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PARAULES CLAU Resum

Coeficient de variacio; Introduccio: Les proves de valoracio sit and reach son probablement les eines d’avaluacio
Fiabilitat absoluta; de la flexibilitat isquiosural més utilitzades en I’ambit fisicoesportiu. Aixo no obstant,
Error tipic; existeix una evidéncia cientifica limitada que en justifiqui I’Us com a eina de precisio. Per
Sit and reach; aixo, [’objectiu d’aquest estudi fou determinar la fiabilitat absoluta de las proves sit and
Futbol sala reach modificat (MSR) i back saber sit and reach (BSSR) per estimar la flexibilitat isquio-

sural de jugadors de futbol sala.

Material i métodes: Un total de 30 subjectes van participar en 4 sessions d’avaluacioé de
la flexibilitat isquiosural emprant les proves MSR i BSSR, amb un interval de temps de 2
setmanes entre sessions consecutives. La fiabilitat absoluta intersessié fou examinada a
través de Uerror tipic de la mesura (ET), el coeficient de variaci6 (CV) i l’index de corre-
lacié intraclasse (ICC). També, en cadascuna de les proves de valoracidé examinades es
van establir els intervals de referéncia del 68 i del 95% associats, amb la qual cosa es
podria considerar un canvi real en la flexibilitat isquiosural.

Resultats: Es van trobar valors alts de fiabilitat absoluta en la prova BSSR (ET = 1,50 cm;
CV =3,47%; ICC = 0,97) en contraposicio als valors observats en la prova MSR (ET = 3,54 cm;
CV =10,25%; ICC = 0,84).

Conclusions: La prova de valoracié BSSR presenta una fiabilitat absoluta acceptable
(CV < 10%). Es guestiona la fiabilitat absoluta de la prova MSR. Un canvi observat major
del 6,94% en els valors inicials de flexibilitat isquiosural, després d’aplicar un tracta-
ment, podria indicar que el canvi esmentat és real, més enlla de Uerror tipic de la me-
sura, si s’utilitza el BSSR com a prova de valoracio.

© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier
Espafa, S.L. Tots els drets reservats.

*Autor per a correspondéncia.
Correu electronic: fayala@pdi.ucam.edu (F. Ayala).

1886-6581/$ - see front matter © 2010 Consell Catala de U’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Espafa, S.L. Tots els drets reservats.



82

F. Ayala i P. Sainz de Baranda

KEYWORDS
Coefficients of
variation;

Absolute reliability;
Typical error;

Sit and reach test;
Futsal

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
measurement sessions using MSR and BSSR with a two-week interval between consecutive
sessions. Absolute reliability was examined using typical measurement error (TE),
coefficient of variation (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 Catala de U’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccio

La condici6 poliarticular de la musculatura isquiosural, la
diversitat de les seves funcions, el seu caracter tonicopos-
tural i Uelevat nombre de forces tensionals a les que esta
sotmesa’' fan que aquesta musculatura presenti una tendén-
cia forta a ’escurcament?3. L’escurcament de la muscula-
tura isquiosural ha estat relacionat amb un increment de la
probabilitat de patir distensions musculars*3, dolor lum-
bart™, desenvolupament de tendinopaties del tendo rotu-
lar"", dolor femoropatelar'?, aixi com una reduccio del ren-
diment fisicoesportiu’>'". Per aquest motiu, la valoraci6é de
la flexibilitat de la musculatura isquiosural és una practica
habitual en ’ambit de la salut fisicoesportiva.

La valoracio6 eficac de l'estat d’una musculatura reque-
reix la seleccio de proves diagnostiques que tenen un grau
elevat de validesa i fiabilitat, aixi com una reduccio6 de des-
pesa humana i material. Aixo no obstant, tot i que la prova
més precisa o gold standard per valorar la flexibilitat de la
musculatura isquiosural és la radiografia?’, el seu Us en els
ambits cientific, clinic i esportiu és extremadament limitat
degut a U’elevat cost economic, a la necessitat de personal
altament qualificat, aixi com a Uelevada sofisticacié del
procediment d’exploracid. Per aix0, en base als coneixe-
ment anatomics, han estat descrits en la literatura cientifi-
ca diferents metodes indirectes d’exploracio de la muscula-
tura posterior de la cuixa que requereixen menor despesa
humana i material. En aquest context, les proves de valora-
cio “distancia dits planta” o “sit and reach” son probable-
ment les eines d’estimacio de la flexibilitat isquiosural més
utilitzades per clinics i especialistes de |’ambit fisicoespor-

tiu'®®, degut principalment a la facilitat d’ts i a Uescas
material necessari per al seu desenvolupament i, en menor
mesura, a l’evidéncia cientifica existent respecte al grau de
validesa i fiabilitat.

Entre la gran varietat de proves sit and reach descrites
en la literatura cientifica, les proves sit and reach modifi-
cat’ (MSR) i back saber sit and reach (BSSR)” han presentat
en els ultims anys un gran auge de popularitat. Les princi-
pals raons d’aquest augment de popularitat es basen en
que:

o L’MSR controla la possible alteracio dels resultats obtin-
guts per part dels subjectes amb factors antropométrics
extrems 920,

« EL BSSR permet una avaluacié unilateral dels membres in-
feriors?"22,

La literatura cientifica suggereix que les proves MSR i
BSSR posseeixen una validesa moderada (correlacio signifi-
cativa [p < 0,05], amb un valor mitja de !’estadistic r entre
0,41 i 0,602 per estimar la flexibilitat de la musculatura
isquiosural d’escolars?'-222426  adults joves??-? i adults ma-
jors3:31,

Aix0 no obstant, pel que fa al grau de fiabilitat de les
proves MSR i BSSR, no s’han trobat estudis cientifics que
analitzin la fiabilitat absoluta intersessid, definida com U’es-
tabilitat de la mesura al llarg del temps (reproduibilitat
test-retest). En aquest sentit, el coneixement de la fiabili-
tat absoluta de les diferents proves “distancia dits planta”
és una informacié molt important per als clinics i especia-
listes de ’ambit fisicoesportiu, ja que podria ser emprada
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per valorar la magnitud necessaria en la variacio dels nivells
inicials de flexibilitat isquiosural en resposta a un tracta-
ment, cosa que podria ser considerada com un “canvi real”
més enlla de Uerror de la mesura (degut a una variacio téc-
nica o biologica). A nivell practic, la fiabilitat absoluta per-
metra valorar ’“eficacia real” de programes d’intervencio
sobre el nivell de flexibilitat isquiosural de pacients i espor-
tistes. Igualment, un altre Us important de la fiabilitat ab-
soluta és la possibilitat de comparaci6 entre diferents pro-
ves diagnostiques, i fins i tot clinics i investigadors podrien
emprar aquesta informacié per determinar la grandaria de
la mostra en els seus estudis®?33,

Per tot aixo, "objectiu principal d’aquest estudi és de-
terminar la fiabilitat absoluta de les proves MSR i BSSR per
estimar la flexibilitat isquiosural de jugadors de futbol sala.
La hipotesi inicial fou que les proves MSR i BSSR presenten
limits de fiabilitat absoluta acceptables des del punt de vis-
ta clinic.

Métode
Participants

Participaren a U'estudi un total de 40 esportistes (alcada:
173,3 + 4,88 cm; pes: 70,04 + 9,88 kg) sense alteracions del
sistema musculoesquelétic que comprometés la integritat
del raquis i de les extremitats inferiors. Els esportistes eren
jugadors professionals de futbol sala amb més de 8 anys de
practica esportiva (4-7 sessions d’entrenament setmanals,
amb una durada de 1,5 h per sessid). Tots els participants
jugaven a la Divisié Nacional de Futbol Sala, a la primera
divisié (d’honor) o a la segona (de plata). Lestudi fou dut a
terme durant la fase competitiva de l’any esportiu 2007-
2008.

Tots els participants van ser informats verbalment de la
metodologia a utilitzar, aixi com del proposit i possibles ris-
cos de U’estudi, i tots ells van signar un consentiment infor-
mat. L’estudi present fou aprovat pel Comité Etic i Cientific
de la Universitat Catolica San Antonio de Murcia (Espanya).

Procediment

Una setmana abans de comencar la fase experimental, tots
els participants van ser sotmesos a una sessio de familiarit-
zacio amb el proposit de fer-los conéixer |’execucio6 tecnica
correcta de les proves de valoracido que havien d’utilit-
zar, mitjancant la realitzaci6 practica de totes les proves
(fig. 1). Igualment, un altre proposit d’aquesta sessioé de
familiaritzacio fou la reducci6 del possible biaix d’aprenen-
tatge sobre els resultats obtinguts en les diferents proves
de valoracio. Després de la sessido de familiaritzacio, cada
participant fou examinat un total de 4 sessions, amb un in-
terval de temps de 2 setmanes entre sessions consecutives.
Cada una de les sessions de valoracio fou portada a terme
pels mateixos dos experts clinics (un conduia la prova i l’al-
tre registrava els resultats) sota les mateixes condicions
ambientals i franja horaria, per mirar de minimitzar la pos-
sible influéncia dels ritmes circadiaris sobre la variabilitat
dels resultats®.

Préviament a cada sessio de valoracio, tots els partici-
pants realitzaren 5 min d’escalfament aerobic (cursa lleu-
gera) juntament amb una série d’exercicis d’estirament
estandarditzats (seguint les recomanacions de Sainz de Ba-
randa i Ayala®®), tot emfatitzant ’activitat dels musculs is-
quiosurals i flexors de tronc's1%:2425,3637_|’escalfament aero-
bic i la seqiiencia estandarditzada d’estiraments fou
realitzada: a) perquée totes les proves de valoracié sotme-
ten la musculatura isquiosural a forces tensionals maximes,
i b) per mirar de minimitzar la variabilitat i Uerror estan-

4

Setmana 1

Sessi6 de familiaritzacio

<

Setmana 2

Sessio de valoracié 1
* Escalfament (cursa aerodbica) + estiraments
¢ 2 intents maxims MSR i BSSR de forma aleatoria

<

Setmana 4

Sessio de valoraci6 2
* Escalfament (cursa aerodbica) + estiraments
* 2 intents maxims MSR i BSSR de forma aleatoria

<

Setmana 6

Sessio de valoracié 3
* Escalfament (cursa aerodbica) + estiraments
¢ 2 intents maxims MSR i BSSR de forma aleatoria

<

Setmana 8

Sessio de valoraci6 4
* Escalfament (cursa aerobica) + estiraments
¢ 2 intents maxims MSR i BSSR de forma aleatoria

<

Figura 1

Sit and reach modificat (MSR). Esquerra: posicio inicial; dreta: posicio final.
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dard de la mesura, mitjancant la reducci6 de ’efecte que
la temperatura muscular diferent posseeix sobre les pro-
pietats viscoelastiques del teixit tou®.

Després de finalitzar U’escalfament i els estiraments,
s’insta els participants a realitzar dos intents maxims en
cadascuna de les proves de valoracio (MSR i BSSR) de forma
aleatoria, i s’empra el valor mitja de cada parell d’intents
per cada prova de valoracié en [’analisi estadistica’?*. Cada
participant fou examinat amb roba esportiva i descal¢?+30:3¢,
Es permeté un periode de descans de 2-3 min entre les pro-
ves de valoracio'®3*  amb un descans aproximadament de
30 s entre cadascun dels dos intents de cada prova.

Proves de valoracio

Les proves de valoracio MSR i BSSR foren dutes a terme
d’acord amb procediment establert per ’ACSM*. Per realit-
zar ambdues proves de valoracio s’utilitza un calaix sit and
reach amb un regle mil-limetrat a la superficie superior ex-
terna. El regle mil-limetrat tenia una marca situada als
35 cm, la qual cosa representava el punt en que la gema
dels dits de les mans formava una linea perpendicular a la
punta dels dits dels peus. D’aquesta forma, el resultat de
cadascuna de les proves de valoracio en centimetres fou
sempre positiu, fins i tot en els participants que no foren
capacos d’arribar a la tangent de ’extrem més distal del
peu360,

Sit and reach modificat

L’MSR es realitza amb el participant en sedestacid, amb el
cap, esquena i maluc recolzats a la paret (90° de flexid de
maluc), amb cames completament esteses i la planta del
peu totalment recolzada a la superficie del calaix de medi-
cio (90° de flexio dorsal). En aquesta posicio, el participant
fou instat a col-locar una ma sobre ’altra, i tot mantenint
el cap, 'esquena i el maluc en contacte amb la paret rea-
litzar un moviment suau cap endavant valent-se exclusiva-
ment d’una abduccié escapular (fig. 2A). Aleshores, la dis-
tancia dels dits d’ambdues mans fins al calaix de medicio
fou enregistrada com la distancia entre la gema dels dits i
el punt en el qual les plantes dels peus estan recolzades

Figura 3 La planta del peu de la cama avaluada es col-loca
perpendicular al terra i en contacte amb el calaix de medicio
sit and reach.

contra el calaix de medicid. Aquesta distancia estableix un
“punt zero relatiu” o “de referéncia inicial” per a cada sub-
jecte, basat en les diferents proporcions de longitud dels
membres. Després de fixar aquest punt de referencia, el
participant realitza una flexié maxima de tronc amb els ge-
nolls estesos (fig. 2B). El resultat final de la prova fou la
distancia assolida en centimetres durant la flexié maxima
del tronc, prenent com a punt de partida la referéncia ini-
cial o zero relatiu préviament establerta’.

Back saber sit and reach

La prova es va dur a terme d’acord amb les directrius esta-
blertes pel manual Prudential Fitnessgram*. Aixi, el parti-
cipant es col:loca en sedestacio, amb un genoll completa-
ment estés i I’altre amb una flexié de maluc i genoll de 135
i90°, respectivament. La planta del peu de la cama avalua-
da es col-loca perpendicular al terra i en contacte amb el
calaix de medicio sit and reach (fig. 3). Durant el moviment
de flexio de tronc, el participant podia adoptar una lleugera
abduccié coxofemoral de la cama no avaluada, si se la no-
tava incomoda. La medicié s’efectua en ambdues cames
per separat de forma aleatoria.

Figura 2 Ai B. Back saber sit and reach (BSSR).
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Analisi estadistica

Amb anterioritat a ’analisi estadistica, es comprova la dis-
tribucié normal de les dades mitjancant la prova Kolomogo-
rov-Smirnov. Fou duta a terme una estadistica descriptiva
de totes les variables quantitatives mitjancant el calcul de
la mitjana i la seva corresponent desviacio tipica. Fou em-
prada una t de Student per a mostres relacionades, per de-
terminar Uexisténcia de diferéncies significatives entre els
valors de la prova BSSR dreta i esquerra.

La fiabilitat absoluta de les proves de valoracid MSR i
BSSR fou determinada a través del calcul de Uerror tipic
(ET) de la mesura, coeficient de variacio (CV) i del coefi-
cient de correlacio intraclasse (ICC) emprant el metode
préviament descrit per Hopkins3233, Aixi, la fiabilitat absolu-
ta de cada prova de valoraci6 fou calculada emprant el va-
lor mitja dels valors de fiabilitat de cada una de las sessions
aparellades consecutives (2-1, 3-2, 4-3) per a cadascuna de
les proves de valoracio. Aixi, un 2 (MSR i BSSR) x 4 (sessio de
valoracio 1-4) analisi de la variancia amb mesures repetides
en 'Ultim factor (RMANOVA) fou emprat per identificar el
canvi en els valors mitjans (systematic bias) i la desviacio
tipica de la diferéncia entre sessions de valoracio aparella-
des consecutives per cada una de les proves de valoracio
(Bonferroni post-hoc test). Totes les dades mostraren que
van ser homocedastiques. Aixi UET fou calculat emprant
’equacio segiient:

ET=SD,, /\ 2

en la que SD_, representa la desviacié estandard de la
diferencia entre sessions de valoracié consecutives. Llavors
UET és utilitzat per al calcul del CV per mitja de la repre-
sentacié de UET com a percentatge relatiu del valor mitja
global per a I’MSR i BSSR:

CV = [(ET/X, . ) x 100](%)

global)

en la que X, representa el valor mitja dels resultats
aconseguits pels participants en cada prova3’*3. Per a tots
els parametres fou calculat un interval de confianca amb
un nivell de probabilitat del 68 i del 95%. D’altra banda,
’ICC de la mostra fou calculat seguint la formula (F - 1) /
(F+k-1), en que F és I’F-ratio dels subjectes i k (4) és el
nombre total de les sessions de valoraci6o*#. L’analisi es-
tadistica fou realitzada mitjancant el paquet estadistic
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, v. 16.0 per a

Taula 1 Dades estadistiques de la fiabilitat absoluta de
les proves Sit and reach modificat (MSR) i Back saber sit
and reach (BSSR)

MSR BSSR

Sessi6 1 32,12+ 9,20 43,17 + 8,30
Sessi6 2 33,05 + 8,73 41,76 + 7,89
Sessi6 3 36,75 + 8,36 43,92 + 8,65
Sessi6 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 tipic; CV: coeficient de variacio; ICC: coeficient
de correlacio intraclasse.

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

Resultats

Completaren l'estudi trenta jugadors professionals de fut-
bol sala (alcada: 172,9 + 4,51 cm; pes: 69,74 + 7,51 kg). Van
ser exclosos de la mostra deu participants per perdre’s una
0 més sessions de valoracio.

La prova t de Student per a mostres relacionades no in-
forma de diferéncies significatives (p > 0,05) en els resul-
tats obtinguts en la prova BSSR entre la cama dreta i Ues-
querra (diferéncia mitjana: 1,3 + 2,04 cm). Per tant, la
mitjana entre ambdues cames fou emprada per a [’analisi
conseglient de fiabilitat absoluta.

La taula 1 presenta Uestadistica descriptiva (resultat
mitja de cada sessio de valoracio [k = 4] + desviacio estan-
dard) de la mostra d’estudi per cada prova de valoracio.
Aixi mateix, els estadistics de la fiabilitat absoluta de las
proves MSR i BSSR estan exposats en aquesta taula. Unica-
ment la prova de valoracio BSSR obtingué un CV menor del
5%. Igualment, la prova BSSR obtingué un ICC més elevat
que la prova MSR (0,97 i 0,84, respectivament). La prova
estadistica Bonferroni post-hoc no informa de systematic
bias (p > 0,05) entre sessions aparellades consecutives
d’MSR i BSSR.

A la taula 2 s’exposen els valors de referéncia (mitjana
entre sessions de valoracio [k = 4]) i els intervals de refe-

Taula 2 Valors de referencia i intervals de referéncia del 68 i del 95% associats, cosa que podria ser considerada un canvi real

en la flexibilitat isquiosural

Valor de referéncia

Intervals de referencia del 68%

Intervals 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 modificat; BSSR: back saber sit and reach.
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réncia al 68 i 95% de probabilitat associats, cosa que podria
representar un canvi real, més enlla de error aleatori (va-
riacié tecnica i/o biologica).

Discussio

La fiabilitat absoluta és un component essencial per justifi-
car U’Gs de técniques de valoracio de la condicio6 fisica en el
camp de les ciencies de Uesport®. En aquest sentit, les pro-
ves de valoracido MSR i BSSR son emprades sovint com a tests
clinics i de camp per valorar la flexibilitat isquiosural. Aixo
no obstant, no s’han trobat estudis cientifics que analitzin la
fiabilitat absoluta intersessio de las proves de valoracié MSR
i BSSR, per la qual cosa se’n qiiestiona la utilitat. Per aixo,
’objectiu d’aquest estudi fou determinar la fiabilitat abso-
luta de les proves MSR i BSSR de jugadors de futbol sala.

Una variabilitat menor del 10% d’una eina de mesura ha
estat considerada com a “acceptable” per la literatura cien-
tifica’234*, En aquests sentit, [’analisi de la fiabilitat absolu-
ta duta a terme en aquest estudi informa de valors baixos de
variabilitat intrasubjectes expressats com a coeficients de
variacio en la prova BSSR (3,47%), no essent aixi en la prova
MSR (10,25%), després de 4 sessions de mesurament (amb un
interval de dues setmanes entre sessions consecutives). Una
possible explicacio al fet que la prova MSR mostrés un major
CV respecte a la prova BSSR podria radicar en la major com-
plexitat del procediment d’administraci6 de dita provai/o a
la posici6 de la cama no avaluada en la prova BSSR.

El resultat final de la prova MSR és la combinaci6 de dues
posicions diferents, la qual cosa podria augmentar el nom-
bre de variables que intervenen en el procés, i amb aixo la
variabilitat técnica. Donada la complexitat major del pro-
cés metodologic de la prova MSR, potser ’Us de 2 0 més
sessions de familiaritzacio podria reduir la variabilitat ob-
servada, i amb aixo justificar el seu Us com a eina d’estima-
cio de la flexibilitat isquiosural.

Liemohn et al?' suggereixen que en flexionar la cama no
avaluada durant la prova BSSR es produeix una retroversi6 de
la pelvis que podria reduir el moment d’inércia durant la
maxima flexio del tronc. A més, Hui i Yuen? consideren que
la implicaci6 dels abductors i del gluti major de la cama fle-
xionada en la prova BSSR podria limitar el moviment de flexio
del tronc. Per tant, la flexio de 135° de la cama no avaluada
durant la prova BSSR limita la influéncia de la flexi6 vertebral
en el resultat final, maximitzant el moviment de la pelvis® i
aixi es pot reduir la variabilitat de la mesura.

Els resultats sobre la fiabilitat absoluta de les proves de
valoracié MSR i BSSR derivats d’aquest estudi proporcionen
una informacié molt Gtil per a clinics i altres membres de
’ambit fisicoesportiu, perque permeten la presa de deci-
sions justificada sobre si s’ha produit un “canvi real” entre
sessions de valoracio després d’haver aplicat un tractament
(p. ex., un programa d’estiraments per millorar la flexibili-
tat isquiosural) o si, al contrari, el canvi observat és simple-
ment producte de error tipic de la mesura. Aixi, els valors
superiors i inferiors aportats en aquest estudi podrien ser
adequats per indicar que s’ha produit un canvi real.

D’altra banda, Hopkins3* suggereix que un llindar entorn
a 1,5-2 vegades la magnitud de Uerror tipic podria també
ser apropiat per indicar que s’ha produit un canvi real en

els nivells previs. Si s’utilitza I’opcié més conservadora com
a llindar (2 vegades ’error tipic), un canvi en la flexibilitat
isquiosural més gran del 20,50% (MSR) i 6,94% (BSSR) des-
prés de la realitzacié d’un programa d’intervencié podria
indicar que s’ha produit un canvi real probable.

No ha estat possible comparar els resultats obtinguts en
aquest estudi amb els observats en altres investigacions,
perqué, pel que nosaltres sabem, [’actual estudi és el pri-
mer que analitza la fiabilitat absoluta emprant métodes es-
tadistics actuals, com el proposat per Hopkins*.

Una de las potencials limitacions d’aquest estudi es la
poblacio utilitzada. Tot i que el disseny contemplava 40 par-
ticipants i 4 sessions d’avaluacid, cosa que respon als requi-
sits minims establerts per Hopkins®2, finalment, només 30
participants van completar U’estudi, tots ells homogenis en
edat i nivell de condicio fisica, la qual cosa permeté limitar
lleument d’alguna manera la validesa externa dels resultats.
Aixi mateix, els resultats obtinguts en aquest estudi no hau-
rien de ser extrapolats a altres esports amb caracteristiques
diferents del futbol sala. En aquest sentit, l’especificitat de
cada esport, quant a gestos técnics, posicions corporals,
métodes d’entrenament i capacitats fisiques relacionades
amb el rendiment esportiu podria generar adaptacions mus-
culoesquelétiques especifiques en els practicants®#’. Per
exemple, Osternig et al” van trobar que els practicants
d’esports de resistencia generaven una activitat electromio-
grafica més gran en els musculs isquiosurals (p < 0,05) du-
rant la maniobra d’extensio del genoll amb maluc flexionat
a 90° en comparacié amb els seus homonims sedentaris. A
més, Pastor“, en analitzar el morfotipus raquidi de nedadors
prepuberals, observa valors elevats de mobilitat de la co-
lumna lumbar i toracica (hipercifosi dorsal) en el moment de
maxima flexio de tronc. Tot aix0, juntament amb el fet que
les proves sit and reach son considerades tests actius d’esti-
maci6 de la musculatura isquiosural, el resultat final de les
quals dependra: a) del nivell de coordinacié intermuscular
(isquios-quadriceps) del subjecte avaluat, b) de la capacitat
de tolerar U’estirament, aixi com c) de la seva mobilitat
toracico-lumbar, justificaria la necessitat de realitzar analisi
de la fiabilitat absoluta de las proves sit and reach especifi-
ques per a cada modalitat esportiva.

Futures investigacions haurien de considerar un major
nombre de participants, diferents mostres objecte d’estu-
di, aixi com un nombre major de sessions d’avaluacio per
augmentar [’evidéncia cientifica respecte a la utilitat de les
proves MSR i BSSR per valorar la flexibilitat isquiosural.

Per tant, ’estudi actual suggereix que la prova BSSR pre-
senta una fiabilitat absoluta acceptable (CV < 10%), en can-
vi no ho és la prova MSR (CV > 10%), en jugadors de futbol
sala. A més, els resultats també proporcionen una impor-
tant informacio sobre el llindar de fiabilitat per cadascuna
de les proves, la qual cosa pot servir de guia per justificar si
un canvi observat entre sessions de valoraci6 és real o és
simplement producte de Uerror tipic de la mesura.

Financament
Aquest treball ha estat realitzat amb ’ajut concedit per la

Fundacio Séneca, en el marc del PCTRM 2007-2010, amb el
financament de U'INFO i del FEDER fins a un 80%.
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