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R  E  S  U  M  E  N S  U  M  M  A  R  Y 

ORIGINAL

La valoración de la extensibilidad de la musculatura isquio-
sural debe realizarse mediante test válidos, específicos y 
fiables. El objetivo de este estudio fue determinar la validez 
de la disposición del raquis lumbo-sacro en flexión para 
valorar la extensibilidad isquiosural en deportistas jóvenes. 
Métodos: Un total de 66 piragüistas de categoría infantil 
(media de edad: 13.35  0.59 años) realizaron de forma 
aleatoria el test de elevación de pierna recta (en ambas 
piernas) y los test dedos-planta y dedos-suelo, en los que 
se valoró simultáneamente la distancia alcanzada y la dis-
posición del raquis lumbo-sacro en la posición de máxima 
flexión del tronco (ángulo lumbo-horizontal en flexión, 
L-Hfx, y ángulo lumbo-vertical en flexión, L-V). 
Resultados: Los valores medios del test de elevación de 
pierna recta derecho e izquierdo fueron de 77.55º ± 11.74º 
y 77.15º ± 11.16º, respectivamente. Los valores medios de 
los test L-Hfx y L-V fueron de 101.48º ± 11.92º y 104.92º 
± 13.89º, respectivamente. Los valores de correlación entre 
el test de elevación de pierna recta y los test que valoran la 
disposición del raquis lumbo-sacro fueron moderados (L-
Hfx: entre -0.70 y -0.74, p < 0.01; L-V: entre -0.75 y -0.78, 
p < 0.01). 
Conclusiones: La validez de la disposición del raquis lum-
bo-sacro es moderada, siendo sus valores de correlación 
ligeramente superiores a los obtenidos por la distancia 
alcanzada en los test dedos-planta y dedos-suelo. Si se 
utiliza la disposición del raquis lumbo-sacro para valorar la 
extensibilidad isquiosural, recomendamos el ángulo lumbo-
vertical en flexión por presentar una validez ligeramente 
mayor con el test de elevación de pierna recta que el ángulo 
lumbo-horizontal.

Palabras clave: Validez. Test de valoración. Musculatura 
isquiosural. Deportistas.

Measurement of hamstring muscle extensibility should be 
done by valid, specific and reliability tests. The objective 
of this study was to determine the validity of lumbo-sacral 
posture in bending as measure of hamstring muscle extensi-
bility on young athletes. 
Methods: Sixty-six young paddlers (mean age: 13.35  
0.59 years) performed the straight leg raise tests (in both 
leg), the sit-and-reach and the toe-touch tests in a random 
order. For both sit-and-reach and toe-touch tests, the 
maximal distance reached and the lumbo-sacral posture in 
bending (lumbo-horizontal angle in bending, L-Hfx, and 
lumbo-vertical angle in bending, L-V) were measured. 
Results: The mean values of straight leg raise in right 
and left leg were 77.55º ± 11.74º and 77.15º ± 11.16º, 
respectively. The mean values of L-Hfx and L-V tests were 
101.48º ± 11.92º and 104.92º ± 13.89º, respectively. The 
correlation values between the straight leg raise and lumbo-
sacral postures in bending were moderate (L-Hfx: between 
-0.70 and -0.74, p < 0.01; L-V: between -0.75 and -0.78, p 
< 0.01). 
Conclusions: The validity of lumbo-sacral posture in 
bending for measuring hamstring muscle extensibility is 
moderate, with values slightly greater than correlations 
between score and straight leg raise. If a lumbo-sacral 
posture in bending is used as hamstring muscle extensibility 
measure, we recommend the lumbo-vertical angle because 
his validity is slightly greater.

Key words: Hamstring muscle length. Fitness testing. 
Validity. Athletes.

*Fuente de financiación: Trabajo realizado en el marco de ayudas a la investigación del Consejo Superior de Deportes, con el proyecto 
“Influencia de factores antropométricos, somatotipo corporal, morfotipo raquídeo y capacidad física en el rendimiento de canoistas y 
kayakistas de categoría infantil” (Código: 04/UPR10/06)
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INTRODUCCIÓN

La valoración de la musculatura isquiosural es 
importante en la población deportista ya que 
su disminución produce una reducción del ran-
go de movimiento de flexión coxofemoral con 
rodilla extendida1-3, que puede desencadenar 
repercusiones sobre la pelvis y el raquis cuando 
es acusada2-5. Varios estudios han relacionado 
la reducción de la extensibilidad isquiosural con 
lesiones musculares6,7 algias lumbares8-10 y alte-
raciones en el ritmo lumbopélvico11. 

Existen diferentes test para la valoración de la 
extensibilidad de la musculatura isquiosural. Por 
un lado, los denominados test de recorrido an-
gular, que se clasifican en aquellos que miden es-
pecíficamente la extensibilidad de la musculatura 
isquiosural (test de elevación pierna recta y test 
del ángulo poplíteo), así como los test angulares 
que valoran la posición de la pelvis y la porción 
caudal del raquis lumbar en posición de máxima 
flexión del tronco. Por otro lado, los test basados 
en medidas longitudinales, como por ejemplo los 
test de distancia dedos-suelo y distancia dedos-
planta que, aún siendo menos discriminatorios 
para determinar el grado de extensibilidad de 
la musculatura isquiosural, son muy sensibles 
para ofrecer un análisis del comportamiento de 
la columna vertebral durante la flexión máxima 
del tronco12.

Diversos autores consideran que el test de ele-
vación de la pierna recta es el más aconsejable 
para la determinación de la extensibilidad de la 
musculatura isquiosural2,3,8,13,14. No obstante, 
su realización requiere del control de diversas 
variables que pueden influir en el resultado, 
tales como la posición del tobillo de la pierna 
evaluada15, la fijación de la pelvis16, y la decisión 
del momento en el que se realiza la medición 
del ángulo de flexión coxofemoral. Por estos 
motivos se trata de un test que requiere de un 
adecuado entrenamiento y de al menos dos ex-
ploradores para realizar la medición de la forma 
más objetiva posible.

Ante tales circunstancias ha sido muy frecuente 
el uso de la distancia alcanzada en los test de dis-

tancia dedos-planta y dedos-suelo para valorar 
la extensibilidad isquiosural, aunque se trata de 
mediciones indirectas que involucran a diversas 
palancas articulares (antepulsión escapular, 
flexión intervertebral y relación entre parámetros 
antropométricos). Diversos estudios han deter-
minado su validez, encontrando la mayoría una 
correlación moderada entre la distancia alcan-
zada y el test de elevación de pierna recta, con 
valores que oscilan entre 0.46 y 0.8917-22.

En un intento de realizar una valoración más 
sencilla de la extensibilidad isquiosural, sin las 
limitaciones de los test lineales, se propuso 
valorar la disposición de la pelvis en la posi-
ción de máxima flexión del tronco con rodillas 
extendidas1, donde se cuantifica la posición de 
la pelvis y la porción caudal del raquis lumbar 
en posición de flexión máxima del tronco, y 
se le denominó ángulo lumbo-horizontal en 
flexión (L-Hfx) cuando se obtiene al realizar 
un dedos-planta y ángulo lumbo-vertical en 
flexión (L-V) cuando se obtiene al realizar un 
dedos-suelo1,23. 

Puesto que la musculatura isquiosural tiene 
su origen en la tuberosidad isquiática de la 
pelvis, es lógico que su extensibilidad tenga 
una influencia directa en la pelvis durante los 
movimientos de flexión del tronco16. Santonja, 
et al.2 consideran de gran interés la medición 
de la posición de la pelvis, ya que traduce las 
dificultades de la misma para mantener su 
verticalidad en posiciones de máxima flexión 
del tronco, cuantificándose así su retroversión 
y, del mismo modo, el efecto de la musculatu-
ra isquiosural sobre la pelvis. Se trata de un 
método sencillo, de muy rápida obtención, que 
sólo precisa de un goniómetro y que comple-
menta la información obtenida con otros test 
de valoración1. Diversos estudios han utilizado 
el L-Hfx y el L-V para valorar la extensibilidad 
isquiosural tanto en deportistas3,24,25, población 
escolar26,27 y universitarios1, aunque algunos de 
ellos no establecen la validez del ángulo lum-
bo-vertical en flexión. Cornbleet y Woolsey28 
midieron la posición de la pelvis en la máxima 
flexión del tronco en escolares colocando un 
inclinómetro en el sacro, e indican que se trata 
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de una medida sencilla y válida. Santonja, et 
al.1 consideran que el ángulo lumbo-horizon-
tal en flexión es útil para valorar el síndrome 
de isquiosurales cortos y las repercusiones del 
mismo sobre la pelvis e indirectamente sobre 
el raquis lumbar. 

La mayoría de los estudios se han centrado en 
determinar la validez de los test dedos-planta 
y dedos-suelo respecto al test de elevación de 
pierna recta. Son muy pocos los estudios que 
han analizado la validez de los test que valoran 
la posición de la pelvis como criterio de extensi-
bilidad isquiosural en deportistas. El objetivo del 
presente estudio fue determinar la validez de los 
test que valoran la disposición del raquis lumbo-
sacro como criterio de extensibilidad isquiosural 
en piragüistas jóvenes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes

Un total de 66 piragüistas de categoría infantil 
(media ± desviación típica, edad: 13.31 ± 0.58 
años; talla: 166.24 ± 7.63 cm; masa: 56.60 ± 
9.39 Kg) participaron en el estudio. Previamente 
al mismo, los deportistas y sus tutores fueron 
informados sobre el procedimiento del estudio y 
cumplimentaron un consentimiento informado. 
El estudio fue aprobado por el Comité Ético y 
de Investigación de la Universidad Católica San 
Antonio de Murcia. 

Procedimientos

Los deportistas realizaron de forma aleatoria 
los test de elevación de pierna recta (en ambas 
piernas), distancia dedos-planta y distancia 
dedos-suelo. En estos dos últimos se valoró 
simultáneamente la distancia alcanzada y la 
posición del raquis lumbo-sacro. Todos los 
test se realizaron en dos ocasiones y se utilizó 
el valor medio para el análisis estadístico. Los 
deportistas no realizaron ejercicios de acti-
vación o estiramientos antes de la medición, 
ni durante la misma, y fueron examinados en 
ropa deportiva y descalzos. Todas las medidas 

fueron tomadas en una misma sesión de valo-
ración. 

Test de elevación de la pierna recta (EPR)

Con el deportista en decúbito supino sobre una 
camilla, se procedió a la elevación de la pierna 
con rodilla extendida de forma lenta y progre-
siva hasta que el deportista manifestó dolor 
o malestar en la zona poplítea y/o se detectó 
una basculación pélvica posterior. Para la de-
terminación del ángulo de flexión coxofemoral 
se utilizó un inclinómetro Unilevel (ISOMED, 
Inc., Portland, OR), colocado en la tuberosidad 
tibial. Las consignas que se aportaron a los de-
portistas fueron: “Vamos a elevar la pierna poco 
a poco. Tienes que dejarla totalmente relajada 
y has de soportar el estiramiento todo lo que 
puedas hasta que la tensión te provoque dolor, 
momento en el que debes avisarnos, diciendo 
¡Ya!”. La medición se llevó a cabo en ambas 
piernas por separado y de forma aleatoria. Se 
empleó la colocación del Lumbosant o soporte 
lumbar para disminuir la retroversión pélvica 
cuando los isquiosurales alcanzan una tensión 
moderada-intensa. Un explorador auxiliar 
entrenado mantuvo la pierna contralateral ex-
tendida y en contacto con la camilla, evitando 
la rotación externa, así como la rotación de la 
pelvis en su eje longitudinal. Otro explorador se 
encargó de fijar y controlar la basculación sagi-
tal de la pelvis. Para categorizar a los sujetos se 
utilizaron las referencias aportadas por Ferrer3, 
que sitúa la normalidad en un valor angular 
 75º, la cortedad grado I entre 74º y 61º y la 
cortedad grado II en  60º.

Test lineales

Para establecer la distancia alcanzada en los 
test de distancia dedos-planta y dedos-suelo se 
utilizó un cajón ACUFLEX (altura de 36 cm) 
con una regla milimetrada adosada que permite 
establecer la distancia alcanzada. El valor 0 cm 
correspondía a la tangente de las plantas de los 
pies del deportista, siendo positivos los valores 
cuando las falanges distales del carpo superaban 
la tangente, y negativos cuando no la alcanza-
ban. 
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Test de distancia dedos-planta

El deportista se situó en sedentación, con las 
rodillas extendidas y los pies separados a la 
anchura de sus caderas, con tobillos en 90º de 
flexión. Las plantas de los pies se colocaron 
perpendiculares al suelo, en contacto con el 
cajón de medición y las puntas de los pies 
mirando hacia arriba. En esta posición se le 
solicitó que realizara una flexión máxima del 
tronco manteniendo las rodillas y los brazos 
extendidos. Las palmas de las manos, una 
encima de la otra, se deslizaron sobre el cajón, 
hasta alcanzar la máxima distancia posible. 
Para categorizar a los deportistas según la dis-
tancia alcanzada se utilizaron las referencias 
de Ferrer3, que considera normales valores  
-2 centímetros, la cortedad grado I entre -3 y 
-9 centímetros y la cortedad grado II en  -10 
centímetros. 

Cuando el deportista alcanzó la máxima flexión 
del tronco en el test de distancia dedos-planta se 
procedió a determinar el ángulo lumbo-horizon-
tal en flexión (L-Hfx). Para la medición se aplicó 
una rama de un goniómetro directamente sobre 
las apófisis espinosas lumbosacras, mientras 
la otra rama del goniómetro (con burbuja de 
nivel incorporada) se dispuso horizontalmente, 
obteniendo el ángulo L-Hfx. Para categorizar a 
los deportistas, se utilizaron las referencias de 
Ferrer3 que considera normales valores hasta 
109º, cortedad grado I entre 110º y 117º, y cor-

tedad grado II cuando dicho ángulo es mayor o 
igual a 118º.

Test de distancia dedos-suelo

El deportista se situó en bipedestación sobre el 
cajón de medición, con las rodillas extendidas, 
los pies separados a la anchura de sus caderas, 
sin rotación coxofemoral, y las falanges distales 
de aquellos en contacto con el cajón. En esta 
posición se le pidió que realizara una flexión 
máxima del tronco con rodillas extendidas, con 
las palmas de las manos una sobre la otra, ex-
tendidas sobre la regla situada en el frontal del 
cajón, intentando alcanzar la máxima distancia 
posible. Para categorizar a los deportistas según 
la distancia alcanzada se utilizaron las referen-
cias de Ferrer3, que considera normales los va-
lores  -4 centímetros, la cortedad grado I entre 
-5 y -11 centímetros y la cortedad grado II en  
-12 centímetros. Una vez que el sujeto alcanzó la 
máxima distancia se efectuó la medición del án-
gulo generado por la vertical y la línea más cau-
dal de la región lumbosacra, denominado ángulo 
lumbo-vertical en flexión, siendo considerado 
normal cuando el ángulo es ≥ 65º, y cortedad 
con valores ≤ 64º23.

Análisis de datos

A nivel estadístico se calculó la media y desvia-
ción típica para cada variable. Para comparar 
los valores angulares del test de elevación de 
pierna recta entre ambas piernas se utilizó una 
prueba t de student para muestras dependientes. 
Para determinar los valores de correlación entre 
las diferentes pruebas de valoración isquiosural 
se utilizó el test de Pearson. Los datos fueron 
analizados usando el SPSS 14.0 y el nivel de 
significación fue de p ≤ 0.05.

Resultados

Los valores medios del test de elevación de 
pierna recta (en ambas piernas), de los ángulos 
lumbo-horizontal y lumbo-vertical en flexión se 
presentan en la Figura 1. No existieron diferen-
cias significativas entre el EPR derecho e izquier-
do. Los valores medios de los test dedos-planta 

FIGURA 1. 
Media ± desviación 

típica en el test de 
elevación de pierna 

recta (en ambas 
piernas) y en los 

tests que valoran 
la disposición del 

ángulo lumbo-sacro 
en fl exión

EPR: test de elevación de pierna recta;  drch: pierna derecha; izq: pierna 
izquierda; L-Hfx: ángulo lumbo-horizontal en flexión; L-V: ángulo lumbo-ver-
tical en flexión
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FIGURA 2.  
Distribución de los 
deportistas en base 
a las referencias de 
normalidad para los 
tests que valoran 
la extensibilidad 
isquiosural

y dedos-suelo fueron de 1.78 ± 7.96 cm. y -0.13 
± 8.17 cm., respectivamente. 

En la Figura 2 se presenta la distribución de los 
deportistas en base a las referencias de norma-
lidad para cada test. Al utilizar el ángulo lum-
bo-vertical en flexión los valores de normalidad 
se sitúan en el 24.6%, mientras que el restante 
75.4% estarían encuadrados en el grupo de cor-
tedad isquiosural.

Los valores de correlación entre el test de ele-
vación de pierna recta respecto a la distancia 
alcanzada y la posición de la pelvis en los test 
dedos-planta y dedos-suelo se presentan en la 
Tabla 1. Los valores de correlación entre los test 
lineales y el test EPR derecho e izquierdo son 
similares a los de la posición de la pelvis.

DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue determinar la 
validez de los test que valoran la disposición del 
raquis lumbo-sacro como criterio de extensibili-
dad isquiosural en una población de deportistas 
jóvenes. Los valores de correlación encontrados 
en nuestro estudio para el L-Hfx y el L-V son 
moderados (0.70 – 0.78) y ligeramente supe-
riores a los obtenidos por los test lineales (0.68 
– 0.73), por lo que estos test alcanzan la suficien-
te validez para utilizarlos como medidas de la 
extensibilidad isquiosural. Ferrer3 indica que con 
el ángulo L-Hfx se eliminan errores de medición 
al incluir únicamente el giro de la pelvis sobre 
las articulaciones coxo-femorales, valorando 
su grado de basculación respecto a la horizon-
tal. Por esta razón, esta prueba debería arrojar 
mayor validez que la distancia alcanzada en los 
test dedos-planta y dedos-suelo, pero los valores 
que encontramos sólo son ligeramente superio-
res. El hecho de que las pruebas que valoran la 
disposición del raquis lumbo-sacro obtengan 
unos valores de correlación sólo ligeramente su-
periores que los test lineales, está probablemente 
condicionado por tratarse de una medida que 
involucra al raquis lumbar y la disposición angu-
lar del mismo arroja valores de correlación muy 
bajos con la extensibilidad isquiosural18-20.

EPR: test de elevación de pierna recta; izq: pierna izquierda; drch: pierna 
derecha; L-Hfx: ángulo lumbo-horizontal en flexión; L-V: ángulo lumbo-verti-
cal en flexión

 EPR izq EPR drch

L-Hfx -0.74* -0.70*

L-V -0.78* -0.75*

DDP 0.70* 0.68*

DDS 0.73* 0.73*

TABLA 1.  
Valores de corre-
lación entre los 
diferentes tests 
de valoración de 
la extensibilidad 
isquiosural

L-Hfx: ángulo lumbo-horizontal en flexión; L-V: ángulo lumbo-vertical en 
flexión; DDP: test de distancia dedos-planta; DDS: test de distancia dedos-sue-
lo; EPR: test de elevación de pierna recta; izq: pierna izquierda; drch: pierna 
derecha; * p <0.01

Otros estudios han utilizado los test L-Hfx y L-V 
como medio de valoración de la extensibilidad 
isquiosural. Ferrer3 en una muestra de deportis-
tas jóvenes encontró valores de correlación muy 
superiores a los de nuestro estudio entre el L-Hfx 
y el EPR (r=0.86). En gimnastas de rítmica jó-
venes, Martínez25 encontró correlaciones de 0.85 
entre el L-Hfx y el EPR y de 0.90 - 0.91 entre los 
test lineales y el EPR. Pastor24 en un grupo de 
nadadores de la misma edad a los deportistas 
evaluados en nuestro estudio, encontró una 
correlación de r=0.67 entre el EPR y el L-V, de 
r=-0.63 entre el EPR y el L-Hfx, y de r=0.66 en-
tre el dedos-planta y el EPR. Santonja, et al.1 en 
universitarios y Rodríguez26 refieren una correla-
ción significativa (r=0.73) entre el L-Hfx y el test 
dedos-planta. Cornbleet y Woolsey28 basándose 
en una correlación de r=0.76 (p<0.05) entre el 
EPR y la posición de la pelvis en flexión máxima 
del tronco en una muestra de niños afirman que 
la inclinación del sacro respecto a la horizontal 
proporciona un mejor reflejo de la longitud de la 
musculatura isquiosural que la distancia alcan-
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zada en el test dedos-planta, si bien ellos colocan 
un inclinómetro en el sacro en la posición de 
máxima flexión del tronco. Nuestros resultados 
coinciden en lo expresado por estos autores, pero 
las diferencias son muy livianas.

Al comparar los resultados obtenidos entre los 
diferentes test de exploración de la extensibilidad 
isquiosural, encontramos diferencias en la inter-
pretación clínica del estado de la musculatura. 
Puede suceder que un mismo deportista sea ca-
talogado con cortedad grado II con el test EPR, 
grado I con el test L-Hfx, e incluso normal con 
un test lineal. En coincidencia con Pastor24 pen-
samos que los valores de referencia de algunos 
test podrían no ser adecuados para la población 
objeto de estudio, por lo que deberían ser ana-
lizados y modificados, especialmente el ángulo 
lumbo-vertical en flexión. Al utilizar esta medida 
aumentan considerablemente los casos de cor-
tedad. Además, las referencias publicadas en la 
literatura para este test no considera diferencia 
alguna entre cortedad grado I y cortedad grado II. 
Las referencias utilizadas en este test han variado 
en los últimos años, ya que anteriormente se con-
sideraba normal un ángulo mayor o igual a 60º, 
mientras que ángulo iguales o inferiores a 59º se 
consideraban cortedad2. Sin embargo, siendo una 
medida menos analizada en estudios de investiga-
ción, y por tanto, menos utilizada, obtiene mejor 
correlación con el test de elevación de pierna recta 
que el ángulo lumbo-horizontal en flexión.

La decisión de usar un test u otro debe estar ba-
sada en su funcionalidad y validez. Si utilizamos 
el L-Hfx como criterio de extensibilidad isquio-
sural observamos un mayor porcentaje de casos 
con cortedad isquiosural de grado II, respecto a 
los valores obtenidos en el test EPR. Sin embar-
go, al usar los test lineales como criterio de ex-
tensibilidad isquiosural hay un mayor porcentaje 
de casos de normalidad, lo que se explica por la 
marcada flexión lumbar y torácica que presentan 
los deportistas evaluados en los movimientos 
de flexión máxima del tronco, especialmente en 
el dedos-planta29, lo que les permite alcanzar 
mayor distancia ante un mismo grado de exten-
sibilidad isquiosural. Al valorar la disposición 
del raquis lumbo-sacro se elimina este factor. Sin 

embargo, este hecho no aumenta la correlación 
con el EPR de forma considerable cuando se 
compara con los test lineales. Pastor24 encontró 
que en nadadores de elite no son válidos los test 
lineales por la marcada hipercifosis torácica que 
presentan en máxima flexión del tronco, pues se 
incrementaba el número de falsos negativos. Por 
esta razón, recomienda realizar la valoración de 
la extensibilidad isquiosural por medio de test 
angulares. Entre estos, el test de elevación de 
pierna recta parece ser la maniobra de explo-
ración clínica más adecuada2,3,8,13,14, siempre y 
cuando se tenga un adecuado entrenamiento y 
una buena fiabilidad intraexplorador. 

La investigación en el ámbito del rendimiento 
deportivo se ha centrado, en los últimos años, en 
el análisis y descripción de los métodos de me-
dición de la composición corporal y somatotipo 
de los deportistas30-32, así como en la valoración 
isocinética de la musculatura flexo-extensora de 
rodilla33, quedando algo olvidada la valoración 
de la extensibilidad de aquellos grupos muscu-
lares que inciden en el rendimiento deportivo y, 
muy especialmente, en la disposición sagital del 
raquis. La musculatura isquiosural, por las re-
laciones existentes entre su cortedad y diversas 
repercusiones raquídeas6-11 debe ser valorada 
en diferentes momentos del proceso de entre-
namiento deportivo, especialmente en aquellos 
deportes donde la extensibilidad de esta mus-
culatura condiciona los gestos técnicos y la 
postura corporal de los deportistas, para lo cual 
son necesarios test válidos, fiables y funcionales 
que aporten dicha información. 

CONCLUSIONES

La validez de la disposición del raquis lumbo-
sacro es moderada, siendo sus valores de corre-
lación ligeramente superiores a los obtenidos por 
la distancia alcanzada en los test dedos-planta y 
dedos-suelo. Si se utiliza la disposición del ra-
quis lumbo-sacro para valorar la extensibilidad 
isquiosural, recomendamos el ángulo lumbo-
vertical en flexión por presentar una validez lige-
ramente mayor con el test de elevación de pierna 
recta que el ángulo lumbo-horizontal en flexión.
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