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Resum
Introducció: Les proves de valoració sit and reach són probablement les eines d’avaluació 
de la flexibilitat isquiosural més utilitzades en l’àmbit fisicoesportiu. Això no obstant, 
existeix una evidència científica limitada que en justifiqui l’ús com a eina de precisió. Per 
això, l’objectiu d’aquest estudi fou determinar la fiabilitat absoluta de las proves sit and 
reach modificat (MSR) i back saber sit and reach (BSSR) per estimar la flexibilitat isquio-
sural de jugadors de futbol sala.
Material i mètodes: Un total de 30 subjectes van participar en 4 sessions d’avaluació de 
la flexibilitat isquiosural emprant les proves MSR i BSSR, amb un interval de temps de 2 
setmanes entre sessions consecutives. La fiabilitat absoluta intersessió fou examinada a 
través de l’error típic de la mesura (ET), el coeficient de variació (CV) i l’índex de corre-
lació intraclasse (ICC). També, en cadascuna de les proves de valoració examinades es 
van establir els intervals de referència 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 contraposició als valors observats en la prova MSR (ET = 3,54 cm; 
CV = 10,25%; ICC = 0,84).
Conclusions: La prova de valoració BSSR presenta una fiabilitat absoluta acceptable 
(CV < 10%). Es qüestiona 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 enllà de l’error típic de la me-
sura, si s’utilitza el BSSR com a prova de valoració.
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España, S.L. Tots els drets reservats.
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Introducció

La condició poliarticular de la musculatura isquiosural, la 
diversitat de les seves funcions, el seu caràcter tonicopos-
tural i l’elevat nombre de forces tensionals a les que està 
sotmesa1 fan que aquesta musculatura presenti una tendèn-
cia forta a l’escurçament2,3. L’escurçament de la muscula-
tura isquiosural ha estat relacionat amb un increment de la 
probabilitat de patir distensions musculars4,5, dolor lum-
bar6-10, desenvolupament de tendinopaties del tendó rotu-
lar11, dolor femoropatelar12, així com una reducció del ren-
diment fisicoesportiu13-15. Per aquest motiu, la valoració de 
la flexibilitat de la musculatura isquiosural és una pràctica 
habitual en l’àmbit de la salut fisicoesportiva.

La valoració eficaç de l’estat d’una musculatura reque-
reix la selecció de proves diagnòstiques que tenen un grau 
elevat de validesa i fiabilitat, així com una reducció de des-
pesa humana i material. Això no obstant, tot i que la prova 
més precisa o gold standard per valorar la flexibilitat de la 
musculatura isquiosural és la radiografia2,7, el seu ús en els 
àmbits científic, clínic i esportiu és extremadament limitat 
degut a l’elevat cost econòmic, a la necessitat de personal 
altament qualificat, així com a l’elevada sofisticació del 
procediment d’exploració. Per això, en base als coneixe-
ment anatòmics, han estat descrits en la literatura científi-
ca diferents mètodes indirectes d’exploració de la muscula-
tura posterior de la cuixa que requereixen menor despesa 
humana i material. En aquest context, les proves de valora-
ció “distància dits planta” o “sit and reach” són probable-
ment les eines d’estimació de la flexibilitat isquiosural més 
utilitzades per clínics i especialistes de l’àmbit fisicoespor-

tiu16-18, degut principalment a la facilitat d’ús i a l’escàs 
material necessari per al seu desenvolupament i, en menor 
mesura, a l’evidència científica existent respecte al grau de 
validesa i fiabilitat.

Entre la gran varietat de proves sit and reach descrites 
en la literatura científica, les proves sit and reach modifi-
cat19 (MSR) i back saber sit and reach (BSSR)7 han presentat 
en els últims anys un gran auge de popularitat. Les princi-
pals raons d’aquest augment de popularitat es basen en 
què: 

 �L’MSR controla la possible alteració dels resultats obtin-
guts per part dels subjectes amb factors antropomètrics 
extrems 19,20.

 �El BSSR permet una avaluació unilateral dels membres in-
feriors21,22.

La literatura científica suggereix que les proves MSR i 
BSSR posseeixen una validesa moderada (correlació signifi-
cativa [p < 0,05], amb un valor mitjà de l’estadístic r entre 
0,41 i 0,6023 per estimar la flexibilitat de la musculatura 
isquiosural d’escolars21,22,24-26, adults joves22,27-29 i adults ma-
jors30,31.

Això no obstant, pel que fa al grau de fiabilitat de les 
proves MSR i BSSR, no s’han trobat estudis científics que 
analitzin la fiabilitat absoluta intersessió, definida com l’es-
tabilitat de la mesura al llarg del temps (reproduïbilitat 
test-retest). En aquest sentit, el coneixement de la fiabili-
tat absoluta de les diferents proves “distància dits planta” 
és una informació molt important per als clínics i especia-
listes de l’àmbit fisicoesportiu, ja que podria ser emprada 
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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 
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 Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.
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per valorar la magnitud necessària en la variació dels nivells 
inicials de flexibilitat isquiosural en resposta a un tracta-
ment, cosa que podria ser considerada com un “canvi real” 
més enllà de l’error de la mesura (degut a una variació tèc-
nica o biològica). A nivell pràctic, la fiabilitat absoluta per-
metrà valorar l’“eficàcia real” de programes d’intervenció 
sobre el nivell de flexibilitat isquiosural de pacients i espor-
tistes. Igualment, un altre ús important de la fiabilitat ab-
soluta és la possibilitat de comparació entre diferents pro-
ves diagnòstiques, i fins i tot clínics i investigadors podrien 
emprar aquesta informació per determinar la grandària de 
la mostra en els seus estudis32,33.

Per tot això, l’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 hipòtesi inicial fou que les proves MSR i BSSR presenten 
límits de fiabilitat absoluta acceptables des del punt de vis-
ta clínic.

Mètode

Participants

Participaren a l’estudi un total de 40 esportistes (alçada: 
173,3 ± 4,88 cm; pes: 70,04 ± 9,88 kg) sense alteracions del 
sistema musculoesquelètic 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 
pràctica esportiva (4-7 sessions d’entrenament setmanals, 
amb una durada de 1,5 h per sessió). Tots els participants 
jugaven a la Divisió Nacional de Futbol Sala, a la primera 
divisió (d’honor) o a la segona (de plata). L’estudi 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, així com del propòsit i possibles ris-
cos de l’estudi, i tots ells van signar un consentiment infor-
mat. L’estudi present fou aprovat pel Comitè Ètic i Científic 
de la Universitat Catòlica San Antonio de Múrcia (Espanya).

Procediment

Una setmana abans de començar la fase experimental, tots 
els participants van ser sotmesos a una sessió de familiarit-
zació amb el propòsit de fer-los conèixer l’execució tècnica 
correcta de les proves de valoració que havien d’utilit- 
zar, mitjançant la realització pràctica de totes les proves 
(fig. 1). Igualment, un altre propòsit d’aquesta sessió de 
familiarització fou la reducció del possible biaix d’aprenen-
tatge sobre els resultats obtinguts en les diferents proves 
de valoració. Després de la sessió de familiarització, 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 valoració fou portada a terme 
pels mateixos dos experts clínics (un conduïa la prova i l’al-
tre registrava els resultats) sota les mateixes condicions 
ambientals i franja horària, per mirar de minimitzar la pos-
sible influència dels ritmes circadiaris sobre la variabilitat 
dels resultats34.

Prèviament a cada sessió de valoració, tots els partici-
pants realitzaren 5 min d’escalfament aeròbic (cursa lleu-
gera) juntament amb una sèrie d’exercicis d’estirament 
estandarditzats (seguint les recomanacions de Sainz de Ba-
randa i Ayala35), tot emfatitzant l’activitat dels músculs is-
quiosurals i flexors de tronc16,19,24,25,36,37. L’escalfament aerò-
bic i la seqüència estandarditzada d’estiraments fou 
realitzada: a) perquè totes les proves de valoració sotme-
ten la musculatura isquiosural a forces tensionals màximes, 
i b) per mirar de minimitzar la variabilitat i l’error estàn-

Setmana 1

Setmana 2

Setmana 4

Setmana 6

Setmana 8

Sessió de familiarització

Sessió de valoració 1
• Escalfament (cursa aeròbica) + estiraments
• 2 intents màxims MSR i BSSR de forma aleatòria

Sessió de valoració 2
• Escalfament (cursa aeròbica) + estiraments
• 2 intents màxims MSR i BSSR de forma aleatòria

Sessió de valoració 3
• Escalfament (cursa aeròbica) + estiraments
• 2 intents màxims MSR i BSSR de forma aleatòria

Sessió de valoració 4
• Escalfament (cursa aeròbica) + estiraments
• 2 intents màxims MSR i BSSR de forma aleatòria

Figura 1  Sit and reach modificat (MSR). Esquerra: posició inicial; dreta: posició final.
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dard de la mesura, mitjançant la reducció de l’efecte que 
la temperatura muscular diferent posseeix sobre les pro- 
pietats viscoelàstiques del teixit tou38.

Després de finalitzar l’escalfament i els estiraments, 
s’instà els participants a realitzar dos intents màxims en 
cadascuna de les proves de valoració (MSR i BSSR) de forma 
aleatòria, i s’emprà el valor mitjà de cada parell d’intents 
per cada prova de valoració en l’anàlisi estadística19,25. Cada 
participant fou examinat amb roba esportiva i descalç24,30,36. 
Es permeté un període de descans de 2-3 min entre les pro-
ves de valoració18,36,37, amb un descans aproximadament de 
30 s entre cadascun dels dos intents de cada prova.

Proves de valoració

Les proves de valoració MSR i BSSR foren dutes a terme 
d’acord amb procediment establert per l’ACSM39. Per realit-
zar ambdues proves de valoració s’utilitzà un calaix sit and 
reach amb un regle mil·limetrat a la superfície superior ex-
terna. El regle mil·limetrat tenia una marca situada als 
35 cm, la qual cosa representava el punt en què la gema 
dels dits de les mans formava una línea perpendicular a la 
punta dels dits dels peus. D’aquesta forma, el resultat de 
cadascuna de les proves de valoració en centímetres fou 
sempre positiu, fins i tot en els participants que no foren 
capaços d’arribar a la tangent de l’extrem més distal del 
peu36,40.

Sit and reach modificat

L’MSR es realitzà amb el participant en sedestació, amb el 
cap, esquena i maluc recolzats a la paret (90° de flexió de 
maluc), amb cames completament esteses i la planta del 
peu totalment recolzada a la superfície del calaix de medi-
ció (90° de flexió dorsal). En aquesta posició, el participant 
fou instat a col·locar una mà sobre l’altra, i tot mantenint 
el cap, l’esquena i el maluc en contacte amb la paret rea-
litzar un moviment suau cap endavant valent-se exclusiva-
ment d’una abducció escapular (fig. 2A). Aleshores, la dis-
tància dels dits d’ambdues mans fins al calaix de medició 
fou enregistrada com la distància entre la gema dels dits i 
el punt en el qual les plantes dels peus estan recolzades 

contra el calaix de medició. Aquesta distància estableix un 
“punt zero relatiu” o “de referència inicial” per a cada sub-
jecte, basat en les diferents proporcions de longitud dels 
membres. Després de fixar aquest punt de referència, el 
participant realitzà una flexió màxima de tronc amb els ge-
nolls estesos (fig. 2B). El resultat final de la prova fou la 
distància assolida en centímetres durant la flexió màxima 
del tronc, prenent com a punt de partida la referència ini-
cial o zero relatiu prèviament establerta19.

Back saber sit and reach

La prova es va dur a terme d’acord amb les directrius esta-
blertes pel manual Prudential Fitnessgram41. Així, el parti-
cipant es col·locà en sedestació, amb un genoll completa-
ment estès i l’altre amb una flexió de maluc i genoll de 135 
i 90°, respectivament. La planta del peu de la cama avalua-
da es col·locà perpendicular al terra i en contacte amb el 
calaix de medició sit and reach (fig. 3). Durant el moviment 
de flexió de tronc, el participant podia adoptar una lleugera 
abducció coxofemoral de la cama no avaluada, si se la no-
tava incòmoda. La medició s’efectuà en ambdues cames 
per separat de forma aleatòria.

Figura 2  A i B. Back saber sit and reach (BSSR).

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

Amb anterioritat a l’anàlisi estadística, es comprova la dis-
tribució normal de les dades mitjançant la prova Kolomogo-
rov-Smirnov. Fou duta a terme una estadística descriptiva 
de totes les variables quantitatives mitjançant el càlcul de 
la mitjana i la seva corresponent desviació típica. Fou em-
prada una t de Student per a mostres relacionades, per de-
terminar l’existència de diferències significatives entre els 
valors de la prova BSSR dreta i esquerra.

La fiabilitat absoluta de les proves de valoració MSR i 
BSSR fou determinada a través del càlcul de l’error típic 
(ET) de la mesura, coeficient de variació (CV) i del coefi- 
cient de correlació intraclasse (ICC) emprant el mètode 
prèviament descrit per Hopkins32,33. Així, la fiabilitat absolu-
ta de cada prova de valoració fou calculada emprant el va-
lor mitjà 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 valoració. Així, un 2 (MSR i BSSR) × 4 (sessió de 
valoració 1-4) anàlisi de la variància amb mesures repetides 
en l’últim factor (RMANOVA) fou emprat per identificar el 
canvi en els valors mitjans (systematic bias) i la desviació 
típica de la diferència entre sessions de valoració aparella-
des consecutives per cada una de les proves de valoració 
(Bonferroni post-hoc test). Totes les dades mostraren que 
van ser homocedàstiques. Així l’ET fou calculat emprant 
l’equació següent:

ET = SDdiff /√
—

2

en la que SDdiff representa la desviació estàndard de la 
diferència entre sessions de valoració consecutives. Llavors 
l’ET és utilitzat per al càlcul del CV per mitjà de la repre-
sentació de l’ET com a percentatge relatiu del valor mitjà 
global per a l’MSR i BSSR:

CV = [(ET/Xglobal) × 100](%)

en la que Xglobal representa el valor mitjà dels resultats 
aconseguits pels participants en cada prova32,33. Per a tots 
els paràmetres fou calculat un interval de confiança amb 
un nivell de probabilitat del 68 i del 95%. D’altra banda, 
l’ICC de la mostra fou calculat seguint la fórmula (F – 1) / 
(F + k – 1), en què F és l’F-ratio dels subjectes i k (4) és el 
nombre total de les sessions de valoració32,42. L’anàlisi es-
tadística fou realitzada mitjançant el paquet estadístic 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, v. 16.0 per a 

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

Resultats

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

La prova t de Student per a mostres relacionades no in-
formà de diferències significatives (p > 0,05) en els resul-
tats obtinguts en la prova BSSR entre la cama dreta i l’es-
querra (diferència mitjana: 1,3  ±  2,04  cm). Per tant, la 
mitjana entre ambdues cames fou emprada per a l’anàlisi 
consegüent de fiabilitat absoluta.

La taula 1 presenta l’estadística descriptiva (resultat 
mitjà de cada sessió de valoració [k = 4] ± desviació estàn-
dard) de la mostra d’estudi per cada prova de valoració. 
Així mateix, els estadístics de la fiabilitat absoluta de las 
proves MSR i BSSR estan exposats en aquesta taula. Única-
ment la prova de valoració 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 
estadística Bonferroni post-hoc no informà de systematic 
bias (p  >  0,05) entre sessions aparellades consecutives 
d’MSR i BSSR.

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

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

MSR BSSR

Sessió 1 32,12 ± 9,20 43,17 ± 8,30
Sessió 2 33,05 ± 8,73 41,76 ± 7,89
Sessió 3 36,75 ± 8,36 43,92 ± 8,65
Sessió 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 típic; CV: coeficient de variació; ICC: coeficient 
de correlació intraclasse.

Taula 2  Valors de referència i intervals de referència del 68 i del 95% associats, cosa que podria ser considerada un canvi real 
en la flexibilitat isquiosural

Valor de referència Intervals de referència del 68% Intervals de referència 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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rència al 68 i 95% de probabilitat associats, cosa que podria 
representar un canvi real, més enllà de l’error aleatori (va-
riació tècnica i/o biològica).

Discussió

La fiabilitat absoluta és un component essencial per justifi-
car l’ús de tècniques de valoració de la condició física en el 
camp de les ciències de l’esport43. En aquest sentit, les pro-
ves de valoració MSR i BSSR són emprades sovint com a tests 
clínics i de camp per valorar la flexibilitat isquiosural. Això 
no obstant, no s’han trobat estudis científics que analitzin la 
fiabilitat absoluta intersessió de las proves de valoració MSR 
i BSSR, per la qual cosa se’n qüestiona la utilitat. Per això, 
l’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-
tífica32-34,44. En aquests sentit, l’anàlisi de la fiabilitat absolu-
ta duta a terme en aquest estudi informà de valors baixos de 
variabilitat intrasubjectes expressats com a coeficients de 
variació en la prova BSSR (3,47%), no essent així en la prova 
MSR (10,25%), després de 4 sessions de mesurament (amb un 
interval de dues setmanes entre sessions consecutives). Una 
possible explicació 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’administració de dita prova i/o a 
la posició de la cama no avaluada en la prova BSSR.

El resultat final de la prova MSR és la combinació de dues 
posicions diferents, la qual cosa podria augmentar el nom-
bre de variables que intervenen en el procés, i amb això la 
variabilitat tècnica. Donada la complexitat major del pro-
cés metodològic de la prova MSR, potser l’ús de 2 o més 
sessions de familiarització podria reduir la variabilitat ob-
servada, i amb això justificar el seu ús com a eina d’estima-
ció de la flexibilitat isquiosural.

Liemohn et al21 suggereixen que en flexionar la cama no 
avaluada durant la prova BSSR es produeix una retroversió de 
la pelvis que podria reduir el moment d’inèrcia durant la 
màxima flexió del tronc. A més, Hui i Yuen22 consideren que 
la implicació dels abductors i del gluti major de la cama fle-
xionada en la prova BSSR podria limitar el moviment de flexió 
del tronc. Per tant, la flexió de 135° de la cama no avaluada 
durant la prova BSSR limita la influència de la flexió vertebral 
en el resultat final, maximitzant el moviment de la pelvis30 i 
així es pot reduir la variabilitat de la mesura.

Els resultats sobre la fiabilitat absoluta de les proves de 
valoració MSR i BSSR derivats d’aquest estudi proporcionen 
una informació molt útil per a clínics i altres membres de 
l’àmbit fisicoesportiu, perquè permeten la presa de deci- 
sions justificada sobre si s’ha produït un “canvi real” entre 
sessions de valoració 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 l’error típic de la mesura. Així, els valors 
superiors i inferiors aportats en aquest estudi podrien ser 
adequats per indicar que s’ha produït un canvi real.

D’altra banda, Hopkins33 suggereix que un llindar entorn 
a 1,5-2 vegades la magnitud de l’error típic podria també 
ser apropiat per indicar que s’ha produït un canvi real en 

els nivells previs. Si s’utilitza l’opció més conservadora com 
a llindar (2 vegades l’error típic), un canvi en la flexibilitat 
isquiosural més gran del 20,50% (MSR) i 6,94% (BSSR) des-
prés de la realització d’un programa d’intervenció podria 
indicar que s’ha produït un canvi real probable.

No ha estat possible comparar els resultats obtinguts en 
aquest estudi amb els observats en altres investigacions, 
perquè, pel que nosaltres sabem, l’actual estudi és el pri-
mer que analitza la fiabilitat absoluta emprant mètodes es-
tadístics actuals, com el proposat per Hopkins33.

Una de las potencials limitacions d’aquest estudi es la 
població utilitzada. Tot i que el disseny contemplava 40 par-
ticipants i 4 sessions d’avaluació, cosa que respon als requi-
sits mínims establerts per Hopkins32, finalment, només 30 
participants van completar l’estudi, tots ells homogenis en 
edat i nivell de condició física, la qual cosa permeté limitar 
lleument d’alguna manera la validesa externa dels resultats. 
Així mateix, els resultats obtinguts en aquest estudi no hau-
rien de ser extrapolats a altres esports amb característiques 
diferents del futbol sala. En aquest sentit, l’especificitat de 
cada esport, quant a gestos tècnics, posicions corporals, 
mètodes d’entrenament i capacitats físiques relacionades 
amb el rendiment esportiu podria generar adaptacions mus-
culoesquelétiques específiques en els practicants45-47. Per 
exemple, Osternig et al47 van trobar que els practicants 
d’esports de resistència generaven una activitat electromio-
gràfica més gran en els músculs isquiosurals (p < 0,05) du-
rant la maniobra d’extensió del genoll amb maluc flexionat 
a 90° en comparació amb els seus homònims sedentaris. A 
més, Pastor46, en analitzar el morfotipus raquidi de nedadors 
prepuberals, observà valors elevats de mobilitat de la co-
lumna lumbar i toràcica (hipercifosi dorsal) en el moment de 
màxima flexió de tronc. Tot això, juntament amb el fet que 
les proves sit and reach són considerades tests actius d’esti-
mació de la musculatura isquiosural, el resultat final de les 
quals dependrà: a) del nivell de coordinació intermuscular 
(isquios-quàdriceps) del subjecte avaluat, b) de la capacitat 
de tolerar l’estirament, així com c) de la seva mobilitat  
toràcico-lumbar, justificaria la necessitat de realitzar anàlisi 
de la fiabilitat absoluta de las proves sit and reach específi-
ques per a cada modalitat esportiva.

Futures investigacions haurien de considerar un major 
nombre de participants, diferents mostres objecte d’estu-
di, així com un nombre major de sessions d’avaluació per 
augmentar l’evidència científica respecte a la utilitat de les 
proves MSR i BSSR per valorar la flexibilitat isquiosural.

Per tant, l’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 informació 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 valoració és real o és 
simplement producte de l’error típic de la mesura.

Finançament

Aquest treball ha estat realitzat amb l’ajut concedit per la 
Fundació Sèneca, en el marc del PCTRM 2007-2010, amb el 
finançament de l’INFO i del FEDER fins a un 80%.
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