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Resumen

Introducción: Las pruebas de valoración sit and reach son probablemente las herramientas
de estimación de la flexibilidad isquiosural más utilizadas en el ámbito físico-deportivo. Sin
embargo, existe una limitada evidencia científica que justifique su uso como herramientas de
precisión. Por ello, el objetivo de este estudio fue determinar la fiabilidad absoluta de las
pruebas sit and reach modificado (MSR) y back saber sit and reach (BSSR) para estimar la
flexibilidad isquiosural en jugadores de fútbol sala.
Material y métodos: Un total de 30 participantes completaron 4 sesiones de evaluación de la
flexibilidad isquiosural empleando las pruebas MSR y BSSR, con un intervalo de tiempo de 2
semanas entre sesiones consecutivas. La fiabilidad absoluta intersesión fue examinada a través
del error típico de la medida (ET), el coeficiente de variación (CV) y el índice de correlación
intraclase (ICC). Así mismo, para cada una de las pruebas de valoración examinadas se estable-
cieron los intervalos de referencia del 68 y del 95% asociados con lo que podría ser considerado
un cambio real en la flexibilidad isquiosural.
Resultados: Altos valores de fiabilidad absoluta fueron encontrados para la prueba BSSR
(ET = 1,50 cm; CV = 3,47%; ICC = 0,97) en contraposición a los valores observados para la prueba
MSR (ET = 3,54 cm; CV = 10,25%; ICC = 0,84).
Conclusiones: La prueba de valoración BSSR presenta una fiabilidad absoluta aceptable
(CV < 10%). La fiabilidad absoluta de la prueba MSR queda bajo tela de juicio. Un cambio obser-
vado mayor del 6,94% en los valores iniciales de flexibilidad isquiosural tras la aplicación de un
tratamiento podría indicar que dicho cambio es real, más allá del error típico de la medida, si
se emplea como prueba de valoración el BSSR.
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Absolute reliability of modified sit and reach and back-saver sit and reach tests for

estimating hamstring flexibility in futsal players

Abstract

Introduction: The sit and reach tests are probably the most common measurement tools for
estimating hamstring flexibility in the sport setting. However, there is little scientific evidence
on whether sit and reach tests are accurate tools. The purpose of this study was to determine
the absolute reliability of the modified sit and reach (MSR) and back-saver sit and reach test
(BSSR) for estimating hamstring flexibility in futsal (5-a-side indoor football) players.
Material and methods: A total of 30 participants completed 4 hamstring flexibility measure-
ment sessions using MSR and BSSR with a two-week interval between consecutive sessions.
Absolute reliability was examined using typical measurement error (TE), coefficient of varia-
tion (CV) and intraclass correlation coefficient (ICC). In addition, the 68% and 95% reference
intervals associated with what might be considered a real change in hamstring flexibility were
established for each measurement test.
Results: High reliability measures were found for BSSR (TE = 1.50 cm; CV = 3.47%; ICC = 0.97) in
contrast with the values observed for MSR (TE = 3.54 cm; CV = 10.25%; ICC = 0.84).
Conclusions: BSSR reported acceptable absolute reliability measures. Absolute reliability of MSR
is still questionable. An observed change greater than 6.94% of baseline hamstring flexibility
scores after performing a treatment would indicate that a real improvement on hamstring
flexibility was likely if BSSR were performed.
© 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier España, S.L.
All rights reserved.

Introducción

La condición poliarticular de la musculatura isquiosural,
su diversidad de funciones, su carácter tónico-postural y
el elevado número de fuerzas tensionales a las que se ve
sometida1 hacen que esta musculatura presente una fuerte
tendencia al acortamiento2,3. El acortamiento de la mus-
culatura isquiosural ha sido relacionado con un incremento
de la probabilidad de sufrir distensiones musculares4,5,
dolor lumbar6-10, desarrollo de tendinopatías del tendón
rotuliano11, dolor femoropatelar12, así como una reducción
del rendimiento físico-deportivo13-15. Por ello, la valoración
de la flexibilidad de la musculatura isquiosural es una prác-
tica habitual en el ámbito de la salud físico-deportiva.

La valoración eficaz del estado de una musculatura
requiere la selección de pruebas diagnósticas que posean un
elevado grado de validez y fiabilidad, así como un reducido
gasto humano y material. Sin embargo, aunque la prueba
más precisa o gold standard para la valoración de la flexi-
bilidad de la musculatura isquiosural es la radiografía2,7, su
uso en los ámbitos científico, clínico y deportivo es extrema-
damente limitado debido a su elevado coste económico, a la
necesidad de personal altamente cualificado, así como a la
elevada sofisticación del procedimiento de exploración. Por
ello, en base a los conocimientos anatómicos, se han des-
crito en la literatura científica diferentes métodos indirectos
de exploración de la musculatura posterior del muslo que
requieren menor gasto humano y material. En este contexto,
las pruebas de valoración «distancia dedos planta» o «sit and

reach» son probablemente las herramientas de estimación
de la flexibilidad isquiosural más utilizadas por clínicos y
especialistas del ámbito físico-deportivo16-18, debido princi-
palmente a su facilidad de uso y al escaso material necesario
para su desarrollo, y en menor medida a la evidencia cien-

tífica existente con respecto a su grado de validez y de
fiabilidad.

Entre la gran variedad de pruebas sit and reach des-
critas en la literatura científica, las pruebas sit and reach

modificado19 (MSR) y back saber sit and reach (BSSR)7 han
presentado en los últimos años un gran auge en su populari-
dad. Las principales razones de este aumento de popularidad
residen en que:

• El MSR controla la posible alteración en los resultados
obtenidos por parte de sujetos con factores antropomé-
tricos extremos19,20.

• El BSSR permite una evaluación unilateral de los miembros
inferiores21,22.

La literatura científica sugiere que las pruebas MSR y
BSSR poseen una moderada validez (correlación significativa
[p < 0,05], con un valor medio del estadístico r entre 0,41 y
0,60)23 para estimar la flexibilidad de la musculatura isquio-
sural en escolares21,22,24-26, adultos jóvenes22,27-29 y adultos
mayores30,31.

Sin embargo, por lo que respecta al grado de fiabilidad
de las pruebas MSR y BSSR, no se han encontrado estudios
científicos que analicen la fiabilidad absoluta intersesión,
definida como la estabilidad de la medida a lo largo del
tiempo (reproducibilidad test-retest). En este sentido, el
conocimiento de la fiabilidad absoluta de las diferentes
pruebas «distancia dedos planta» es una información muy
importante para clínicos y especialistas del ámbito físico-
deportivo, ya que podría ser empleada para estimar la
magnitud necesaria en la variación de los niveles iniciales de
flexibilidad isquiosural en respuesta a un tratamiento, lo que
podría ser considerado como un «cambio real» más allá del
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error de la medida (debido a variación técnica o biológica).
A nivel práctico, la fiabilidad absoluta permitirá valorar la
«eficacia real» de programas de intervención sobre el nivel
de flexibilidad isquiosural de pacientes y deportistas. Igual-
mente, otro uso importante de la fiabilidad absoluta es la
posibilidad de comparación entre diferentes pruebas diag-
nósticas, e incluso clínicos e investigadores podrían emplear
esta información para determinar el tamaño muestral de sus
estudios32,33.

Por todo ello, el objetivo principal de este estudio fue
determinar la fiabilidad absoluta de las pruebas MSR y BSSR
para estimar la flexibilidad isquiosural en jugadores de fút-
bol sala. La hipótesis inicial fue que las pruebas MSR y BSSR
presentan límites de fiabilidad absoluta aceptables desde el
punto de vista clínico.

Método

Participantes

Un total de 40 deportistas (altura: 173,3 ± 4,88 cm; peso:
70,04 ± 9,88 kg) sin alteraciones del sistema musculoesque-
lético que comprometieran la integridad del raquis y de las
extremidades inferiores participaron en este estudio. Los
deportistas fueron jugadores profesionales de fútbol sala
con más de 8 años de práctica deportiva (4-7 sesiones de
entrenamiento semanales, con una duración de 1,5 h por
sesión). Todos los participantes jugaban en la primera (divi-
sión de honor) o segunda (división de plata) División Nacional
de Fútbol Sala. El estudio fue llevado a cabo durante la fase
competitiva del año deportivo 2007-2008.

Todos los participantes fueron verbalmente informados
de la metodología a utilizar, así como de los propósitos y
posibles riesgos del estudio, y cada uno de ellos firmó un
consentimiento informado. El presente estudio fue aprobado

por el Comité Ético y Científico de la Universidad Católica
San Antonio de Murcia (España).

Procedimiento

Una semana antes del comienzo de la fase experimen-
tal, todos los participantes fueron sometidos a una sesión
de familiarización con el propósito de conocer la correcta
ejecución técnica de las pruebas de valoración a utilizar
mediante la realización práctica de cada una de ellas (fig. 1).
Igualmente, otro propósito de esta sesión de familiarización
fue la reducción del posible sesgo de aprendizaje sobre los
resultados obtenidos en las diferentes pruebas de valora-
ción. Tras la sesión de familiarización, cada participante fue
examinado un total de 4 sesiones, con un intervalo de tiempo
de 2 semanas entre sesiones consecutivas. Cada una de las
sesiones de valoración fue llevada a cabo por los mismos
dos experimentados clínicos (uno conducía la prueba y el
otro registraba los resultados) bajo las mismas condiciones
ambientales y franja horaria, para tratar de minimizar la
posible influencia de los ritmos circadianos sobre la variabi-
lidad de los resultados34.

Previo a cada sesión de valoración, todos los partici-
pantes realizaron 5 min de calentamiento aeróbico (carrera
ligera) unido a una serie de ejercicios de estiramiento
estandarizados (siguiendo las recomendaciones de Sainz
de Baranda y Ayala35), enfatizando la actividad de los
músculos isquiosurales y flexores de tronco16,19,24,25,36,37. El
calentamiento aeróbico y la secuencia estandarizada de
estiramientos fue llevada a cabo: a) porque todas las prue-
bas de valoración someten a la musculatura isquiosural a
fuerzas tensionales máximas, y b) para tratar de minimizar
la variabilidad y el error estándar de la medida mediante
la reducción del efecto que la diferente temperatura mus-
cular posee sobre las propiedades viscoelásticas del tejido
blando38.

Figura 1 Sit and reach modificado (MSR). Izquierda: posición inicial; derecha: posición final.
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Una vez finalizado el calentamiento y los estiramien-
tos, los participantes fueron instados a realizar dos intentos
máximos para cada una de las pruebas de valoración (MSR
y BSSR) de forma aleatoria, empleándose el valor medio
de cada par de intentos para cada prueba de valora-
ción en el análisis estadístico19,25. Cada participante fue
examinado con ropa deportiva y sin calzado24,30,36. Se per-
mitió un periodo de descanso de 2-3 min entre pruebas de
valoración18,36,37, con un descanso de aproximadamente 30 s
entre cada uno de los dos intentos para cada prueba.

Pruebas de valoración

Las pruebas de valoración MSR y BSSR fueron llevadas a
cabo siguiendo el procedimiento establecido por el ACSM39.
Para llevar a cabo ambas pruebas de valoración se utilizó un
cajón sit and reach con una regla milimetrada en su super-
ficie superior externa. La regla milimetrada presentaba una
marca situada a los 35 cm, la cual representaba el punto
donde la yema de los dedos de las manos formaba una línea
perpendicular a la punta de los dedos de los pies. De esta
forma, el resultado de cada una de las pruebas de valoración
en centímetros fue siempre positivo, incluso para los parti-
cipantes que no fueron capaces de alcanzar la tangente al
extremo más distal del pie36,40.

Sit and reach modificado

El MSR se realizó con el participante en sedestación, con
cabeza, espalda y cadera apoyadas contra la pared (90◦

de flexión de cadera), con ambas piernas completamente
extendidas y la planta del pie totalmente apoyada en la
superficie del cajón de medición (90◦ de flexión dorsal).
En esta posición, el participante fue instado a colocar una
mano sobre la otra, y manteniendo la cabeza, la espalda
y la cadera en contacto con la pared realizó un movi-
miento suave hacia delante valiéndose exclusivamente de
una abducción escapular (fig. 2a). Entonces, la distancia de
los dedos de ambas manos hasta el cajón de medición fue
registrada como la distancia entre la yema de los dedos y
el punto en el cual las plantas de los pies están apoyadas
contra el cajón de medición. Esta distancia establece un
«punto cero relativo» o «de referencia inicial» para cada

Figura 3 La planta del pie de la pierna evaluada se coloca
perpendicular al suelo y en contacto con el cajón de medición
sit and reach.

sujeto basado en las diferentes proporciones de longitud de
miembros. Tras la fijación de este punto de referencia, el
participante realizó una flexión máxima de tronco con las
rodillas extendidas (fig. 2b). El resultado final de la prueba
fue la distancia alcanzada en centímetros durante la máxima
flexión de tronco, tomando como punto de partida la refe-
rencia inicial o cero relativo previamente establecida19.

Back saver sit and reach

La prueba se llevó a cabo siguiendo las directrices esta-
blecidas por el manual Prudential FITNESSGRAM41. Así, el
participante se situó en sedestación, con una rodilla total-
mente extendida y la otra con una flexión de cadera y rodilla
de 135 y 90◦, respectivamente. La planta del pie de la pierna
evaluada se colocó perpendicular al suelo y en contacto con
el cajón de medición sit and reach (fig. 3). Durante el movi-
miento de flexión de tronco, el participante podía adoptar
una ligera abducción coxofemoral de la pierna no evaluada
si ésta le incomodaba. La medición se efectuó en ambas
piernas por separado de forma aleatoria.

Figura 2 A y B Back saver sit and reach (BSSR).
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Análisis estadístico

Previo a todo análisis estadístico, la distribución nor-
mal de los datos fue comprobada a través de la prueba
Kolomogorov-Smirnov. Una estadística descriptiva de todas
las variables cuantitativas fue llevada a cabo a través del
cálculo de la media y su correspondiente desviación típica.
Una prueba t de Student para muestras relacionadas fue
empleada para determinar la existencia de diferencias sig-
nificativas entre los valores de la prueba BSSR derecha e
izquierda.

La fiabilidad absoluta de las pruebas de valoración MSR
y BSSR fue determinada a través del cálculo del error típico
(ET) de la medida, coeficiente de variación (CV) y a través
del coeficiente de correlación intraclase (ICC) empleando el
método previamente descrito por Hopkins32,33. Así, la fiabi-
lidad absoluta para cada prueba de valoración fue calculada
empleando el valor medio de los valores de fiabilidad de
cada una de las sesiones pareadas consecutivas (2-1, 3-
2, 4-3) para cada una de las pruebas de valoración. Así,
un 2 (MSR y BSSR) × 4 (sesión de valoración 1-4) análisis
de la varianza con medidas repetidas en el último fac-
tor (RMANOVA) fue empleado para identificar el cambio en
los valores medios (systematic bias) y la desviación típica
de la diferencia entre las sesiones de valoración pareadas
consecutivas para cada una de las pruebas de valoración
(Bonferroni post hoc test). Todos los datos mostraron ser
homocedásticos. Así, el ET fue calculado usando la siguiente
ecuación:

ET = SDdiff/
√

2

en la que SDdiff representa la desviación estándar de la dife-
rencia entre sesiones de valoración consecutivas. El ET fue
entonces utilizado para el cálculo del CV por medio de la
representación del ET como porcentaje relativo del valor
medio global para el MSR y BSSR:

CV = [(ET/Xglobal) × 100](%)

donce Xglobal representa el valor medio de los resultados
conseguidos por los participantes en cada prueba32,33. Un
intervalo de confianza para todos los parámetros fue calcu-
lado con un nivel de probabilidad del 68 y del 95%. Por su
parte, el ICC de la muestra fue calculado siguiendo la fór-
mula: (F — 1) / (F + k — 1), donde F es el F-ratio de los sujetos
y k (4) es el número total de las sesiones de valoración32,42. El
análisis estadístico fue realizado mediante el paquete esta-
dístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences, v. 16.0

Tabla 1 Estadísticos de la fiabilidad absoluta para las prue-
bas Sit and reach modificado (MSR) y Back saber sit and reach
(BSSR)

MSR BSSR

Sesión 1 32,12 ± 9,20 43,17 ± 8,30
Sesión 2 33,05 ± 8,73 41,76 ± 7,89
Sesión 3 36,75 ± 8,36 43,92 ± 8,65
Sesión 4 36,28 ± 7,58 43,66 ± 7,94
ET 3,54 (3,01-4,33) 1,50 (1,28-1,83)
CV (%) 10,25 3,47
ICC 0,84 (0,74-0,92) 0,97 (0,95-9,99)

ET: error típico; CV: coeficiente de variación; ICC: coeficiente
de correlación intraclase.

para Windows; SPSS Inc, Chicago) y el programa Microsoft
Excel 2000.

Resultados

Treinta jugadores profesionales de fútbol sala (altura:
172,9 ± 4,51 cm; peso: 69,74 ± 7,51 kg) completaron este
estudio. Diez participantes fueron excluidos de la muestra
por perder una o más sesiones de valoración.

La prueba t de Student para muestras relacionadas no
informó de diferencias significativas (p > 0,05) en los resul-
tados obtenidos en la prueba BSSR entre la pierna derecha
e izquierda (diferencia media: 1,3 ± 2,04 cm). Por lo tanto,
la media entre ambas piernas fue empleada para el consi-
guiente análisis de la fiabilidad absoluta.

La tabla 1 presenta la estadística descriptiva (resul-
tado medio de cada sesión de valoración [k = 4] ± desviación
estándar) de la muestra de estudio para cada prueba de valo-
ración. Así mismo, los estadísticos para la fiabilidad absoluta
de las pruebas MSR y BSSR están expuestos en dicha tabla.
Únicamente la prueba de valoración BSSR obtuvo un CV
menor del 5%. Igualmente, la prueba BSSR obtuvo un ICC más
elevado que la prueba MSR (0,97 y 0,84, respectivamente).
La prueba estadística Bonferroni post hoc no informó de sys-

tematic bias (p > 0,05) entre sesiones pareadas consecutivas
para MSR y BSSR.

En la tabla 2 están expuestos los valores de referencia
(media entre sesiones de valoración [k = 4]) y los intervalos
de referencia al 68 y 95% de probabilidad asociados con lo
que podría representar un cambio real más allá del error
aleatorio (variación técnica y/o biológica).

Tabla 2 Valores de referencia e intervalos de referencia del 68 y del 95% asociados con lo que podría ser considerado un cambio
real en la flexibilidad isquiosural

Valor de referencia Intervalos de referencia del 68% Intervalos de referencia del 95%

Inferior Superior Inferior Superior

MSR (cm) 34,55 ± 8,49 29,62 39,48 24,75 44,35
BSSR (cm) 43,13 ± 8,20 41,30 44,96 38,98 47,28

MSR: sit and reach modificado; BSSR: back saber sit and reach.
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Discusión

La fiabilidad absoluta es un componente esencial para justi-
ficar el uso de técnicas de valoración de la condición física
en el campo de las ciencias del deporte43. En este sentido,
las pruebas de valoración MSR y BSSR son frecuentemente
empleadas como tests clínicos y de campo para la estimación
de la flexibilidad isquiosural. Sin embargo, no se han encon-
trado estudios científicos que analicen la fiabilidad absoluta
intersesión de las pruebas de valoración MSR y BSSR, que-
dando entonces su utilidad en tela de juicio. Por ello, el
objetivo de este estudio fue determinar la fiabilidad abso-
luta de las pruebas MSR y BSSR en jugadores de fútbol sala.

Una variabilidad menor del 10% para una herramienta
de medida ha sido considerada como «aceptable» por la
literatura científica32-34,44. En este sentido, el análisis de la
fiabilidad absoluta llevado a cabo en este estudio informó de
bajos valores de variabilidad intrasujetos expresados como
coeficientes de variación para la prueba BSSR (3,47%), no
siendo así para la prueba MSR (10,25%), después de 4 sesio-
nes de medida (con un intervalo de dos semanas entre
sesiones consecutivas). Una posible explicación al hecho
de que la prueba MSR mostrase un mayor CV respecto a
la prueba BSSR podría residir en la mayor complejidad del
procedimiento de administración de dicha prueba y/o a la
posición de la pierna no evaluada en la prueba BSSR.

El resultado final de la prueba MSR es la combinación de
dos posiciones distintas, lo que podría aumentar el número
de variables que intervienen en el proceso, y con ello la
variabilidad técnica. Dada la mayor complejidad del pro-
ceso metodológico de la prueba MSR, quizás el uso de 2 o
más sesiones de familiarización podría reducir la variabili-
dad observada, y con ello justificar su uso como herramienta
de estimación de la flexibilidad isquiosural.

Liemohn et al21 sugieren que al flexionar la pierna no
evaluada durante la prueba BSSR se produce una retrover-
sión de la pelvis que podría reducir el momento de inercia
durante la máxima flexión de tronco. Además, Hui y Yuen22

consideran que la implicación de los abductores y del glúteo
mayor de la pierna flexionada en la prueba BSSR podría limi-
tar el movimiento de flexión de tronco. Por tanto, la flexión
de 135◦ de la pierna no evaluada durante la prueba BSSR
limita la influencia de la flexión vertebral en el resultado
final, maximizando el movimiento de la pelvis30, pudiendo
con ello reducir la variabilidad de la medida.

Los resultados sobre la fiabilidad absoluta de las pruebas
de valoración MSR y BSSR derivados de este estudio pro-
porcionan una información muy útil para clínicos y demás
miembros del ámbito físico-deportivo, pues permite la toma
de decisiones justificada sobre si se ha producido un «cambio
real» entre sesiones de valoración tras la aplicación de un
tratamiento (p. ej., la aplicación de un programa de estira-
mientos para la mejora de la flexibilidad isquiosural) o si, por
el contrario, el cambio observado es simplemente producto
del error típico de la medida. Así, los valores superiores e
inferiores aportados en este estudio podrían ser adecuados
para indicar que se ha producido un cambio real.

Por otro lado, Hopkins33 sugiere que un umbral en torno
a 1,5-2 veces la magnitud del error típico podría también
ser apropiado para indicar que se ha producido un cambio
real en los niveles previos. Si se emplea la opción más con-
servadora como umbral (2 veces el error típico), un cambio

en la flexibilidad isquiosural mayor de 20,50% (MSR) y 6,94%
(BSSR) tras la realización de un programa de intervención
podría indicar que se ha producido un probable cambio real.

La comparación de los resultados obtenidos en este
estudio con los observados en otras investigaciones no
fue posible porque, desde nuestro conocimiento, el actual
estudio es el primero que analiza la fiabilidad absoluta
empleando métodos estadísticos actuales, como el pro-
puesto por Hopkins33.

Una de las potenciales limitaciones de este estudio fue
la población utilizada. Aunque el diseño contempló 40 par-
ticipantes y 4 sesiones de evaluación, lo cual responde a las
demandas mínimas establecidas por Hopkins32, al final 30
participantes completaron el estudio, todos ellos homogé-
neos en edad y nivel de condición física, pudiendo con ello
limitar levemente la validez externa de los resultados. Así
mismo, los resultados obtenidos en este estudio no debe-
rían ser extrapolados a otros deportes con características
diferentes al fútbol sala. En este sentido, la especifici-
dad de cada deporte en cuanto a sus gestos técnicos,
posiciones corporales, métodos de entrenamiento y capa-
cidades físicas relacionadas con el rendimiento deportivo
podría generar adaptaciones musculoesqueléticas específi-
cas en sus practicantes45-47. Por ejemplo, Osternig et al47

encontraron que los practicantes de deportes de resisten-
cia generaban una mayor actividad electromiográfíca en
los músculos isquiosurales (p < 0,05) durante la maniobra de
extensión de rodilla con cadera flexionada a 90◦ en com-
paración con sus homónimos sedentarios. Además, Pastor46,
al analizar el morfotipo raquídeo de nadadores prepubera-
les, observó valores elevados de movilidad de la columna
lumbar y torácica (hipercifosis dorsal) en el momento de
máxima flexión de tronco. Todo ello —–unido al hecho de
que las pruebas sit and reach son consideradas tests acti-
vos de estimación de la musculatura isquiosural en donde
el resultado final va a depender: a) del nivel de coordina-
ción intermuscular (isquios-cuádriceps) del sujeto evaluado,
b) de la capacidad de tolerar el estiramiento, así como c)
de su movilidad toracolumbar—– justificaría la necesidad de
realizar análisis de la fiabilidad absoluta de las pruebas sit

and reach específicos para cada modalidad deportiva.
Futuras investigaciones deberían considerar el empleo

de un mayor número de participantes, distintas muestras
objeto de estudio, así como un mayor número de sesiones
de evaluación para aumentar la evidencia científica respecto
a la utilidad de las pruebas MSR y BSSR para la estimación
de la flexibilidad isquiosural.

Por lo tanto, el actual estudio sugiere que la prueba BSSR
presenta una fiabilidad absoluta aceptable (CV < 10%), no
siendo así para la prueba MSR (CV > 10%), en jugadores de
fútbol sala. Además, los resultados también proporcionan
importante información sobre el umbral de fiabilidad para
cada una de las pruebas, lo cual puede servir como guía para
justificar si un cambio observado entre sesiones de valora-
ción es real o simplemente un producto del error típico de
la medida.
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