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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el grado de
extensibilidad de la musculatura isquiosural en
escolares de Primaria. Participaron 741 escolares de
3° a 6° curso de Primaria (384 nifias y 357 nifos),
pertenecientes a 16 colegios (Edad: 10,55+1,11 afios,
Talla: 142,49+£8,66 cm., Peso: 40,23+10,57 kg). La
extensibilidad isquiosural fue determinada mediante
el test de elevacion de la pierna recta (EPR). Los
escolares fueron categorizados en tres grupos en
funcion de la extensibilidad isquiosural (Normal:
>75°; Grado I: 74-61° y Grado II: <60°). La media de
flexion de la cadera derecha fue de 68,71°+8,89° y la
de la cadera izquierda fue de 69,15°+9,13°. No se
encontraron diferencias significativas entre los
valores obtenidos con el test de la elevacion de la
pierna recta medido en el lado derecho y en el
izquierdo. Para la pierna derecha, el 30,39% presentod
valores dentro de la normalidad, el 44,78% presento
valores de cortedad grado I y el 24,83% de cortedad
grado II; para la pierna izquierda el 31,35% presentd
valores dentro de la normalidad, el 44,32% presento
valores de cortedad grado I y el 24,32% de cortedad
grado II. Los resultados del presente estudio
muestran como los escolares presentan porcentajes de
normalidad muy bajos con un 30,39% para la
extremidad inferior derecha y un 31,35% para la
izquierda. Mientras que el resto de los escolares
presentan cortedad de la musculatura isquiosural.
Cuando se analizan estos resultados en funcion del
sexo se observan diferencias  significativas
presentando las nifias mayores porcentajes de
normalidad con un 43,49% de normalidad frente al
18,26% en los nifios. Estos resultados muestran una
elevada frecuencia de cortedad isquiosural tanto en
los nifios como en las nifias que requiere un programa
de estiramientos especificos.

Palabras clave: Musculatura isquiosural, cortedad,
escolares, valoracion.

ABSTRACT

The objective of this study is to analyse the level of
hamstring muscle extensibility in third to sixth-grade
children that participate in the ISQUIOS Programme.
A total of 741 third to sixth-grade students (384 girls
and 357 boys), from 16 schools in the city of
Cartagena (Average age: 10.55+1.11 years, height:
142.4948.66 cm, weight: 40.23+£10.57 kg) were
assessed. Hamstring extensibility was determined
using the straight leg raise test. Students were
categorized into three groups depending on their
hamstring extensibility (Normal: >75°; Grade I
shortening: 74-61°; Grade II shortening: <60°). The
average flexion of the right and left hip were
68.71°£8.89° and 69.15°+9.13°, respectively. No
significant differences were observed between the
scores obtained with the two legs in the straight leg
raise test. When measuring the right leg, 30.39% of
the students had normal scores, 44.78% presented
grade I shortness, and 24.83% had grade I shortness.
As for the left leg, 31.35% had normal values,
44.32% had grade I shortness and 24.32 had grade 11
shortness. The results of the present study
demonstrate that a low percentage of the students had
a normal level of extensibility, being 30.39% for the
right lower limb and 31.35% for the left, with the rest
presenting different levels of hamstring muscle
shortening. Regarding gender, significant differences
were observed, where 43.49% of the girls presented
normal values and only 18.26% of the boys. These
percentages indicate an increased frequency in
hamstring tightness in schoolchildren, requiring
specific stretching exercises.

Keywords: Hamstring musculature, shortness,
schoolchildren, assessment.
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INTRODUCCION

La cortedad de la musculatura isquiosural influye
sobre el rango de movimiento de la cadera
(Hansberger et al., 2019; Santonja-Medina, Collazo-
Diéguez, et al.,, 2020; Santonja-Medina, Santonja-
Renedo, et al., 2020), la disposicion de la pelvis
(Cejudo et al., 2021; Congdon et al., 2005; Sainz de
Baranda et al, 2020), el ritmo lumbo-pélvico
(Congdon et al., 2005; Esola et al., 1996; Ferrer,
1998; McClure et al.,, 1997; Norris y Matthews,
2006) y la curvatura del plano sagital de la columna
vertebral (Cejudo et al., 2021; Lopez-Mifiarro y
Alacid, 2010). Ademas, la cortedad de la musculatura
isquiosural también esta relacionada con un
incremento de la retroversion de la pelvis y de la
cifosis toracica cuando se realiza una flexion maxima
del tronco con rodillas extendidas (Gajdosik et al.,
1994; Muyor, Alacid, Lopez-Minarro, et al., 2012).

Investigaciones previas han observado como la
cortedad isquiosural puede estar asociada con la
aparicion de una hipercifosis dorsal (Bado, 1977;
Fisk et al., 1984), la inversion del raquis lumbar
(Santonja-Medina y Pastor, 2003), una hernia discal
(Dunn et al., 2006; Takata y Takahashi, 1994;
Trainor y Trainor, 2004), espondilolisis o
espondilolistesis (Hollingworth, 1996; Standaert y
Herring, 2000), el dolor lumbar (Brodersen et al.,
1994; Cejudo et al., 2021; Esola et al., 1996; Hori et
al., 2019), una lesion muscular (Cabry y Shiple,
2000; Croisier et al., 2002) e incluso puede favorecer
la aparicion de una pubalgia (Busquet, 2018).

En un estudio radiografico en proyeccion “Tonica-
I, Ferrer (1998) valor6 la columna lumbar en
flexiéon de tronco en una poblacidon escolar de 919
nifios y adolescentes. Tras el andlisis de los datos se
encontr6 una correlacion entre la cortedad de la
musculatura isquiosural y la retroversion de la pelvis,
la existencia de cifosis lumbar, la inversion de los
espacios discales en T12-L1, L1-L.2, L2-L.3 y L3-L4;
asi como con la presencia de acufiamientos. De
manera que a mayor grado de cortedad de la
musculatura isquiosural se observd una mayor
probabilidad de acufiamiento en T12. Tras discutir
los resultados del estudio, el autor recomienda incluir
la valoracion de la musculatura isquiosural dentro de
las exploraciones del aparato locomotor y en caso de
que se detecte cortedad de la musculatura isquiosural,
aplicar un entrenamiento especifico de estiramientos.

Otro estudio representativo de la edad escolar valoro
la extensibilidad isquiosural en 1475 nifios y 1237
nifias con edades comprendidas entre los 6—17 afios
de edad (Castro-Pifiero et al., 2013). Estos autores
concluyen que uno de cada cinco escolares tiene
riesgo para la salud postural por limitacion de la
extensibilidad en la musculatura isquiosural.

Tras estos resultados, algunos autores plantean la
necesidad de realizar una valoracion de la
musculatura isquiosural desde las primeras etapas de
la vida, ya que los periodos de crecimiento son
momentos de alta vulnerabilidad para la columna
vertebral (Hooren y Croix, 2020; Robles-Palazon et
al., 2020; Swird, 1992). En este sentido, esta
justificado, en mayor medida, el esfuerzo e interés
que debe realizarse para detectar posibles
desalineaciones y/o alteraciones, que puedan incidir
sobre el correcto desarrollo del aparato locomotor en
la infancia y adolescencia (Santonja-Medina et al.,
2004). Por ello, esta justificado la valoracion de la
extensibilidad de la musculatura isquiosural dentro
del contexto escolar (Mayorga-Vega et al., 2014).

El Programa ISQUIOS es un programa preventivo de
educacion postural que se desarrolla en la Region de
Murcia (Espafia) desde el ano 2010, que esta
vinculado a la asignatura de Educacion Fisica. Sus
dos principales objetivos son: 1) Conocer la salud
postural de los escolares y 2) Aplicar un programa
especifico de ejercicios para mejorar el fitness
postural de los escolares, la disposicion sagital del
raquis, incrementar la extensibilidad de la
musculatura y el rango de movimiento articular y
mejorar la resistencia de la musculatura del tronco.

Sin embargo, como indica Sainz de Baranda (2009)
es recomendable conocer el nivel de partida de los
escolares antes de realizar cualquier intervencion
educativa. Por ello, el objetivo del presente estudio
fue analizar el grado de extensibilidad de Ia
musculatura isquiosural de los escolares de 3° a 6° de
Primaria que se inician en el Programa ISQUIOS.

MATERIAL Y METODOS
Muestra

Participaron 741 escolares de 3° a 6° curso de
Primaria (384 nifias y 357 nifios), que estaban
matriculados en 16 colegios diferentes de la region de
Murcia. Las medias de edad, estatura, peso e indice
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de masa corporal (IMC) fueron 10,55+1,11 afios
(rango de edad de 7 a 13 afos.), 142,49+8,66 cm.,
40,23%£10,57 kg., 19,57£3,67 kg/m? respectivamente.

Se establecid como criterio de inclusion que los
escolares cursasen 3°, 4° 5° 6 6° de Educacion
Primaria. Como criterios de exclusidon se plantearon
que existiese lesion traumdatica previa, escoliosis o
sospecha de escoliosis, desalineacion del plano
sagital diagnosticada o haber recibido tratamiento
previo de alguna patologia del plano frontal o sagital,
bien mediante corsé o cinesiterapia especifica.
También fueron excluidos aquellos escolares que
presentaron limitaciones musculo-esqueléticas o
dolor de espalda en el momento de la valoracion.

El proceso de obtencion de la muestra fue realizado
de forma intencionada en los centros que participaron
voluntariamente en el Programa ISQUIOS.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité Etico y de
Investigacion de la Universidad de Murcia (ID:
77/2013). Previamente a las mediciones, todos los
escolares y sus tutores legales, fueron informados
sobre los procedimientos del estudio y firmaron,
voluntariamente, un consentimiento informado.

Los escolares fueron examinados en ropa interior y
descalzos. Todas las medidas fueron tomadas durante
la misma sesion de valoraciéon y bajo la misma
temperatura ambiente (24°C). Los escolares no
realizaron ejercicios de activacion o estiramientos
antes de la medicién, ni durante la misma.

Para la wvaloracion de la extensibilidad de la
musculatura isquiosural se utilizé el test de elevacion
de la pierna recta (EPR) siguiendo el método de la
bateria ROM-SPORT (Cejudo et al., 2020).

Con el escolar sentado sobre la camilla con las
rodillas extendidas, se colocaba un Lumbosant®
(Imucot Traumatologia SL, Murcia, Espafia) bajo la
columna lumbar para estandarizar su curvatura
(Cejudo et al., 2020; Santonja-Medina, Santonja-
Renedo, et al., 2020). Seguidamente el escolar se
tumbaba y se procedia a la realizacion del test. El
examinador principal realizaba una flexion maxima
de cadera de la extremidad evaluada de manera lenta
y progresiva, evitando la flexion de la rodilla y la

rotacion externa del miembro. El examinador auxiliar
debia evitar que la extremidad contralateral
flexionase la rodilla y girase la pelvis en rotacion
antihoraria (despegue de la camilla de la hemipelvis
del lado explorado) (Cejudo et al., 2020; Santonja-
Medina, Santonja-Renedo, et al., 2020). La posicion
final y el resultado de la valoracion se determind por
los siguientes criterios: (1) el escolar explorado
informaba de sentir una sensacion de estiramiento
muscular que causaba un disconfort importante, (2)
uno o ambos examinadores apreciaban algin
movimiento de compensacion que incrementase el
rango de movimiento y/o (3) por la aparicion de
algias en la articulacién explorada (Cejudo et al.,
2020). Se registré el angulo que forma el eje
longitudinal de la extremidad inferior con la
horizontal, para lo que se utilizé un inclindmetro con
una varilla telescopica (ISOMED, Inc, Portland, OR,
USA) y esta extension del instrumento de medida se
colocé sobre la cara externa de la pierna-muslo
siguiendo su bisectriz (Cejudo et al., 2020). La
medicion se realizo en ambas extremidades inferiores
por separado y de forma aleatoria.

Con objeto de establecer la fiabilidad del
examinador, previamente se realizd un estudio a
doble ciego con 15 sujetos, calculando el coeficiente
de correlaciéon intraclase con un intervalo de
confianza del 95%. Los valores de ICC fueron de
0,97 (IC del 95%: 0,93 a 0,99).

Analisis estadistico

La normalidad de los datos se comprob6 con el test
de Kolmogérov-Smirnov. Se realizd un analisis
descriptivo obteniendo el valor medio, la desviacion
tipica, el valor minimo y el valor maximo.

Para determinar las diferencias entre los valores de la
extremidad inferior derecha e izquierda se realizo una
prueba t para muestras relacionadas.
Complementariamente, se calculd el tamano del
efecto mediante el test d de Cohen y la magnitud del
efecto era interpretado de acuerdo con los criterios de
Hopkins (Hopkins et al.,, 2009). Estos autores
establecieron un tamafno de efecto trivial (menos de
0,2), pequefio (0,2 a 0,59), moderado (de 0,6 a 1,19),
grande (1,20 a 2,00), muy grande (2,00 a 3,99) y
extremadamente grande (superior a 4,00). El nivel
minimo de efecto relevante con aplicacion practica
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para decidir un cambio en el rendimiento académico
fue establecido por los autores en la categoria
“moderado”.

Para analizar las diferencias entre nifios y nifas se
utilizo la prueba T de Student para muestras
independientes. Complementariamente, se calculé el
tamafio del efecto mediante el test d de Cohen y la
magnitud del efecto era interpretado de acuerdo con
los criterios de Hopkins (Hopkins et al., 2009).

Para categorizar a los escolares se tomaron las
referencias aportadas por Ferrer (Ferrer, 1998), donde
la normalidad se situa en valores por encima o igual a
75°, la cortedad moderada o grado I en valores entre
74° y 61° y la cortedad marcada o grado II en valores
inferiores o iguales a 60°. La comparacion entre los
porcentajes de normalidad y patologia (cortedad) se
utilizo la prueba Chi cuadrado de Pearson.

Los datos fueron analizados usando el software SPSS
(version 20.0) y el nivel de significacion se establecio
en un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Los valores medios y desviacion tipica del test de
elevacion de la pierna recta de los participantes se
muestran en la tabla 1. Cuando se analizaron las
diferencias entre la cadera derecha e izquierda no se
encontraron diferencias significativas (p > 0,05; d =
—0,04). Cuando se analizaron las diferencias entre
sexos se encontraron diferencias significativas (t73s =
—8,323; p = 0,000; g = —0.61 [moderado]) con
valores medios superiores en las nifias.

global, se observan porcentajes bajos de
extensibilidad de la musculatura isquiosural normal
con un 30,39% para la extremidad inferior derecha y
un 31,35% para la izquierda. El mayor numero de
escolares presentan cortedad Grado I con un 44,78%
en la extremidad inferior derecha y un 44,32% en la
izquierda. Por ultimo, el 24,83% y el 24,32%
presentan cortedad Grado II en la extremidad inferior
derecha e izquierda respectivamente.

Tabla 2. Porcentajes y frecuencia de casos en funciéon del grado
de extensibilidad de la musculatura isquiosural valorada con el
test de elevacion de la pierna recta.

Total Normal Grado 1 Grado 11
(=759 (74°-61°) (<60°)
224 330 183
EPR DCH (3039%)  (4478%)  (24.83%)
EPR 1ZQ 232 328 180

(31,35%) (44,32%) (24,32%)

Cuando se analizan estos resultados en funcion del
sexo se observan diferencias  significativas
presentando las nifias mayores porcentajes de
normalidad con un 43,49% frente al 18,26% en los
nifios (X% (w=737) = 57,949, p = 0,000). Por el
contrario, los niflos presentan mayores valores de
cortedad de la musculatura isquiosural sobre todo del
grado II. De tal forma, que los nifios presentan un
33,33% de cortedad grado II mientras que las nifias
presentan un 16,97% (tabla 3).

Tabla 3. Porcentajes y frecuencia de casos en funcion del grado
de extensibilidad de la musculatura isquiosural valorada mediante
el test de elevacion de la pierna recta en funcion del sexo.

Nifios Normal Grado 1 Grado IT
Tabla 1. Valores descriptivos del test de elevacion de la pierna (757 (74°-61%) (=60%)
recta EPR DCH 63 173 118
' (17,80%) (48,87%) (33,33%)
= ; — — 65 175 116
Nifios Media Minimo  Maiximo EPR IZQ (18,26%) (49,16%) (32,58%)
EPR DCH 66,01°+7,78° 50° 95° Niiias Normal Grado I Grado II
EPR 1ZQ 66,34°+7,87° 45° 95° (=75°) (74°-61°) (<60°)
Ninas* EPR DCH 161 157 65
(42,04%) (40,99%) (16,97%)
EPR DCH 71,20°£9,14° 42,5° 120°
EPR 1ZQ 167 153 64
EPR IZQ 71,76°49,51° 42,5° 120° (43,49%) (39.84%) (16,67%)
Total
EPR DCH 68,71°+8,89° 42.5° 120° DISCUSION
EPR 1ZQ 69,15°49,13° 42,5° 120° Una adecuada extensibilidad de la musculatura
*p<0,0001 isquiosural se considera un componente importante

En la tabla 2 se muestran los porcentajes en funcion
del grado de extensibilidad isquiosural. De forma

de la condicion fisica saludable y un factor implicado
en la salud de la columna vertebral (Cejudo et al.,
2021; Muyor, Alacid, Rodriguez-Garcia, et al., 2012;
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Sainz de Baranda et al., 2006). La etapa escolar, es
un periodo clave para la deteccion de las
desalineaciones  del  aparato  locomotor y
especificamente las relacionadas con la columna
vertebral (Sainz de Baranda et al., 2010; Santonja-
Medina et al.,, 2004). Algunos autores destacan la
importancia de valorar la extensibilidad de la
musculatura isquiosural por su relacion directa con la
disposicion de la pelvis (Cejudo et al., 2021;
Congdon et al., 2005) y el ritmo lumbo-pélvico
(Esola et al., 1996; Norris y Matthews, 2006) que
predisponen a las desalineaciones sagitales raquideas
(Cejudo et al., 2021; Ferrer, 1998; Lopez-Mifiarro y
Alacid, 2010). Estas desalineaciones de la columna
vertebral han sido asociadas a patologias de la
columna vertebral (Cejudo et al., 2021; Sarcevic y
Tepavcevic, 2020) y al dolor de espalda (Aratjo et
al., 2020; Congdon et al., 2005).

Santonja et al. (2004) destacan la elevada prevalencia
de la cortedad isquiosural como factor a tener en
cuenta a la hora de incluir su valoracion en las etapas
escolares. Por ello, dentro del Programa ISQUIOS
uno de los objetivos es conocer el nivel de
flexibilidad de los escolares para posteriormente
plantear intervenciones preventivas o de tratamiento.

Los resultados del presente estudio muestran como
los escolares presentan porcentajes de normalidad
muy bajos con un 30,39% para la extremidad inferior
derecha y un 31,35% para la izquierda. Mientras que
el resto de los escolares presentan cortedad de la
musculatura isquiosural (69,61% en la extremidad
inferior derecha y el 68,64% en la izquierda). Siendo
estos datos de cortedad mucho mas elevados que los
publicados en otros estudios.

En un trabajo con 800 escolares con edades
comprendidas entre 6 y 19 afios, Bado, Barros,
Ruiggero y Navillat (1964) encontraron cortedad
isquiosural en el 22,8% de los participantes, de los
cuales el 17,9% corresponden al grado [y el 4,9 % al
grado IL.

En un trabajo epidemioldgico sobre una muestra de
1350 adolescentes de ambos sexos entre 12 y 15
afos, Espiga (Espiga, 1992) observd una frecuencia
de cortedad isquiosural del 20,9%; siendo los valores
muy superiores en el sexo masculino (29,4%) que en
el femenino (7,9%). Ademas, este autor observo que
la frecuencia de cortedad isquiosural se aumentaba

con la edad, pasando del 18,6% a los 12 afios al
26,9% a los 15 afios.

Brodersen et al. (Brodersen et al., 1994) evalu6 la
extensibilidad de la musculatura isquiosural en 769
escolares con edades comprendidas entre los 3 y 17
afos, y observaron un porcentaje de cortedad del
75% en chicos y del 35% en chicas.

Tras valorar la extensibilidad isquiosural con el test
EPR en 521 escolares con edades comprendidas entre
6 y 14 afios seleccionados aleatoriamente y
estratificados por sexos y niveles educativos,
Santonja, Ferrer y Canteras (1995) observaron
cortedad en el 28% de los nifios y un 8,9% en las
nifias. Usando el mismo test, Ferrer (Ferrer, 1998)
valord la extensibilidad de la musculatura isquiosural
en 919 escolares. Los resultados mostraron un 28%
de los escolares presentaron cortedad isquiosural
grado [ y un 11,1% y cortedad isquiosural grado II en
la cadera derecha, respectivamente. En la cadera
izquierda se observé un 27,6% de los escolares
presentaban cortedad grado I y un 13,3% grado II.

Rodriguez (1998) encontr6 un 33% escolares con
cortedad isquiosural, con una mayor proporcion de
estudiantes en Educacion Secundaria en la que
ascendia a casi un 50%.

Sainz de Baranda (2002) observo un 43,7% de los
escolares del tercer ciclo de Educacion Primaria con
cortedad isquiosural.

En poblacion deportista en edad escolar, Pastor
(2000) encontré un 30% de cortedad grado I y un
20% de cortedad grado II en 345 nadadores
infantiles. En la poblacion infantil estos porcentajes
aumentan, con un 48% de casos con cortedad grado I
y un 21% de cortedad grado II. Ademas, se observo
un incremento de la frecuencia de cortedad con el
aumento de la edad en ambos sexos.

La causa de la cortedad en los escolares que han
participado en los estudios citados anteriormente
puede ser debida a la falta de estiramiento y al
entrenamiento de fuerza (Ekstrand y Gillquist, 1982).
Hellsing (1988) justifica la causa de la cortedad por
la prolongada permanencia en bipedestacion o a un
pobre patrén de movimiento que pueden estar
implicados junto a factores congénitos; también se ha
justificado la presencia de cortedad isquiosural por
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los bajos niveles de ejercicio fisico y la adopcion
prolongada de la posicion de sedentacion desde el
periodo preescolar. Estos motivos son compartidos
por Mesa (1992) que muestra como causa mas
frecuente de la cortedad o disminucion de la
extensibilidad, la falta de actividad fisica, junto a la
gran cantidad de horas de permanencia en
sedentacion, con caderas y rodillas flexionadas,
donde se acerca los puntos de insercion de la
musculatura isquiosural.

A su vez, también se ha constatado un mayor
porcentaje de cortedad isquiosural en nifios que en
nifias en estudios previos (Cornbleet y Woolsey,
1996; Ferrer, 1998; Hui y Yuen, 2000; Kuo et al.,
1997; Pastor, 2000). En el presente estudio, también
se han encontrado diferencias significativas a favor
de las nifias, tanto en los valores medios como en los
valores de normalidad y cortedad. Asi, las nifas
presentan mayores porcentajes de normalidad con un
43,49% frente al 18,26% en los nifios. Por el
contrario, los niflos presentan mayores valores de
cortedad de la musculatura isquiosural sobre todo de
la cortedad grado II. De tal forma, que los nifios
presentan un 33,33% de cortedad grado II mientras
que las nifias presentan un 16,97%. Estos estudios
muestran una elevada frecuencia de cortedad de la
musculatura isquiosural tanto en los nifios como en
las nifias que requiere la aplicacion de un programa
de estiramientos especificos. Por ello, y teniendo en
cuenta que muchas intervenciones han mostrado
mejoras significativas tras aplicar un programa de
estiramientos para la musculatura isquiosural con
diferentes protocolos en escolares (Mula y Sainz de
Baranda, 2020; Nelson y Bandy, 2004; Rodriguez et
al., 2008; Sainz de Baranda, 2009; Santonja et al.,
2007) se recomienda la realizacion de programas de
estiramientos en la edad escolar.

Los maestros y profesores de Educacion Fisica deben
incluir programas de estiramiento dentro de sus
clases para obtener mejoras significativas en la
extensibilidad isquiosural en los alumnos. La
adecuacion de programas de estiramiento cortos
dentro de las clases de Educacion Fisica seria una
buena estrategia para trabajar la flexibilidad y obtener
mejoras en la extensibilidad isquiosural, facilitando
asi el desarrollo de los contenidos del area (Mayorga-
Vega et al., 2014; Sanchez Rivas et al., 2014;
Soriano-Férriz y Alacid, 2018)
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CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran como
los escolares presentan porcentajes de normalidad de
la extensibilidad isquiosural muy bajos con un
30,39% para la extremidad inferior derecha y un
31,35% para la izquierda. Mientras que el resto de los
escolares presentan cortedad de la musculatura
isquiosural. Cuando se analizan estos resultados en
funcion del sexo se observan diferencias
significativas presentando las nifias mayores
porcentajes de normalidad con un 43,49% de
normalidad frente al 18,26% en los nifios. Estas cifras
indican una elevada frecuencia de cortedad de la
musculatura isquiosural tanto en los nifios como en
las nifias que requiere un trabajo de estiramientos
especificos.
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