” (20, p.8).

La American College of Sports Medicine (ACSM, 21) reconoce que la fuerza
muscular es una cualidad fisica necesaria para la salud. Reiterando que ante su
desarrollo y mantenimiento nos encontramos con una condicion necesaria para
conservar las habilidades funcionales, permitir la ejecucion de las actividades
diarias y de utilidad en la prevencion y rehabilitacion de patologias musculo-
esqueléticas.

En las relaciones establecidas entre la dinamometria, la flexibilidad y la
antropometria nos encontramos que: Chandrasekaran et al., (22) determinaron
gue la talla, edad y peso son importantes predictores de la fuerza; Silva et al.,
(23) indicaron una influencia de algunas variables antropomeétricas y la edad con
la dinamometria, también como el exceso de peso provoca una limitacion en la
flexibilidad; Sharma & Kailashiya (24) mostraron correlacion significativa de la
talla y composicién corporal con dinamometria y flexibilidad.

El objetivo de nuestra investigacion es analizar las relaciones existentes entre
las variables cineantropomeétricas y dinamomeétricas con el SRT en una muestra
de personas que practican actividad fisico deportiva (AFD) a nivel recreacional.

MATERIAL Y METODOS

La muestra esta compuesta por un total de 491 personas de ambos sexos (289
hombres y 202 mujeres) que practican AFD, de caracter recreacional, con un
afio minimo de antigiiedad en la practica y siguiendo elementos recogidos que
corresponderian a los patrones establecidos como saludables por la ACSM (31);
con edades comprendidas entre 18 y 68 afios y una edad media de 36 afios
(36.2+£12.8) en hombres y de 34 afios (33.6+12.7) en mujeres. Acudieron a la
Escuela de Medicina de la Educacion Fisica y del Deporte de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) para la realizacion de una evaluacién médico-
deportiva. Todos los participantes exponen no tener antecedentes recientes de
patologias, no tomar medicacion y no practicar deporte a nivel de competicion.
Los participantes recibieron informacién sobre las medidas a realizar en el
estudio y dieron su consentimiento por escrito. Los datos que se recogieron se
codificaron para respetar la confidencialidad. Esta investigacion fue aprobada
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por el Comité de Etica para las investigaciones relacionadas con seres humanos
de la Universidad Autonoma de Madrid (UAM), CEI-90-1674.

Fueron seleccionadas como criterio de inclusién en la seleccion muestral
aquellas historias clinicas que tuvieran los siguientes indicadores: sexo, edad,
peso, talla, cintura, cadera, ICC, diametros biestiloideo, biepicondilar y
bicondileo, perimetros brazo contraido y de pierna maxima, pliegues del triceps,
subescapular, suprailiaco, abdominal, muslo anterior, pierna medial,
dinamometria de mano derecha, mano izquierda, espalda, y de piernas,
flexibilidad y actividad fisica realizada.

El disefio estadistico realizado, ha sido no experimental basado en metodologia
de caracter descriptivo, retrospectivo, observacional y de prevalencia.

Todas las mediciones se realizaron en el laboratorio de la Escuela de Medicina
del Deporte de la UCM, sin realizar ningun tipo de actividad fisica previa a la
toma de mediciones. Se les realiz0 una anamnesis meédico-deportiva y otras
variables relacionadas, como la practica, tipo, duracion y frecuencia de las
actividades fisicas se registraron mediante cuestionario propio.

Las valoraciones cineantropométricas fueron realizadas por meédicos deportivos
de la Escuela acreditados por la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) de acuerdo con las técnicas estandarizadas y mediante
certificado de la ISAK (26).

Los instrumentos de medida utilizados fueron para la talla un tallimetro Holtain®,
para la medicion del peso fue utilizada una bascula Lafayette® modelo Detecto,
para la medicion de los pliegues se utilizé un plicometro Holtain®, los diametros
fueron medidos con un paquimetro o antropometro Holtain®, los perimetros
fueron medidos mediante cinta antropométrica flexible. La medicién de la
dinamometria se realiz6 a través de un dinamémetro manual digital modelo TKK-
5401 Tecsymp® y dinamOmetro de espalda y piernas modelo TKK-5002
Tecsymp®.

El protocolo de flexibilidad (SRT) y dinamometria se realizé siguiendo
recomendaciones propuestas por la AAHPERD (4), utilizando un cajén estandar
marca Lafayette® y situando como marca valor cero a 23 cm antes del apoyo de
los pies.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 23)®. Se obtuvieron los datos para describir estadisticamente
la muestra, datos de centralizacién, dispersion y de forma (media aritmética,
desviacién estandar, varianza, asimetria y curtosis). El nivel de significacion
elegido fue <.05. Para la interpretaciéon de los resultados obtenidos se utilizaron
los valores establecidos por Hopkins (27): trivial (<.1), small (r < .3), moderate (r
2.3 <.5), large (r 2.5 <.7), very large (r <.9), almost perfect (r >.9). Se realiz6 una
prueba t de muestras independientes previa medida de la normalidad. Para
evaluar la asociacion entre las diferentes variables, se calcularon mediante una
correlaciéon de Pearson y se determind su significacion estadistica. Con el
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propésito de identificar las asociaciones independientes entre las diversas
variables se realizé un andlisis de regresion lineal por pasos y se calculo el
coeficiente de determinacion R2. El andlisis permitié calcular la significacion de
las variables y determinar cudles de ellas tienen influencia sobre la flexibilidad.

RESULTADOS

Entre los resultados descriptivos mostramos en la tabla 1 las medias aritméticas
y desviaciones estandar por décadas de edad y sexo, de la flexibilidad (cm),
medida a través del SRT.

Tabla 1: Estadistica descriptiva valores de flexibilidad.

Hombres( mediazDS)

Mujeres( mediatDS)

18/19 N=28 30.48+8.10
20/29 N=76 28.63+10.16
30/39 N=63 29.40+8.72
40/49 N=78 25.63+7.57
50/59 N=34 23.60+6.54
60/68 N=9 28.90+11.84

N=24 30.19+13.72
N=84 30.87+7.92
N=37 35.27+8.19
N=23 32.57+10.55
N=30 33.03+6.35

Procedemos a expresar en la tabla 2 las medias aritméticas y desviaciones
estandar por década de edad y sexo, medida realizada sobre la prueba de
dinamometria.

Tabla 2: Estadistica descriptiva valores de dinamometria.

Total 18/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/68
H (n=289) H (n=28) H (n=76) H (n=63) H (n=78) H (n=34) H (n=9)
M (n=202) M (n=24) M (n=84) M (n=37) M (n=23) M (n=30) M (n=4)
mediatDS mediatDS mediatDS mediazDS mediazDS mediazDS mediatDS
a H 42.05+£7.00 40.77+£5.70 41.52+7.11 42.78+7.93 44.10+£7.03 41.41+6.92 36.10+£8.53
= M 26.96+4.63 28.17+5.08 27.70+£4.37 26.10+4.56 25.87+5.62 25.94+2.60
e T 36.36+£9.60 35.37+8.29 34.90+9.12 37.50+£10.49 38.60+10.70 36.25+£9.40 34.30+£8.81
_ H 40.29+£7.08 38.01+£6.68 40.53+£7.10 40.89+7.84 42.20+£7.52 38.49+6.34 37.02+10.02
g M 26.07+4.39 27.18+£3.77 26.01+4.15 26.06+£4.49 25.93+5.68 25.03+£4.38
T 34.93+£9.27 33.36£7.77 33.57+£9.35 36.20+9.81 37.29+10.25 34.00+£8.59 34.86+£10.40
o H 108.23+25.95 96.78+22.68 106.44+32.74  112.77+20.47 114.5+26.18 97.43+20.25 111.3+18.63
Lﬁ M 64.53+17.29 70.73+19.00 66.98+16.30 61.34+12.87 61.11+23.02 57.47+12.13
o T 91.72+31.31 85.62+24.64 87.53+32.73 96.48+30.28 98.40+35.20 84.11+26.09 104.5+23.56
© H 132.40+31.83 122.9+38.95 130.51+37.18 139.94+27.76  134.0+31.86 129.8+21.76 135.5+19.43
a M 83.76+27.95 84.30+£25.24 86.11+25.78 80.71+24.95 82.44+37.38 74.68+28.26
e T 114.31+9.21 106.3+38.54 109.2+39.05 121.1+38.53 118.4+40.97 111.4+35.47 127.7+31.55

Nota: DMD (dinamometria mano derecha), DMI (dinamometria mano izquierda), DEsp
(dinamometria espalda), DPie (dinamometria piernas).

En la tabla 3, se presentan los valores obtenidos por décadas de edad y sexo en
relacion a las variables antropométricas.

Tabla 3: Datos obtenidos de la muestra a estudio expresados por décadas y sexo declarado en
relacion a las variables antropométricas.

Total (491) 18/19

20/29

30/39

40/49

50/59

60/68
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H (n=289) H (n=28) H (n=76) H (n=63) H (n=78) H (n=34) H (n=9)
M (n=202) M (n=24) M (n=84) M (n=37) M (n=23) M (n=30) M (n=4)
mediatzDS mediatzDS mediatzDS mediazDS mediazDS mediatDS mediatDS
H 76.63+10.88  73.03+10.61  73.1249.46  75.50+10.68  80.88+10.93  79.57+10.5 81.80+20.3
o M 61.10+9.75  65.52+11.46  58.84+8.35 59.23+5.30  62.31+13.68 1 2
] T 70.32+12.92  69.81+11.46 66.27+11.43 70.35+12.00 75.28+14.53 60.14+9.61
o 73.10+13.7 77.10+21.5
1 1
H 175.59+6.87 177.85+6.40 176.25+6.51 176.32+7.51  175.97+6.46 172.13+6.9 169.80+3.9
< M 163.65+7.18 171.74+8.82  163.84+6.57 163.03+4.91  161.29+7.15 1 6
= T 170.72+9.10 175.23+#8.02  170.31+9.01 172.12+9.19 171.54+9.48 158.90+4.7
I 2 167.33+7.0
167.72+8.8 0
5
H 79.78+12.14  82.24+9.16 77.03+9.10  80.22+11.13  78.46+10.50 78.76+12.3 84.40+4.39
c M 80.71+10.67 80.86+12.01  81.02+10.95 84.38+10.70  82.03+10.78 0
o T 80.19+11.57 81.65+10.33  78.94+10.18 81.54+11.08 79.54+10.63 80.31%#9.42 8575+5.13
79.28+11.3
0
H 97.01+7.27 98.21+4.54 95.53+5.90 96.68+7.35 96.46+7.81  97.00+6.76  103.24#5.3
= 08.04+7.25  96.69+11.09  98.21+6.58  101.40+7.44  99.17+7.26  94.77+9.91 3
8 T 97.47+7.31 97.56+7.92 96.85+6.35 98.17+7.65 97.28+7.69  96.25+7.86
103.36+4.7
8
H .82+.11 .83+.07 .80+.07 .82+.08 81+.12 81+.14 .81+.06
8 M .82+.10 84+.14 .82+.08 .83+.09 .83+.13 .86+.18
- T .82+.10 .83+.10 .81+.07 .83+.09 82+.12 .83+.15 .83+.06
_ H 5.65+0.48 5.51+.29 5.48+.33 5.56+.43 5.79+.42 5.90+.37 5.92+.54
g M 5.02+0.53 5.08+.67 4,92+.32 4.96+.28 5.27+1.25 5.05+.48
T 5.39+0.59 5.32+.53 5.21+.43 5.37+.48 5.64+.80 5.61+.57 5.80+.56
_ H 6.78+.57 6.71+.65 6.70+.43 6.68+.48 6.93+.58 6.80+.59 7.12+.39
g M 5.98+.55 6.06+.61 5.89+.52 5.91+.39 5.81+.46 6.07+.71
T 6.45+.69 6.43+.70 6.31+.62 6.44+.58 6.59+.75 6.56%.71 6.96%.51
_ H 9.74+.67 9.74+.72 9.58+.58 9.61+.80 9.92+.53 10.01+.60 10.06+.68
g M 9.00+.75 9.12+.84 8.80+.59 8.91+.49 8.85+1.06 9.10+.77
T 9.44+.79 9.47+.82 9.21+.70 9.39+.78 9.60+.88 9.71+.78 9.83+.82
O H 32.89+2.86 32.30+2.96 32.96+3.00 32.62+2.66 33.55+3.45  33.10+1.99 34.58+5.71
m M 27.93+2.97 28.28+2.87 27.00+2.45 27.58+2.39 28.30+3.65  28.54+3.31
o T 30.85+3.79 30.58+3.51 30.10+4.05 31.03+3.48 31.97+4.24  31.58+3.28 33.15+6.19
s H 37.70+2.63 37.36+2.62 37.12+1.66 37.00+3.12 38.85+2.93  38.08+2.45 38.46+4.73
o M 36.08+5.53  40.67+17.56  35.31+2.41 35.24+1.66 35.76+2.96  36.40+4.27
oL T 37.03+4.15  38.78+11.56  36.25+2.24 36.44+2.85 37.92+3.24  37.52+3.20 37.38+4.98
—_ H 13.0145.52 11.88+5.50 12.34+5.96 12.42+5.11 13.54+5.45  14.80+6.65 17.84%6.70
E M 19.68+6.54 16.58+5.61 17.35+5.42 20.28+7.19 20.50+6.17  22.67+7.06
T 15.75+6.80 13.8945.95 14.74+6.21 14.91+6.86 15.64+6.48  17.43+7.67 16.90%6.42
5 H 15.25+7.11 12.08+8.02 12.91+6.56 13.69+6.15 18.15+7.83  20.43+6.82 19.14+10.0
S M 14.18+6.64 12.10+4.16 11.98+4.28 15.40+7.52 15.30+6.30  16.1348.30 7
‘D’_’ T 14.81+6.93 12.08+6.56 12.46+5.78 14.23+6.59 17.29+7.47  19.00+7.50

17.81+9.58
13.274+6.99 11.14+8.51 11.82+8.07 11.86+5.16 15.02+7.39 14.73+5.80 16.74%9.11
13.61+6.44 12.22+4.75 12.04+4.78 13.37+7.12 13.93+5.99 13.89+5.92
13.41+6.77 11.60+7.08 11.92+6.66 12.34+5.83 14.69+6.97 14.45+5.76  15.51+8.68
23.01+9.52 16.72+9.73 19.86+10.46 20.15+7.39 26.27+8.08 29.65+8.87 29.7845.41
20.64+7.41 18.81+7.60 18.53+6.81 20.45+7.01 21.33£7.00 22.20+8.26
22.04+8.79 17.61+8.82 19.22+8.88 20.24+7.21 24.78+8.05 27.17+£9.26  27.78+6.88
15.91+7.24 16.96+8.84 15.3846.97 15.28+6.89 17.12+7.55 15.38+7.22  20.96%5.49

PSu

PADb
4ZIAZITAHZI

3 26.68+8.04 25.12+9.50 24.93+7.28 26.84+7.27 25.73+7.71 30.92+9.15

E 20.34+9.24 20.46+9.88 19.96+8.55 18.94+8.82 19.71+8.52 20.56+10.7 20.96+4.91
5

o H 9.64+4.87 9.37+5.18 8.96+4.56 9.31+4.94 10.63+5.98 10.78+6.49 12.46%4.17

o M 16.68+6.32 15.35+6.61 15.31+6.08 16.57+6.51 15.93+5.18 17.22+5.93

o T 12.53+6.51 11.93+6.48 12.00+6.20 11.61+6.41 12.23+6.21 12.93+6.94 12.81+3.83

Nota: peso, talla, CIN (cintura), CAD (cadera), ICC (indice cadera-cintura), DBies (diametro biestiloideo), DBiep
(didmetro biepicondilar) y DBico (diametro bicondileo), PBC (perimetro brazo contraido), PPM (perimetro de pierna
méxima), PTri (pliegue del triceps), PSub (pliegue subescapular), PSup (pliegue suprailiaco), PAbd (pliegue abdominal),
PMus (pliegue muslo anterior), pierna medial, PPie (pliegue pierna medial).
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Entre las variables analizadas con una mayor correlacion con la flexibilidad se
encuentran: el pliegue abdominal (r=-.313) y el peso (r=-.297).

Se realiza una prueba t de muestras independientes entre las diferentes
variables. En la misma, el resultado obtenido sefala que existen diferencias
significativas en todas las variables entre hombres y mujeres, a excepcion de las
siguientes: el pliegue subescapular y el pliegue suprailiaco.

Calculada la ecuacion de prediccion del SRT en la muestra general mediante
una regresion lineal por pasos, las variables que resultan determinantes son: el
pliegue abdominal, didmetro biepicondilar y pliegue del triceps. Sugiere una
prediccion moderada del 39.1% (R?=0.391) en relacion al valor de flexibilidad
mediante la formula:

Flexibilidad = 48.301 — .361xpliegue abdominal — 2.262xdiametro biepicondilar
+.179xpliegue del triceps.

En el cuadro de practicantes de AFD con sexo hombre realizamos una
correlacion para determinar la relacion existente entre las distintas variables y la
flexibilidad. Las variables con una mayor correlacion fueron: pliegue
subescapular (r= -.262), pliegue suprailiaco (r=-.287) y pliegue abdominal (r= -
.306). Establecida la ecuacion de prediccion del SRT, el pliegue abdominal
mostro una relacion significativa. Sugiere una prediccion moderada del 30.6%
(R?=0.306) en relacion al valor de flexibilidad mediante la formula:

Flexibilidad = 32.838 — .284xpliegue abdominal.

En el registro de practicantes de AFD con sexo mujer también se realiz6 una
correlacion para determinar la relacion existente entre las distintas variables y la
flexibilidad. Las variables con una mayor correlacion son: peso (r=-.236), pliegue
subescapular (r= -.255), pliegue suprailiaco (r= -.238), pliegue abdominal (r= -
.282) y pliegue pierna medial (r= -.259). Formalizada la ecuacion de prediccion
del SRT, el pliegue abdominal y talla mostraron una relacion significativa. Sugiere
una prediccion moderada del 32.5% (R?= 0.325) en relaciéon al valor de
flexibilidad mediante la férmula:

Flexibilidad = 71.200 — .335xpliegue abdominal —.199x talla.
DISCUSION

Nuestro interés radica en determinar qué factores miden realmente el SRT, es
decir, si las proporciones, composicién corporal o la fuerza del sujeto, tienen
influencia en los resultados del mismo. Sin embargo, no se han encontrado
estudios de referencia que analicen las relaciones existentes entre la flexibilidad,
valorada mediante la prueba de SRT, la dinamometria, las variables
antropométricas y la actividad fisica realizada mediante parametros establecidos
como saludables por la ACSM (25).
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Los pliegues subescapular y suprailiaco aparecen como estadisticamente
significativos entre sexos. Podria corresponder al lado dominante del sujeto, ya
gue una mayor habilidad con esa extremidad podria ocasionar adaptaciones
musculo-esqueléticas asimétricas (28). Y con ello estar siendo afectado por la
biomecanica del movimiento en la practica de la AFD, movimiento realizado en
las zonas anatdmicas adyacentes a los pliegues. Arellano & Kram (29) inciden
que con la finalidad de minimizar el coste energético y mejorar el equilibrio lateral,
adaptamos nuestra biomecénica con una anchura estrecha de pasos al caminar
y un balanceo lateral en los brazos.

Segun establece la férmula general de la muestra, el pliegue del triceps, el
didmetro biepicondilar y el pliegue abdominal aparecen como predictores. Un
estudio realizado por Bale et al., (30) concluyé que la diferencia en el porcentaje
graso estaba particularmente reflejada en el pliegue del triceps. Vila et al., (31)
distinguen el pliegue del triceps dentro de su modelo predictivo y relacionado con
la composicion corporal.

Carrasco et al., (32) muestran una diferencia en atletas que practican deporte
con objeto en comparacion con otros, en los diametros biepicondilar, biestiloideo
y bicondileo del brazo. Lermakov et al., (33) destacan mayores diametros en el
brazo y antebrazo en relacion a la fuerza desplegada o dinamometria, en
deportes de contacto. Norton & Olds (34) destacan el aumento de los diametros
en atletas que practican deportes de adversario relacionado con nutricion,
ergogenia o entrenamiento, lo que se contradice al estudio de Vila et al., (31)
donde determina los didmetros como variables antropomeétricas no modificables
por el entrenamiento.

El analisis de regresion lineal determino el pliegue abdominal como parte de la
férmula predictiva en hombres y el pliegue abdominal y la talla en mujeres.

Encontramos que el valor del pliegue abdominal aumenta significativamente en
hombres en la década de los 40/49 afios. Y analizando esta variable como una
de las variables predictoras de la flexibilidad tanto en hombres como en mujeres,
nos resulta una mayor prediccién en mujeres (p=— .335) que en hombres (p=—
.284). Segun Kerr & Stewart (35) dentro de los factores que afectan a la
composicion corporal en personas que practican AFD se encuentran: genéticos,
crecimiento, envejecimiento y nutricion. El crecimiento y el envejecimiento estan
acompafados por cambios en el tejido adiposo, tejido muscular y masa 0sea.
Hrazdira et al., (36) determinaron que la acumulacién de grasa abdominal es un
factor limitante en el SRT, cuyo acumulo es mayor en hombres que en mujeres.

La influencia de la talla en el SRT, en relacion inversa en mujeres y no en
hombres, reafirma los estudios sobre la influencia de las proporciones corporales
en el propio test. Nos encontramos con diferencias significativas entre hombres
y mujeres p=.001. En las mujeres cuanto menor valor de talla mejores resultados
en el SRT, lo cual determina que las variables o proporciones longitudinales no
influyen en el resultado numérico del SRT. Similares resultados fueron obtenidos
por Shephard et al., (37), donde advierten que la talla es un factor que no influye
en los resultados del SRT en los hombres, en cambio, la talla de las mujeres es
seflalada como un factor influyente.
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En la flexibilidad nos encontramos con una menor dispersion de datos en la
década de 50/59 afios y mayores valores de flexibilidad en sexo femenino. Segun
Smith & Miller (8) determinan una alta significatividad entre sexo y el SRT; Mier
(17) afirm6 que la validez de la flexibilidad isquiotibial fue moderada en mujeres
y baja en hombres; sin embargo, Mayorga et al., (18) mostraron que los
resultados del SRT tienen una estimacion moderada-alta como criterio de validez
de la flexibilidad en la musculatura isquiosural, mayor para hombres que para
mujeres.

Por lo tanto, la practica de AFD ocasiona segun Kim et al., (38) cambios
beneficiosos en la aptitud del musculo esquelético, en la flexibilidad y en la
composicion corporal; Hrazdira et al., (36) sefialan que las personas activas
fisicamente presentan mejores resultados de flexibilidad que aquellas inactivas
en todos los grupos de edad; Mathunjwa et al., (39) en su estudio con deportistas
diferenciados por sexos exponen que sus resultados son mejores segun
aumenta la edad, pudiendo deberse a adaptaciones debidas al entrenamiento o
demandas técnicas del deporte especifico en cuestion. Matos-Duarte et al., (40)
observo que corresponde la mejora de la flexibilidad a su relacion con la practica
fisico deportiva bajo recomendaciones ACSM.

CONCLUSIONES

En la muestra total de deportistas encontramos una correlacion moderada de
diversas variables con los valores de la flexibilidad medida con el SRT, como
son: pliegue abdominal y peso.

En la muestra de deportistas hombres las variables que correlacionan con la
flexibilidad, medida con el SRT, son: pliegue subescapular, suprailiaco y
abdominal y en la muestra de mujeres deportistas se afiade la variable peso.

En todas las muestras el nivel de prediccion de los valores del SRT hay
considerarlos como moderados. Destacar que:

e EIl pliegue abdominal predice la flexibilidad en la muestra general y en
ambos sexos.

e La influencia sobre la flexibilidad, aunque sélo en la muestra general del
diametro biepicondilar y el pliegue del triceps.

e La talla solo influye en el valor de flexibilidad, en la muestra del sexo
femenino.

e La fuerza se considera que no predice los resultados de los valores del
SRT.
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