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Resumen

Introduccion: los test lineales son frecuentemente utili-
zados en las clases de educacion fisica para evaluar la ex-
tensibilidad isquiosural del alumnado, sin que haya una
estandarizacion del procedimiento para su realizacion.

Objetivo: analizar la influencia de un protocolo de ca-
lentamiento en los resultados obtenidos en el test sit-and-
reach en estudiantes adolescentes.

Metodologia: a 47 adolescentes (17 chicos y 30 chicas)
se les midio la distancia alcanzada en el test sit-and-reach
antes, inmediatamente después de finalizar, asi como a
los 5 y 10 minutos tras finalizar un protocolo de calen-
tamiento compuesto por una parte de carrera continua,
actividades de locomocion y movilidad, ademas de estira-
mientos estaticos de cuadriceps, isquiosurales, aductores,
psoas iliaco y gemelos, con una duracion total de 8 minu-
tos. Entre las mediciones realizadas tras el calentamien-
to, los participantes permanecieron en bipedestacion sin
realizar ejercicio y/o estiramiento alguno.

Resultados y discusion: tras el calentamiento hubo una
mejora significativa en la distancia alcanzada en el test
sit-and-reach (+ 2,15 cm) (p < 0,001), siendo ligeramente
mayor a los 5 y 10 minutos (+ 2,49 cm a los 5 minutos y
+ 2,61 cm a los 10 minutos) (p < 0,001 respecto al pre-
test).

Conclusiones: la realizacion de un protocolo de ca-
lentamiento previo al test sit-and-reach, compuesto por
locomocion, movilidad y estiramientos, incrementa de
manera significativa la distancia alcanzada en este test,
que permanece aumentada, al menos, hasta 10 minutos
después de finalizar el calentamiento.
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THE EFFECT OF A WARM-UP PROTOCOL
ON THE SIT-AND-REACH TEST SCORE IN
ADOLESCENT STUDENTS

Abstract

Introduction: sit-and-reach tests are often used in phy-
sical education classes for measurement of hamstring
extensibility in students, without a standar protocol to
perform it.

Objetive: to analyze the effect of a warm-up protocol
based on locomotion activities and stretching in the sit-
and-reach scores in adolescent students.

Method: a total of 47 teenagers students (17 boys and
30 girls) performed the sit-and-reach test before, imme-
diately after, and 5 and 10 minutes after completing a
structured warm-up. The warm-up consisted on a part
of continuous running, dynamic locomotor and mobi-
lity activities as well as static stretching of lower limbs
(quadriceps, hamstrings, adductors, iliopsoas and gas-
trocnemius), with a total duration of 8 minutes. Between
measurements after warm-up, the participants remained
standing without performing any exercise and/or stret-
ching.

Results and discussion: after warm-up there was
a significant improvement in the sit-and-reach score
(+ 2.15 cm) (p < 0.001), being slightly higher at 5 and 10
minutes (+ 2.49 cm at 5 minutes and + 2.61 cm at 10 mi-
nutes) (p < 0.001 with respect to the pre-test).

Conclusions: a warm-up protocol performed before
the sit-and-reach test, comprised by locomotion, dyna-
mic activities and stretching, improves significantly the
distance achieved in this test.

(Nutr Hosp. 2015;31:2618-2623)
DOI:10.3305/nh.2015.31.6.8858
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Introduccion

La flexibilidad es un componente de la condicién fi-
sica saludable', que se define como la capacidad fisica
de amplitud de movimiento de una articulacién®. Una
adecuada flexibilidad es un elemento importante en las
actividades de la vida diaria y, muy especialmente, en
las actividades fisico-deportivas', al permitir un rango
de movimiento éptimo.

La flexibilidad estd condicionada por diversos fac-
tores no modificables tales como el sexo, la edad, o
la disposicién de ligamentos y tendones, entre otros,
asi como por otros factores modificables como la tem-
peratura corporal o las actividades previamente reali-
zadas a la aplicacién de un estimulo de estiramiento
muscular?. En este sentido, para aumentar los niveles
de temperatura y asi mejorar la flexibilidad suelen uti-
lizarse diversas actividades motrices de locomocion,
movilidad, y estiramientos de forma aislada o combi-
nadas?.

Entre los diversos grupos musculares del cuerpo hu-
mano, la investigacion se ha centrado en algunos de
ellos debido a la frecuencia de casos con una reducida
flexibilidad y a las consecuencias de la misma en el
sistema musculo-esquelético. Entre estos, la muscula-
tura isquiosural ha sido extensamente analizada debi-
do a la influencia que tiene su flexibilidad en el ritmo
lumbo-pélvico y la disposicidn sagital del raquis en
movimientos de flexion del tronco*’. Una disminucién
de la extensibilidad isquiosural reduce la flexién co-
xofemoral con rodilla extendida, provocando cambios
especificos en la disposicion sagital del raquis. Una
extensibilidad isquiosural reducida se ha relacionado
con un mayor riesgo de algias lumbares®, desalinea-
ciones raquideas’, lesiones musculares® y cambios en
el ritmo lumbo-pélvico*>*!°. En jévenes, una insufi-
ciente extensibilidad isquiosural ha sido asociada con
dolor lumbar y cervical'!, asi como un mayor riesgo de
algias lumbares crénicas'?.

En las clases de Educacion Fisica se llevan a cabo,
con frecuencia, pruebas para la evaluacion de la ex-
tensibilidad isquiosural, como parte de los contenidos
que se integran en el bloque denominado “Condicion
Fisica y Salud” o “Actividad Fisica y Salud”. Entre
los diferentes test descritos para valorar la misma, el
test sit-and-reach es el mds cominmente utilizado tan-
to en diferentes baterias de ejercicio fisico como en
las clases de Educacion Fisica'®. Puesto que el horario
lectivo de esta asignatura es limitado, se suelen utilizar
pruebas que sean féciles de llevar a cabo y que permi-
tan valorar en poco tiempo a un nimero importante
de alumnos'3. Ademds, el sit-and-reach ha sido un test
frecuentemente utilizado en diversas investigaciones
que han puesto en préictica, en dmbito escolar, algin
programa de intervencién basado en estiramientos de
la musculatura isquiosural'*?'. Asi también, este test
es frecuentemente utilizado en otros contextos en los
que se realiza una valoracién de la extensibilidad is-
quiosural®.

En la actualidad, existe una gran diversidad de pro-
tocolos a la hora de llevar a cabo este test en las clases
de Educacion Fisica. Esta variabilidad viene condicio-
nada por la presencia o no de un calentamiento previo,
el tiempo que pasa desde que finaliza el mismo hasta
que se procede a la aplicacion del test, la forma de es-
tandarizar la posicion de las rodillas y tobillos, o la
velocidad en el movimiento de flexion del tronco al
intentar alcanzar la maxima distancia. Con frecuencia,
por cuestiones de organizacién y control del grupo de
clase, el test se ejecuta tras un calentamiento realiza-
do por todos los alumnos de forma simultdnea, pero
en funcion del orden de valoracion, algunos alumnos
realizan el test inmediatamente después de acabar el
calentamiento, mientras otros lo hacen varios minutos
después de haberlo finalizado. Estudios previos*2
han establecido que los efectos logrados tras una acti-
vidad previa, basada en estiramientos o en actividades
de locomocidn, son limitados en el tiempo, con una
variabilidad importante en funcién del estudio (entre
3 y 30 min). No obstante, estos estudios se han rea-
lizado en adultos y en contextos diferentes al dmbito
educativo.

Por todo ello, los objetivos de este trabajo fueron: 1)
analizar la influencia de un protocolo de calentamiento
basado en actividades de locomocidn y estiramientos
en los resultados obtenidos en el test si-and-reach en
estudiantes adolescentes, y 2) determinar como afecta
un periodo de reposo, tras el calentamiento, en la dis-
tancia alcanzada en el test sit-and-reach.

Metodologia
Participantes

Cuarenta y siete estudiantes adolescentes (17 chi-
cos y 30 chicas), con edades comprendidas entre 16
y 18 afios, participaron en este estudio. Los criterios
de exclusiéon fueron haber presentado dolor lumbar
agudo, o alguna lesion musculo-esquelética en la
regién posterior de la pierna y/o cirugia raquidea o
abdominal reciente, tener alguna alteracion raquidea
estructurada diagnosticada o algtn tipo de lesion en
el momento de las valoraciones. Todas las mediciones
fueron realizadas tras dos horas, al menos, desde que
los participantes habian estado en posicion dectbito.
Ademads, los alumnos fueron instruidos a no realizar
ejercicio fisico alguno en las 24 horas previas al es-
tudio.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por la Comisién de Bioética
institucional. Previamente a las mediciones, todos los
alumnos y sus tutores legales fueron informados sobre
los objetivos y métodos del estudio y firmaron un con-
sentimiento informado.
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Fig. 1.— Secuencia temporal de la toma de datos.

A todos los participantes se les aplico el test sit-
and-reach antes de realizar un protocolo de calenta-
miento de 8 min de duracion (pre-test), asi como tres
veces mds después (post-test,: inmediatamente tras el
calentamiento; post-test,: pasados 5 min tras el calen-
tamiento; y post-test,: pasados 10 min tras el calen-
tamiento) (figura 1). Entre las mediciones realizadas
tras el calentamiento, los participantes permanecieron
en bipedestacion sin realizar ejercicio y/o estiramiento
alguno.

Para la valoracidn de la extensibilidad isquiosural se
utilizé el test sit-and-reach, empledndose un cajon de
medicion de 30 cm de altura (Finder Flex-Tester®) con
una regla milimetrada adosada. Para la ejecucion del
test, el alumno se situd en sedentacion, con las rodillas
extendidas, los pies separados a la anchura de sus ca-
deras y las plantas de los pies situadas perpendiculares
al suelo, en contacto con el cajén de medicién y con
las puntas de los pies dirigidas hacia arriba. A todos los
participantes se les dieron las siguientes instrucciones:
“Con una mano sobre la otra, las palmas de las ma-
nos hacia abajo, con los dedos y los codos estirados y
manteniendo las rodillas estiradas en todo momento,
flexiona lentamente el tronco tanto como puedas, em-
pujando la regla con las puntas de los dedos de las
manos hasta alcanzar la mdxima distancia posible,
y mantén la posicion durante 3 segundos”. Durante
la medicion, el investigador principal se encargd de
sujetar las rodillas de los estudiantes manteniéndolas
extendidas. La distancia alcanzada se midié en centi-
metros. El valor 0 cm correspondio a la tangente de las
plantas de los pies, siendo positivos los valores cuando
las falanges distales del carpo superaban la tangente y
negativos cuando no la alcanzaban. La realizacién del
test se llevd a cabo con ropa deportiva y descalzos. La
temperatura del laboratorio se estandarizé a 24° C.

El protocolo de calentamiento, de 8 min de dura-
cion, consistio en la realizacion de 4 min de carrera
continua, seguido de la realizacién de ejercicios de
locomocién y movilidad articular haciendo recorridos
de 20 metros de distancia: 1°) skipping; 2°) talones a
gliteos; 3°) carrera lateral (ida por un lado y vuelta
hacia el otro); 4°) desplazamiento andando realizando
movimientos de abduccién coxofemoral con cadera y
rodilla flexionada a 90°; 5°) desplazamiento andando
realizando movimientos de adduccion coxofemoral
con cadera y rodilla flexionada a 90°; 6°) flexién co-
xofemoral unilateral con rodilla extendida, alternando
ambas piernas; y 7°) extensidén coxofemoral unilateral
con rodilla extendida, alternando ambas piernas. Tras
finalizar, realizaron un estiramiento estatico-pasivo de

los musculos cuddriceps, aductores, psoas iliaco, is-
quiosurales y gemelos, ejecutados de forma unilateral
y con ambas extremidades, manteniendo la posicion
de estiramiento 15 seg. Todo el protocolo de calenta-
miento estuvo dirigido por el investigador principal.

Andlisis estadistico

La distribucién de los datos fue inicialmente valo-
rada mediante el test de normalidad de Shapiro-Wilks.
Puesto que las variables segufan una distribucion nor-
mal, se realizé un andlisis estadistico en base a pruebas
paramétricas. Para la obtencion de los resultados se
realizé una estadistica descriptiva con la obtencion de
los valores medios y desviacidon tipica. Un andlisis de
varianza (ANOVA) de medidas repetidas fue realizado
para establecer las diferencias en la distancia alcanza-
da en el test sit-and-reach entre las diferentes repeti-
ciones. La significacion del andlisis multivariado de
medidas repetidas fue confirmada mediante los test de
Traza de Pillai, Lambda de Wilk, traza de Hotelling y
raiz mayor de Ro, los cuales arrojaron resultados simi-
lares. La esfericidad fue analizada mediante la prueba
de Mauchly. La correccién de Greenhouse-Geisser fue
aplicada si la esfericidad no era asumida. Un valor p <
0,05 fue establecido para determinar la significacién
estadistica a priori. Si se encontraban diferencias sig-
nificativas en la distancia alcanzada entre las diferen-
tes medidas se realizé una comparacion por pares (post
hoc) usando la correccion de Bonferroni para compa-
raciones multiples, ajustando el criterio de significa-
cién a un valor de 0,0125 (0,05 dividido entre 4). El
andlisis estadistico fue realizado mediante el software
SPSS (version 19,0; SPSS Inc., IL).

Resultados

La distancia alcanzada en el test sit-and-reach por
los participantes fue de 5,59 + 8,12 cm en el pre-test,
7,74 = 7,16 cm en el post-test,, 8,06 = 7,06 cm en el
post-test, y 8,52 + 6,70 cm en el post-test,. El ANOVA
mostro un efecto significativo en la comparacién de la
distancia alcanzada en el test sit-and-reach (F = 51,29;
p <0,001). El andlisis post hoc con ajuste de Bonferro-
ni mostrd diferencias significativas entre el pre-test y
todos los post-test (p < 0,001). No obstante, no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
entre las diferentes mediciones realizadas después del
calentamiento (p > 0,05) (Tabla I).
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Tabla I
Significacion estadistica (valor de p) en la comparacion por pares entre las diferentes
repeticiones del test sit-and-reach.

Pre-test Post-test, Post-test, Post-test,
Pre-test - 0,000 0,000 0,000
Post-test, - - 0,628 0,016
Post-test, - - - 0,163
Discusion a un grupo que no habia sido sometido a un calenta-

Los objetivos del presente estudio fueron analizar
los efectos de un calentamiento basado en actividades
de locomocién, movilidad y estiramientos, en los re-
sultados obtenidos en el test sit-and-reach en alumnos
adolescentes, asi como determinar si un periodo de re-
cuperacion sin realizar ejercicio fisico alguno afecta a
la distancia alcanzada en este test. El principal hallaz-
go fue que, tras un protocolo de calentamiento basado
en actividades de locomocion y estiramientos estdticos
del tren inferior, los alumnos mostraron un aumento
significativo de la distancia alcanzada en este test, que
se mantuvo, al menos, hasta 10 minutos después de
finalizar el calentamiento.

Estudios previos han analizado el efecto agudo de
diversos protocolos de calentamiento basados en es-
tiramientos sobre la extensbilidad isquiosural, encon-
trando mejoras similares. Zakas* en un estudio rea-
lizado en jugadores de fiitbol adolescentes, encontrd
un aumento semejante de la extensibilidad isquiosural
tras realizar un protocolo de estiramientos estdticos de
30 segundos basado en diferentes estructuras de se-
ries y tiempo (1x30s, 2x15s o 6x5s). En otro estudio
que compard los efectos de estirar de forma estdtica
respecto a realizarlo con una técnica dindmica, no se
encontraron diferencias significativas en la distancia
alcanzada en el sit-and-reach entre ambas, induciendo
ambos calentamientos a un incremento significativo
de la flexibilidad?. Si se incluye una parte de loco-
mocion compuesta por actividades aerdbicas submaxi-
mas en el protocolo de calentamiento, se produce un
aumento de la temperatura del musculo esquelético®
que podria aumentar, ain mds, el rango de movimiento
articular. En esta linea, Wenos y Konin?® encontraron
que un calentamiento aerdbico de 4 minutos previo a
la realizacién de estiramientos aument6 la temperatura
muscular y el rango de movimiento articular.

Puesto que tanto un calentamiento basado exclusi-
vamente en estiramientos o en actividades aerdbicas
se ha relacionado con un aumento del rango de mo-
vimiento articular, algunos estudios han analizado la
influencia de un protocolo de calentamiento combi-
nando ambas actividades. En esta linea, Rosario y Fo-
letto* mostraron que un calentamiento compuesto por
20 minutos andando y 30 segundos de estiramientos de
los musculos isquiosurales aumentaba considerable-
mente la flexibilidad de los mismos en comparacién

miento previo. Zakas et al.*, en jugadores de fiitbol
adolescentes, analizaron el efecto sobre la extensibi-
lidad de varios protocolos de calentamiento (carrera
continua, estiramientos pasivos del tren inferior, o una
combinacién de ambos). Sus resultados mostraron que
todos los protocolos de calentamiento generaron me-
joras similares del rango de movimiento. Aguilar et
al.*' compararon diversos protocolos de calentamien-
to (protocolo basado en actividades de locomocion y
estiramientos dindmicos Vs estiramientos estaticos),
encontrando una mejora de 6,5° en el test de extension
activa de rodilla en el grupo que realizé el protocolo
mas dindmico. Por el contrario, no encontraron cam-
bios significativos en el grupo que solo realizé estira-
mientos estdticos de la musculatura de los miembros
inferiores. En concordancia con el presente estudio, un
protocolo de calentamiento basado en la combinacion
de tareas aerdbicas y estiramientos pasivos aumenta
significativamente los valores alcanzados en diversos
test que valoran la extensibilidad de la musculatura is-
quiosural®’,

El aumento del rango de movimiento se ha expli-
cado bien por un incremento de la tolerancia al estira-
miento®>* o bien por cambios mecdnicos/estructurales
en las caracteristicas viscoeldsticas de la musculatu-
ra*. El aumento de la distancia alcanzada en el pre-
sente estudio podria explicarse mds por un incremento
en la tolerancia al estiramiento, que se considera como
la causa primaria de las mejoras en la extensibilidad
muscular a corto plazo®.

Un aspecto importante al realizar un protocolo de
calentamiento es el tiempo que permanecen sus efec-
tos una vez ha finalizado el mismo. En este sentido,
otro de los principales hallazgos del presente estudio
fue que la mejora de la distancia alcanzada en el test
sit-and-reach se mantuvo hasta 10 minutos después de
haber finalizado el calentamiento. No es posible esta-
blecer hasta qué momento permanecen dichos efectos,
ya que no se realizaron mediciones posteriores. Otros
estudios también han analizado el tiempo que perma-
necen las mejoras logradas en el rango de movimien-
to tras la aplicacion de alguna intervencion. Spernoga
et al.” concluyeron que, tras una secuencia de estira-
mientos realizada en adultos jévenes, aumentaba sig-
nificativamente el rango de movimiento en el test de
extension activa de la rodilla, y el efecto se mantenia
hasta 6 minutos después de haberlo terminado. Por
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otro lado, DePino et al.?*, tras 4 estiramientos estdti-
cos de 30 segundos, encontraron que las mejoras al-
canzadas en la extensibilidad isquiosural se mantenfan
hasta 3 minutos después de finalizarlo. Murphy et al®
encontraron, tras aplicar un protocolo de calentamien-
to basado en la combinacién de locomocion aerébica
seguido de estiramientos estdtico-pasivos, un aumento
del rango de movimiento articular hasta 30 minutos
después de la intervencion. Del mismo modo, proce-
dimientos que inclufan un calentamiento aerébico de
4 minutos de duracion obtuvieron un efecto mantenido
en el tiempo respecto al rango de movimiento de al
menos 15 minutos tras la intervencién®.

La distancia alcanzada en el test sit-and-reach su-
pone una medida indirecta de la extensibilidad isquio-
sural, y estd condiciona por diversos factores, tales
como la amplitud de movimiento de flexién anterior
de la pelvis, la disposicién angular del raquis tordcico
y lumbar, asi como la relacién de pardmetros antro-
pométricos y la antepulsién escdpulo-humeral***’. El
aumento de la distancia en el test sit-and-reach tras
la aplicacion de actividades de locomocion y/o estira-
mientos de forma aislada o combinada podria deberse
a cambios en la posicién de la pelvis y/o el raquis, ya
que los pardmetros antropométricos de los participan-
tes son los mismos en todas las mediciones. En este
sentido, Lopez-Miiiarro et al.’® encontraron que tras un
protocolo de estiramientos estdticos de 8 min de dura-
cién en adultos jévenes, se produjo un aumento signi-
ficativo de la distancia alcanzada en el sit-and-reach,
que se relacionaba con una mayor inclinacién pélvica
y flexién lumbar, junto a una reduccidn de la cifosis
tordcica. Dichos cambios son consistentes con otros
estudios de corte transversal que comparan la disposi-
cidn sagital del raquis en funcidn de la extensibilidad
isquiosural*>?,

La principal aportacion practica del presente estudio
estd contextualizada en la aplicacién de estos test en el
dmbito educativo. En base a los resultados encontra-
dos en el mismo, en el caso de valorar la extensibilidad
isquiosural mediante este test en 4mbito educativo tras
la aplicacion de un calentamiento basado en activida-
des de locomocidén, movilidad y estiramientos, el pro-
fesorado debe intentar valorar a todo el grupo en los 10
minutos siguientes a finalizar el mismo, ya que asf se
asegura no generar un agravio comparativo si usa esta
prueba como elemento de evaluacion.

Otra variable que deberia ser analizada en futuros
estudios es la variabilidad que se produce entre la dis-
tancia alcanzada en el test sit-and-reach cuando se
realizan dos o mds repeticiones del mismo, en funcién
de haber realizado o no un protocolo de calentamiento
previo. Por ejemplo, existen estudios que realizan dos
veces el test y eligen la mejor marca de ambas*, por lo
que serfa interesante valorar cémo evoluciona la dife-
rencia entre ambas mediciones en funcién de incluir o
no una actividad previa.

La principal limitacién del estudio fue que se usé un
test lineal para valorar la extensibilidad isquiosural. En

este sentido, se eligi utilizar el test sit-and-reach para
valorar la extensibilidad isquiosural por ser uno de los
mds frecuentemente usados para medir la flexibilidad
en ambito educativo, ya que es simple de realizar, facil
de organizar y no requiere unas destrezas especiales
por parte de los alumnos ni de los docentes a la hora de
llevarlo a cabo'®. Este test presenta una validez de baja
a moderada como criterio de extensibilidad isquiosu-
ral en adolescentes® y es frecuentemente utilizado en
pruebas de campo a gran escala. Ademds, la validez
del test sit-and-reach estd condicionada por el propio
nivel de extensibilidad de la persona, de modo que ésta
es menor en aquellas personas con una extensibilidad
mads reducida*'. Los test angulares proporcionan me-
didas mds validas de la extensibilidad isquiosural de
una persona. No obstante, el uso de un test angular en
dmbito educativo es poco funcional, ya que requie-
re mucho mds tiempo para medir, mds formacion y
entrenamiento por parte del evaluador y un material
especifico mas dificil de usar y econdmicamente mds
costoso. En este sentido, Mayorga-Vega et al.** a partir
de un meta-andlisis plantean que si no se pueden usar
test angulares, el sit-and-reach es una alternativa vali-
da para estimar la extensibilidad isquiosural.

Conclusion

La realizacién de un protocolo de calentamiento,
compuesto por una parte de locomocién con movilidad
articular y otra parte de estiramientos estaticos, incre-
menta la distancia alcanzada en el test sit-and-reach.
En el caso de que tras finalizar el calentamiento haya
un tiempo de espera hasta realizar el test hay que te-
ner en cuenta que las mejoras obtenidas por el efecto
del calentamiento se mantienen, al menos, durante 10
minutos.
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