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RESUMEN 
 

 Las posturas y gestos específicos de un deporte pueden influir en la 
extensibilidad isquiosural (Henderson, Barnes & Portas, 2010; López-Miñarro, Muyor, 
Alacid & Vaquero, 2014), influyendo esta en el funcionamiento del ritmo lumbo-
pélvico (Santonja, 1996), en la disposición de la columna vertebral y en la aparición 
de lesiones (Ferrer, 1998).Se realizó este estudio con el fin de evaluar los niveles de 
extensibilidad isquiosural de los deportistas jóvenes. Se contó con 40 tenistas 
varones entre 14 y 18 años (media 16,35 ± 1,82 años; talla 1,71 ± 0,14 metros; masa: 
67,45 ± 10,11 kilogramos) los cuales entrenaban 3 sesiones por semana al menos 
durante 4 años. Se valoró la extensibilidad isquiosural mediante los test de distancia 
dedos-planta (DD-P), dedos-suelo (DD-S) y elevación de pierna recta pasivo (PEPR) 
y activo (AEPR). Se observó en el DD-S el 30,8% casos de normalidad y casi el 50% 
cortedad de grado I, mientras que en el DD-P, el 48,7% presentaban valores de 
normalidad y un 33,3% valores de cortedad grado II. En el PEPR, aproximadamente 
el 65% presentaban normalidad, el 30% cortedad grado I y el 5% cortedad grado II. 
Concluyendo que dos tercios de los tenistas presentaron una extensibilidad normal 
y que los test DD-P y DD-S no son adecuados para valorar la extensibilidad en 
tenistas adolescentes. 
 
PALABRAS CLAVE:  
 

 Tenis; columna vertebral; entrenamiento; salud; extensibilidad isquiosural. 
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1. INTRODUCCIÓN. 
 
 La extensibilidad de la musculatura isquiosural se ha mostrado como una 
variable que afecta, de forma significativa, a la disposición sagital del raquis en 
posturas de flexión del tronco. Para que se produzca el movimiento de máxima 
flexión del tronco, es preciso que tenga lugar una secuencia de movimientos 
específicos (flexión lumbar y rotación pélvica), conocida por ritmo lumbo-pélvico 
(Norris, 2000). 
 

Esola, McClure, Fitzgerald y Siegler (1996) detectaron alteraciones en el ritmo 
lumbo-pélvico en personas con dolor lumbar. Si bien no hay cambios en la flexión 
total del raquis lumbar, sí que produce un cambio en la relación de flexión 
intervertebral y pélvica. En caso de que haya acortamiento isquiosural, se evidencia 
una alteración del ritmo lumbo-pélvico que aumentará la posibilidad de sufrir 
repercusiones a largo plazo (Santonja, 1996).  

 
El control de la pelvis es clave a la hora de conseguir una correcta 

disposición de las curvas raquídeas, ya que la posición de la pelvis se relaciona con 
la disposición del raquis lumbar (Levine y Whittle, 1996). Por otro lado, en relación 
con las posiciones dinámicas y la sedentación, diversos autores (Andújar, Pérez, 
Arenas, Castresana & Campayo, 1992), afirman que una inadecuada percepción de 
los movimientos pélvicos en la flexión del tronco puede ser uno de las principales 
causas responsables de las repercusiones existentes en el raquis dorso-lumbar. 
Cuando los movimientos segmentarios de flexo-extensión de la articulación 
coxofemoral se perciben de manera errónea en el esquema corporal y se ejecutan 
sinergiados con la pelvis y columna lumbar, aunque la cortedad isquiosural sea 
moderada, produce asimismo una inversión lumbar dinámica (Andújar et al., 1996). 

 
En relación a los movimientos de la pelvis, la musculatura isquiosural 

constituye un grupo muscular biarticular que, debido a su acción, provoca efectos 
sobre la rodilla, la cadera y la estática y dinámica lumbo-pélvica (Ledoux, 1992). 
Una extensibilidad isquiosural reducida conlleva una mayor cifosis torácica en los 
movimientos de máxima flexión del tronco (Gajdosik, Albert & Mitman, 1994), 
alteraciones del ritmo lumbo-pélvico (Esola et al., 1996) y lesiones musculares. En 
este sentido, Ferrer (1998) estableció una relación directa entre las repercusiones 
sobre el raquis dorso-lumbar y una extensibilidad isquiosural reducida. 

  
Las posturas y gestos técnicos específicos de un deporte también pueden 

influir en la extensibilidad isquiosural de los deportistas. Varios estudios han 
evaluado la misma (Chandler, Kibler, Uhl, Wooten, Kiser & Stone, 1990; Duncan, 
Woodfield & Al-Nakeeb, 2006; López-Miñarro, Alacid, Ferragut & García-Ibarra, 
2008a, b; Martínez, 2004; Pastor, 2000; Young et al., 2005), ya que una disminución 
de la misma se ha relacionado con lesiones musculares (Witvrouw, Danneels, 
Asselman, D´Have & Cambier, 2003), alteraciones lumbares y modificaciones en el 
ritmo lumbo-pélvico (López-Miñarro et al., 2008c; Rodríguez-García, López-Miñarro, 
Yuste & Sáinz de Baranda, 2008). En este sentido, Ferrer (1998) y Pastor (2000) 
encontraron una asociación significativa entre una reducida extensibilidad 
isquiosural y el porcentaje de repercusiones en el raquis lumbar y la charnela 
tóraco-lumbar de deportistas jóvenes. 

  
La extensibilidad isquiosural ha sido analizada en deportistas como 

nadadores (Pastor, 2000; Sanz, 2002), corredores de larga distancia (Trehearn & 
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Buresh, 2009;), piragüistas (García-Ibarra, López-Miñarro, Alacid, Ferragut & Yuste., 
2007; López-Miñarro et al. 2008a; 2009b), remeros (Stutchfield & Coleman, 2006), 
halterófilos (Dillon et al., 2004), gimnastas de rítmica (Martínez, 2004; Martínez, Pastor 
& Rodríguez, 2001), futbolistas (López-Miñarro et al., 2007; Henderson, Barnes & 
Portas, 2010), jugadores de fútbol australiano (Young et al., 2005), luchadores 
(Mirzaei, Curby, Rahmani-Nia & Moghadasi, 2009), jugadoras de lacrosse (Enemark-
Miller, Seegmiller & Rana, 2009), tenistas (Kibler & Chandler, 2003), taekwondistas 
(Toskovic, Blessing & Williford, 2004), y jugadoras de voleibol (Melrose, Spaniol, 
Bohling & Bonnette, 2007). La mayoría de los estudios encuentran una extensibilidad 
reducida, excepto en aquellos deportes donde la misma tiene un papel muy 
importante en la ejecución de los gestos técnicos, como en la gimnasia rítmica y la 
danza. Además, según López-Miñarro et al. (2008b) y Pastor (2000), deportistas de 
alto nivel de su categoría tienen una extensibilidad isquiosural reducida. 

 
Puesto que la reducción de la extensibilidad isquiosural aumenta el riesgo de 

lesiones (Croisier, Forthomme, Namurois, Vanderthommen & Crielaard, 2002) y es un 
factor de riesgo de repercusiones raquídeas, la relación entre la extensibilidad 
isquiosural y el dolor lumbar ha sido analizada en varios estudios, con resultados 
contradictorios (Halbertsma, Göeken, Hof, Groothoff & Eisma, 2001; Stutchfield & 
Coleman, 2006). Algunos estudios han encontrado una relación moderada entre 
una reducida extensibilidad isquiosural y una mayor frecuencia de dolor lumbar 
(Esola et al., 1996; Halbertsma et al., 2001). No obstante, otros estudios no han 
encontrado relación alguna (Stutchfield & Coleman, 2006). De un modo u otro, la 
mayor parte de estos estudios se basan en una muestra de población no deportista, 
a excepción del trabajo de Stutchfield y Coleman (2006), que analizó a remeros. 

 
Por todos estos motivos, es preciso valorar su extensibilidad isquiosural, con el 

fin de que los entrenadores y preparadores físicos puedan plantear programas de 
intervención en aquellos casos que sea preciso. Arregui y Martínez de Haro (2001), 
en un trabajo de revisión bibliográfica, establecen que los entrenamientos 
específicos realizados habitualmente mejoran la extensibilidad, si bien los 
entrenamientos genéricos y la competición no logran mejorar esta capacidad. No 
obstante, la falta de extensibilidad es, en ocasiones, un problema actitudinal porque 
los técnicos deportivos y los propios deportistas no consideran la extensibilidad 
isquiosural como una capacidad importante en la consecución de un alto 
rendimiento deportivo (Nyland, Kocabey & Caborn, 2004). Una adecuada 
concienciación y trabajo de la extensibilidad isquiosural es muy importante, 
especialmenteen edades en torno al estirón puberal, ya que se produce una 
disminución de la extensibilidad isquiosural, que será más acentuada si no se realiza 
un entrenamiento sistematizado de esta capacidad. 

 
Por todo lo expuesto anteriormente y debido a la influencia de la musculatura 

isquiosural sobre las curvaturas raquídeas y la disposición de la pelvis, tanto de 
forma estática como dinámica (ritmo lumbo-pélvico) y que las estructuras 
raquídeas están más expuestas durante el crecimiento, creemos importante el 
estudio de los niveles de extensibilidad isquisural de los deportistas jóvenes con el 
fin de poder aplicar programas específicos de entrenamiento para evitar una mala 
disposición del raquis, así como, disminuir la frecuencia de dolor lumbar. 
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2. MÉTODO. 
 

2.1. MUESTRA. 
 
 La muestra estuvo compuesta por un total de 40 tenistas varones con edades 
comprendidas entre los 14 y 18 años (media de edad: 16,35 ± 1,82 años; talla media: 
1,71± 0,14 metros; masa media: 67,45 ± 10,11 kilogramos). Los tenistas formaban 
parte de diferentes clubes de la Región de Murcia. Para formar parte del estudio los 
deportistas debían reunir las siguientes condiciones: practicar tenis al menos 3 
sesiones a la semana durante al menos 4 años, competir a nivel regional o nacional 
y no haber sido operado de la columna vertebral o de la musculatura isquiosural ni 
tener algún tipo de lesión o alteración raquídea estructurada diagnosticada en el 
momento de la valoración. 
 

Todos los participantes fueron voluntarios. En aquellos casos en los que los 
deportistas eran menores de edad se obtuvo un consentimiento informado de sus 
padres o tutores legales, autorizando su participación. 
 

2.2. PROCEDIMIENTOS. 
 
 Para poder llevar a cabo el estudio se obtuvo la autorización de la Comisión 
de Bioética en Investigación de la Universidad de Murcia.  

 
Todas las valoraciones fueron realizadas entre a las 16:00 y las 16:30 horas, 

realizando una medición  
 
Se exploró la extensibilidad de los tenistas mediante dos test lineales, el test 

de distancia dedos-planta y el test de distancia dedos-suelo, y dos test angulares, el 
test de elevación de pierna recta de forma pasiva y el test de elevación de pierna 
recta de forma activa. 
 

2.3. TEST DE DISTANCIA DEDOS-PLANTA 
 

El test distancia dedos-planta ha sido extensamente utilizado como medida 
indirecta de la extensibilidad isquiosural en adultos y deportistas, por tener un 
protocolo de ejecución sencillo y una correlación moderada con el test de 
elevación de la pierna recta (López-Miñarro et al., 2007; 2008b; 2009c; Rodríguez-
García et al., 2008).  

 
Para realizar el test dedos-planta el tenista debía situarse sentado con las 

rodillas extendidas y los pies separados a la anchura de sus caderas, apoyando las 
plantas de sus pies en el cajón de medición (ACCUFLEX TESTER III). Desde esta 
posición, el deportista realizaba una flexión máxima del tronco manteniendo los 
codos y las rodillas en extensión, intentando alcanzar la máxima distancia posible. 
Las palmas de las manos (la palma de la mano dominante sobre el dorso de la otra 
mano) se deslizaban sobre el cajón de medición de forma lenta y progresiva (figura 
1), y una vez que se alcanzase la máxima distancia debía mantenerla durante 2 
segundos, procediéndose a medir la distancia alcanzada en centímetros con una 
regla milimetrada. Si el deportista no lograba superar la línea de la tangente de las 
plantas de sus pies (0 cm), se consideraban valores negativos. En el caso de 
sobrepasarla se consideraban como valores positivos. 
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Figura 1. Medición en el test de distancia dedos-planta. 

 
En la realización del test, si el deportista no superaba la línea de la tangente 

de las plantas de sus pies (0 cm), se consideraban valores negativos, mientras que si 
sobrepasaban esta línea se consideraban valores positivos. 

 
Para clasificar a los tenistas en base a unas referencias de normalidad y 

valoración de la extensibilidad isquiosural se utilizaron los valores de referencia 
descritos por Ferrer (1998): 

 
� Normalidad: ≥ -3 cm. 

� Cortedad moderada o grado I: -3 y -9 cm. 

� Cortedad marcada o grado II: ≤ -10 cm. 
 

2.4. TEST DE DISTANCIA DEDOS-SUELO 
 
Para valorar la disposición del raquis en flexión máxima del tronco con rodillas 

extendidas se utilizó el test de distancia dedos-suelo. Para realizar las mediciones, el 
tenista se le colocaba en bipedestación sobre un cajón de medición (ACCUFLEX 
TESTER III), con los pies separados a la anchura de sus caderas, las rodillas 
extendidas y la palma de su mano derecha sobre el dorso de su mano izquierda. 
Posteriormente, el deportista realizaba una flexión máxima del tronco, manteniendo 
los codos y las rodillas extendidas, deslizando las manos por el cajón de forma lenta 
y progresiva hasta alcanzar la máxima distancia posible. Un investigador mantenía 
las rodillas del tenista en la posición de extensión durante el test. En este momento, 
se procedía a registrar la distancia alcanzada. 

 
Una vez registrada la distancia se comparaban con las referencias de 

normalidad establecidas por Ferrer (1998): 
 
� Normalidad: > 4 cm. 

� Cortedad moderada o grado I: -4 y -11 

� Cortedad marcada o grado II: < -12 cm. 

 
2.5. TEST DE ELEVACIÓN DE LA PIERNA RECTA PASIVO 

 
Como medida criterio de la extensibilidad isquiosural se utilizó el test de 

elevación de la pierna recta (EPR) (figura 2). Con el deportista en decúbito supino 
sobre una camilla, con un Lumbosant colocado bajo el raquis lumbar y pelvis, se 
procedía a la elevación de la pierna con rodilla extendida de forma lenta y 
progresiva hasta que manifestase dolor en el hueco poplíteo y/o se detectara una 
retroversión de la pelvis.  
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Para determinar el ángulo de flexión coxofemoral se colocaba un inclinómetro 
Unilevel (ISOMED, Inc., Portland, OR) en la tuberosidad tibial, colocándolo a cero 
grados en la posición inicial y estableciendo los grados de flexión coxofemoral al 
finalizar la misma.  

 
Las consignas que se aportaron a los deportistas para realizar el test fueron: 

“Vamos a elevar la pierna poco a poco. Tienes que dejarla totalmente relajada y 
has de soportar el estiramiento todo lo que puedas hasta que la tensión te provoque 
dolor en la zona poplítea, momento en el que debes avisarnos, diciendo ¡Ya!”.  

 
La medición se realizó en ambas piernas por separado y de forma aleatoria. Un 

investigador auxiliar mantenía la pierna contralateral extendida y en contacto con 
la camilla, evitando la rotación externa, así como la rotación de la pelvis en su eje 
longitudinal. 
 

 
Figura 2. Medición del grado de extensibilidad isquiosural mediante  

el test de elevación de pierna recta de forma pasiva. 

 
Para clasificar los valores del test de elevación de la pierna recta se utilizaron 

las referencias de Ferrer (1998):  
 
� Normalidad: ≥ 75º 

� Cortedad grado I: 74º - 61º 

� Cortedad grado II: ≤ 60º.  
 

2.6. TEST DE ELEVACIÓN DE LA PIERNA RECTA ACTIVO 
 
Con el deportista en decúbito supino sobre una camilla, con un Lumbosant 

colocado bajo el raquis lumbar y pelvis, éste debía elevar la pierna de forma activa 
con rodilla extendida, de forma lenta y progresiva hasta que no pudiese elevarla 
más y/o se detectara una retroversión de la pelvis (figura 3).  

 
Para determinar el ángulo de flexión coxofemoral se colocó un inclinómetro 

Unilevel (ISOMED, Inc., Portland, OR) en la tuberosidad tibial, colocándolo a cero 
grados en la posición inicial y estableciendo los grados de flexión coxofemoral al 
finalizar la misma.  

 
Las consignas que se aportaron a los deportistas para realizar el test fueron: 

“Ahora eleva la pierna poco a poco. Tienes que elevarla totalmente recta y has de 
soportar el estiramiento todo lo que puedas hasta que la tensión te provoque dolor 
en la zona poplítea, momento en el que debes avisarnos, diciendo ¡Ya!”.  
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La medición se realizó en ambas piernas por separado y de forma aleatoria. Un 
investigador auxiliar mantenía la pierna contralateral extendida y en contacto con 
la camilla, evitando la rotación externa, así como la rotación de la pelvis en su eje 
longitudinal. 

 

 
Figura 3. Medición del grado de extensibilidad isquiosural mediante  

el test de elevación de pierna recta de forma activa. 

 
2.7. ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 
La distribución de los datos fue inicialmente valorada mediante el test de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Puesto que todas las variables seguían una 
distribución normal, se realizó un análisis estadístico en base a pruebas 
paramétricas. Para determinar la fiabilidad intra-explorador en las mediciones con 
el Spinal Mouse, se utilizó el coeficiente de correlación intraclase (ICC 3,1), y sus 
intervalos de confianza al 95%, siguiendo la fórmula descrita por Shrout y Fleiss 
(1979). 

 
Posteriormente, teniendo en cuenta que la muestra seguía una distribución 

normal, se procedió al análisis descriptivo, obteniendo las medias y las desviaciones 
típicas de cada una de las variables, así como una distribución de frecuencias de 
las mismas en función de las referencias de normalidad. 

 
El análisis estadístico fue realizado mediante el software SPSS (versión 24; SPSS 

Inc., IL). 
 
 

3. RESULTADOS. 
 

3.1. Extensibilidad en los test de dedos planta y dedos suelo 
 
En la tabla 1 se muestran los valores obtenidos en ambos test, siendo menores 

los valores en el test de distancia dedos suelo que en el test de distancia dedos 
planta. 

 
Tabla 1.  
Valores medios (± desviación típica) de las distancias alcanzadas en las  
pruebas de extensibilidad isquiosural de distancia dedos suelo y dedos planta. 

 
Test Valores  
DD-S -6,12±8,69 cm 
DD-P -3,90±8,12 cm 
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En la figura 4 se presenta la distribución porcentual de los grados de cortedad 
isquiosural con referencia a los valores de normalidad de las pruebas de 
extensibilidad isquiosural de distancia dedos suelo y dedos planta. En la prueba de 
distancia dedos suelo, casi el 50% de los tenistas presentan cortedad isquiosural 
grado I, el 30% de la muestra está dentro de los parámetros de normalidad y el resto 
de los sujetos presentaron valores de cortedad grado II, mientras en la prueba de 
distancia dedos planta, casi el 50% de los tenistas presentan una extensibilidad 
isquiosural dentro de la normalidad, casi un 18% presentan una cortedad grado I y 
un tercio de la muestra presentaron valores correspondientes a una cortedad 
isquiosural de grado II. 

 

 
Figura 4. Distribución porcentual del grado de cortedad y normalidad de la extensibilidad isquiosural, 

en base a las referencias de normalidad, en los test de dedos-suelo y dedos-planta. 

 
 

3.2. EXTENSIBILIDAD EN EL TEST DE ELEVACIÓN DE LA PIERNA RECTA 
 
En la tabla 2 se muestran los valores obtenidos en la prueba de elevación de 

pierna recta para valorar la flexibilidad isquiosural tanto de forma activa como de 
forma pasiva. 

 
En la figura 5 se muestran los valores porcentuales de los grados de cortedad y 

normalidad con referencia a los valores de normalidad en la prueba de 
extensibilidad isquiosural de elevación de pierna recta de forma pasiva en ambas 
piernas, en ella se puede observar como aproximadamente el 65% de los tenistas 
presentaron un rango de extensibilidad isquiosural dentro de los valores de 
normalidad, aproximadamente un 30% presentaron valores de cortedad isquiosural 
de grado I y tan solo un 5,1% presentaron una cortedad extensibilidad isquiosural de 
grado II. 

 
Tabla 2.  
Valores medios (± desviación típica) de los valores angulares alcanzados en la prueba  
de extensibilidad isquiosural de elevación de pierna recta de forma activa y pasiva. 

. 

 

 

 

 

 

30,8

48,748,7

17,920,5

33,3

0

20

40

60

DD-S DD-P

Normalidad

Cortedad grado I

Cortedad grado II

Test Variable Valores 

EPR Pasivo 
Derecha 78,51±10,40º 
Izquierda 79,00±10,52º 

EPR Activo 
Derecha 65,44±9,22º 
Izquierda 64,77±9,20º 
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Figura 5. Distribución porcentual del grado de cortedad y normalidad de la extensibilidad isquiosural, 

en base a las referencias de normalidad, en el test de elevación de la pierna recta. 

 

 
Figura 6. Comparación de los valores medios obtenidos en los test  

de elevación de la pierna recta de forma activa y pasiva. 

 
Comparando los valores medios alcanzados entre el test de forma pasiva y el 

forma activa encontramos que en el test pasivo los valores alcanzados fueron 
mayores que los obtenidos en el test de forma activa (figura 6). 
 
 
4. DISCUSIÓN. 
 

La valoración de la extensibilidad isquiosural en deportistas es muy importante 
porque una disminución de la misma se ha relacionado con una mayor cifosis 
torácica en los movimientos de máxima flexión del tronco con rodillas extendidas 
(Gajdosik et al., 1994), alteraciones del ritmo lumbo-pélvico (Esola et al., 1996) y un 
mayor riesgo de repercusiones en el raquis dorso-lumbar (Ferrer, 1998; Santonja & 
Martínez, 1992). Además, la disminución de la extensibilidad isquiosural se ha 
relacionado con un mayor riesgo de lesiones musculares (Witvrouw et al., 2003), 
especialmente en el raquis lumbar (Wehrenberg & Costello, 1993), así como lesiones 
articulares, concretamente en la rodilla (Messier et al., 2008). 

 
Con frecuencia, la extensibilidad isquiosural se valora mediante test lineales 

por su sencillez y fácil aplicabilidad y ha sido descrito por diversos estudios 
(Enemark-Miller et al., 2009; López-Miñarro et al., 2008a; 2009b; Trehearn & Buresh, 
2009). 

 
Los test angulares permiten superar algunas limitaciones de los test lineales y 

han sido ampliamente consideradas como criterio de medida de la extensibilidad 
isquiosural (Ayala, Sáinz de Baranda, Croix, & Santonja, 2011), debido a que no 
están influidas por factores antropométricos (por ejemplo, longitud de brazos y 
piernas), lo cual las hace más precisas (Ferrer, Santonja, Carrión & Martínez, 2008; 
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López-Miñarro, 2010). En piragüistas, López-Miñarro et al. (2008b, c) encontraron una 
extensibilidad reducida mediante el test EPR. En cambio, cuando se evaluaba la 
extensibilidad isquiosural mediante los test lineales, encontraron un mayor 
porcentaje de casos normales y, por tanto, menor porcentaje de casos con 
cortedad (falsos negativos) (López-Miñarro & Alacid, 2010). 

 
En el presente estudio se utilizaron además de la prueba angular (EPR) los test 

lineales DD-S y DD-P para comprobar la extensibilidad isquiosural de los tenistas. En 
el test DD-S los datos obtenidos fueron de -6,12±8,69 y en el DD-P fueron -3,90±8,12. 
Según estos datos y los valores de normalidad (Ferrer, 1998) se obtuvieron 30,8% de 
casos de normalidad, 48,7% de cortedad grado I y 20,5% de cortedad grado II en el 
test DD-S y mientras que en el DD-P el 48,7% de los casos estaba dentro de los 
rangos de normalidad, 17,9% dentro de los de cortedad de grado I y 33,3 de 
cortedad de grado II. 

 
Pastor (2000) observó en nadadores de élite de la categoría promesa e infantil, 

un valor medio en la distancia alcanzada en el DD-P de 1,3±8,1 cm y 7,5±8,9 cm, 
respectivamente. Para el test DD-S, en la categoría infantil, encontró una distancia 
media de 7,6±7,9 cm. 

 
Ferrer (1998) en una muestra de 919 niños y adolescentes con edades 

comprendidas entre los 5 y 18 años, observó que el 58,1%, 31,3% y 10,6%, 
presentaban una extensibilidad isquiosural en valores de normalidad, cortedad 
grado I y cortedad grado II, respectivamente.  

 
La masa corporal de los deportistas parece influir en la distancia alcanzada. Se 

ha encontrado que los luchadores de estilo libre con menor masa corporal (50 kg) 
alcanzaban mayores distancias en el test DD-P que los más pesados (120 kg) 
(Mirzaei et al., 2009). En el presente estudio, no se realizó análisis alguno en función 
de la masa corporal, ya que el somatotipo de los tenistas era muy homogéneo. 

 
En lo que respecta al test EPR, los valores obtenidos para estas pruebas fueron 

de 78,51±10,40º y 79,00±10,52º para la pierna derecha e izquierda respectivamente. 
Comparando estos datos con los valores de normalidad expuestos por Ferrer (1998), 
se deduce que en lo referente a la pierna derecha 66,6% de los casos estaban 
dentro de los valores de normalidad y el 28,2% presentaban cortedad grado I, 
mientras que en la pierna izquierda el 64,1% de los tenistas estaban dentro de los 
valores de normalidad y el 30,8% presentaban cortedad grado I. En ambas piernas 
el 5,1% de los tenistas presentaban cortedad grado II. 

 
En deportistas de élite de fútbol sala con una media de edad de 23 años, 

López-Miñarro et al. (2007) observaron valores medios de extensibilidad isquiosural 
en el test EPR de 79,9±7,0º y 80,4±6,8º para la pierna derecha e izquierda, 
respectivamente. Estos valores medios se encuentran unos 5º por encima del límite 
establecido por Ferrer para diferenciar la normalidad de la cortedad. De los 11 
futbolistas evaluados, 8 jugadores presentaron una extensibilidad normal, mientras 
que 3 de ellos presentaron cortedad de grado I. Los autores del estudio consideran 
que estos deportistas debían tener una mayor extensibilidad isquiosural, al ser una 
musculatura implicada de forma importante en su actividad y tratarse de deportistas 
de alto nivel con un alto grado de profesionalización. 
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En fútbol 11, Öberg, Ekstrand, Möller y Gillquist (1984) compararon la 
extensibilidad isquiosural de los futbolistas en función de su posición en el terreno de 
juego: porteros, defensas, centro-campistas y delanteros. Los porteros poseían una 
extensibilidad significativamente superior a los demás jugadores, posiblemente 
debido a que éstos deben abarcar la mayor área posible de la portería, y por tanto 
realizan un mayor volumen de ejercicios específicos orientados a la mejora de la 
flexibilidad y extensibilidad muscular. 

 
En otros deportes donde sus acciones técnicas requieren de una importante 

extensibilidad isquiosural, dedican una gran parte de sus entrenamientos a la 
mejora de esta cualidad, ya que si no fuese así, no podrían realizar algunas 
acciones técnicas propias de sus disciplinas deportivas. Martínez (2004), en 
gimnastas de rítmica de competición, encontró valores angulares para el EPR 
derecho e izquierdo de 106,0±19,0º y 105,3±16,6º, respectivamente. Gómez (2007), 
en bailarinas de ballet clásico y danza española, encontró valores angulares en el 
test EPR muy superiores a los descritos en la literatura para otros deportistas, con 
valores para la pierna derecha de 137,0±12,0º y 124,0±14,0º en los grupos de ballet 
clásico y danza española, respectivamente. 

 
En nadadores, Sanz (2002) encontró que la práctica habitual de la natación 

desde un planteamiento competitivo, incidía negativamente en la extensibilidad 
isquiosural. Sin embargo, en la práctica de la natación con una finalidad saludable 
o recreativa, no observó modificaciones en la extensibilidad de dicha musculatura. 
Pastor (2000) encontró un valor medio en el EPR de 70,8±10,4º para la pierna 
derecha y 70,4±10,6º para la pierna izquierda en nadadores de élite de la categoría 
promesas. En los nadadores de categoría infantil, la media fue de 70,1±11,1º y 
69,0±11,1º para las piernas derecha e izquierda, respectivamente. 

 
Algunos estudios han analizado la extensibilidad isquiosural entre deportistas 

de diferentes disciplinas deportivas. Recientemente, López-Miñarro et al. (2009b) 
compararon la extensibilidad isquiosural entre un grupo de 30 piragüistas y 30 
corredores, todos ellos con una edad en torno a los 13 años. Para el grupo de 
piragüistas encontraron un valor medio en el EPR de 75,2±8,7º para la pierna 
derecha y de 76,0±8,7º para la pierna izquierda. En el grupo de corredores estos 
valores fueron de 83,8±9,8º y 85,0±10,0º respectivamente (p < 0,001 entre disciplinas 
deportivas). Estos autores justifican las diferencias entre los dos grupos debido a 
que, posiblemente, los piragüistas realicen un menor volumen de estiramientos 
específicos que los atletas. Estas diferencias estarían relacionadas con la 
implicación de los miembros inferiores en la consecución de un mayor rendimiento. 
Resultados similares fueron observados por Ferrer (1998) en una muestra de 813 
deportistas varones con una edad media de 12,9±2,9 años. Estos deportistas 
presentaron un valor angular medio para el EPR derecho e izquierdo de 76,9±13,0º y 
75,9±12,9º, respectivamente. 

 
Comparando los valores angulares medios del test EPR del presente estudio 

con otros deportes, únicamente las gimnastas (Martínez, 2004) y las bailarinas 
(Gómez, 2007), con una notable diferencia, y los corredores (López-Miñarro et al., 
2009b) obtuvieron una mejor extensibilidad que los tenistas analizados. Esto puede 
ser debido como se ha expuesto anteriormente a la necesidad de una buena 
extensibilidad isquiosural para realizar gestos técnicos propios del deporte, como es 
el caso de las gimnastas y las bailarinas, o de una mayor concienciación sobre los 
beneficios de los estiramientos, como ocurre en el caso del atletismo. Y en relación 
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a otros deportes como fútbol-sala (López-Miñarro et al., 2007), natación (Sanz, 2002) 
y piragüismo (López-Miñarro et al., 2008b) presentan una extensibilidad similar o 
inferior, pudiendo ser debido a que la flexibilidad no es una de las principales 
capacidades físicas y, por tanto, no le dedican el suficiente volumen de 
entrenamiento para su mejora tal y como expone Nyland et al. (2004). 

 
En su estudio, Pastor (2000) encontró en nadadores un 50% de casos con una 

extensibilidad isquiosural normal, un 30% con cortedad grado I y un 20% con 
cortedad grado II. Esta distribución evidencia que no existe un trabajo específico de 
estiramientos para este grupo muscular en el entrenamiento de la natación.  

 
De los 11 futbolistas evaluados por López-Miñarro et al. (2007), ocho jugadores 

presentaron una extensibilidad normal, mientras que tres de ellos presentaron 
cortedad de grado I. 

 
En el presente estudio se presentaron un 65% de casos de normalidad, un 30% 

de cortedad grado I y un 5% de cortedad de grado II. Aunque si es cierto que se 
presentan más casos de normalidad que en el caso de los nadadores, hay un 
elevado número de grados de cortedad. Lo que evidencia la falta de trabajo de la 
flexibilidad en el tenis.  

 
Como se expuso anteriormente, la disminución de la extensibilidad isquiosural 

se ha relacionado con un mayor riesgo de lesiones. En esta línea, en un estudio con 
tenistas entre 8 y 12 años, Hjelm, Werner y Renstrom (2010) encontraron que la 
mayoría de las lesiones más comunes eran las lumbalgias y lesiones en el tobillo, en 
los chicos, mientras que el dolor lumbar y las lesiones en las rodillas eran las más 
comunes en las chicas. 
 
5. CONCLUSIONES 
 

En cuanto a la flexibilidad isquiosural concluimos que dos tercios de los tenistas 
presentan valores considerados normales en la extensibilidad isquiosural. De este 
modo, en función de los datos obtenidos con el test de elevación de la pierna recta 
pasivo, el 65% de los tenistas posee una extensibilidad isquiosural normal, mientras 
que casi un 20% presentan cortedad de grado I y un 5% cortedad grado II. Al 
valorar la extensibilidad con test lineales, se producen un destacado aumento de 
los casos de cortedad isquiosural, especialmente de grado II, que evidencia una 
alteración del ritmo lumbo-pélvico, si se tienen en cuenta los datos aportados por el 
test de elevación de la pierna recta.  
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