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Repercusiones posturales

con los estiramientos en flexión de tronco

y las pruebas de distancia dedos-planta y

distancia dedos-suelo

Resumen

La postura corporal no es un concepto es-
trictamente estático, siendo preciso anali-
zar aquellos movimientos y ejercicios que
se realizan con gran frecuencia en la activi-
dad física y que repercuten de forma direc-
ta en diversas estructuras del aparato loco-
motor, fundamentalmente en el raquis.
En el presente artículo de revisión se ofre-
ce un estudio de dos ejercicios amplia-
mente utilizados en el ámbito clínico y de
la actividad física, como son los estira-
miento en flexión de tronco y los tests de
flexibilidad de Distancia Dedos-Planta y
Distancia Dedos-Suelo, que frecuente-
mente se efectúan con dudosa corrección.
Podremos comprobar cómo su ejecución
incorrecta influye negativamente sobre la
estabilidad del raquis y estableceremos
estrategias para su realización de forma
correcta.

Introducción

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 ejecución de las
exigencias que se demandan durante la
práctica deportiva. Del mismo modo, su
desarrollo supone un factor de salvaguarda
para las estructuras articulares y muscula-
res que son sometidas a los más variados
movimientos durante la práctica física y
deportiva (Möller 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-
racterísticas de las diversas estructuras
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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
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negative influence on the stability of

the rachis and establish ways of doing

it correctly.
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que influyen de manera directa en la mo-
vilidad articular.
Dada la importancia de la movilidad arti-
cular, es muy habitual la puesta en prácti-
ca de toda una serie de pruebas que puedan
ofrecer una valoración cuantitativa eficaz
de núcleos articulares selectivos, informa-
ción que será esencial para la puesta en
práctica de programas específicos de en-
trenamiento o la modulación de los mis-
mos (Bompa, 1990). Dichos ejercicios o
pruebas de valoración vendrán representa-
dos por los llamados tests de flexibilidad.
Entre los tests de flexibilidad más utiliza-
dos se encuentran los de extensibilidad de
la musculatura isquiosural. Dichas prue-
bas son utilizadas frecuentemente como
criterio de evaluación en el ámbito escolar,
en el campo deportivo y en distintas prue-
bas de acceso por oposiciones donde se
valoran aptitudes físicas. Sirva de ejemplo
al respecto la prueba de flexibilidad de la
conocida batería Eurofit, así como las tra-
dicionales pruebas de flexibilidad de acce-
so a los centros superiores de formación de
especialistas en Educación Física (INEFs).
El presente artículo tiene por objeto seña-
lar las posibles repercusiones que se pue-
den derivar por la realización repetitiva de
los ejercicios de estiramiento de la muscu-
latura isquiosural bajo las condiciones es-
pecíficas 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). Así mismo, se inten-
ta aportar soluciones prácticas para su co-
rrecta aplicación. Consideramos esencial
desarrollar una actuación segura y eficaz
para la mejora de la movilidad articular sin
llegar a provocar alteraciones posturales.

Estudio de los tests

de Distancia Dedos-Planta

y Distancia Dedos-Suelo

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

(test de Elevación Pierna Recta “EPR” y
test del Ángulo Poplíteo) 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 análisis del comporta-
miento de la columna vertebral durante la
flexión forzada del tronco (Ferrer y cols.,
1995).
En la literatura podemos encontrar una
mayor aceptación en la validez de los tests
angulares para la cuantificación 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 realización de una flexión de tron-
co máxima y subsiguiente medición de
la distancia existente entre la punta
de los dedos y la tangente a la planta de
los pies. La medición se realiza en cen-
tímetros (figura 1).
Este test es fácil de realizar, precisa esca-
sa utilización de material y su reproduci-
bilidad es muy alta, circunstancia por la
cual son ampliamente utilizados en diver-
sas disciplinas físico-deportivas y en el
campo de la investigación (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: características antropométricas
(brazos largos con piernas cortas y vice-
versa) y, sobre todo, la inclusión de varios
núcleos 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-
ñalan que la participación del movimien-
to vertebral en la flexión completa de ca-
dera y tronco, arroja resultados no signifi-

cativos en relación con la distancia de-
dos-planta, por lo que a máxima flexión
de tronco la distancia lineal alcanzada su-
pone principalmente una medición de la
capacidad de extensibilidad de la muscu-
latura isquiosural.
La presencia de hipercifosis dorsal, hiper-
movilidad lumbar (Somhegyi y Ratko,
1993) o actitud cifótica lumbar dinámica
(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 flexión
de tronco se destaca por poseer una alta
correlación con el resto de test clínicos
(Ferrer y cols., 1995), en mayor medida
que el test efectuado en bipedestación de
Distancia Dedos-Suelo (D-D-S).
Los datos de normalidad del test D-D-P no
están adecuadamente definidos, ya que
existe una gran variabilidad según eda-
des, sexo, niveles de actividad, etc. Según
Santonja y cols. (1995), la normalidad
para los adultos se encuentra en torno a
valores mayores o iguales a –5 centíme-
tros, cortedad moderada o grado I los si-
tuados entre –6 y –15 centímetros y mar-
cada cortedad o grado II los valores meno-
res o iguales a –16 centímetros. Ferrer
(1998) baja el límite del grado (II) a
–10 centímetros 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 cajón con rodi-
llas extendidas y pies separados a la an-
chura de los hombros. A partir de aquí
realiza una flexión máxima de tronco sin
flexionar las rodillas con los brazos y pal-
mas de las manos extendidas caudalmen-

Figura 1.

Prueba de distancia Dedos-Planta (DDP).



te sobre la regla milimetrada existente en
el cajón, intentando alcanzar la mayor
distancia posible (Fieldman, 1966; Bie-
ring-Sorensen, 1984; Kippers y Parker,
1987). Serán valores positivos todos
aquellos que sobrepasen la línea de la
planta de los pies y negativos todos los
que no la alcancen (figura 2).
Es un test de fácil realización, precisa
poco material y es sencillo y asequible. Ha
sido muy utilizado, al igual que el test
D-D-P, en el ámbito de la Educación Físi-
ca y en entrenamiento en general. Como
inconvenientes principales atribuidos a
este test se señala la inclusión en el desa-
rrollo del mismo de toda la flexibilidad
posterior del tronco y la implicación de
múltiples palancas articulares, circuns-
tancia que condiciona los resultados obte-
nidos en dicho test (Santonja y Genovés,
1992; Somhegyi y Ratko, 1993; Santon-
ja y Frutos, 1994).
Son considerados como normales los va-
lores mayores o iguales a -5 centímetros,
cortedad moderada entre -6 y –15 centí-
metros y cortedad marcada los inferiores
a - 15 centímetros.
Un aspecto fundamental a señalar en am-
bas pruebas es la inclusión de la movili-
dad del tronco en su realización. Esta cir-
cunstancia tendrá que ser considerada
desde el punto de vista de la valoración
biomecánica del raquis durante la realiza-
ción de los movimientos forzados de tron-
co, sobre todo, cuando la pelvis ha queda-
do anclada por efectos de la tracción ge-

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

Respuesta biomecánica

del raquis en los

movimientos forzados

de flexión de tronco

La estática del raquis está condicionada
por la morfología de los cuerpos vertebra-
les, la funcionalidad de los discos inter-
vertebrales, la estructura ligamentosa y la
integridad anatomofisiológica de la mus-
culatura existente a dicho nivel que, me-
diante ajustes reflejos por control nervioso
permite el mantenimiento del equilibrio
postural del raquis (Sañudo y cols.,
1985). Cuando se produce una alteración
en cualquiera de estos elementos, las con-
diciones estáticas cambian, provocando
que las acciones y movimientos efectua-
dos en el raquis e incluso, la propia acción
de la gravedad, comiencen a actuar de
forma perjudicial. Para evitar dicho efecto
se generan compensaciones a expensas
de los sectores móviles de la columna ver-
tebral, provocándose cambios que pue-
den llegar a ser perceptibles en las curvas
raquídeas (Tribastone, 1991).
En la realización forzada de los tests
D-D-P y D-D-S, así como en la ejecución

repetida de los ejercicios de estiramiento
isquiosural que reproducen las acciones
de dichos tests, se genera un incremento
de la tensión del raquis en flexión, 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 flexión se experimenta
un desplazamiento posterior del núcleo
pulposo que presiona sobre la pared del
anillo fibroso, recibiendo una fuerza en
sentido opuesto y anterior que tiende a es-
tabilizar la unión articular. Este mecanis-
mo recibe el nombre de autoestabilidad

del raquis (figura 3).
El estado de hidrofilia característico del
núcleo pulposo es un factor que permite
resistir mejor dichas fuerzas de inflexión
del tronco (López Jimeno, 1993). Cuando
dichas fuerzas de flexión son excesivas, la
presión sobre el núcleo se incrementa de
forma proporcional, así como la compre-
sión sobre el anillo, pudiendo producirse
deterioros en la estructura interna del pro-
pio anillo y pérdidas en el poder de pre-

tensión del núcleo. Si estas estructuras
son dañadas el sistema de autoestabili-
dad queda comprometido.
En cuanto a las estructuras ligamento-

sas, hemos de considerar que durante
los movimientos de flexión forzada se
produce un deslizamiento en las articu-
laciones interapofisarias, circunstancia
que pone en tensión máxima a su cápsu-
la y ligamentos. Del mismo modo, se po-
nen en tensión todos los ligamentos del
arco posterior: ligamento amarillo, inte-
respinoso, supraespinoso y ligamento
vertebral común posterior. La repetición
de dichos movimientos forzados genera-
rá paulatinamente, en virtud del fenó-
meno de fatiga de los tejidos elásticos
(Rodríguez y Moreno, 1997a, 1997b),
una pérdida de elasticidad en dichos li-
gamentos, lo que provocará una insufi-
ciencia para detener el desplazamiento
vertebral indeseado.
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Figura 2.

Prueba de Distancia Dedos-
Suelo (DDS).

Figura 3.

Movimientos del núcleo durante la flexión de tronco
(autoestabilidad). (Modificado de Kapandji –1981–).



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, constituirá un elemento de conten-
ción al desplazamiento vertebral en los
movimientos de flexión de tronco. Así mis-
mo, es necesario un buen estado de la
musculatura flexora del tronco. La con-
tracción de la musculatura abdominal
provoca un aumento de la presión intraab-
dominal (figura 4) que interviene como
mecanismo de protección de la columna
durante el levantamiento de pesos y movi-
mientos en flexión de tronco (Monfort y
Sartí, 1999). Esta presión proporciona un
empuje, bajo el diafragma y sobre el suelo
pélvico, que se transmite a la espina torá-
cica y a los hombros por medio de las cos-
tillas, disminuyendo así la carga sobre el
raquis.
Por último, al analizar la estructura trabe-

cular de las vértebras podemos encontrar,
en una visión sagital, una zona anterior de
debilidad, en la cual no existe superposi-
ción de trabéculas óseas (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 flexión
forzada se aumenta la presión en la parte
anterior de los cuerpos vertebrales, cir-
cunstancia que, unida a una debilidad de
los elementos anteriores, será susceptible
de provocar acuñamientos vertebrales an-
teriores.
La mayoría 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
período prepuberal y puberal. Concreta-
mente, las actitudes cifóticas 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 evolución 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 período pu-
beral se modifica la postura del niño; a ve-

ces desaparece la actitud asténica mante-
nida en el período prepuberal; sin embar-
go, lo más frecuente es que se acentúe
una cifosis torácica o aparezca una cifosis
toracolumbar. Dimeglio y Bonell (1990)
señalan que “la cifosis juvenil es una en-
fermedad del adolescente que hay que
descubrir en el niño”.
En este período los cuerpos vertebrales
van a ir adquiriendo una morfología ado-
lescente y son susceptibles de deformida-
des plásticas estructurales que pueden
ser permanentes (Stagnara, 1987). En
este sentido, los movimientos repetitivos
forzados en flexión adquiridos por el desa-
rrollo de ejercicios de estiramiento en dis-
posición D-D-P y D-D-S contribuyen a ge-
nerar acuñamientos vertebrales e inesta-
bilidad raquídea (Soeur, 1958).
Concretamente, en los movimientos de
flexión de cadera y tronco desarrollados
en los ejercicios D-D-P y D-D-S es preciso
que tengamos en cuenta la unión lum-
bo-pélvica, de tal forma que la acción de
flexión 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-
xión de cadera depende en gran medida
de las condiciones de extensibilidad de la
musculatura isquiosural. Cuando dicha
extensibilidad está mermada, los intentos
del sujeto por conseguir alcanzar la línea
del suelo o las plantas de los pies exage-
ran la flexión raquídea y consecuentemen-
te incrementan los acuñamientos verte-
brales (figura 6).

Consideraciones

para el desarrollo correcto

de los ejercicios de

extensibilidad isquiosural

De esta serie de análisis 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 evaluación.
En 1934, Lambrinudi indicaba que los
ejercicios seleccionados para la elonga-
ción de la musculatura isquiosural debían
ser variados, señalando que los ejercicios
de “toe-touch” o tocar las puntas de los
pies no deben realizarse de forma rutina-
ria en las clases de Educación Física.
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Figura 4.

Mecanismo de presión intraab-
dominal.

Figura 6.

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

Figura 5.

Disposición 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–).

a) b)

c)d)

a)

b)

Cavidad
torácica

Cavidad
abdominal
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Figura 11.

Test del Ángulo Lumbo-Horizontal en flexión (L-H fx).

Figura 9.

Test del Ángulo PoplÍteo.

Figura 10.

Test del Ángulo
Lumbo-Vertical (L-V).

Figura 8.

Test de Elevación 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
colaboración de un ayudante.

Figura 7.

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

d)

c)



Siguiendo las consideraciones de diver-
sos autores (Jordá, 1971; Bado, 1977;
Milne y Mierau, 1979) los ejercicios de
estiramiento se han de efectuar con la
disposición de la columna alineada, cir-
cunstancia que elimina el incremento de
la cifosis dorsal compensatoria a la limi-
tación 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; Jordá, 1971; Lapierre,
1977; Bado, 1977; Medeiros y cols.,
1977; Markos, 1979; Dubreil y Neiger,
1984; Anderson y Burke, 1991; Andújar
y cols., 1992; Sullivan y cols., 1992; Pé-
rez, 1994). Será preciso para desarrollar
un buen trabajo de higiene postural tener
en cuenta una serie de condiciones esen-
ciales de realización, sobre todo cuando
se efectúa con escolares. Teniendo en
cuenta las aportaciones de diversos auto-
res proponemos:

� Rechazar la práctica de técnicas balísti-
cas, dado el escaso control que pueden
tener los escolares en su realización y el
riesgo de producción de lesiones mus-
culares.

� Procurar la realización de técnicas acti-
vas que producen durante su ejecución
un cierto efecto de relajación refleja en
la musculatura elongada.

� Utilizar técnicas estáticas de estira-
miento, en las cuales se alcanza lenta-
mente la máxima elongación muscular,
manteniendo la posición de estiramien-
to. El tiempo de mantenimiento del esti-
ramiento varía según diversos autores.
En este sentido, coincidimos con Andú-
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 estáticas
contribuyen a un mayor control de la
disposición alineada del raquis.

� Otorgar una gran importancia a la dis-
posición de la pelvis y alineación de la
columna dorso-lumbar, evitando así
forzar posiciones en hipercifosis.

� Seleccionar los ejercicios de flexión de
cadera con alcance dedos-planta, debi-

do a las condiciones de equilibrio que
garantiza y la estabilidad de la articula-
ción de la rodilla en extensión

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

En cuanto a la realización de los tests:

� Podemos utilizar la aplicación 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 raquídeo que generan, de-
biendo ser utilizados por ello de forma
esporádica y no repetitiva.

� Debemos informar y aclarar a los sujetos
que intervienen en las pruebas de valo-
ración de extensibilidad isquiosural, que
la ejecución del test ha de variar en gran
medida de los ejercicios de estiramiento
realizados de forma constante.

� Debemos conocer otra serie de pruebas
de valoración de la extensibilidad is-
quiosural que no comprometen la está-
tica raquídea, tales como las pruebas
angulares de Elevación de Pierna Recta
(EPR) (fig. 8), ángulo popliteo (AP) (fig.
9), ángulo Lumbo-Vertical (LV) (fig. 10)
y ángulo Lumbo-Horizontal en flexión
(LH-fx) (fig. 11).
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Repercussions posturals

amb els estiraments en flexió de tronc

i les proves de distància dits-planta i

distància dits-terra

Resum

La posició corporal no és un concep-
te estrictament estàtic, per això cal
analitzar els moviments i exercicis que
es realitzen molt sovint en l’activitat fí-
sica i que repercuteixen de forma direc-
ta en diverses estructures de l’aparell
locomotor, fonamentalment en el ra-
quis.
En aquest article de revisió s’ofereix un
estudi de dos exercicis àmpliament utilit-
zats en l’àmbit clínic i de l’activitat física,
com són els estiraments en flexió de
tronc i els tests de flexibilitat de Distància
Dits-Planta i Distància Dits-Terra, que
sovint s’efectuen amb dubtosa correcció.
Podrem comprovar que la seva execució
incorrecta influeix negativament sobre
l’estabilitat del raquis i establirem es-
tratègies per a realitzar-los de forma cor-
recta.

Introducció

La capacitat de poder establir valors de mo-
bilitat articular adequats serà un dels ele-
ments que, junt amb altres factors de rendi-
ment, determinaran el grau d’eficàcia en
l’execució de les exigències que es dema-
nen durant la pràctica esportiva. Així ma-
teix, el seu desenvolupament suposa un
factor de salvaguarda per a les estructures
articulars i musculars que són sotmeses als
més variats moviments durant la pràctica fí-
sica i esportiva (Möller i cols., 1985; Porta,
1987; Weineck, 1988; Esnault, 1988).
Per a les activitats quotidianes i laborals
serà igualment important posseir valors
de mobilitat que permetin la funcionalitat
dels segments corporals (Harichaux,
1988). En aquest sentit, és aconsellable
conèixer les característiques de les diver-
ses estructures que influeixen de manera
directa en la mobilitat articular.
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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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Atesa la importància de la mobilitat articu-
lar, és molt habitual la posada en pràctica
de tot un seguit de proves que puguin oferir
una valoració quantitativa eficaç de nuclis
articulars selectius, informació que serà
essencial per a la posada en pràctica de
programes específics d’entrenament o per
modular-los (Bompa, 1990). Els exercicis
o proves de valoració 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
són utilitzades sovint com a criteri d’ava-
luació en l’àmbit escolar, en el camp es-
portiu i en diferents proves d’accés per
oposició, on es valoren aptituds físiques.
Pot servir d’exemple d’aquest tema la pro-
va de flexibilitat de la coneguda bateria Eu-
rofit, així com les tradicionals proves de
flexibilitat d’accés als centres superiors
de formació d’especialistes en Educació
Física (INEFs).
El present article té com a objecte asse-
nyalar les possibles repercussions que es
poden derivar de la realització repetitiva
dels exercicis d’estirament de la muscula-
tura isquiosural sota les condicions especí-
fiques de diversos tests de flexibilitat, con-
cretament, en les proves de Distància
Dits-Planta (D-D-P) i de Distància Dits-
Terra (D-D-T). Intentem també d’aportar
solucions pràctiques perquè s’apliquin de
forma correcta. Considerem essencial de-
senvolupar una actuació segura i eficaç
per a la millora de la mobilitat articular
sense arribar a provocar alteracions de les
positures.

Estudi dels tests

de Distància Dits-Planta

i Distància Dits-Terra

L’exploració clínica de l’extensibilitat de la
musculatura isquiosural és origen de con-
trovèrsia, per les maniobres utilitzades i
per l’establiment dels límits entre la nor-
malitat i els graus de curtedat. Existeixen
diferents tests per a la valoració de l’estat
de la musculatura isquiosural, que es tro-
ben agrupats en dues tendències: els ano-
menats tests de recorregut angular (test
d’Elevació Cama Recta “ECR” i test de

l’Angle Popliti) i els tests basats en mides
longitudinals o tests lineals (Distància
Dits-Terra] “D-D-T” i Distància Dits-Plan-
ta “D-D-P”) que, tot i ser menys discrimi-
natoris per determinar el grau d’exten-
sibilitat de la musculatura isquiosural,
són molt sensibles per oferir una anàlisi
de la conducta de la columna vertebral
durant la flexió forçada del tronc (Ferrer i
cols., 1995).
En la literatura podem trobar més accep-
tació en la validesa dels tests angulars
per a la quantificació de l’extensibilitat
isquiosural (Biering-Sorensen, 1983;
Reade i cols., 1984; Espiga, 1993; Mil-
ne i Mierau, 1979; Ekstrand i cols.,
1982).

Test de Distància Dits-Planta

(D-D-P)

És un test de recorregut lineal que suposa
la realització d’una flexió de tronc màxi-
ma i el subsegüent amidament de la
distància existent entre la punta dels dits
i la tangent a la planta dels peus. El me-
surament es realitza en centímetres (fi-
gura 1).
Aquest test és fàcil de realitzar, necessi-
ta escassa utilització de material i la
seva reproductibilitat és molt alta, cir-
cumstància per la qual és àmpliament
utilitzat en diverses disciplines físicoes-
portives i en el camp de la investigació
(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
l’error, com ara: característiques antro-
pomètriques (braços llargs amb cames
curtes i viceversa) i, sobretot, la inclusió
de diversos nuclis articulars (cadena
posterior) en els resultats aconseguits,
fet que suposa una interferència de di-
verses articulacions (Moras, 1992; Sin-
clair i Tester, 1992).
Respecte d’aquest tema, Kippers i Parker
(1987) assenyalen que la participació del
moviment vertebral en la flexió completa
de maluc i tronc, dóna resultats no signi-
ficatius en relació amb la distància
dits-planta i, en conseqüència, a màxima

flexió de tronc la distància lineal assolida
suposa principalment un mesurament de
la capacitat d’extensibilitat de la muscula-
tura isquiosural.
La presència d’hipercifosi dorsal, hiper-
mobilitat lumbar (Somhegyi i Ratko,
1993) o actitud cifòtica lumbar dinàmica
(Santonja i Genovés, 1992; Santonja i
Frutos, 1994), poden donar com a resul-
tat mides incrementades en aquest test.
Tanmateix, dins dels tests en flexió de
tronc, es destaca per posseir una alta
correlació amb la resta de tests clínics
(Ferrer i cols., 1995), en més mesura que
el test efectuat en bipedisme de Distància
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 centímetres, considera
curtedat moderada o grau I els situats en-
tre –6 i –15 centímetres, i curtedat accen-
tuada o grau II els valors inferiors o iguals
a –16 centímetres. Ferrer (1998) baixa el
límit del grau (II) a –10 centímetres du-
rant la creixença.

Test de Distància Dits-Terra

(D-D-T)

És 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
l’amplada de les espatlles. Des d’aquí rea-
litza una flexió màxima de tronc sense fle-
xionar els genolls amb els braços i pal-
mells de les mans esteses caudalment
sobre la regla mil·limetrada existent al ca-
laix, intentant d’arribar a la major dis-

Figura 1.

Prova de distància dits-planta (DDP).



tància possible (Fieldman, 1966; Bie-
ring-Sorensen, 1984; Kippers i Parker,
1987). Seran valors positius tots aquells
que sobrepassin la línia de la planta dels
peus i negatius tots els que no hi arribin
(figura 2).
És un test de fàcil realització, necessita
poc material i és senzill i assequible. Ha
estat molt utilitzat, de la mateixa mane-
ra que el test D-D-P, en l’àmbit de
l’Educació Física i en l’entrenament en
general. Com a inconvenients principals
atribuïts a aquest test s’assenyala la in-
clusió en el seu desenvolupament de
tota la flexibilitat posterior del tronc i la
implicació de múltiples palanques arti-
culars, circumstància que condiciona
els resultats obtinguts en el test esmen-
tat (Santonja i Genovés, 1992; Somheg-
yi i Ratko, 1993; Santonja i Frutos,
1994).
Són considerats com a normals els valors
superiors o iguals a –5 centímetres, curte-
dat moderada entre –6 i –15 centímetres i
curtedat accentuada els inferiors a –15
centímetres.
Un aspecte fonamental a assenyalar en
ambdues proves és la inclusió de la mo-
bilitat del tronc en la realització. Aques-
ta circumstància haurà de ser considera-
da des del punt de vista de la valoració
biomecànica del raquis durant la realit-
zació dels moviments forçats de tronc,
sobretot, quan la pelvis ha quedat anco-
rada per efectes de la tracció generada
per la musculatura isquiosural. Aquest

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

Resposta biomecànica

del raquis als moviments

forçats de flexió de tronc

L’estàtica del raquis es troba condiciona-
da per la morfologia dels cossos ver-
tebrals, la funcionalitat dels discs inter-
vertebrals, l’estructura lligamentosa i la
integritat anatomofisiològica de la muscu-
latura existent en el nivell esmentat que,
mitjançant ajustaments reflexos per con-
trol nerviós, permet el manteniment de
l’equilibri de la positura del raquis (Sañu-
do i cols., 1985). Quan es produeix una
alteració en qualsevol d’aquests ele-
ments, les condicions estàtiques canvien i
provoquen que les accions i els movi-
ments efectuats en el raquis i, fins i tot, la
mateixa acció de la gravetat, comencin a
actuar de forma perjudicial. Per evitar
aquest efecte es generen compensacions
a compte dels sectors mòbils de la colum-
na vertebral, i es provoquen canvis que
poden arribar a ser perceptibles en les
corbes raquídies (Tribastone, 1991).
En la realització forçada dels tests D-D-P i
D-D-T, així com en l’execució repetida
dels exercicis d’estirament isquiosural que
reprodueixen les accions dels tests de què

parlem, es genera un increment de la ten-
sió del raquis en flexió, circumstància que
cal analitzar tenint en compte la freqüèn-
cia amb què es realitzen els moviments
esmentats.
És 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 flexió s’experimenta un
desplaçament posterior del nucli polpós
que pressiona sobre la paret de l’anell fi-
brós, tot rebent una força en sentit opo-
sat i anterior que tendeix a estabilitzar la
unió articular. Aquest mecanisme rep el
nom d’autoestabilitat del raquis (figu-
ra 3).
L’estat d’hidrofília característic del nucli
polpós és un factor que permet de resistir
millor les esmentades forces d’inflexió del
tronc (López Jimeno, 1993). Quan aques-
tes forces de flexió són excessives, la pres-
sió sobre el nucli s’incrementa de forma
proporcional, així com la compressió so-
bre l’anell, i es poden produir deteriora-
cions en l’estructura interna del mateix
anell i pèrdues en el poder de pretensió
del nucli. Si aquestes estructures són da-
nyades el sistema d’autoestabilitat queda
compromès.
Pel que fa a les estructures lligamento-

ses, hem de considerar que durant els mo-
viments de flexió forçada es produeix un
lliscament en les articulacions interapofi-
siàries, circumstància que posa en tensió
màxima la càpsula i els lligaments. De la
mateixa manera, es posen en tensió tots
els lligaments de l’arc posterior: lligament
groc, interespinós, supraespinós i lliga-
ment vertebral comú posterior. La repeti-
ció dels moviments forçats esmentats ge-
nerarà, de mica en mica, en virtut del fe-
nomen de fatiga dels teixits elàstics (Ro-
dríguez i Moreno, 1997a, 1997b), una
pèrdua d’elasticitat en aquests lliga-
ments, cosa que provocarà una insuficièn-
cia per aturar el desplaçament vertebral
no desitjat.
Un altre element fonamental el consti-
tueix l’estat de tonicitat de la musculatu-

ra paravertebral extensora del tronc. Si
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Figura 2.

Prova de distància dits-terra
(DDT).

Figura 3.

Moviments del nucli durant la flexió de tronc (autoes-
tabilitat). (Modificat de Kapandji –1981–).



aquesta musculatura es troba en bon es-
tat, constituirà un element de contenció
al desplaçament vertebral en els movi-
ments de flexió de tronc. Així mateix, cal
un bon estat de la musculatura flexora
del tronc. La contracció de la musculatu-
ra abdominal provoca un augment de la
pressió intraabdominal (figura 4) que in-
tervé com a mecanisme de protecció de
la columna durant l’aixecament de pesos
i moviments en flexió de tronc (Monfort i
Sartí, 1999). Aquesta pressió proporcio-
na una càrrega, sota el diafragma i sobre
el fons pelvià, que es transmet a l’espina
toràcica i a les espatlles mitjançant les
costelles, bo i disminuint així la càrrega
sobre el raquis.
Finalment, en analitzar l’estructura trabe-

cular de les vèrtebres podem trobar, en
una visió sagital, una zona anterior de de-
bilitat, en la qual no existeix superposi-
ció de trabècules òssies (figura 5), cir-
cumstància que contribueix, en els movi-
ments forçats de tronc, a afeblir la part an-
terior dels cossos vertebrals (Kapandji,
1981).
Amb els moviments repetits en flexió for-
çada augmenta la pressió en la part ante-
rior dels cossos vertebrals, circumstància
que, unida a una debilitat dels elements
anteriors, serà 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
són molt comunes durant el període
prepuberal i puberal. Concretament, les
actituds cifòtiques hi tenen una alta pre-
valença (Asmussen i Heeboll-Nielsen
1959; Drummond i cols., 1979; Salmi-
nen, 1984; Nietzschke i Hildebran,
1990; Hazelbroek-Kamschreur i cols.,
1992).
En l’evolució 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 període puberal es
modifica la postura del nen; de vegades
desapareix l’actitud astènica mantinguda
en el període prepuberal; tanmateix, el
més freqüent és que s’accentuï una cifosi
toràcica o que aparegui una cifosi toraco-
lumbar. Dimeglio i Bonell (1990) assen-

yalen que “la cifosi juvenil és una malal-
tia de l’adolescent que cal descobrir en
el nen”.
En aquest període, els cossos vertebrals
aniran adquirint una morfologia adoles-
cent i són susceptibles de deformitats
plàstiques estructurals que poden ser per-
manents (Stagnara, 1987). En aquest
sentit, els moviments repetitius forçats en
flexió adquirits pel desenvolupament d’e-
xercicis d’estirament en disposició D-D-P i
D-D-T contribueixen a generar encunya-
cions vertebrals i inestabilitat raquídia
(Soeur, 1958).
Concretament, en els moviments de flexió
de maluc i tronc desenvolupats als exerci-
cis D-D-P i D-D-T cal que tinguem en
compte la unió lumbopelviana, de tal ma-
nera que l’acció de flexió a la zona lumbar
es veurà condicionada per la mobilitat de
la pelvis. Paral·lelament, la mobilitat de la
pelvis en la flexió de maluc depèn en bona
mesura de les condicions d’extensibilitat
de la musculatura isquiosural. Quan
l’extensibilitat es troba minvada, els in-
tents del subjecte per aconseguir d’arribar
a la línia del terra o de les plantes dels
peus, exageren la flexió raquídia i, conse-
qüentment, incrementen les encunya-
cions vertebrals (figura 6).

Consideracions

per al desenvolupament

correcte dels exercicis

d’extensibilitat isquiosural

D’aquesta sèrie d’anàlisis 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’avaluació.
El 1934, Lambrinudi indicava que els
exercicis seleccionats per a l’elongació 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 rutinària a les
classes d’Educació Física.
Seguint les consideracions de diversos au-
tors (Jordà, 1971; Bado, 1977; Milne i
Mierau, 1979) els exercicis d’estirament
s’han d’efectuar amb la disposició de la
columna alineada, circumstància que eli-
mina l’increment de la cifosi dorsal com-
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Figura 4.

Mecanisme de pressió intraab-
dominal.

Figura 6.

Exercicis de distància dits-planta (a) i
distància dits-terra (b) forçant la flexió de
tronc.

Figura 5.

Disposició de la trabècula vertebral a): trabè-
cules verticals. b): trabècules anteroposte-
riors cranials. c): trabècules anteroposteriors
caudals. d): zona de debilitat anterior del cos
vertebral. (Modificat de Kapandji –1981–).

a) b)

c)d)

a)

b)

Cavitat
toràcica

Cavitat
abdominal
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Figura 11.

Test de l’angle lumbohoritzontal en flexió (L-H fx).

Figura 9.

Test de l’angle popliti.

Figura 10.

Test de l’angle
lumbovertical (LV).

Figura 8.

Test d’avaluació de cama recta (ECR).
En la maniobra d’intervenció de la prova
de l’ECR s’ha de tenir un control
adequat de les cames del subjecte
explorat. Per fer-ho, cal la col·laboració
d’un ajudant.

Figura 7.

Exercicis de distància dits-planta (c)
i distància dits-terra (d) corregint la
posició.

d)

c)



pensatòria a la limitació del moviment de
la pelvis (figura 7).
Per a la millora de l’extensibilitat de la
musculatura isquiosural s’han descrit di-
versos tipus d’exercicis i tècniques (Field-
man, 1966; Jordà, 1971; Lapierre, 1977;
Bado, 1977; Medeiros i cols., 1977; Mar-
kos, 1979; Dubreil i Neiger, 1984; Ander-
son i Burke, 1991; Andújar i cols., 1992;
Sullivan i cols., 1992; Pérez, 1994). Per
desenvolupar un bon treball d’higiene de la
postura caldrà tenir en compte un seguit de
condicions essencials de realització, sobre-
tot quan s’efectua amb escolars. Tenint en
compte les aportacions de diversos autors
proposem:

� Rebutjar la pràctica de tècniques ba-
lístiques, atès l’escàs control que hi
poden tenir els escolars en la realitza-
ció i el risc de producció de lesions
musculars.

� Procurar la realització de tècniques ac-
tives que durant l’execució produeixen
un cert efecte de relaxació reflexa en la
musculatura elongada.

� Utilitzar tècniques estàtiques d’estira-
ment, en les quals s’arriba lentament a
la màxima elongació muscular, tot
mantenint la posició d’estirament. El
temps de persistència de l’estirament
varia segons diversos autors. En aquest
sentit, coincidim amb Andújar i cols.
(1996) que recomanen mantenir-los
durant 5-10 segons a l’inici, amb un in-
crement gradual fins a 10-15 segons
posteriorment. D’altra banda, les tècni-
ques estàtiques contribueixen a un con-
trol superior de la disposició alineada
del raquis.

� Atorgar una gran importància a la dis-
posició de la pelvis i l’alineació de la co-
lumna dorsolumbar, evitant així forçar
posicions en hipercifosi.

� Seleccionar els exercicis de flexió de
maluc amb abast dits-planta, a causa
de les condicions d’equilibri que garan-
teix i de l’estabilitat de l’articulació del
genoll en extensió.

� 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 això facilitaríem
l’adopció de posicions no desitjades en

el raquis. Caldrà que es realitzin els
exercicis sentint i localitzant correcta-
ment l’estirament, i disposant adequa-
dament la columna vertebral.

Pel que fa a la realització dels tests:

� Podem utilitzar l’aplicació dels tests
D-D-P i D-D-T atesa la seva senzillesa i
reproductibilitat. No obstant això, hem
de ser conscients de les dificultats i el
compromís raquidi que generen; cal,
doncs, que siguin utilitzats de forma es-
poràdica i no repetitiva.

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

� Hem de conèixer un altre seguit de pro-
ves de valoració de l’extensibilitat is-
quiosural que no comprometen l’està-
tica raquídia, com són ara les proves
angulars d’Elevació de Cama Recta
(ECR) (fig. 8), angle popliti (AP) (fig. 9),
angle Lumbovertical (LV) (fig. 10) i an-
gle Lumbohoritzontal en flexió (LH-fx)
(fig. 11).
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