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Resumen:

Se valoré la validez del test Sit-and-Reach (SR) como criterio de extensibilidad
isquiosural y se establecié la extensibilidad isquiosural de un grupo de triatletas
de categoria juvenil. Se realizd un estudio transversal en el que participaron 28
triatletas de categoria juvenil (21 varones y siete mujeres; edad 16,20 + 1,20
afios; masa 60,57 + 7,79 kg; talla 171,64 + 7,72 cm; IMC 20,53 + 1,94 kg/m?).
Todos los sujetos realizaron en un orden aleatorio dos repeticiones de los test
de flexibilidad Elevacion Pasiva de la Pierna Recta (EPPR) y Sit-and-Reach.
Todas las medidas fueron realizadas durante la misma sesion de valoracion,
con cinco minutos de descanso entre cada una, en una sala cubierta a
temperatura constante (26° C). Los sujetos fueron examinados en ropa de
deporte y descalzos. No realizaron ejercicios de activacién o estiramientos
antes de la medicién ni durante la misma. Los valores de correlacién de
Spearman encontrados entre los test SR y EPPR fue de r = 0,63-0,52. Ademas,

un 47,6-52,4% de los varones y un 42,9-57,1% de las mujeres presentaron un
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valor de extensibilidad isquiosural que correspondia con algun grado de
cortedad isquiosural. Sin embargo, al valorar la extensibilidad isquiosural
mediante el test SR se produjo un elevado numero de falsos negativos. En
conclusioén, el test SR presenta una baja validez como criterio de extensibilidad

isquiosural en triatletas de categoria juvenil.
Palabras Clave:

Flexibilidad, Rango de movimiento, Test de Elevacién Pasiva de la Pierna
Recta, Pruebas de valoracion, Deportistas.

Abstract:

We evaluated the validity of the Sit-and-Reach (SR) test as criterion for
hamstring muscle extensibility and we established hamstring muscle
extensibility in junior level triathletes. We conducted a cross-sectional study
involving 28 junior level triathletes (21 men and seven women; age 16.20 + 1.20
years; mass 60.57 + 7.79 kg; height 171.64 + 7.72 cm; BMI 20.53 + 1.94 kg/m?).
All subjects performed in random order two repetitions of the flexibility Passive
Straight-leg Raise (EPPR) and Sit-and-Reach Tests. All measurements were
made during the same assessment session with five minutes rest between each
one, in a room at constant temperature (26 ° C). The subjects were examined in
sportswear and barefoot. No exercises or stretching were done before or during
the measurement. The Spearman correlation values found between SR and
EPPR tests was r = 0.63-0.52. In addition, a 47.6-52.4% of males and 42.9-
57.1% of women had a hamstring extensibility value that corresponded with
some degree of hamstring shortness. However, when assessing hamstring
extensibility through the SR test, there were a high number of false negatives.
In conclusion, the SR has low validity as a criterion for hamstring muscle
extensibility in junior level triathletes.
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1. INTRODUCCION

El triatlbn es un deporte en el que la realizacion correcta de
determinados gestos técnicos requiere altos valores de flexibilidad en
determinadas zonas articulares (Cejuela et al., 2007), siendo la cadera la mas
importante de todas ellas (Cejuela, 2006). La valoracién de la extensibilidad
isquiosural es un aspecto fundamental entre los deportistas (Lépez et al.,
2008a), ya que ha sido considerada un componente importante de la condicion
fisica y un factor implicado en la salud del raquis (American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance, 1984; Lépez et al., 2008c; Sainz de
Baranda et al., 2005).

Asi, pobres valores de extensibilidad isquiosural han sido asociados con
repercusiones raquideas (Biering-Sorensen, 1984; Harvery y Tanner, 1991;
Standaert y Herring, 2000) y de las extremidades inferiores (Croisier et al.,
2002; Sexton y Chambers, 2006). Numerosos estudios con deportistas han
encontrado una alta prevalencia de cortedad isquiosural (Esola et al., 1996;
Garcia et al., 2007; Lépez et al., 2008a; Lépez-Minarro et al., 2010; Pastor,
2000; Sainz de Baranda et al., 2001). No obstante, en otros estudios realizados
con gimnastas (Martinez, 2004) y jugadores de futbol sala (L6pez-Minarro et

al., 2007) refieren un alto porcentaje de normalidad.

La valoracion de la extensibilidad isquiosural habitualmente se ha
realizado con tests angulares debido a su mayor especificidad (Lépez et al.,
2008c), siendo el test de elevacién pasiva de la pierna recta (EPPR) la
maniobra de exploracion clinica mas adecuada (Ferrer, 1998; Hyytidinen et al.,
1991; Santonja et al., 1995). Los gonidmetros utilizados en su aplicacién son
instrumentos validos y altamente precisos para medir la extensibilidad
isquiotibial, por lo que han sido considerados como criterio de medida (Baltaci
et al., 2003; Lemmink et al., 2003; Patterson et al., 1996).

No obstante, la aplicacidén de los tests angulares requieren de una cualificacién
técnica determinada (Castro-Pifero et al., 2009) para controlar todas aquellas
variables que pudieran contaminar el resultado (Lopez et al., 2008c), por lo que
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su uso no es factible por todos los entrenadores. En cambio, los tests lineales
caracterizados por requerir un material mas asequible y un protocolo de mayor
sencillez, permiten la valoracién de una gran cantidad de personas en un corto
espacio de tiempo (Lopez et al., 2008c). Entre ellos, el test sit-and-reach (SR)
ha sido ampliamente utilizado en diversas disciplinas fisico-deportivas y en el
campo de la investigacién para valorar la extensibilidad isquiosural (Ayala y
Sainz de Baranda, 2010; Barlow et al., 2004; Rodriguez et al., 2008; Trehearn y
Buresh, 2009).

Sin embargo, la validez del SR para valorar la extensibilidad isquiotibial
ha sido cuestionada (Baltaci et al., 2003; Hui y Yuen, 2000; Lemmink et al.,
2003). Diversos estudios con deportistas han hallado desde muy bajos a altos
niveles de validez (Borras et al., 2007; Ferrer, 1998; Lépez et al., 2008a, Lopez
et al., 2008b; Lopez-Minarro et al., 2010; Rodriguez-Garcia et al., 2008). El test
SR valora la distancia alcanzada en flexion méaxima del tronco con las rodillas
extendidas respecto a la tangente de las plantas de los pies, siendo una
medicidn indirecta de la extensibilidad isquiosural en la que las caracteristicas
antropométricas, las posturas adoptadas por los sujetos y los procedimientos
de administracion de la prueba condicionan ampliamente los resultados
obtenidos (Grenier et al., 2003; Hoeger et al., 1990; Hoeger y Hopkins, 1992;
Hemmatinezhad et al., 2009; Kawano et al., 2010; Laurence et al., 1999; Lopez
et al., 2007; Mookerjee et al., 2003; Rubinfeld et al., 2002).

La especificidad de cada deporte en cuanto a sus gestos técnicos,
métodos de entrenamiento y capacidades fisicas relacionadas con el
rendimiento deportivo, puede generar adaptaciones musculoesqueléticas que
requieren un analisis especifico de cada disciplina deportiva (Lépez-Minarro et
al., 2008a). Por lo que previamente a la utilizacién de un test lineal es preciso
establecer su validez para una determinada poblacién. En consecuencia, el
objetivo de la presente investigacidén sera determinar la validez del test sit-and-
reach como criterio de extensibilidad isquiosural y establecer la extensibilidad
isquiosural de un grupo de triatletas de categoria juvenil.
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2. METODO
Participantes

Veintiocho triatletas de categoria juvenil, seleccionados por la
Federacion Andaluza de Triatldbn para la concentracion anual de 2010 en
Marbella (Méalaga), participaron en el presente estudio (Tabla 1). Ademas, se
establecieron los siguientes criterios de inclusién (Ayala y Sainz de Baranda,
2008; Lopez et al., 2008c): a) No padecer patologia alguna que pudiera verse
agravada por la realizacion de este estudio; b) No presentar limitaciones
musculo esqueléticas; ¢) No presentar dolor raquideo o coxofemoral que
pudiera limitar la ejecucién de los test; d) No sufrir dolores musculares en el
momento de las valoraciones. La Federacion Andaluza de Triatldbn y los
participantes fueron informados del protocolo y del procedimiento antes de su
participacion, obteniéndose el consentimiento informado. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Malaga.

Género (n) Edad (afos) Masa (kg) Talla (cm) IMC (kg/m?)
Hombre (n=21) 16,25 +1,18 62,67 £ 7,52 174,52 £ 5,35 20,51 + 1,64
Mujer (n=7) 16,06 + 1,36 54,27 + 4,75 163,00 £ 7,53 20,56 + 2,83
Total (n=28) 16,20 £ 1,20 60,57 +7,79 171,64 £7,72 20,53 +1,94

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes (mediatDE)

Procedimiento

Los sujetos fueron examinados en ropa de deporte (banador o pantalon
de atletismo) y descalzos. No realizaron ejercicios de activacion o estiramientos
antes de la medicion ni durante la misma. Los sujetos realizaron en un orden
aleatorio los test de flexibilidad EPPR y SR. Cada test se realiz6 en dos
ocasiones, utilizando la media para el posterior analisis estadistico. Entre cada
medicién hubo un tiempo de cinco min de descanso. Todas las medidas fueron
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realizadas durante la misma sesion de valoraciéon en una sala cubierta a

temperatura constante (26° C).

Elevacion Pasiva de la Pierna Recta. La medida de criterio de la
flexibilidad de los isquiotibiales se determind mediante la ejecucion maxima del
test EPPR con cada extremidad (American Academia Ortopadic Surgesions,
1996). Esta prueba fue seleccionada debido a su amplia aceptacion como
criterio de medida de la flexibilidad de los isquiotibiales y a su alta fiabilidad
(0,95-0,99) (Minkler y Patterson, 1994; Patterson et al., 1996). Mientras que el
participante permanecia colocado decubito supino sobre una camilla, el eje del
goniémetro era alineado con el eje de la articulacién de la cadera. El brazo fijo
era colocado en linea con la zona lumbar y el brazo mévil en linea con el fémur.
Con la rodilla extendida, la pierna del participante era movida hacia flexién
coxofemoral de forma lenta y pasiva, hasta que tanto el sujeto como el
explorador sentian una fuerte rigidez.

La puntuacion registrada fue el maximo angulo (en grados) obtenido en
el punto de maxima flexién de la cadera. Las mediciones se hicieron en cada
pierna por separado, empezando por la pierna derecha. Un goniémetro manual
(Lafayette®, U.S.A.) con un grado de precision fue usado para medir el angulo
de la cadera. El test fue administrado por tres exploradores experimentados,
uno encargado de fijar la pelvis y el muslo contrario contra la camilla, otro
encargado de levantar la pierna a evaluar, mientras que un tercero realizaba la
medicidbn con el gonidmetro. Para categorizar a los sujetos se situé la
normalidad en un valor angular = 75 grados, la cortedad grado | entre 75 < 60
grados, y la cortedad grado Il en < 60 grados (Ferrer, 1998).

Sit-and-Reach. El explorado se situ6 en sedentacién, con las rodillas
extendidas y los pies separados a la anchura de sus caderas. Las plantas de
los pies se colocaron perpendiculares al suelo, en contacto con el cajén de
medicidn y las puntas de los pies dirigidas hacia arriba (Ministerio de Educacién
y Ciencia, 1992). Un cajon sit-and-reach (Eveque®; 34 cm de ancho y de alto, y
36 cm de largo) de un centimetro de precisiéon fue empleado para medir la

flexibilidad de la musculatura isquiotibial. En el cajon empleado el valor cero
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coincidia con la tangente de los pies, considerandose valores positivos cuando
se sobrepasaba dicha linea y negativos cuando no se llegaba. Las medidas
fueron tomadas por un explorador experimentado, con la ayuda de otro
explorador encargado de fijar las rodillas. Para categorizar a los deportistas
segun la distancia alcanzada se considerd valores normales = -2 cm, la
cortedad grado | entre =2 < —10 cm y la cortedad grado Il en < -10 cm (Ferrer,
1998).

Analisis estadistico

Métodos estadisticos descriptivos fueron usados para calcular la media y
las desviaciones estandar. Dado que los datos no satisfacian los supuestos
para las pruebas paramétricas, una prueba no paramétrica de Mann-Whitney
para muestras independientes fue usada para establecer las diferencias entre
género en los valores alcanzados en los test EPPR y SR. Para comparar los
valores angulares del test EPPR entre ambas piernas se utilizd una prueba de
Wilcoxon para muestras dependientes. Para establecer las correlaciones entre
los valores de la distancia alcanzada y el angulo de flexién coxofemoral en el
test de EPPR se utilizé el test de Spearman. La frecuencia y porcentaje de
casos de cada categoria de extensibilidad isquiosural fueron calculados
mediante métodos descriptivos de frecuencias. La media de dos intentos de
cada sujeto en cada uno de los test fue usado para el analisis estadistico. Los
valores de 0,5 a 0,7 se califican como bajos, de 0,7 a 0,8 son moderados y de
0,9 en adelante son buenos predictores (Vicent, 2005). El nivel de significacion
se estableci6 en p<0,05. El andlisis estadistico fue realizado mediante el
software SPSS version 15.0 (SPSS® Inc., Chicago, IL).

3. RESULTADOS

Los valores medios y la desviacion estandar de los test SR y EPPR se
presentan en la Tabla 2. No existieron diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) entre género en los valores alcanzados en los test EPPR
y SR. Tampoco fueron encontradas diferencias estadisticamente significativas
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(p>0,05) en el test EPPR izquierdo y derecho en ambos géneros. Los valores
de correlacién entre el test SR y el test EPPR derecho, izquierdo y medio son
bajos para los varones y el total (Vincent, 2005). Los valores de las mujeres
muestran resultados no significativos (Tabla 3).

i SR EPPR izquierda EPPR derecha EPPR media
Género (n)
(cm) (grados) (grados) (grados)
Varén (n=21) 5,86 + 9,63 75,26 + 13,01 75,12+ 12,75 75,19 + 12,53
Mujer (n=7) 6,43 + 6,08 78,64 + 13,81 79,04 + 16,28 78,84 £ 14,97
Total (n=28) 6,00 + 8,77 76,11 £ 13,04 76,10 £ 13,50 76,10 £ 12,99

Tabla 2. Valores medios (£ DE) de los test sit-and-reach y test elevacién pasiva de la pierna
recta. SR: test sit-and-reach; EPPR: test de elevacion pasiva de la pierna recta

Varén (n=21) Mujer (n=7) Total (n=28)
SR p SR p SR p
EPPR izquierda 0,685 0,001 0,180 0,699 0,625 0,000
EPPR derecha 0,587 0,005 0,234 0,613 0,515 0,005
EPPR media 0,676 0,001 0,234 0,613 0,605 0,001

Tabla 3. Valores de correlacién entre el test sit-and-reach y el test de elevacién pasiva de la
pierna recta. SR: test sit-and-reach; EPPR: test de elevacién pasiva de la pierna recta; p: la
correlacién es significativa al nivel 0,01

En la Tabla 4 se presenta la distribucién de los deportistas basandose en
las referencias de normalidad. Un 47,6-52,4% de los varones presentaron en
el test EPPR (pierna izquierda y derecha, respectivamente) un valor angular
inferior a 75 grados (cortedad isquiosural). Sin embargo, al valorar la
extensibilidad isquiosural mediante el test SR tan solo un 23,8% de los sujetos
presentan algun grado de cortedad isquiosural. Asimismo, un 42,9-57,1% de
las mujeres tenian un valor en el test EPPR (pierna izquierda y derecha,

respectivamente) que correspondiese con algun grado de cortedad isquiosural,
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mientras que tan solo un 14,3% lo presentaban cuando se las evaluaba

mediante el test SR.

Referencias de Varén (n=21) Mujer (n=7)
normalidad SR EPPRi  EPPRd SR EPPRi  EPPRd
16 11 10 6 4 3
Normal
76,2% 52,4% 47,6% 85,7% 57,1% 42,9%
4 6 8 1 3 3
Cortedad grado |
19,0% 28,6 38,1% 14,3% 42,9% 42,9%
1 4 3 0 0 1
Cortedad grado Il
4,8% 19,0% 14,3% 0,0% 0,0% 14,3%

Tabla 4. Distribucion de los deportistas a partir de las referencias de normalidad en el test sit-
and-reach y el test de elevacién pasiva de la pierna recta (Frecuencia/ Porcentaje). SR: test sit-
and-reach; EPPRI: test de elevacion pasiva de la pierna recta (pierna izquierda); EPPRd: test
de elevacion pasiva de la pierna recta (pierna derecha).

4. DISCUSION

El principal objetivo del presente estudio fue determinar la validez del
test SR para la valoracion isquiosural en triatletas de categoria juvenil. Los
valores de correlacion encontrados revelan que el test SR como criterio de
extensibilidad isquiosural presenta una baja validez en los varones (r = 0,69-
0,59) y muy bajo en las mujeres (r = 0,18-0,23). Si bien los valores de
correlacion encontrados con el test EPPR son bajos en ambos géneros, en los

varones los valores son mas altos.

En numerosos estudios la validez del SR para valorar la extensibilidad
isquiotibial ha sido cuestionada (Baltaci et al., 2003; Hui y Yuen, 2000;
Lemmink et al., 2003). En diversos estudios con sujetos no deportistas de
edades similares (13-18 afos) fueron encontrados valores bajos y muy bajos
de validez tanto en varones como mujeres (r = 0,38-0,67) (Castro-Pifiero et al.,
2009; Garcia, 1995; Jackson y Baker, 1986). En cuanto a los pocos estudios

encontrados con deportistas en los que, como en nuestro caso, se comparaban
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los valores alcanzados en el test SR con el test EPPR, han hallado valores de
validez que oscilan de bajos a moderados para los varones y moderados para
las mujeres (Lopez et al., 2008a; Rodriguez-Garcia et al., 2008).

Rodriguez-Garcia et al. (2008) en un trabajo con 243 jévenes deportistas
de diversas modalidades deportivas (125 varones, edad: 22,89 * 3,22 anos;
118 mujeres, edad: 23,21+ 4,54 anos) encontraron una correlacién baja para
los hombres (r = 0,56-0,59). Sin embargo, en este mismo estudio en las
mujeres se hallaron niveles de validez moderados (r = 0,72-0,74). Asimismo,
Lépez et al. (2008a) en un estudio con 64 piraglistas de categoria infantil de
élite (edad: 13,35 + 0,59 anos) hallaron una correlacion moderada para los
varones (r = 0,73-0,77) y las mujeres (r = 0,74-0,81).

Si bien en la mayoria de los estudios las mujeres presentan una mayor
correlacién que los varones (Docherty y Bell, 1985; Garcia, 1995; Lopez et al.,
2008a; Rodriguez-Garcia et al., 2008), nuestros datos coinciden con algunos
trabajos en los que con una muestra de nifios (Hartman y Looney, 2003) y
adultos (Jackson y Langford, 1989; Liemohn et al., 1994) encontraron un mayor
valor de correlacion entre el SR y EPPR para los hombres que para las

mujeres.

Las diferencias de correlacién entre estos estudios podrian estar
relacionadas con caracteristicas de la muestra (Rodriguez-Garcia et al., 2008)
y la medicion con la prueba SR. En el test SR las caracteristicas
antropométricas, las posturas adoptadas por los sujetos y los procedimientos
de administracion de la prueba condicionan ampliamente los resultados
obtenidos (Grenier et al., 2003; Hoeger et al., 1990; Hoeger y Hopkins, 1992;
Hemmatinezhad et al., 2009; Kawano et al., 2010; Laurence et al., 1999; Lopez
et al.,, 2007; Mookerjee et al.,, 2003; Rubinfeld et al., 2002). Ademas,
atendiendo a las clasificaciones de la flexibilidad propuestas por Merino y
Fernandez (2009), los test EPPR y SR pueden ser catalogados como estaticos
y genéricos. Pero, por otro lado, mientras que el SR es un test general y activo,
el EPPR es analitico y pasivo. Por ello, esta disparidad en los tipos de
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flexibilidad que miden ambos test también podria ser la causante de la baja

correlacion encontrada.

Si bien en nuestro estudio no existieron diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) entre género en los valores alcanzados en los test EPPR
y SR, como en otros estudios (Cornbleet y Woolsey, 1996; Ferrer, 1998; Kuo et
al., 1997; Lépez et al., 2008a; Mierau et al., 1989; Pastor, 2000), las mujeres
alcanzaron valores medios ligeramente mayores que los hombres. Ademas, en
los valores de correlacion las mujeres presenta valores menores y
estadisticamente no significativos (p>0,01). Posiblemente todos estos
resultados en el presente estudio sean debidos a la baja muestra estudiada (n
= 28, de los cuales tan solo siete eran mujeres), reflejo de cédmo en la
actualidad en el deporte existe un menor numero de practicantes en las

categorias femeninas (Garcia, 2002).

Un 47,6-52,4% de los varones y un 42,9-57,1% de las mujeres
presentaron un valor en el test EPPR (pierna izquierda y derecha,
respectivamente) que correspondia con algun grado de cortedad isquiosural.
Este elevado niumero de sujetos con cortedad isquiosural coincide con estudios
con jovenes deportistas (Esola et al., 1996; Garcia et al., 2007; Lépez et al.,
2008a; Pastor, 2000; Sainz de Baranda et al., 2001). Asimismo, en un estudio
realizado con deportistas con una marcada reduccion de la extensibilidad
isquiosural (grado Il), Santonja et al. (1995) encontraron una alta frecuencia de
acufamientos vertebrales anteriores e inversiones de los espacios discales.
Por estas razones, unido a las diversas alteraciones raquideas observadas
entre los deportistas (Sainz de Baranda et al., 2009), parece necesario que los
triatletas realicen un entrenamiento sistematico de la flexibilidad mediante

estiramientos (Gosling et al., 2008) de la musculatura isquiosural.

Sin embargo, al valorar la extensibilidad isquiosural mediante el test SR
un mayor porcentaje de sujetos alcanzaron valores normales. Por ello, si
utilizamos la distancia alcanzada en el test SR como criterio de extensibilidad
isquiosural hay un alto porcentaje de falsos negativos (diagnéstico de

normalidad cuando existe una extensibilidad isquiosural reducida). Como
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encontraran Garcia et al. (2007) en un estudio con canoistas y kayakistas de
categoria infantil, el mayor porcentaje de normalidad hallado en el test SR
podria quedar explicado por la marcada flexidon lumbar que presentan en
movimientos de flexibn maxima del tronco, que les permite alcanzar mayor
distancia ante un mismo grado de extensibilidad isquiosural. Ademas, Pastor
(2000) encontr6 que en nadadores de élite los test lineales no son validos por
la marcada hipercifosis toracica que presentan en maxima flexion del tronco.
Este hecho incrementa el numero de falsos negativos, por lo que este autor
recomienda realizar la valoracién de la extensibilidad isquiosural por medio de
test angulares.

En nuestro estudio no fueron encontradas diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) entre el test EPPR izquierdo y derecho en ambos
géneros. Ademas, los altos valores de correlacién del EPPR entre ambas
piernas (0,86 y 0,96 en los varones y mujeres, respectivamente) indican que la
disminucién de extensibilidad unilateral es poco frecuente entre los triatletas de
categoria juvenil, coincidiendo con otros estudios con deportistas (Ferrer, 1998;
Garcia et al., 2007; Lépez et al., 2008a; Pastor, 2000). Cuando valoramos la
extensibilidad de las extremidades inferiores, esto es un importante aspecto a
tener en consideracion, puesto que se ha sugerido que las descompensaciones
podrian producir alteraciones raquideas (Knapik et al., 1992; Sward et al.,
1990). Sin embargo, con tests como el SR en los que se realiza una valoracion
conjunta de las dos extremidades no es posible localizar posibles
descompensaciones. Nuevos procedimientos de valoracién de la extensibilidad

isquiosural son necesarios entre los triatletas.

5. CONCLUSION

En triatletas de categoria juvenil el test SR presenta una baja validez
como criterio de extensibilidad isquiosural. No existieron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05) en los valores alcanzados en los test
EPPR y SR entre varones y mujeres, asi como entre el EPPR izquierdo y
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derecho en ambos géneros. Un alto porcentaje de sujetos presentaron un valor
en el test EPPR que correspondia con algun grado de cortedad isquiosural. Sin
embargo, cuando se utilizé el test SR se produjo un nimero importante de
falsos negativos (diagnostico de normalidad cuando existe una extensibilidad

isquiosural reducida).

Una de las limitaciones de este estudio fue el escaso tamano de la
muestra, especialmente entre las mujeres, de ahi que debamos ser cautos a la
hora de extrapolar los resultados. Por ello, son necesarias investigaciones con
mayores muestras que evalien la validez del test SR como criterio de
extensibilidad de la musculatura isquiosural en triatletas, asi como el empleo de

nuevos procedimientos que logren alcanzar elevados valores de validez.
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