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ABSTRACT. Flexibility (FL) defined as the scope of movement of one or severa! 

joints is a factor of sport performance, which is determined by age, gender, training, 

anthropomorphic characteristics and genetic factors, of which very little has been 

studied. METHOD: To establish the relativa importance of genetic and environ-

mental influence on flexibility, we have studied the genetic component, using the He-

reditability Index (Hl at a valué of 1.0 indicates that 100% of the variation would be 

due to genetic variation) in 24 sportsmen spiit into 12 pairs of tv^in brothers (6 mo-

nozygotes and 6 dizygotes), who did not have any significant perinatal or environ-

mental differences. Zygosity was determined by genetic analysis of the leukocyte hu­

man antigen system (LHA), especially the Class 1 and II loci, and other genetic va-

riants. To calcúlate the FL, the subjects underwent an indirect flexometric test for 

the trigonometric calculation of the angle of aperture of the scapuiohumeral (FL, SHA) 

and coxofemoral joints (FL, CFA), the I atter broken down into the horizontal and 

sagittal fields, for active and forced passive movements and for both legs. RESULTS: 

We do not find significant differences in the age and anthropomorphic measu-

rements betv í̂een the two groups (MZ and DZ). The Hls which were statisticaliy sig­

nificant for Fé, 6 (DZ MZ-1) over 4.2 and P<0.05, are the FL, CFA in the transversal 

plañe for open I egs and active (0.82) and forced passive (0.77) movement, and in 

the sagittal plañe for the right leg in active movement (0.78). CONCLUSIÓN: We 

conclude that the genetic influence of flexibility is substantial, especially of the coxo­

femoral joint (75%) and mainly of the right leg, and our study corroborates the pre-

vious resuits yielded by family studies, at least for the target public of our research. 
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RESUMEN: ANTECEDENTS: La flexibilitat (FL) definida com el rang d'amplitud 

de moviment d'una o vanes articulacions, és un factor del rendiment esportiu que 

ve determinat per l'edat, el sexe, l'entrenament, per característiques antropomé-

triques i per factors genétics deis quals, s'ha estudiat molt poc. MÉTODE: Per es-

brinar la importancia relativa de la influencia genética i ambiental en la flexibilitat, 

hem estudiat el component genetic utilitzant i'índex d'heretabilitat (IH = un valor 

de 1.0 indica que el 100% de la variació seria deguda a variació genética) a 24 sub-

jectes barons i esportistes dividits en 12 parelles de germans bessons -6 monozy-

gots i 6 dizigots - , que no presentaven diferencies perinatals ni ambientáis signifi-

catives. La zigositat es va determinar mitjan?ant l'análisi genetic del sistema antigé-

nic huma leucocitari (HLA), específicament els locus de la classe I i II, i altres va-

riants genétiques. Peí cálcul de la FL els subjectes vam realitzar un test flexometric 

indirecte peí cálcul trigonometric de l'angle d'obertura de les articulacions escá-

pulohumeral (FL, AEH) i coxofemoral (FL, ACF), aquesta darrera desglossada en 

el camp horitzontal i sagital , per moviments actius i passius forqiats i per amdues 

cames. RESULTATS: No trobem diferencies significatives en l'edat i les mesures 

antropométriques entre els dos grups (MZ i DZ). Els IH que van ser estadística-

ment significatius per F6, 6 ( D Z M Z - l ) superior a 4, 2 i P<0.05, son el FL, ACF en 

el plá transversal per cames obertes i moviment actiu (0.82) i passiu for?;at (0.77) i 

en el plá sagital per la cama dreta en moviment actiu (0.78) 

CONCLUSIONS: Nosaltres concluTm que la influencia genética de la flexibilitat es 

substancial, sobretot de l'articulació coxofemoral (75%) i preferentment de la ca­

ma dreta, i que al menys per la població que hem estudiat el nostre estudi corro­

bora els resultats anteriors fet amb estudis familiars. 

PARAULES CLAU: Heretabilitat, Flexibilitat, Germans bessons. 
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I N T R O D U C C I Ó MATERIAL I MÉTODE 

L'heretabilitat de les característiques morfofuncionals 

que contribueixen a un alt rendiment esportiu ha estat am-

pliament estudiar. La contribució del efecte genétic relatiu a 

la variabilitat del fenotip ha estat estudiat mitjan^ant estudis 

familiars, estudis amb germans bessons o per dades extenses 

de descendencia o adopcions.' 

En els estudis amb germans bessons el procediment mes 

utilitzat és el cálcul de l'índex d'hererabilitar (IH) que és un 

valor numéric que determina la proporció de la variació atri-

bu'íble a factor genétic, i així un valor de 1.0 indica que el 

100% de la variació seria deguda a variació genética. Aquest 

índex s'ha determinar per varis components del rendiment 

esportiu així com per factors salur-depenenrs mitjangant di-

ferents procediments matemátics^''' "*•' pero els resultats han 

estat for9a contradictoris, probablement peí fet de treballar 

en mostres poc homogénies: sexes diferents, edats diferentes, 

activitats física diferent, o per que el métode estadístic per 

valorar el fenotip no ha estat el mes adequat.'^ 

La flexibilitat (FL) ha estat definida per el rang d'amplitud 

de moviment d'una o váries articulacions,' és a dir per mou-

re's fins uns límits naturals. Aquests els constitueixen, la dis-

posició ossia de l'articulació, els Iligaments que el reforcen, la 

cápsula fibrosa, i els músculs i tendons que la creuen.* Es un 

factor del rendimenr esportiu que ve determinar per l'edat, el 

sexe, l'entrenament, per característiques antropomérriques i 

per factors genétics deis quals, s'ha estudiat molt poc. 

Els únics estudis que hem trobat que han estudiat el 

component genétic de la FL han estat els realitzats per De-

vor and Crawford (1984),' Perusse LC i cois (1988)'° i Maes 

H i cois (1996)" on determinen en estudis de correlacions 

familiars - i al darrer també amb germans bessons- uns va-

lors d'heretabilitat de la FL moderadament alts, si bé for9a 

dispersos, de 0.35 a 0.85. Son estudis familiars que treballen 

principalmenr en mostres molt grans, amb ambdós sexes, en 

edats infantils, i utilitzant el test de fíexió del tronc, el test sit 

and reach de la batería Eurofít'^ com a valorado de la flexibi­

litat, i amb diferents análisis estadístics. 

L'objectiu d'aquest estudi ha estat determinar la diferent 

contribució deis factors ambientáis i genétics de la flexibili­

tat, seleccionant una mostra sufícientment homogénia, un 

métode de valorado actualitzat i fiable, i la utiiització d'un 

procediment estadístic adequat. Amb aquest propósit hem 

avaluat l'índex d'heretabilitat de la flexibilitat de l'articuladó 

coxofemoral i escápulohumeral, analitzant una mostra de 

bessons bornes esportistes amb idéntics antecedents familiars 

i personáis i d' edats entre 17 i 30 anys. 

Un grup de 12 parelles de bessons homes sans, 6 mo-

nozygots (MZ) i 6 dizigots (DZ), tots ells esportistes sense 

diferencies significatives en la seva activitat física, han estat 

d'acord a participar en aquest estudi. Tots els subjectes han 

practicat regularment exercici físic d'una forma amateur, el 

básquet o el fútbol. Les seves principáis característiques son 

(mitjana i DS), els MZ, edat: 22 (DS 2); pes:76 (DS 7); ta­

lla: 174 (DS 6) i els DZ, edat: 22 (DS 3), pes: 73 (DS 8) i 

talla: 174 (DS 8), no havent diferencies estadísticament sig­

nificatives entre els dos grups. 

Determinació de la zigossitat 

Es va determinar la zigossitat mitjan^ant l'análisi genéti­

ca que segueix l'Hospital Clínic de Barcelona per l'estudi de 

la paternitat i que es el següent: 

1) Tipatge serológic del sistema HLA, classe I mitjan^ant 

técnica de microlinfocitotoxicitat, incloent 60 variants 

al-lélics deis locus A, B and C." 

2) Sistemes antigénics eritrocitaris (ABO, Rh, MNSs, Duffy, 

Kidd Lutheran i sistema P), que van ser determinats mit-

jangant técnica standard d'aglurinació i test d'antiglobu-

lina." Tots els fenotips van ser duplicats ixtractars per rre-

balladors independents; 

3) Polimorfisme protéic, que va ser determinar perl-les se-

güenrs protéínes plasmátiques: transferrina (Tf), alfa-1 

anritripsina (Pi), component de grup (Ge) i háptoglobi-

na (Hp).' '-"' '̂  La Isoelectrofocus en gels que va ser urilir-

zat seguint diferenrs rangs de amofilines per cada protei-

na. Els gels van ser tenyits amb blau de coomassie R-250 

per Pi, Tf and Hp . Les bandes del componenr de grup 

van ser llegides després d'una simple precipitado amb 

ácid sulfosalicíac; 

4) El polimorfisme enzymátic: el fenotip deis subtipus de la 

fosfoglucomutasa 1 (PGMl) i fosfatasa acida (AcP) van 

ser determinats per isoelectrofocusing en gels de poliacri-

lamide (T5 5%, C 3%) amb ampholines p H 5-8 o pH 

5-7 per AcP i P G M l respectivament. La visualització 

isoenzymática va ser realitzada d'acord a Surton & Bur-

gess (1978)'" per la P G M l i Burdert Si Whitehead 

(1977)" per AcP. Els fenorips de la glycoxalasa (GLO) 

van ser determinats per electroforesi en un gel d' agarosa-

starch mitjan^ant la técnica descrita per Parr i cois 

(1977),™ utilitzant técnica d'activitat específica. Es va 
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considerar que els germans bessons eren MZ quan tots 
els marcadors antigénics eren idéntics, i DZ quan no. Els 
germans bessons DZ diferien almenys en dos sistemes 
polimorfics. 

Antropometr ía 

Vam utilitzar una balanza seca ajustada fins a 100 gr., un 
tallimetre i un antropometre (Atlantida, Barcelona), un bas­
tó de fusta graduar de O a 120 cm i 25 mm de diámetre i un 
flexómetre (flexómetre, Barcelona). 

Test flexonnétric 

Si be existeixen diferentes formes de valorar la flexibili-
tat,^'" nosaltres vam utilitzar el test flexométric de Moras i 
Torres (1989)^' i Moras G (1992)^'' per ser actualment deis 
mes válids i reproduibles, i que es basa en el cálcul trigo-
nométric de l'angle d'obertura d'un segment corporal. 

Per tal de ser molt precisos a l'hora de passar els tests els 
individus varen realitzar les proves sense escalfament previ 
específic, descalzos, i es va tenint moka cura de que la roba 
no entorpís el moviment. Totes les mesures les va realitzar 
sempre la mateixa persona i al costat dret. Per a mesurar la 
Uargada de la cama (Le) i del bra9 (Lb) es va seguir la técnica 
de Torres i Moras (1990)^^ i per les mesures del diámetre bia-
cromial (da) i diámetre bitrocanteri (dt) la técnica de Ross i 
cois (1978).^' 

Cálcul de variables 

Flexibilitat de l'articuladó escapuiohumeral (FL, AEH) 

Consisteix amb un gir d'espatUes amb bastó (Fig. 1.1). 
El subjecte agafa amb les dues mans la pica i per assaig i 
error (procurar no fer mes de cinc intents) es determina la 
mínima distancia de separado de bracos amb la qual es por 
portar la pica des de la part anterior fins a la part posterior 
del eos, mantenint sempre els bra90s estirats. 

Cal que tots els dits de les mans no perdin contacte amb 
la pica al fer el moviment. Així mateix, es permet que el sub-
jecre doblegui els bracos per tornar a la posició inicial un cop 
realitzi el moviment. Es determina la distancia de separado 
entre els dos cantons externs del cinqué metacarpiá (ds) i es 
calcula la flexibilitat de l'articuladó escapuiohumeral mit-
jan^ant la fórmula: FL, AEH = 2arcsin (ds-da)/2Lb. 

FlexibUitat de /'orticuíac/ó coxofemoral (FL, ACF) 

Consisteix amb l'abducció de les extremitats inferiors, en 

el pía transversal i sagital: 

Figura I j O: esquema de la posició per a la valorado de la 

flexibilitat de l'articulació escapuiohumeral 

(FL, AEH). 

@: per l'articulació coxofemoral (FL, ACFI) en 

camas obertes i moviment actiu; 

@: FL, ACF2 en cames obertes passiu for^at; 

0 : FL, ACF3, 5 per cama dreta i esquerra actiu; 

0 FL, ACF4, 6 : per cadascuna de les cames 

passiu i forgat. 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 1 9 9 7 
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I. En el plá transversal es realitza la máxima separació de les 

carnes en : 

MOVIMENT ACTIU LLIURE: El subjecte, assegut al térra de 
manera perpendicular, intenta separar el máxim les ca-
mes en un sol moviment i sense rebots (Fig. 1.2). Deter­
minen la distancia de separació entre els dos cantons ex-
terns del calcani (ds). Així calculem el FL, ACFl = 2arc-
sin (ds-da)/2Lc. 

MOVIMENT PASSIU PORgAT: El subjecte, amb l'esquena 
recolzada al sol i les carnes rectes i perpendiculars al ma-
teix, es relaxa al mateix temps que l'ajudant tracciona les 
dues cames, separant-les fms que l'executor arriba al lí-
mit articular no dolo ros (Fig 1.3). Es determina la máxi­
ma distancia de separació entre els dos cantons externs 
del calcani (ds). Així es calcula la flexibilitat de FL, ACF 
2= 2arcsin (ds-da)/2Lc 

II. En el pía sagital, es realitza una anteversió de la cama des 
de decúbit supí. 
MOVIMENT ACTIU LLIURE: El subjecte, en decúbit supí, 
intenta elevar al máxim una cama mantenint el eos i l'al-
tre cama enganxada al sol (Fig 1.4). Cal evitar movi-
ments rápids o balístics. Es determina la máxima distan­
cia assolida entre ambdós extrems externs deis calcanis 
(ds) i mitjan9ant la fórmula = 2arc sin ds/2Lc, calculem 
per la cama dreta (FL, ACF3) i l'esquerra (FL, ACF5). 
MOVIMENT PASSIU FORgAT: El subjecte en decúbit supí es 
relaxa al mateix temps que l'ajudant eleva al máxim una 
cama fins que l'executor arriba al límit articular no dolo­
res . En tot moment el subjecte ha de mantenir el eos i la 
cama no mobilitzada en contacte amb el sol (Fig. 1.5). 
Cal elevar la cama amb lentitud per evitar l'activació del 
reflex miotátic. Es determina la máxima distancia assoli-

. da entre ambdós extrems externs deis calcanis (ds) i mit-
jani;ant la fórmula = 2arc sin ds/2Lc, calculem per la ca­
ma dreta (FL, ACF4) i l'esquerra (FL, ACF6). 

A N Á L I S I ESTADÍSTICA 

Les dades obtingudes han estat analitzades mitjan9ant 
models ANO VA en les quals s'han considerat com a variables 
observades les mesures de flexibilitat i com a causes de varia-
ció, el tipus genétic (MZ i DZ) i el factor parelia (sis parelles 
dins de cada tipus genétic). Ens resulta dones, un model 
ANOVA a dos factors on el factor parelia está jerarquitzat en 
el factor tipus genétic. Com a resultat del mateix várem deci­
dir si existien o no diferencies entre els tipus genétics conside-
rats, i si la variabilitat entre parelles resultava significativa es-
tadísticament. En cas de no obtenir diferencies globals entre 

Taula I Mitjana i desviació estándard de; Le, longitud 

de cama; Lb, longitud de bra?; Da, diánnetre 

biacromial; Dt, diámetro bitrocanteri; FLAEH: 

Flexibilitat (FL) articulació escápulo-humeral; 

FL, ACFl, FL articulació coxo-femoral (ACF) 

en cames obertes i moviment actiu; FL, ACF2, 

FL en cames obertes passiu forgat; FL, ACF3, 

FL cama dreta activa; FL, ACF4 de la cama 

dreta passiva forjada; FL, ACF5 de la cama 

esquerra activa; FL, ACF6, cama esquerra 

passiva i forjada. MZ: Monozigots, DZ: 

Dizigots; F ratio DZ-MZ-I : F6, 6 > 4.2 

diferencies significatives; IH: valor de l'índex 

de heretabilitat; * significació estadística per 

P < 0.05. 

Le (cm) 

Lb (cm) 

Da (cm) 

Dt (cm) 

FL, AEH 

FL, ACFl 

FL, ACF2 

FL, ACF3 

FL, ACF4 

FL, ACF5 

FL, ACF6 

D Z 

Mit jana (DS) 

90.7 (3) 

64.8 (3) 

41.5(2) 

34.1 (1) 

57.1 (23) 

75(15) 

92.5(11) 

82.5(11) 

100.8(20) 

82.5(11) 

108(17) 

M Z 

92.1 (5) 

66.6 (3) 

41.1(1) 

33.8(1) 

56.2(21) 

73(12) 

84.4(13) 

84.4(10) 

95(13) 

82.5(10) 

92(12) 

IH 

Mit jana (DS) 

0.54 

0.82* 

0.77* 

0.78* 

0.58 

0.49 

0.60 

F ra t io 

D Z - M Z ' 

2.21 

5.76 

4.35 

4.66 

2.41 

1.85 

1.42 

els dos tipus genétics (no significació de l'ANOVA anterior-
ment descrit), es va dissenyar un model ANOVA per a cada 
tipus genétic, considerant com a única causa de variació el 
factor parelia. La varian^a residual de cada un deis ANOVES 
anteriors será l'estimació de la variabilitat peí tipus genétic 
considerat i per tant será el valor utilitzat en el cálcul del Ín­
dex d'heretabilitat. Aquest es pot entendre com el coeficient 
de les diferencies entre la variáncia residual de DZ i MZ res­
pecta la variáncia residual de DZ. Aquest parámetre pot en-
tendres com ef percentatge de la variabilitat intrínseca, depe-
nent únicament del grup genétic considerat. Les diferencies 
interparella entre MZ i DZ van ser considerades estadística-
ment significatives per P < 0.05, i la variabilitat del IH va ser 
considerat estadísticament significatiu quan Fg, g va ser supe­
rior a 4.3 i P < 0.05. L'objectiu d'aquesta metodología es se­
parar els components genétics i ambientáis de Terror experi­
mental de la mesura ja que la varianza no controlada ha de 
ser similar en ambdós grups de bessons. 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 1 9 9 7 
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RESULTATS 

En la taula I exposem les dades (mitjans i DS) de les me­

sures antropométriques realitzades, els resultats de la FL se­

góos els cálculs trigonométrics i l 'IH amb la seva significació 

estadística. No van existir diferencies signifícatives 

(/"< 0.05) de les mesures antropométriques ni deis cálculs de 

la FL entre els dos grups (MZ i DZ).. Respecta els IH, vam 

consider-los estadísticament significatius quan Fg, g > 4.2 i 

P< 0.05. A mes trobem que: 

I. La FL de l'articulació escapulohumeral presenta una me­

nor heretabilitat que l'articulació coxofemoral, en el plá 

transversal amb un IH de 0.82 peí moviment actiu i 0.78 

peí passiu i forjar, ambdós estadísticament significatius. 

IL Que en la articulado coxofemoral existeix un compo-

nent genétic mes determinant per la cama dreta (FL, 

ACF3 = 0.78 i FL, ACF4 = 0.58) que per la esquerra 

(FL, ACF5 = 0.49; FL, ACF6 = O, 59), si bé tan sois és 

estadísticament significatiu el FL, ACF3. 

IILQue per l'articulació coxofemoral existeix una major he­

retabilitat per els moviments actius (FL, ACF 1, 3, 5) 

que pels passius forg:ats (FL, ACF 2, 4, 6). 

Discussró 

Després d'avaluar diferents procediments i técniques co-

munment utilitzats per quantificar la contribució del factor 

genétic i ambiental en la variació d'una qualitat física vam 

trobar que els estudis de correlació familiar mitjangant mo-

dels genétics de descendencia d'un fenotip de pares a filis 

eren molt costosos i menys fiables que els realitzats en bes-

sons^' '• ''• '• ^̂ ' '̂̂  que si bé han estat també criticats per alguns 

autors,^''*''' segueixen sent un deis mes efectius en diferen­

ciar la importancia relativa del component genétic respecte 

l'ambiental, i segueix sent la base d'importants estudis realit­

zats per importants grups de científics.^^' ''• '''• ''• ^ 

D'altra banda existeixen nombroses proves per tal de va­

lorar la flexibilitat, si bé poques han estat correctament vali­

dades i acceptades.^'-^^" Nosaltres hem escollit un test que 

utilitza un flexómetre, semblant el goniometre, que permet 

medir l'amplitud de qualsevol moviment articular i el cálcul 

trigonométric de l'angle d'obertura.^'' ^^• 

Els estudis fets fins ara per analitzar el component gené­

tic de la flexibilitat'"- "• '̂  han trobat una heretabilitat de mo­

derada a alta (0.38-0.85) i per tant sembla ser una qualitat 

molt inherent i per tant no molt modificable per factors am­

bientáis com l'entrenament. Altres qualitats com la potencia 

i la resistencia aerobica, si bé els estudis mostren una alta va-

riabilitat, troben una heritabilitat inferior (< 0.50)''''^ i en 

canvi per la for^a estática i explossiva sembla existir també 

una forta determinado genética (0.60 i 0.90)."'^"'-

El que és comú a tots els treballs que estudien la contri­

bució de factors genétics en la FL,'-'"• " es generalitzar les 

conclusions per tots els segments corporals mitjangant l'es-

tudi del cálcul de la flexibilitat del tronc amb el test de sit 

and reach de la Batería Eurofit, que si bé és un test molt re-

produible i senzill per realitzar a grans poblacions^* creiem 

que presenta importants limitacions en la interpretació deis 

resultats ja que en la flexió del tronc intervenen mes factors 

com l'elasticitat de la musculatura isquiotibial, deis m. fle-

xors del maluc, deis component cápsuloUigamentós de l'arti­

culació coxofemorall i lumbosacra etc. 

Els valors de l'heretabilitat de la FL que troba Maes i cois 

(1996)' mitjangant aquest test en un grup de germans bes-

sons, nois i noies de 10 anys és de 0.38 per nois i 0.50 en 

noies, i mitjan9:ant l'estudi familiar amb pares i filis troba un 

0.72 per homes i 0.51 per dones. Aquest valors son semblants 

(0.48 i 0.66) els que troben en els estudis familiars Devor i 

Crawfford (1984) en ucranians inmigran ts a Kansas i Perrusse 

i cois (1984) amb poblado canadenca. Aquests valors son 

Ueugerament inferiors els valors que trobem nosaltres per l'ar-

ticulació femoral, i semblants els que trobem per l'articulació 

escapulohumeral. Aixó por explicar-se per varis factors: 

I. Peí test sit and reach que utilitzan ells, i que per tant no 

valora exactement l'articulació coxofemoral 

II. L'edat, en el cas del treball de Maes i cois (1986) son 

nens de 10 anys. i l'heretabilitat es baixa comparada a 

nosaltres, potser perqué les diferencies de FL és fa mes 

evidents després de la pubertad i per altre banda la flexi­

bilitat es una qualitat involutiva que a partir deis 30 anys 

si no s'entrena es perd notablement, i per tant la valora­

d o que es faci en els estudis familiars ais pares por també 

esta molt esbiaixada. 

III. Per altre banda sempre s'estudiat 1' heretabilitat a partir 

del cálcul de la flexió del tronc, pero mai de cap altra ar­

ticulado. Nosaltres estudiem la de 1' articulado escapu­

lohumeral i trobem valors per sota de la coxofemoral. Els 

valors mes baixos que en la coxofemoral podrien ser atri-

bu'íble a que existeix un major procés d'entrenament de 

AEH (son jugadors de básquet i fútbol), a mes que és 

una articulado amb mes graus de Uibertat i menys limi­

tacions estructuráis. Per tant és logic trobar valors mes 

baixos d 'heretabilitat de l'articulació escapulohumeral, 

ja que el factor ambiental ha de haber influit mes que en 

els nens deis anteriors estudis. 
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Respecte a les diferencies que trobem en les diferents va-

loracions en moviments passiu i actiu i cama dreta i esque­

rra, podem dir que: 

1. Tots els tests basats en moviments actius-Uiures mostren 

una dispersió mes perita perqué son mes precisos en de­

terminar el límit del moviment articular, ja que no depe-

nen tant de les sensacions del dolor i deis reflexos corres-

ponents. Par altra banda existeix una major heretabilitat 

per els moviments actius (FL, ACF 1,3,5) que pels pas-

sius for^ats (FL, ACF 2, 4, 6) ja que en els for^ats afegim 

un altre component al factor ambiental, en part incon­

trolable, com és el instructor que modifica l'amplitud de 

moviment. 

2. Les diferencies mes grans trobades en manipular la cama 

esquerra poden explicar-se si pensem que totes les pare-

Ues explorades tenien com a cama dominant la dreta i, 

per aixó, podem pensar que l'esquerra disposa d'un pit-

jor control i regulado del moviment, el qual es reflecteix 

en tots els factors neuromusculars associats a aquest (re-

flex miotátic, receptors del dolor, ...). Per altra banda 

veiem que existeix un component genétic mes determi-

nant per la cama dreta (FL, ACF3 = 0.78 i FL, ACF4 = 

0.58) que per la esquerra (FL, ACF5 = 0.49; FL, ACF6 = 

O, 59) - si bé tan sois és estadísticament significatiu el 

FL, ACF3 - peí fet que la cama esquerra és menys treba-

llada generalment i la seva flexibilitat vindrá mes deter­

minada per l'entrenament específíc que hagi realitzat ca­

da subjecte. 

En resum, la flexibilitat és una capacitat o qualitat que 

presenta un component heretable moderadament -alt, i es-

pecialment l'articulació coxofemoral, i per tal de mantenir 

uns nivells óptims, aquells esportistes que vulguin mantenir 

un nivell óptim per tal de millorar el seu rendiment o dismi­

nuir les incidéncies lesionáis que es poden derivar, haurá de 

seguir un programa d'entrenament periódic i corréete. Quan 

naixem disposem d'uns valors elevats de flexibilitat, que s'a-

niran perdent progressivament si no es segueixen programes 

concrets de treball. 

CONCLUSIONS 

L'efecte del factor genétic peí que fa a la flexibilitat de 1'-

home sembla ser for9a determinant. Aixó demostra que per 

aquelles disciplines esportives on la flexibilitat és fonamen-

tal, el genotip hi juga un paper molt important. 

Tot i que la flexibilitat és una capacitat física que es pot 

desenvolupar for^a -en un sentit relatiu- mitjangant l'entre­

nament oriental, és ciar que els esportistes que parteixin 

d'uns índexs mes alts de la mateixa (potencial genétic), tant 

a nivell quantitatiu com quantitatiu, podran mantenir mes 

facilment una flexibilitat elevada. 

El problema de l'entrenament esportiu, peí que fa al fac­

tor flexibilitat, probablement no es troba només en el con­

trol de les cárregues, en els processos técnics o técnicotactics, 

sino en la limitació genética amb la qual tothom neix, i que 

en molts casos pot impossibilitar assolir valors óptims per a 

la competido o provocar una major incidencia de lesions es­

portistes. 
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