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Abstract

Body posture is not a strictly static
notion, and it is necessary to analize
those movements and exercises that
frequently occur and which have direct
repercussions on various structures of
the locomotive apparatus,
fundamentally in the rachis.

In this review, a study is offered of two
exercises widely used in the clinical
sphere and physical activity, like the
stretching in torso bending and the
tests of flexibility of Distance
Fingers-Sole and Distance
Fingers-Floor, that are frequently done
with doubtful accuracy. We can show
how its incorrect performance has a
negative influence on the stability of
the rachis and establish ways of doing
it correctly.
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Resumen

La postura corporal no es un concepto es-
trictamente estético, siendo preciso anali-
zar aquellos movimientos y ejercicios que
se realizan con gran frecuencia en la activi-
dad fisica y que repercuten de forma direc-
ta en diversas estructuras del aparato loco-
motor, fundamentalmente en el raquis.
En el presente articulo de revision se ofre-
ce un estudio de dos ejercicios amplia-
mente utilizados en el ambito clinico y de
la actividad fisica, como son los estira-
miento en flexién de tronco y los tests de
flexibilidad de Distancia Dedos-Planta y
Distancia Dedos-Suelo, que frecuente-
mente se efectlian con dudosa correccién.
Podremos comprobar como su ejecucion
incorrecta influye negativamente sobre la
estabilidad del raquis y estableceremos
estrategias para su realizacion de forma
correcta.

apunts Educacion Fisica y Deportes (65) (64-70)

Introduccion

La capacidad de poder establecer adecua-
dos valores de movilidad articular va a ser
uno de los elementos que, junto a otros
factores de rendimiento, van a determinar
el grado de eficacia en la ejecucion de las
exigencias que se demandan durante la
practica deportiva. Del mismo modo, su
desarrollo supone un factor de salvaguarda
para las estructuras articulares y muscula-
res que son sometidas a los mas variados
movimientos durante la practica fisica y
deportiva (Méller y cols., 1985; Porta,
1987; Weineck, 1988; Esnault, 1988).
Igualmente, para las actividades coti-
dianas y laborales, va a ser importante
poseer valores de movilidad que permi-
tan la funcionalidad de los segmentos
corporales (Harichaux, 1988). En este
sentido, es aconsejable conocer las ca-
racteristicas de las diversas estructuras



que influyen de manera directa en la mo-
vilidad articular.

Dada la importancia de la movilidad arti-
cular, es muy habitual la puesta en practi-
ca de toda una serie de pruebas que puedan
ofrecer una valoracién cuantitativa eficaz
de nucleos articulares selectivos, informa-
cién que sera esencial para la puesta en
practica de programas especificos de en-
trenamiento o la modulacion de los mis-
mos (Bompa, 1990). Dichos ejercicios o
pruebas de valoracion vendran representa-
dos por los llamados tests de flexibilidad.
Entre los tests de flexibilidad més utiliza-
dos se encuentran los de extensibilidad de
la musculatura isquiosural. Dichas prue-
bas son utilizadas frecuentemente como
criterio de evaluacion en el ambito escolar,
en el campo deportivo y en distintas prue-
bas de acceso por oposiciones donde se
valoran aptitudes fisicas. Sirva de ejemplo
al respecto la prueba de flexibilidad de la
conocida bateria Eurofit, asi como las tra-
dicionales pruebas de flexibilidad de acce-
so a los centros superiores de formacion de
especialistas en Educacion Fisica (INEFs).
El presente articulo tiene por objeto sefa-
lar las posibles repercusiones que se pue-
den derivar por la realizacion repetitiva de
los ejercicios de estiramiento de la muscu-
latura isquiosural bajo las condiciones es-
pecificas de diversos tests de flexibilidad,
concretamente en las pruebas de Distan-
cia Dedos-Planta (D-D-P) y de Distancia
Dedos-Suelo (D-D-S). Asi mismo, se inten-
ta aportar soluciones practicas para su co-
rrecta aplicacién. Consideramos esencial
desarrollar una actuacion segura y eficaz
para la mejora de la movilidad articular sin
Ilegar a provocar alteraciones posturales.

Estudio de los tests

de Distancia Dedos-Planta

y Distancia Dedos-Suelo

La exploracién clinica de la extensibilidad
de la musculatura isquiosural, es origen de
controversia por las maniobras utilizadas y
por el establecimiento de los limites entre la
normalidad y los grados de cortedad. Exis-
ten diferentes tests para la valoracion del
estado de la musculatura isquiosural, que
se encuentran agrupados en dos tenden-
cias: los llamados tests de recorrido angular

(test de Elevacion Pierna Recta “EPR” y
test del Angulo Popliteo) y los tests basa-
dos en medidas longitudinales o tests li-
neales (Distancia Dedos-Suelo “D-D-S” y
Distancia Dedos-Planta “D-D-P”) que,
aun siendo menos discriminatorios para
determinar el grado de extensibilidad de la
musculatura isquiosural, son muy sensi-
bles para ofrecer un analisis del comporta-
miento de la columna vertebral durante la
flexion forzada del tronco (Ferrer y cols.,
1995).

En la literatura podemos encontrar una
mayor aceptacion en la validez de los tests
angulares para la cuantificacién de la ex-
tensibilidad isquiosural (Biering-Soren-
sen, 1983; Reade y cols., 1984; Espiga,
1993; Milne y Mierau, 1979; Ekstrand y
cols., 1982).

Test de Distancia Dedos-Planta
(D-D-P)

Es un test de recorrido lineal que supo-
ne la realizacion de una flexion de tron-
co méxima y subsiguiente medicion de
la distancia existente entre la punta
de los dedos y la tangente a la planta de
los pies. La medicion se realiza en cen-
timetros (figura 1).

Este test es facil de realizar, precisa esca-
sa utilizacion de material y su reproduci-
bilidad es muy alta, circunstancia por la
cual son ampliamente utilizados en diver-
sas disciplinas fisico-deportivas y en el
campo de la investigacion (Gabbard y
Tandy, 1988; Lehnhard y cols., 1992;
Dreyer y Strydom, 1992; Faigenbaum y
cols., 1993). Sin embargo, encontramos
una serie de factores que influyen negati-
vamente en dichas pruebas y pueden
arrojar datos que induzcan al error, como
son: caracteristicas antropométricas
(brazos largos con piernas cortas y vice-
versa) y, sobre todo, la inclusién de varios
nucleos articulares (cadena posterior) en
los resultados alcanzados, lo que supone
una interferencia de diversas articulacio-
nes (Moras, 1992; Sinclair y Tester,
1992).

Al respecto, Kippers y Parker (1987) se-
fialan que la participacion del movimien-
to vertebral en la flexion completa de ca-
dera y tronco, arroja resultados no signifi-

Figura 1.
Prueba de distancia Dedos-Planta (DDP).

cativos en relacién con la distancia de-
dos-planta, por lo que a méxima flexién
de tronco la distancia lineal alcanzada su-
pone principalmente una medicion de la
capacidad de extensibilidad de la muscu-
latura isquiosural.

La presencia de hipercifosis dorsal, hiper-
movilidad lumbar (Somhegyi y Ratko,
1993) o actitud cifética lumbar dindmica
(Santonja y Genovés, 1992; Santonja y
Frutos, 1994), pueden dar como resulta-
do medidas incrementadas en este test.
Sin embargo, dentro de los tests en flexion
de tronco se destaca por poseer una alta
correlacion con el resto de test clinicos
(Ferrer y cols., 1995), en mayor medida
que el test efectuado en bipedestacion de
Distancia Dedos-Suelo (D-D-S).

Los datos de normalidad del test D-D-P no
estdn adecuadamente definidos, ya que
existe una gran variabilidad segin eda-
des, sexo, niveles de actividad, etc. Seglin
Santonja y cols. (1995), la normalidad
para los adultos se encuentra en torno a
valores mayores o iguales a -5 centime-
tros, cortedad moderada o grado | los si-
tuados entre -6 y —15 centimetros y mar-
cada cortedad o grado Il los valores meno-
res o iguales a —16 centimetros. Ferrer
(1998) baja el limite del grado (II) a
—10 centimetros durante el crecimiento.

Test de Distancia Dedos-Suelo
(D-D-S)

Es un test de recorrido lineal en el cual el
sujeto se coloca sobre un cajén con rodi-
llas extendidas y pies separados a la an-
chura de los hombros. A partir de aqui
realiza una flexién méxima de tronco sin
flexionar las rodillas con los brazos y pal-
mas de las manos extendidas caudalmen-
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Figura 2.
Prueba de Distancia Dedos-
Suelo (DDS).

Figura 3.
Movimientos del nucleo durante la flexién de tronco
(autoestabilidad). (Modificado de Kapandji —~1981-).

te sobre la regla milimetrada existente en
el cajon, intentando alcanzar la mayor
distancia posible (Fieldman, 1966; Bie-
ring-Sorensen, 1984; Kippers y Parker,
1987). Seran valores positivos todos
aquellos que sobrepasen la linea de la
planta de los pies y negativos todos los
que no la alcancen (figura 2).

Es un test de facil realizacion, precisa
poco material y es sencilloy asequible. Ha
sido muy utilizado, al igual que el test
D-D-P, en el ambito de la Educacion Fisi-
ca y en entrenamiento en general. Como
inconvenientes principales atribuidos a
este test se sefiala la inclusion en el desa-
rrollo del mismo de toda la flexibilidad
posterior del tronco y la implicacién de
multiples palancas articulares, circuns-
tancia que condiciona los resultados obte-
nidos en dicho test (Santonja y Genovés,
1992; Somhegyi y Ratko, 1993; Santon-
jay Frutos, 1994).

Son considerados como normales los va-
lores mayores o iguales a -5 centimetros,
cortedad moderada entre -6 y —15 centi-
metros y cortedad marcada los inferiores
a - 15 centimetros.

Un aspecto fundamental a sehalar en am-
bas pruebas es la inclusién de la movili-
dad del tronco en su realizacién. Esta cir-
cunstancia tendra que ser considerada
desde el punto de vista de la valoracion
biomecanica del raquis durante la realiza-
cién de los movimientos forzados de tron-
co, sobre todo, cuando la pelvis ha queda-
do anclada por efectos de la traccién ge-

nerada por la musculatura isquiosural.
Este hecho debera ser tenido en cuenta,
ya que una gran cantidad de ejercicios de
estiramiento isquiosural reproducen espe-
cificamente las formas béasicas de ejecu-
cién de los tests descritos con anteriori-
dad, D-D-P y D-D-S.

Respuesta biomecanica

del raquis en Ios
movimientos forzados

de flexion de tronco

La estatica del raquis esta condicionada
por la morfologia de los cuerpos vertebra-
les, la funcionalidad de los discos inter-
vertebrales, la estructura ligamentosa y la
integridad anatomofisiolégica de la mus-
culatura existente a dicho nivel que, me-
diante ajustes reflejos por control nervioso
permite el mantenimiento del equilibrio
postural del raquis (Safudo y cols.,
1985). Cuando se produce una alteracion
en cualquiera de estos elementos, las con-
diciones estaticas cambian, provocando
que las acciones y movimientos efectua-
dos en el raquis e incluso, la propia accién
de la gravedad, comiencen a actuar de
forma perjudicial. Para evitar dicho efecto
se generan compensaciones a expensas
de los sectores moéviles de la columna ver-
tebral, provocandose cambios que pue-
den llegar a ser perceptibles en las curvas
raquideas (Tribastone, 1991).

En la realizacién forzada de los tests
D-D-P y D-D-S, asi como en la ejecucion
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repetida de los ejercicios de estiramiento
isquiosural que reproducen las acciones
de dichos tests, se genera un incremento
de la tension del raquis en flexion, cir-
cunstancia que es preciso analizar tenien-
do en cuenta la frecuencia con que se rea-
lizan dichos movimientos.

Es interesante tener en cuenta que la mo-
vilidad intervertebral debe producirse
manteniendo unos rangos de amplitud
que no comprometan las estructuras os-
teoligamentosas que dan estabilidad al
conjunto del raquis.

En el disco intervertebral, al producirse
un movimiento de flexién se experimenta
un desplazamiento posterior del ndcleo
pulposo que presiona sobre la pared del
anillo fibroso, recibiendo una fuerza en
sentido opuesto y anterior que tiende a es-
tabilizar la union articular. Este mecanis-
mo recibe el nombre de autoestabilidad
del raquis (figura 3).

El estado de hidrofilia caracteristico del
nlcleo pulposo es un factor que permite
resistir mejor dichas fuerzas de inflexion
del tronco (Lépez Jimeno, 1993). Cuando
dichas fuerzas de flexion son excesivas, la
presion sobre el nlcleo se incrementa de
forma proporcional, asi como la compre-
sién sobre el anillo, pudiendo producirse
deterioros en la estructura interna del pro-
pio anillo y pérdidas en el poder de pre-
tension del nucleo. Si estas estructuras
son danadas el sistema de autoestabili-
dad queda comprometido.

En cuanto a las estructuras ligamento-
sas, hemos de considerar que durante
los movimientos de flexion forzada se
produce un deslizamiento en las articu-
laciones interapofisarias, circunstancia
que pone en tension maxima a su capsu-
lay ligamentos. Del mismo modo, se po-
nen en tension todos los ligamentos del
arco posterior: ligamento amarillo, inte-
respinoso, supraespinoso y ligamento
vertebral comUn posterior. La repeticion
de dichos movimientos forzados genera-
ra paulatinamente, en virtud del fené-
meno de fatiga de los tejidos elasticos
(Rodriguez y Moreno, 1997a, 1997b),
una pérdida de elasticidad en dichos li-
gamentos, lo que provocara una insufi-
ciencia para detener el desplazamiento
vertebral indeseado.



Otro elemento fundamental lo constituye
el estado de tonicidad de la musculatura
paravertebral extensora del tronco. Si di-
cha musculatura se encuentra en buen es-
tado, constituird un elemento de conten-
cion al desplazamiento vertebral en los
movimientos de flexion de tronco. Asi mis-
mo, es necesario un buen estado de la
musculatura flexora del tronco. La con-
traccion de la musculatura abdominal
provoca un aumento de la presion intraab-
dominal (figura 4) que interviene como
mecanismo de proteccion de la columna
durante el levantamiento de pesos y movi-
mientos en flexion de tronco (Monfort y
Sarti, 1999). Esta presién proporciona un
empuje, bajo el diafragma y sobre el suelo
pélvico, que se transmite a la espina tora-
cicay a los hombros por medio de las cos-
tillas, disminuyendo asf la carga sobre el
raquis.

Por Gltimo, al analizar la estructura trabe-
cular de las vértebras podemos encontrar,
en una visién sagital, una zona anterior de
debilidad, en la cual no existe superposi-
cion de trabéculas o6seas (figura 5), cir-
cunstancia que contribuye en los movi-
mientos forzados de tronco a debilitar la
parte anterior de los cuerpos vertebrales
(Kapandji, 1981).

Con los movimientos repetidos en flexion
forzada se aumenta la presion en la parte
anterior de los cuerpos vertebrales, cir-
cunstancia que, unida a una debilidad de
los elementos anteriores, sera susceptible
de provocar acufamientos vertebrales an-
teriores.

La mayoria de los autores coinciden en
afirmar que las deformidades por incre-
mento de curvaturas en el plano sagital
del raquis son muy comunes durante el
periodo prepuberal y puberal. Concreta-
mente, las actitudes ciféticas poseen una
alta prevalencia (Asmussen y Hee-
boll-Nielsen 1959; Drummond y cols.,
1979; Salminen, 1984; Nietzschke y Hil-
debran, 1990; Hazelbroek-Kamschreur y
cols, 1992).

Podemos observar en la evolucién natural
del raquis un incremento paulatino de la
cifosis. Con el paso del tiempo la cifosis se
puede ir acentuando a la vez que se hace
menos reductible. Durante el periodo pu-
beral se modifica la postura del nifio; a ve-

ces desaparece la actitud asténica mante-
nida en el periodo prepuberal; sin embar-
go, lo més frecuente es que se acentle
una cifosis toracica o aparezca una cifosis
toracolumbar. Dimeglio y Bonell (1990)
sefalan que “/a cifosis juvenil es una en-
fermedad del adolescente que hay que
descubrir en el nino”.

En este periodo los cuerpos vertebrales
van a ir adquiriendo una morfologia ado-
lescente y son susceptibles de deformida-
des plasticas estructurales que pueden
ser permanentes (Stagnara, 1987). En
este sentido, los movimientos repetitivos
forzados en flexion adquiridos por el desa-
rrollo de ejercicios de estiramiento en dis-
posicion D-D-P y D-D-S contribuyen a ge-
nerar acunamientos vertebrales e inesta-
bilidad raquidea (Soeur, 1958).
Concretamente, en los movimientos de
flexion de cadera y tronco desarrollados
en los ejercicios D-D-P y D-D-S es preciso
que tengamos en cuenta la uniéon lum-
bo-pélvica, de tal forma que la accion de
flexién en la zona lumbar se va a ver con-
dicionada por la movilidad de la pelvis. A
su vez, la movilidad de la pelvis en la fle-
xién de cadera depende en gran medida
de las condiciones de extensibilidad de la
musculatura isquiosural. Cuando dicha
extensibilidad esta mermada, los intentos
del sujeto por conseguir alcanzar la linea
del suelo o las plantas de los pies exage-
ran la flexion raquidea y consecuentemen-
te incrementan los acufamientos verte-
brales (figura 6).

Consideraciones

para el desarrollo correcto
de los ejercicios de
extensibilidad isquiosural

De esta serie de anélisis se derivan un con-
junto de consideraciones que es preciso
llevar a cabo cuando se realizan ejercicios
de estiramiento de la musculatura isquio-
sural o se apliquen tests de evaluacién.
En 1934, Lambrinudi indicaba que los
ejercicios seleccionados para la elonga-
cién de la musculatura isquiosural debian
ser variados, senalando que los ejercicios
de “toe-touch” o tocar las puntas de los
pies no deben realizarse de forma rutina-
ria en las clases de Educacion Fisica.

Figura 4.
Mecanismo de presién intraab-
dominal.

Cavidad
abdominal

Figura 5.

Disposicién trabecular vertebral. a) trabé-
culas verticales. b) trabéculas anteropos-
teriores craneales. c) trabéculas antero-
posteriores caudales. d) zona de debilidad
anterior del cuerpo vertebral. (Modificado de
Kapandji -1981-).

Figura 6.

Ejercicios de distancia Dedos-Planta (a) y
distancia Dedos-Suelo (b) forzando la fle-
xién del tronco.
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Figura 7.

Ejercicios de distancia Dedos-Planta (c)
y distancia Dedos- Suelo (d)
corrigiendo la posicion.

Figura 8.
Test de Elevacion de Pierna Recta (EPR).
En la maniobra de intervencion de la
prueba del EPR es necesario tener un
control adecuado de las piernas del sujeto
explorado. Es preciso, por ello, la
colaboracion de un ayudante.

Figura 10.
Test del Angulo
Lumbo-Vertical (L-V).
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Figura 9.
Test del Angulo Popliteo.

Figura 11.
Test del Angulo Lumbo-Horizontal en flexion (L-H fx).




Siguiendo las consideraciones de diver-
sos autores (Jorda, 1971; Bado, 1977;
Milne y Mierau, 1979) los ejercicios de
estiramiento se han de efectuar con la
disposicién de la columna alineada, cir-
cunstancia que elimina el incremento de
la cifosis dorsal compensatoria a la limi-
tacién del movimiento de la pelvis (fi-
gura 7).

Para la mejora de la extensibilidad de la
musculatura isquiosural se han descrito
diversos tipos de ejercicios y técnicas
(Fieldman, 1966; Jorda, 1971; Lapierre,
1977; Bado, 1977; Medeiros y cols.,
1977; Markos, 1979; Dubreil y Neiger,
1984; Anderson y Burke, 1991; Andujar
y cols., 1992; Sullivan y cols., 1992; Pé-
rez, 1994). Seréa preciso para desarrollar
un buen trabajo de higiene postural tener
en cuenta una serie de condiciones esen-
ciales de realizacién, sobre todo cuando
se efectla con escolares. Teniendo en
cuenta las aportaciones de diversos auto-
res proponemaos:

= Rechazar la practica de técnicas balisti-
cas, dado el escaso control que pueden
tener los escolares en su realizacion y el
riesgo de produccién de lesiones mus-
culares.
= Procurar la realizacion de técnicas acti-
vas que producen durante su ejecucion
un cierto efecto de relajacién refleja en
la musculatura elongada.
= Utilizar técnicas estaticas de estira-
miento, en las cuales se alcanza lenta-
mente la maxima elongacion muscular,
manteniendo la posicién de estiramien-
to. El tiempo de mantenimiento del esti-
ramiento varia segln diversos autores.
En este sentido, coincidimos con Andu-
jar y cols. (1996) que recomiendan
mantenerlos durante 5-10 segundos en
el inicio, con un incremento paulatino
hasta 10-15 segundos posteriormente.
Por otro lado, las técnicas estaticas
contribuyen a un mayor control de la
disposicién alineada del raquis.
Otorgar una gran importancia a la dis-
posicién de la pelvis y alineacion de la
columna dorso-lumbar, evitando asi
forzar posiciones en hipercifosis.
Seleccionar los ejercicios de flexion de
cadera con alcance dedos-planta, debi-

do a las condiciones de equilibrio que
garantiza y la estabilidad de la articula-
cion de la rodilla en extension

= |Las ganancias de extensibilidad nunca
deben basarse en que el sujeto alcance
o sobrepase la planta de los pies, ya que
con ello facilitariamos la adopcién de
posturas indeseadas en el raquis. Sera
preciso que se realicen los ejercicios
sintiendo y localizando correctamente
el estiramiento, disponiendo adecuada-
mente la columna vertebral.

En cuanto a la realizacién de los tests:

= Podemos utilizar la aplicacién de los
tests D-D-P y D-D-S dada su sencillez y
reproducibilidad. No obstante, hemos
de ser conscientes de las dificultades y
compromiso raquideo que generan, de-
biendo ser utilizados por ello de forma
esporadica y no repetitiva.
Debemos informar y aclarar a los sujetos
que intervienen en las pruebas de valo-
racion de extensibilidad isquiosural, que
la ejecucion del test ha de variar en gran
medida de los ejercicios de estiramiento
realizados de forma constante.
= Debemos conocer otra serie de pruebas
de valoraciéon de la extensibilidad is-
quiosural que no comprometen la esta-
tica raquidea, tales como las pruebas
angulares de Elevacion de Pierna Recta
(EPR) (fig. 8), angulo popliteo (AP) (fig.
9), angulo Lumbo-Vertical (LV) (fig. 10)
y angulo Lumbo-Horizontal en flexion
(LH-fx) (fig. 11).
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Abstract

Body posture is not a strictly static
notion, and it is necessary to analize
those movements and exercises that
frequently occur and which have direct
repercussions on various structures of
the locomotive apparatus,
fundamentally in the rachis.

In this review, a study is offered of two
exercises widely used in the clinical
sphere and physical activity, like the
stretching in torso bending and the
tests of flexibility of Distance
Fingers-Sole and Distance
Fingers-Floor, that are frequently done
with doubtful accuracy. We can show
how its incorrect performance has a
negative influence on the stability of
the rachis and establish ways of doing
it correctly.

Key words

posture hygiene, rachis, flexibility tests
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Resum

La posicié corporal no és un concep-
te estrictament estatic, per aixo cal
analitzar els moviments i exercicis que
es realitzen molt sovint en I'activitat fi-
sica i que repercuteixen de forma direc-
ta en diverses estructures de I'aparell
locomotor, fonamentalment en el ra-
quis.

En aquest article de revisié s’ofereix un
estudi de dos exercicis ampliament utilit-
zats en 'ambit clinic i de I'activitat fisica,
com sbn els estiraments en flexio de
tronc i els tests de flexibilitat de Distancia
Dits-Planta i Distancia Dits-Terra, que
sovint s’efectuen amb dubtosa correccié.
Podrem comprovar que la seva execucid
incorrecta influeix negativament sobre
I'estabilitat del raquis i establirem es-
tratégies per a realitzar-los de forma cor-
recta.
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Introduccio

La capacitat de poder establir valors de mo-
bilitat articular adequats sera un dels ele-
ments que, junt amb altres factors de rendi-
ment, determinaran el grau d'eficacia en
I'execucié de les exigencies que es dema-
nen durant la practica esportiva. Aixi ma-
teix, el seu desenvolupament suposa un
factor de salvaguarda per a les estructures
articulars i musculars que sén sotmeses als
més variats moviments durant la practica fi-
sica i esportiva (Moller i cols., 1985; Porta,
1987; Weineck, 1988; Esnault, 1988).
Per a les activitats quotidianes i laborals
sera igualment important posseir valors
de mobilitat que permetin la funcionalitat
dels segments corporals (Harichaux,
1988). En aquest sentit, és aconsellable
coneixer les caracteristiques de les diver-
ses estructures que influeixen de manera
directa en la mobilitat articular.



Atesa la importancia de la mobilitat articu-
lar, és molt habitual la posada en practica
de tot un seguit de proves que puguin oferir
una valoraci6 quantitativa eficag de nuclis
articulars selectius, informacié que sera
essencial per a la posada en practica de
programes especifics d’entrenament o per
modular-los (Bompa, 1990). Els exercicis
o proves de valoracié esmentats estaran
representats pels anomenats tests de flexi-
bilitat.

Entre els tests de flexibilitat més utilitzats
es troben els d’extensibilitat de la muscu-
latura isquiosural. Les proves esmentades
sén utilitzades sovint com a criteri d'ava-
luacié en I'ambit escolar, en el camp es-
portiu i en diferents proves d’accés per
oposicid, on es valoren aptituds fisiques.
Pot servir d’exemple d’aquest tema la pro-
va de flexibilitat de la coneguda bateria Eu-
rofit, aixi com les tradicionals proves de
flexibilitat d’accés als centres superiors
de formacié d’especialistes en Educacié
Fisica (INEFs).

El present article té com a objecte asse-
nyalar les possibles repercussions que es
poden derivar de la realitzacié repetitiva
dels exercicis d’estirament de la muscula-
tura isquiosural sota les condicions especi-
fiques de diversos tests de flexibilitat, con-
cretament, en les proves de Distancia
Dits-Planta (D-D-P) i de Distancia Dits-
Terra (D-D-T). Intentem també d’'aportar
solucions practiques perqué s’apliquin de
forma correcta. Considerem essencial de-
senvolupar una actuacié segura i eficac
per a la millora de la mobilitat articular
sense arribar a provocar alteracions de les
positures.

Estudi dels tests
de Distancia Dits-Planta
i Distancia Dits-Terra

L'exploracié clinica de I'extensibilitat de la
musculatura isquiosural és origen de con-
troversia, per les maniobres utilitzades i
per I'establiment dels limits entre la nor-
malitat i els graus de curtedat. Existeixen
diferents tests per a la valoracié de I'estat
de la musculatura isquiosural, que es tro-
ben agrupats en dues tendencies: els ano-
menats tests de recorregut angular (test
d’Elevaci6 Cama Recta “ECR” i test de

I’Angle Popliti) i els tests basats en mides
longitudinals o tests lineals (Distancia
Dits-Terra] “D-D-T" i Distancia Dits-Plan-
ta “D-D-P”) que, tot i ser menys discrimi-
natoris per determinar el grau d’exten-
sibilitat de la musculatura isquiosural,
sén molt sensibles per oferir una analisi
de la conducta de la columna vertebral
durant la flexi6 forcada del tronc (Ferrer i
cols., 1995).

En la literatura podem trobar més accep-
taci6 en la validesa dels tests angulars
per a la quantificacié de I'extensibilitat
isquiosural (Biering-Sorensen, 1983;
Reade i cols., 1984; Espiga, 1993; Mil-
ne i Mierau, 1979; Ekstrand i cols.,
1982).

Test de Distancia Dits-Planta
(D-D-P)

Es un test de recorregut lineal que suposa
la realitzaci6 d’una flexi6 de tronc maxi-
ma i el subsegiient amidament de la
distancia existent entre la punta dels dits
i la tangent a la planta dels peus. EI me-
surament es realitza en centimetres (fi-
gura 1).

Aquest test és facil de realitzar, necessi-
ta escassa utilitzaci6 de material i la
seva reproductibilitat és molt alta, cir-
cumstancia per la qual és ampliament
utilitzat en diverses disciplines fisicoes-
portives i en el camp de la investigacio
(Gabbard i Tandy, 1988; Lehnhard i
cols., 1992; Dreyer i Strydom, 1992;
Faigenbaum i cols., 1993). Tanmateix,
trobem un seguit de factors que influei-
xen negativament en les proves esmen-
tades i poden donar dades que indueixin
I'error, com ara: caracteristiques antro-
pometriques (bragos llargs amb cames
curtes i viceversa) i, sobretot, la inclusid
de diversos nuclis articulars (cadena
posterior) en els resultats aconseguits,
fet que suposa una interferéncia de di-
verses articulacions (Moras, 1992; Sin-
clair i Tester, 1992).

Respecte d’aquest tema, Kippers i Parker
(1987) assenyalen que la participacié del
moviment vertebral en la flexi6 completa
de maluc i tronc, déna resultats no signi-
ficatius en relaci6 amb la distancia
dits-planta i, en conseqiiéncia, a maxima

Figura 1.
Prova de distancia dits-planta (DDP).

flexié de tronc la distancia lineal assolida
suposa principalment un mesurament de
la capacitat d’extensibilitat de la muscula-
tura isquiosural.

La presencia d’hipercifosi dorsal, hiper-
mobilitat lumbar (Somhegyi i Ratko,
1993) o actitud cifotica lumbar dinamica
(Santonja i Genovés, 1992; Santonja i
Frutos, 1994), poden donar com a resul-
tat mides incrementades en aquest test.
Tanmateix, dins dels tests en flexio de
tronc, es destaca per posseir una alta
correlaci6 amb la resta de tests clinics
(Ferrer i cols., 1995), en més mesura que
el test efectuat en bipedisme de Distancia
Dits-Terra (D-D-T).

Les dades de normalitat del test D-D-P no
estan definits adequadament, ja que exis-
teix una gran variabilitat segons edats,
sexe, nivells d’activitat, etc. Segons San-
tonja i cols. (1995), la normalitat per als
adults es troba al voltant de valors supe-
riors o iguals a -5 centimetres, considera
curtedat moderada o grau | els situats en-
tre -6 i —15 centimetres, i curtedat accen-
tuada o grau Il els valors inferiors o iguals
a —16 centimetres. Ferrer (1998) baixa el
limit del grau (II) a —=10 centimetres du-
rant la creixencga.

Test de Distancia Dits-Terra
(D-D-T)

Es un test de recorregut lineal en el qual el
subjecte es col-loca sobre un calaix amb
els genolls estesos i els peus separats a
I'amplada de les espatlles. Des d’aqui rea-
litza una flexié¢ maxima de tronc sense fle-
xionar els genolls amb els bracos i pal-
mells de les mans esteses caudalment
sobre la regla mil-limetrada existent al ca-
laix, intentant d’arribar a la major dis-
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Figura 2.
Prova de distancia dits-terra
(DDT).

Figura 3.
Moviments del nucli durant la flexié de tronc (autoes-
tabilitat). (Modificat de Kapandji ~1981-).

tancia possible (Fieldman, 1966; Bie-
ring-Sorensen, 1984; Kippers i Parker,
1987). Seran valors positius tots aquells
que sobrepassin la linia de la planta dels
peus i negatius tots els que no hi arribin
(figura 2).

Es un test de facil realitzacio, necessita
poc material i és senzill i assequible. Ha
estat molt utilitzat, de la mateixa mane-
ra que el test D-D-P, en I'ambit de
I’Educacié Fisica i en I'entrenament en
general. Com a inconvenients principals
atribuits a aquest test s’assenyala la in-
clusié en el seu desenvolupament de
tota la flexibilitat posterior del tronc i la
implicacié de multiples palanques arti-
culars, circumstancia que condiciona
els resultats obtinguts en el test esmen-
tat (Santonja i Genovés, 1992; Somheg-
yi i Ratko, 1993; Santonja i Frutos,
1994).

Son considerats com a normals els valors
superiors o iguals a -5 centimetres, curte-
dat moderada entre -6 i —15 centimetres i
curtedat accentuada els inferiors a -15
centimetres.

Un aspecte fonamental a assenyalar en
ambdues proves és la inclusié de la mo-
bilitat del tronc en la realitzacié. Aques-
ta circumstancia haura de ser considera-
da des del punt de vista de la valoracio
biomecanica del raquis durant la realit-
zacié dels moviments forcats de tronc,
sobretot, quan la pelvis ha quedat anco-
rada per efectes de la tracci6 generada
per la musculatura isquiosural. Aquest

fet haura de ser tingut en compte, ja que
una gran quantitat d’exercicis d’estira-
ment isquiosural reprodueixen especifi-
cament les formes basiques d’execucié
dels tests descrits anteriorment, D-D-P i
D-D-T.

Resposta biomecanica
del raquis als moviments
forcats de flexié de tronc

L'estatica del raquis es troba condiciona-
da per la morfologia dels cossos ver-
tebrals, la funcionalitat dels discs inter-
vertebrals, I'estructura lligamentosa i la
integritat anatomofisiologica de la muscu-
latura existent en el nivell esmentat que,
mitjangant ajustaments reflexos per con-
trol nerviés, permet el manteniment de
I'equilibri de la positura del raquis (Safu-
do i cols., 1985). Quan es produeix una
alteraci6 en qualsevol d’aquests ele-
ments, les condicions estatiques canvien i
provoquen que les accions i els movi-
ments efectuats en el raquis i, fins i tot, la
mateixa accié de la gravetat, comencin a
actuar de forma perjudicial. Per evitar
aquest efecte es generen compensacions
a compte dels sectors mobils de la colum-
na vertebral, i es provoquen canvis que
poden arribar a ser perceptibles en les
corbes raquidies (Tribastone, 1991).

En la realitzacio forcada dels tests D-D-P i
D-D-T, aixi com en I'execucié repetida
dels exercicis d’estirament isquiosural que
reprodueixen les accions dels tests de qué
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parlem, es genera un increment de la ten-
si6 del raquis en flexio, circumstancia que
cal analitzar tenint en compte la freqlien-
cia amb qué es realitzen els moviments
esmentats.

Es interessant tenir en compte que la mo-
bilitat intervertebral ha de produir-se
mantenint uns rangs d’amplitud que no
comprometin les estructures osteolliga-
mentoses que donen estabilitat al conjunt
del raquis.

En el disc intervertebral, en produir-se
un moviment de flexi6 s’experimenta un
desplagament posterior del nucli polpos
que pressiona sobre la paret de I'anell fi-
brés, tot rebent una forga en sentit opo-
sat i anterior que tendeix a estabilitzar la
unio articular. Aquest mecanisme rep el
nom d’autoestabilitat del raquis (figu-
ra 3).

L'estat d’hidrofilia caracteristic del nucli
polpds és un factor que permet de resistir
millor les esmentades forces d'inflexié del
tronc (Lépez Jimeno, 1993). Quan aques-
tes forces de flexié son excessives, la pres-
si6 sobre el nucli s’'incrementa de forma
proporcional, aixi com la compressié so-
bre I'anell, i es poden produir deteriora-
cions en l'estructura interna del mateix
anell i pérdues en el poder de pretensio
del nucli. Si aquestes estructures son da-
nyades el sistema d’autoestabilitat queda
compromes.

Pel que fa a les estructures lligamento-
ses, hem de considerar que durant els mo-
viments de flexi6 forcada es produeix un
Iliscament en les articulacions interapofi-
siaries, circumstancia que posa en tensié
maxima la capsula i els lligaments. De la
mateixa manera, es posen en tensié tots
els lligaments de I'arc posterior: Iligament
groc, interespinds, supraespinés i lliga-
ment vertebral comU posterior. La repeti-
ci6 dels moviments forcats esmentats ge-
nerara, de mica en mica, en virtut del fe-
nomen de fatiga dels teixits elastics (Ro-
driguez i Moreno, 1997a, 1997b), una
perdua d’elasticitat en aquests lliga-
ments, cosa que provocara una insuficién-
cia per aturar el desplacament vertebral
no desitjat.

Un altre element fonamental el consti-
tueix I'estat de tonicitat de la musculatu-
ra paravertebral extensora del tronc. Si



aquesta musculatura es troba en bon es-
tat, constituira un element de contencio
al desplacament vertebral en els movi-
ments de flexié de tronc. Aixi mateix, cal
un bon estat de la musculatura flexora
del tronc. La contraccié de la musculatu-
ra abdominal provoca un augment de la
pressié intraabdominal (figura 4) que in-
tervé com a mecanisme de proteccié de
la columna durant I'aixecament de pesos
i moviments en flexié de tronc (Monfort i
Sarti, 1999). Aquesta pressié proporcio-
na una carrega, sota el diafragma i sobre
el fons pelvia, que es transmet a I'espina
toracica i a les espatlles mitjancant les
costelles, bo i disminuint aixi la carrega
sobre el raquis.

Finalment, en analitzar I'estructura trabe-
cular de les vértebres podem trobar, en
una visié sagital, una zona anterior de de-
bilitat, en la qual no existeix superposi-
cié de trabécules ossies (figura b), cir-
cumstancia que contribueix, en els movi-
ments forcats de tronc, a afeblir la part an-
terior dels cossos vertebrals (Kapandji,
1981).

Amb els moviments repetits en flexié for-
cada augmenta la pressio en la part ante-
rior dels cossos vertebrals, circumstancia
que, unida a una debilitat dels elements
anteriors, sera susceptible de provocar en-
cunyacions vertebrals anteriors.

La majoria dels autors coincideixen a
afirmar que les deformitats per increment
de curvatures en el pla sagital del raquis
sén molt comunes durant el periode
prepuberal i puberal. Concretament, les
actituds cifotiques hi tenen una alta pre-
valenca (Asmussen i Heeboll-Nielsen
1959; Drummond i cols., 1979; Salmi-
nen, 1984; Nietzschke i Hildebran,
1990; Hazelbroek-Kamschreur i cols.,
1992).

En I'evolucié natural del raquis podem
observar un increment gradual de la cifo-
si. Amb el pas del temps, la cifosi es pot
anar accentuant, alhora que es fa menys
reductible. Durant el periode puberal es
modifica la postura del nen; de vegades
desapareix I'actitud astenica mantinguda
en el periode prepuberal; tanmateix, el
més freqiient és que s’accentui una cifosi
toracica o que aparegui una cifosi toraco-
lumbar. Dimeglio i Bonell (1990) assen-

yalen que “la cifosi juvenil és una malal-
tia de I'adolescent que cal descobrir en
el nen”.

En aquest periode, els cossos vertebrals
aniran adquirint una morfologia adoles-
cent i son susceptibles de deformitats
plastiques estructurals que poden ser per-
manents (Stagnara, 1987). En aquest
sentit, els moviments repetitius forcats en
flexié adquirits pel desenvolupament d’e-
xercicis d’estirament en disposicié D-D-P i
D-D-T contribueixen a generar encunya-
cions vertebrals i inestabilitat raquidia
(Soeur, 1958).

Concretament, en els moviments de flexi
de maluc i tronc desenvolupats als exerci-
cis D-D-P i D-D-T cal que tinguem en
compte la unié lumbopelviana, de tal ma-
nera que I'accio6 de flexio a la zona lumbar
es veura condicionada per la mobilitat de
la pelvis. Paral-lelament, la mobilitat de la
pelvis en la flexié de maluc depen en bona
mesura de les condicions d’extensibilitat
de la musculatura isquiosural. Quan
I'extensibilitat es troba minvada, els in-
tents del subjecte per aconseguir d’arribar
a la linia del terra o de les plantes dels
peus, exageren la flexi6é raquidia i, conse-
glientment, incrementen les encunya-
cions vertebrals (figura 6).

Consideracions

per al desenvolupament
correcte dels exercicis
d’extensibilitat isquiosural

D’aquesta serie d’analisis es deriven un
conjunt de consideracions que cal portar a
terme quan es realitzen exercicis d’estira-
ment de la musculatura isquiosural o
quan s’apliquin tests d’avaluacio.

El 1934, Lambrinudi indicava que els
exercicis seleccionats per a I'elongacié de
la musculatura isquiosural havien de ser
variats, i assenyalava que els exercicis de
“toe-touch” o tocar les puntes dels peus
no han de fer-se de forma rutinaria a les
classes d’Educacié Fisica.

Seguint les consideracions de diversos au-
tors (Jorda, 1971; Bado, 1977; Milne i
Mierau, 1979) els exercicis d’estirament
s’han d’efectuar amb la disposicié de la
columna alineada, circumstancia que eli-
mina I'increment de la cifosi dorsal com-

Figura 4.
Mecanisme de pressié intraab-
dominal.

Cavitat
abdominal

Figura 5.

Disposici6 de la trabéecula vertebral a): trabé-
cules verticals. b): trabecules anteroposte-
riors cranials. c): trabecules anteroposteriors
caudals. d): zona de debilitat anterior del cos
vertebral. (Modificat de Kapandji —-1981-).

Figura 6.

Exercicis de distancia dits-planta (a) i
distancia dits-terra (b) forcant la flexié de
tronc.

o)
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Figura 7.

Exercicis de distancia dits-planta (c)
i distancia dits-terra (d) corregint la
posicid.

Figura 8.
Test d’avaluacié de cama recta (ECR).
En la maniobra d’intervencié de la prova
de I’ECR s’ha de tenir un control
adequat de les cames del subjecte
explorat. Per fer-ho, cal la col-laboracié
d’un ajudant.

Figura 9.
Test de I'angle popliti.

Figura 11.
Test de I’angle lumbohoritzontal en flexié (L-H fx).

Figura 10.
Test de I'angle
lumbovertical (LV).
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pensatoria a la limitacié del moviment de
la pelvis (figura 7).

Per a la millora de I'extensibilitat de la
musculatura isquiosural s’han descrit di-
versos tipus d’exercicis i técniques (Field-
man, 1966; Jorda, 1971; Lapierre, 1977,
Bado, 1977; Medeiros i cols., 1977; Mar-
kos, 1979; Dubreil i Neiger, 1984; Ander-
son i Burke, 1991; Anddjar i cols., 1992;
Sullivan i cols., 1992; Pérez, 1994). Per
desenvolupar un bon treball d’higiene de la
postura caldra tenir en compte un seguit de
condicions essencials de realitzacio, sobre-
tot quan s'efectua amb escolars. Tenint en
compte les aportacions de diversos autors
proposem:

= Rebutjar la practica de técniques ba-
listiques, ates I'escas control que hi
poden tenir els escolars en la realitza-
cio i el risc de produccié de lesions
musculars.
= Procurar la realitzaci6 de técniques ac-
tives que durant I'execucié produeixen
un cert efecte de relaxacié reflexa en la
musculatura elongada.
= Utilitzar tecniques estatiques d’estira-
ment, en les quals s'arriba lentament a
la maxima elongaci6 muscular, tot
mantenint la posicié d’estirament. El
temps de persistencia de I'estirament
varia segons diversos autors. En aquest
sentit, coincidim amb Andujar i cols.
(1996) que recomanen mantenir-los
durant 5-10 segons a I'inici, amb un in-
crement gradual fins a 10-15 segons
posteriorment. D'altra banda, les técni-
ques estatiques contribueixen a un con-
trol superior de la disposici6 alineada
del raquis.
Atorgar una gran importancia a la dis-
posicié de la pelvis i I'alineaci6 de la co-
lumna dorsolumbar, evitant aixi forgar
posicions en hipercifosi.
Seleccionar els exercicis de flexié de
maluc amb abast dits-planta, a causa
de les condicions d’equilibri que garan-
teix i de I'estabilitat de I'articulacié del
genoll en extensio.
Els guanys d’extensibilitat mai no han
de basar-se en el fet que el subjecte
arribi a la planta dels peus o la sobre-
passi, ja que amb aix0 facilitariem
I’adopcié de posicions no desitjades en

el raquis. Caldra que es realitzin els
exercicis sentint i localitzant correcta-
ment I'estirament, i disposant adequa-
dament la columna vertebral.

Pel que fa a la realitzaci6 dels tests:

= Podem utilitzar l'aplicacié dels tests
D-D-P i D-D-T atesa la seva senzillesa i
reproductibilitat. No obstant aixo, hem
de ser conscients de les dificultats i el
compromis raquidi que generen; cal,
doncs, que siguin utilitzats de forma es-
poradica i no repetitiva.

= Hem d’informar els subjectes que inter-
venen en les proves de valoracié d'ex-
tensibilitat isquiosural, i aclarir-los que
I’execucié del test ha de ser molt dife-
rent dels exercicis d'estirament realit-
zats de forma constant.

= Hem de coneixer un altre seguit de pro-
ves de valoraci6 de I'extensibilitat is-
quiosural que no comprometen I'esta-
tica raquidia, com sén ara les proves
angulars d’Elevaci6 de Cama Recta
(ECR) (fig. 8), angle popliti (AP) (fig. 9),
angle Lumbovertical (LV) (fig. 10) i an-
gle Lumbohoritzontal en flexié (LH-fx)
(fig. 11).
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