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Resumen

Introducción: la disposición del raquis lumbo-sacro y 
la distancia alcanzada en el test sit-and-reach han sido 
propuestas para valorar la extensibilidad isquiosural, 
siendo su validez diferente en función de la población 
analizada. 

Objetivo: determinar la validez del ángulo lumbo-ho-
rizontal en flexión y la distancia alcanzada en el test sit-
and-reach como criterio de extensibilidad isquiosural en 
mujeres mayores.

Metodología: un total de 120 mujeres mayores realiza-
ron aleatoriamente los test de elevación de pierna recta 
(EPR) con ambas piernas y el test sit-and-reach (SR). En 
este último se valoró la distancia alcanzada y la disposi-
ción del raquis lumbo-sacro (L-Hfx) al alcanzar la posi-
ción de máxima flexión del tronco.

Resultados y discusión: los valores medios en el EPR 
fueron 81,70 ± 13,83º y 82,10 ± 14,36º en las piernas iz-
quierda y derecha, respectivamente. La media del EPR 
de ambas piernas fue de 81,90 ± 12,70º. La distancia me-
dia en el SR fue de -1,54 ± 8,09 cm. En el L-Hfx, el valor 
medio fue de 91,08º ± 9,32º. La correlación entre el test 
EPR medio de ambas piernas respecto a la distancia al-
canzada en el test DDP y el ángulo L-Hfx fueron mode-
rados (L-Hfx: r = -0,72, p < 0,01; SR: r = 0,70, p < 0,01). 
Ambas variables, de forma independiente, explicaron 
alrededor del 50% de la varianza (L-Hfx: R2 = 0,52; p < 
0,001; SR: R2 = 0,49; p < 0,001).

Conclusiones: la validez de la disposición del raquis 
lumbo-sacro en mujeres mayores es moderada, siendo 
similar a la obtenida por la distancia alcanzada en el test 
sit-and-reach. 
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CRITERION-RELATED VALIDITY OF SIT-AND-
REACH TEST AS A MEASURE OF HAMSTRING 

EXTENSIBILITY IN OLDER WOMEN

Abstract

Introduction: lumbo-sacral posture and the sit-and-
reach score have been proposed as measures of ham-
string extensibility. However, the validity is influenced by 
sample characteristics.

Objective: to determine the validity of lumbo-horizon-
tal angle and score in the sit-and-reach test as measures 
of hamstring extensibility in older women.

Method: a hundred and twenty older women perfor-
med the straight leg raise test with both leg, and the 
sit-and-reach test (SR) in a random order. For the sit-
and-reach test, the score and the lumbo-sacral posture in 
bending (lumbo-horizontal angle, L-Hfx) were measured.

Results and discussion: the mean values of straight leg 
raise in left and right leg were 81.70 ± 13.83º and 82.10 
± 14.36º, respectively. The mean value of EPR of both 
legs was 81.90 ± 12.70º. The mean values of SR score and 
L-Hfx were -1.54 ± 8.09 cm and 91.08º ± 9.32º, respecti-
vely. The correlation values between the mean straight 
leg raise test with respect to lumbo-sacral posture and 
SR score were moderate (L-Hfx: r = -0.72, p < 0.01; SR: r 
= 0.70, p < 0.01). Both variables independently explained 
about 50% of the variance (L-Hfx: R2 = 0.52, p < 0,001; 
SR: R2 = 0.49, p < 0,001).

Conclusions: the validity of lumbo-sacral posture in 
bending as measure of hamstring muscle extensibility on 
older women is moderate, with similar values than SR 
score. 
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Introducción

La flexibilidad es un componente importante de la 
condición física saludable en las personas mayores1. 
Entre los diferentes grupos musculares del cuerpo 
humano, la musculatura isquiosural presenta una alta 
frecuencia de casos con una extensibilidad reduci-
da2. Una inadecuada extensibilidad en la musculatu-
ra isquiosural está relacionada con algias lumbares3, 
desalineaciones raquídeas4, lesiones musculares5, 
cambios en el ritmo lumbo-pélvico6,7, limitaciones 
en la cinemática de la marcha, y un mayor riesgo de 
caídas8. 
Para valorar la extensibilidad isquiosural se han 

propuesto diferentes test: 1) test angulares, que mi-
den el rango de movimiento de una articulación (test 
de elevación de la pierna recta y test de extensión de 
rodilla); y 2) test lineales, basados en la distancia al-
canzada respecto a la tangente de las plantas de los 
pies, al realizar un movimiento de flexión máxima del 
tronco con rodillas extendidas. Estos últimos impli-
can a diferentes palancas articulares y están condicio-
nados por la características antropométricas de cada 
persona9. Además, la distancia alcanzada está influida 
por la movilidad intervertebral6,9. Por estos motivos, 
se consideran medidas indirectas de la extensibilidad 
isquiosural10.
La musculatura isquiosural está formada por el bí-

ceps femoral (cabezas larga y corta), semimembrano-
so y semitendinoso. Su origen está en la tuberosidad 
isquiática de la pelvis. Por su anatomía, su extensibi-
lidad debería tener una influencia directa al realizar 
movimientos de flexión del tronco11. Por esta razón, 
y ante las dificultades para controlar las variables que 
pueden contaminar la medición en un test angular, y la 
implicación de otras palancas articulares en los test li-
neales, se ha propuesto valorar la posición de la pelvis 
y porción caudal del raquis lumbar al alcanzar la posi-
ción de flexión máxima del tronco con rodillas exten-
didas en sedentación12. A esta medida se le denomina 
ángulo lumbo-horizontal en flexión12. 
La medición de la posición de la pelvis es de gran 

interés, pues evidencia las dificultades de la misma 
para mantener su verticalidad en posiciones de máxi-
ma flexión del tronco cuando hay una extensibilidad 
isquiosural reducida, cuantificándose así su retrover-
sión y, del mismo modo, el efecto de la musculatura 
isquiosural sobre la pelvis13. Esta relación entre la ex-
tensibilidad isquiosural y la disposición de la pelvis ha 
sido analizada previamente en deportistas de diferen-
tes disciplinas6,7. En adultos jóvenes, López-Miñarro14 
comparó la disposición del ángulo lumbo-horizontal 
en flexión entre diferentes test lineales, encontrando 
que el protocolo de ejecución de los mismos genera 
diferencias en la disposición del ángulo lumbo-hori-
zontal en flexión, al igual que ocurre con la postura del 
raquis lumbar y torácico15. 
Numerosos estudios han determinado la validez de 

la distancia alcanzada en el test sit-and-reach, encon-

trándose una correlación directa y significativa, entre 
baja y moderada, con el test de elevación de la pierna 
recta o el test de extensión de rodilla en poblaciones 
sedentarias de niños y adolescentes16,17, adultos jóve-
nes14,18,19 y personas mayores18,20-22. No obstante, la va-
lidez de estos test está condicionada por factores como 
la edad, el género y el nivel de extensibilidad isquiosu-
ral20,23,24. En este sentido, la distancia alcanzada en los 
test lineales presenta mayor validez en personas con 
una mayor extensibilidad isquiosural23,24. Otros estu-
dios han mostrado una gran variabilidad en la validez 
de los test lineales en muestras de deportistas10,25-28, en 
función de la disciplina practicada. 
Las diferentes investigaciones que han analiza-

do la validez de la posición de la pelvis o del raquis 
lumbo-sacro en el test sit-and-reach en niños y ado-
lescentes16,17, adultos jóvenes activos18,19, adultos se-
dentarios18 y deportistas jóvenes10,25-29, evidencian 
resultados contradictorios. Esto podría deberse a que 
factores como el género, la edad y el nivel de exten-
sibilidad isquiosural pueden influir en la validez de 
la inclinación pélvica y el ángulo lumbo-sacro como 
medidas de la extensibilidad isquiosural17,18,20,23,27. 
Youdas et al.18 analizaron la validez del ángulo sacro 
en el sit-and-reach en una muestra de 212 personas 
adultas de ambos géneros con una edad entre 20 y 79 
años. Sus resultados mostraron que el ángulo sacro 
no es una medida válida para valorar la flexibilidad 
isquiosural. No obstante, no analizaron la validez en 
cada una de las franjas de edad incluidas, ni en fun-
ción del género.
Conforme aumenta la edad se producen una serie 

de cambios morfológicos y funcionales en la cadera, 
pelvis y columna vertebral, que podrían afectar a la 
validez del sit-and-reach como medida de la extensi-
bilidad isquiosural. Puesto que no existen estudios que 
hayan analizado la validez del ángulo lumbo-sacro en 
una población de mujeres mayores, los objetivos del 
presente estudio fueron: 1) determinar la validez del 
ángulo lumbo-horizontal en flexión como criterio de 
extensibilidad isquiosural en mujeres mayores; y 2) 
comparar la validez de criterio del ángulo lumbo-ho-
rizontal en flexión como medida de la extensibilidad 
isquiosural respecto a la distancia alcanzada en el test 
sit-and-reach. 

Metodología 

Participantes

Un total de 120 mujeres mayores participaron en el 
estudio. Las medias (± DT) de edad, peso y talla fue-
ron de 62,34 ± 8,75 años, 66,97 ± 10,34 kg. y 152,56 
± 6,01 cm., respectivamente. El estudio fue aprobado 
por la Comisión de Bioética institucional y las parti-
cipantes fueron informadas previamente acerca de los 
procedimientos del estudio, firmando un consenti-
miento informado.
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Procedimiento

Las participantes realizaron de forma aleatoria el 
test de elevación de la pierna recta con ambas extremi-
dades y el test sit-and-reach. En este último se valoró 
la distancia alcanzada y la posición del raquis lum-
bo-sacro (ángulo lumbo-horizontal en flexión). Los 
test se realizaron en dos ocasiones y se utilizó el valor 
medio para el análisis estadístico. Las participantes no 
realizaron ejercicios de activación o estiramientos an-
tes de la medición, ni durante la misma, para evitar el 
efecto inmediato del calentamiento en los valores de 
extensibilidad isquiosural30. Los test se realizaron con 
ropa deportiva y sin calzado. Todas las medidas fueron 
tomadas en una misma sesión de valoración. 
Para realizar el test de elevación de la pierna recta 

(EPR), la participante se situó en decúbito supino so-
bre una camilla. El investigador principal procedió a la 
elevación de la pierna con rodilla extendida de forma 
lenta y progresiva hasta que manifestó dolor o males-
tar en la zona poplítea y/o se detectó una basculación 
pélvica posterior. Para la determinación del ángulo de 
flexión coxofemoral se utilizó un inclinómetro Uni-
level (ISOMED, Inc., Portland, OR), colocado en la 
tuberosidad tibial. Las consignas que se aportaron a 
las mujeres 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 tensión te provoque dolor en la parte posterior del 
muslo, momento en el que debes avisarnos, diciendo 
¡Ya!”. La medición se llevó a cabo en ambas piernas 
por separado y de forma aleatoria. Se empleó la colo-
cación del Lumbosant o soporte lumbar para disminuir 
la retroversión pélvica cuando los isquiosurales alcan-
zan una tensión moderada-intensa. Un investigador 
ayudante mantuvo la pierna contralateral extendida y 
en contacto con la camilla, evitando la rotación exter-
na, así como la rotación de la pelvis en su eje longitu-
dinal. Otro investigador se encargó de fijar y controlar 
la basculación sagital de la pelvis. 
Para realizar el test sit-and-reach, las mujeres se 

colocaron en sedentación, con las rodillas extendidas 
y los pies separados a la anchura de sus caderas, con 
tobillos en 90º de flexión. Las plantas de los pies se 
colocaron perpendiculares al suelo, en contacto con el 
cajón de medición y las puntas de los pies dirigidas 
hacia arriba. En esta posición se les solicitó que rea-
lizaran una flexión máxima del tronco manteniendo 
las rodillas y los brazos extendidos. Las palmas de las 
manos, una encima de la otra, se deslizaron sobre el 
cajón, hasta alcanzar la máxima distancia posible, mo-
mento en el que se registró la distancia alcanzada, así 
como el ángulo lumbo-horizontal en flexión (L-Hfx). 
Para establecer la distancia alcanzada en el test, se uti-
lizó un cajón ACUFLEX (altura de 36 cm) con una 
regla milimetrada adosada que permitía determinar la 
distancia alcanzada. El valor 0 cm correspondió a la 
tangente de las plantas de los pies, siendo positivos los 
valores cuando las falanges distales del carpo supera-

ban la tangente, y negativos cuando no la alcanzaban. 
Para la medición del L-Hfx se aplicó una rama de un 
goniómetro directamente sobre las apófisis espinosas 
lumbosacras, mientras la otra rama del goniómetro 
(con burbuja de nivel incorporada) se dispuso horizon-
talmente. Un valor de 90º correspondió a una posición 
vertical de la pelvis. Valores más altos correspondían 
a posturas de retroversión de la pelvis y valores más 
reducidos a posturas de anteversión pélvica.

Análisis estadístico

La distribución de los datos fue inicialmente va-
lorada mediante el test de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov. Se calculó la media y desviación típica 
para cada variable. Para comparar los valores angu-
lares del test de elevación de pierna recta entre am-
bas piernas se utilizó una prueba t de student para 
muestras dependientes. Para determinar los valores 
de correlación entre las diferentes pruebas de valora-
ción isquiosural respecto al criterio de extensibilidad 
isquiosural (test EPR) se utilizó el test de Pearson. 
Con aquellas variables que mostraron una correlación 
significativa se realizó un análisis de regresión lineal 
simple. Los datos fueron analizados usando el SPSS 
19,0 y el nivel de significación se estableció en un va-
lor de p ≤ 0,05.

Resultados 

Los valores medios (±DT) en el test EPR fueron de 
81,70 ± 13,83º y 82,10 ± 14,36º en las piernas izquier-
da y derecha, respectivamente (t=1,778, p > 0,05). La 
media del EPR de ambas piernas fue 81,90 ± 12,70º. 
La distancia media (±DT) en el test sit-and-reach fue 
de -1,54 ± 8,09 cm. En el test lumbo-horizontal en fle-
xión, el valor medio (±DT) fue de 91,08º ± 9,32º. 
Los valores de correlación entre los diferentes test 

realizados se presentan en la tabla I. Se encontraron 
correlaciones significativas entre todas las variables 
analizadas (p < 0,01). 
Respecto al análisis de regresión lineal, se encontró 

que tanto la distancia alcanzada en el test sit-and-reach 

Tabla I 
Coeficientes de correlación de Pearson (r)  

entre los test analizados

EPR izq EPR drch DDP L-Hfx
EPR medio 0,98* 0,98* 0,70* -0,72*
EPR izq - 0,93* 0,71* -0,73*
EPR drch - - 0,67* -0,69*
Distancia SR - - - -0,72*
EPR: test de elevación de la pierna recta; L-Hfx: ángulo lumbo-
horizontal en flexión; SR: test sit-and-reach; * p < 0,01.
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como el ángulo L-Hfx, de forma independiente, expli-
caron alrededor del 50% de la varianza (p < 0,001) 
(Tabla II).

Tabla II 
Análisis de regresión lineal para determinar la relación 
entre las variables dependientes (distancia en el test 

sit-and-reach y ángulo L-Hfx) y las diferentes variables 
independientes (EPR pierna derecha o izquierda y  

EPR medio de ambas piernas)

R R2 F p
EPR pierna izquierda
Distancia SR 0,71 0,50 116,28 p < 0,001
L-Hfx 0,74 0,53 134,22 p < 0,001
EPR pierna derecha
Distancia SR 0,67 0,45 96,23 p < 0,001
L-Hfx 0,69 0,47 104,28 p < 0,001
EPR medio de ambas piernas
Distancia SR 0,70 0,49 113,64 p < 0,001
L-Hfx 0,72 0,52 127,53 p < 0,001
EPR: test de elevación de la pierna recta; L-Hfx: ángulo lumbo-
horizontal en flexión; SR: test sit-and-reach.

Discusión

El objetivo principal del presente estudio fue deter-
minar la validez del ángulo lumbo-horizontal en fle-
xión en una población de mujeres mayores. Los valo-
res de correlación encontrados en el presente estudio 
para el L-Hfx, respecto al test EPR (medida utilizada 
como criterio de la extensibilidad isquiosural) fueron 
moderados (r = 0,69 – 0,73) y similares a los alcanza-
dos por la distancia alcanzada en el test sit-and-reach 
(r = 0,67 – 0,71), explicándose en ambos casos alrede-
dor del 50% de la varianza (L-Hfx: R2 = 0,47 - 0,53, p 
< 0,001; SR: R2 = 0,45 - 0,50, p < 0,001). Por lo tanto, 
ambos test obtienen una validez limitada para utilizar-
los como medidas de la extensibilidad isquiosural en 
mujeres mayores.
En estudios previos se ha afirmado que con el án-

gulo L-Hfx se eliminan errores de medición al incluir 
únicamente el giro de la pelvis sobre las articulaciones 
coxo-femorales, valorando su grado de basculación 
respecto a la horizontal12,25. Por esta razón, esta prueba 
debería arrojar mayor validez que la distancia alcan-
zada en el test sit-and-reach12,25. Sin embargo, en el 
presente estudio se han encontrado valores similares 
entre ambas medidas. Este hecho está probablemente 
condicionado porque el ángulo lumbo-horizontal en 
flexión es una medida que involucra al raquis lumbar, 
y la disposición angular del mismo arroja valores de 
correlación muy bajos, y no significativos, con la ex-
tensibilidad isquiosural10,20,22. 

En un estudio previo en el que se analizó el ángulo 
sacro en una muestra de adultos y personas mayores, 
se encontró que esta medida no era válida para deter-
minar la extensibilidad isquiosural, mostrando valores 
de validez inferiores a los aportados por la distancia 
alcanzada en el test sit-and-reach18. No obstante, estos 
resultados no se pueden comparar con los encontra-
dos en el presente estudio, pues en la investigación de 
Youdas et al.18 las personas mayores de 60 años repre-
sentaron alrededor del 30% de la muestra y no se di-
ferenciaron los resultados en función de la edad ni del 
género, a pesar de que ambas variables condicionan la 
validez de estos test20,23. 
Otras investigaciones han utilizado el test L-Hfx 

para valorar la extensibilidad isquiosural en deportis-
tas jóvenes25,26,28,29, encontrando valores de correlación 
similares (r=0,63 a 0,74)28,29 o superiores (r=0,85-
0,86)25,26 respecto al test EPR, que los del presente es-
tudio. En una investigación realizada con estudiantes 
universitarios, se encontraron valores de correlación 
ligeramente inferiores entre el test L-Hfx y el test EPR 
(r = 0,52 – 0,59 para los hombres y r = 0,69 – 0,64 para 
las mujeres) y ligeramente superiores entre la distancia 
en el test sit-and-reach y el test EPR (r = 0,56 – 0,59 
para los hombres y 0,75 – 0,76 para las mujeres)19, en 
comparación con los del presente estudio. Las diferen-
cias en los hallazgos podrían deberse a las diferencias 
de edad, género y nivel de flexibilidad isquiosural en-
tre las muestras de los diferentes estudios, factores que 
condicionan la validez de estos test17,18,20,23,27. 
Cornbleet y Woolsey16, así como Muyor et al.17 afir-

man que la inclinación del sacro respecto a la horizon-
tal proporciona un mejor reflejo de la longitud de la 
musculatura isquiosural que la distancia alcanzada en 
el test sit-and-reach en escolares. No obstante, estos 
autores valoran la posición del sacro en una posición 
máxima flexión del tronco, con un inclinómetro16,17, 
no implicando a la porción caudal del raquis lumbar, 
como ocurre en el caso del test L-Hfx. Esta diferen-
cia en el procedimiento de medición podría explicar 
las discrepancias respecto a los hallazgos del presente 
estudio. Otros estudios que han valorado la inclina-
ción pélvica, sin incluir la zona lumbar, en deportistas 
adolescentes de élite también han encontrado que esta 
medida no presenta mayor validez que la distancia al-
canzada en los test lineales10,27, lo que podría deber-
se a las adaptaciones que se producen en el raquis al 
realizar una determinada práctica deportiva de forma 
sistemática31-33. Puesto que el raquis está directamente 
implicado en la distancia alcanzada en los test lineales, 
cualquier adaptación asociada a la repetición y man-
tenimiento de posturas estáticas o cíclicas de flexión 
intervertebral, afectaría a la distancia alcanzada en es-
tos test.
Respecto a aquellos estudios que han valorado la va-

lidez de la distancia alcanzada en el test sit-and-reach 
en personas mayores, Lemmink et al.20 en una muestra 
de 49 hombres y 71 mujeres, de alrededor de 66 años 
de edad, encontraron una correlación de r = 0,57, sin 
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diferenciar entre ambas piernas. Youdas et al.18 en adul-
tos de diversas edades, en las que incluyen personas 
mayores, encontraron una correlación de r = 0,59 entre 
el test sit-and-reach y el EPR. Los valores de ambos 
estudios son inferiores a los encontrados en el presente 
estudio. Por su parte, Miyazaki et al.22 encontraron una 
correlación de r = 0,60 entre la distancia alcanzada en 
el test sit-and-reach y el EPR en 49 hombres y 119 
mujeres mayores de 70 años. Los valores de correla-
ción de este estudio también son inferiores a los de la 
presente investigación, lo que podría deberse a que se 
incluyó a hombres y personas de mayor edad, factores 
relacionados con una menor validez de este test23.
La decisión de usar un test u otro debe estar basada 

en su funcionalidad y validez. Algunos autores reco-
miendan realizar la valoración de la musculatura con 
un test lineal y otro angular25,28. El conjunto de ambos 
servirá para el estudio de las repercusiones “dinámi-
cas” del raquis dorso-lumbar y la pelvis, al facilitar 
el estudio del morfotipo raquídeo en máxima flexión 
del tronco y valorar la limitación del movimiento de 
basculación de la pelvis. No obstante, la decisión del 
test utilizado está mediatizada por la disponibilidad de 
material, entrenamiento del medidor y la cantidad de 
personas a valorar en un tiempo determinado.
De los diferentes test lineales existentes, en el pre-

sente estudio se ha analizado el sit-and-reach por ser 
el más utilizado en diferentes contextos y poblaciones. 
No obstante, hay que valorar otros test lineales, ya que 
la postura específica de cada test condiciona la dispo-
sición del raquis torácico y lumbar15 y de la pelvis14. 
En adultos jóvenes, López-Miñarro14 recomienda, en 
el caso de utilizar el ángulo lumbo-horizontal en fle-
xión como medida de la extensibilidad isquiosural, 
seleccionar el test sit-and-reach y toe-touch, en hom-
bres, y el test sit-and-reach unilateral, en mujeres, al 
obtener estos mayor validez de criterio concurrente 
con el test de elevación de la pierna recta.
En cuanto a las limitaciones del presente estudio, la 

principal fue no realizar mediciones en una muestra de 
hombres mayores. Futuros estudios deberían analizar 
la validez de éste y otros test en esta población. Una 
segunda limitación fue no haber valorado también la 
inclinación pélvica, colocando un inclinómetro direc-
tamente en el sacro, para determinar si esta medida, 
que excluye la disposición sagital de la porción caudal 
del raquis lumbar, presenta una validez diferente al án-
gulo lumbo-sacro en flexión.

Conclusión

La validez de la disposición del raquis lumbo-sacro 
como medida de la extensibilidad isquiosural en muje-
res mayores es moderada, siendo sus valores de corre-
lación similares a los obtenidos por la distancia alcan-
zada en el test sit-and-reach. Por ello, se recomienda 
utilizar un test angular, como el test de elevación de 
la pierna recta o el test de extensión de rodilla, para 

valorar la extensibilidad isquiosural. No obstante, en el 
caso de valorar la extensibilidad isquiosural con otros 
test que no sean angulares, es preferible utilizar la dis-
tancia alcanzada en el test sit-and-reach, antes que el 
ángulo lumbo-horizontal en flexión, por tener una va-
lidez similar y un protocolo de medición más sencillo.
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