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RESUMEN 

Introducción: el fútbol es un deporte conocido mundialmente que aporta múltiples beneficios físicos, 

pero también presenta un alto índice de lesiones, especialmente en las extremidades inferiores. El 

equilibrio dinámico es un factor muy importante en su prevención, y pruebas como el Star Excursion 

Balance Test y el Y- Balance Test se utilizan cada vez más como herramientas de predicción del riesgo 

de lesión y evaluar dicho equilibrio. 

Objetivo: analizar la validez y aplicabilidad del Y- Balance Test y/o Star Excursion Balance Test para 

predecir el riesgo de lesiones en miembros inferiores en jugadores de fútbol.  

Métodos: se realizó una búsqueda en PubMed, Scopus y EMBASE utilizando palabras clave como Y-

Balance Test y/o Star Excursion Balance Test. La selección de los artículos se llevó a cabo según el 

proceso PRISMA para revisiones. 

Resultados: fueron seleccionados 5 estudios con un total de 365 futbolistas mayores de 18 años. En 

todos se observó que una menor puntuación del test se asoció con mayor riesgo de lesión, además de 

que algunos de estos enfatizaron una asimetría ≥4 centímetros en la dirección posteromedial. Por otro 

lado, un mayor Índice de Masa Corporal y mayor carga competitiva también fueron factores de riesgo.  

Conclusión: los resultados obtenidos sugieren que el Y- Balance Test y el Star Excursion Balance Test 

podrían tener cierto valor como herramientas predictivas de lesiones en extremidades inferiores en el 

fútbol. 

Palabras clave: Y- Balance Test, Star Excursion Balance Test, fútbol, prevención, riesgo de lesión. 
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ABSTRACT 

Introduction: football is a globally recognized sport that provides multiple physical benefits but also 

presents a high rateo of injuries, expecially in the lower lims. Dynamic balance is a key factor in injury 

prevention, and test such as the Star Excursion Balance Test (SEBT) and the Y- Balance Test (YBT) 

are increasingly used tools for predicting injury risk and assessing dynamic balance. 

Objectives: analyze the validity and applicability of the YBT and/or SEBT in predicting the risk of 

lower limb injuries in football players. 

Methods: a search was conducted in PubMed, Scopus, and EMBASE using keywords such as YBT 

and/or SEBT. The selection of articles followed the PRISMA process for reviews. 

Results: five studies were selected, including a total of 365 football players over the age of 18. All 

studies found that lower test scores were associated with a higher risk of injury, and some emphasized 

that an asymmetry of ≥4 cm in the posteromedial direction was also relevant. Additionally, higher Body 

Mass Index (BMI) and increased competitive load were also identified as risk factors. 

Conclusion: the results suggest that the YBT and SEBT may have some value as predictive tools for 

lower limb injuries in football. 

Keywords: Y- Balance Test, Star Excursion Balance Test, football, prevention, risk of injury.  
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INTRODUCCIÓN 

El fútbol es un deporte mundialmente conocido, se estiman unos 500 millones de jugadores en todo el 

mundo y 300 millones de ellos registrados en clubes (1). Este presenta efectos positivos en los 

parámetros metabólicos, cardiovasculares y musculoesqueléticos de los jugadores (2). Como en 

cualquier otro deporte, la práctica de este conlleva un riesgo de lesiones bastante significativo (2,3).  

En el fútbol, la incidencia de lesiones varía entre jugadores amateur y profesionales. En jugadores 

amateur la incidencia oscila entre 2,7 y 4,5 lesiones por 1000 horas de entrenamiento y esta cifra aumenta 

a un 12,3 hasta 24,7 por cada 1000 horas de competición (4,5,6). En el caso de jugadores profesionales 

las cifras varían entre 1,5 y 15,4 lesiones por cada 1000 horas de entrenamiento y entre 7,4 y 47,5 por 

cada 1000 horas de competición (7,8). La mayoría de lesiones ocurren en las extremidades inferiores 

(9), alrededor de un 68-88% (8,10). Siendo las lesiones musculares en ambos casos las más frecuentes 

(11). 

 

En el fútbol, se realizan constantemente movimientos exigentes y explosivos como; pasar, regatear, 

chutar, recortar, aceleraciones bruscas, saltos, cambios rápidos de dirección, etc (12). En estos 

movimientos, juega un papel muy importante el equilibrio dinámico, que se define como la capacidad 

de un individuo de mantener la estabilidad del centro de masa durante el movimiento voluntario o una 

perturbación externa (13,14). Existe evidencia de que las herramientas de detección de lesiones asociada 

al equilibrio dinámico pueden arrojar información importante en la identificación del riesgo de lesiones 

en miembros inferiores (12,13,15,16).  

Herramientas como el Star Excursion Balance Test (SEBT) y el Y – Balance Test (YBT), conocida 

como la versión modificada y estandarizada del (SEBT), han ganado popularidad por ser métodos 

eficientes y aplicables por los fisioterapeutas (17) para evaluar el equilibrio dinámico, la estabilidad del 

tronco y las asimetrías de las extremidades inferiores (16,18). 
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Por un lado, el SEBT consiste en una prueba donde el sujeto debe de mantener el equilibrio en cuclillas 

sobre una pierna, mientras extiende la contralateral lo más lejos posible en ocho direcciones diferentes, 

regresando después a la posición inicial.  Los criterios utilizados para dar como fallida la prueba son los 

siguientes; perder el equilibrio, no alcanzar la línea de la cinta, mover o levantar el pie de apoyo y quitar 

las manos de las caderas (14). 

La prueba se puntuará en primer lugar de manera individual, es decir, las distancias alcanzadas en cada 

una de las direcciones. Estas se dividen posteriormente entre la longitud de la extremidad (medida desde 

la espina ilíaca anterosuperior hasta el maléolo medial), y se expresa en porcentajes. Finalmente, para 

la puntuación final, se realizará la suma de todas ellas dividida entre las direcciones evaluadas (14). 

Por otro lado, en su versión modificada, el YBT, se realizan alcances hacia anterior, posteromedial y 

posterolateral, es decir, tres direcciones. Esto mejoró la repetibilidad de la medición del test y su 

estandarización (14,19). Los criterios que invalidan la prueba y el cálculo de la puntuación total se 

realizarán como los del SEBT (10). 

 

Dado el alto riesgo de lesiones en las extremidades inferiores en el fútbol, la identificación de 

herramientas válidas y aplicables para la detección del riesgo de lesión, así como su implementación, es 

esencial para reducir la incidencia de lesiones y mitigar las consecuencias físicas y psicológicas que 

estas pueden ocasionar (16). 

Aunque se ha investigado ampliamente el SEBT y el YBT en el contexto de la prevención de lesiones, 

la evidencia sobre su capacidad para predecir lesiones o evaluar de forma precisa el riesgo de lesión en 

miembros inferiores en el fútbol es inconclusa y dispersa (16,18). 

 

Por lo tanto, el objetivo de esta revisión bibliográfica es analizar y sintetizar la información existente 

sobre la eficacia y aplicabilidad del Y-Balance Test y/o el Star Excursion Balance Test en la predicción 

del riesgo de lesión en extremidades inferiores en futbolistas. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Son el Y-Balance Test (YBT) y el Star Excursion Balance Test (SEBT) herramientas válidas y 

aplicables para predecir el riesgo de lesiones en miembros inferiores en jugadores de fútbol? 

 

PREGUNTA PICO 

P: (población): Futbolistas amateur y profesionales, a partir de 18 años.  Tanto hombres como mujeres.  

I: (intervención): Y-Balance Test (YBT) y/o Star Excursion Balance Test (SEBT). 

C: (comparación): ninguna. 

O: (resultados): capacidad de los test para predecir lesiones en miembros inferiores, identificar factores 

de riesgo asociados y su relación con la incidencia de lesiones en jugadores de fútbol. 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Conocer la validez y aplicabilidad del Y-Balance Test y/o Star Excursion Balance Test para predecir el 

riesgo de lesiones en miembros inferiores en jugadores de fútbol. 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

• Comprobar la relación del Y-Balance Test y/o Star Excursion Balance Test con la incidencia de 

lesiones en jugadores de fútbol.  

• Identificar, a partir de los estudios seleccionados, posibles factores de riesgo asociados a 

lesiones en miembros inferiores en futbolistas que hayan sido analizados en el contexto de la 

aplicación del Y- Balance Test (YBT) o del Star Excursion Balance Test (SEBT). 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

La investigación ha sido aprobada por la Oficina de Investigación Responsable de la Universidad Miguel 

Hernández de Elche con el COIR: TFG.GFI.RNG.SSH.250217 (Anexo 1). 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica utilizando las bases de datos Pubmed, Scopus y Embase, el 

13 de enero de 2025. 

 

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

En la búsqueda de estudios, se emplearon las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus y Embase.  

Las palabras clave utilizadas en la búsqueda fueron: “Football”, “Soccer”, “Y-Balance Test”, "Star 

Excursion Balance Test", “Dymanic Balance”, “Functional Balance”, “Injury Prediction”, “Injury 

Risk”, “Prevention of Injuries”, “Reduce Injury”, como términos libres y como términos MESH: 

"Predictive Value of Tests", “Soccer”, "Preventive Health Services". Estos se combinaron utilizando los 

operadores booleanos AND y/o OR.  

Los filtros de búsqueda establecidos fueron los siguientes: publicados en los últimos 15 años, humanos, 

idioma en inglés y español. 

Las estrategias de búsqueda se diseñaron utilizando el modelo PICO (20) para formular la pregunta de 

investigación. Estas se muestran en la Tabla 1.  

 

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

PUBMED 

(("Y-Balance Test"[All Fields] OR "Y Balance Test" OR "dynamic 

balance"[All Fields] OR "functional balance"[All Fields] OR "Star 

Excursion Balance Test"[All Fields]) AND ("Injury Prediction"[All 

Fields] OR "Predictive Value of Tests"[MeSH Terms] OR "injury 

risk"[All Fields] OR "risk assessment"[All Fields]) AND 

("Soccer"[MeSH Terms] OR "Football"[All Fields])) 
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Tabla 1. Estrategias de búsqueda. 

 

Criterios de elegibilidad  

Los estudios elegibles para esta revisión fueron aquellos que median el riesgo de sufrir una lesión en 

miembros inferiores en el fútbol con la herramienta de detección YBT y/o SEBT.  

Respecto a la población de estudio, se seleccionaron aquellos artículos que incluían a personas mayores 

de 18 años, jugadores amateurs y profesionales, abarcando tanto a mujeres como a hombres. 

En cuanto al tipo de estudio, fueron incluidos los estudios observacionales (estudios transversales, 

estudios de casos y controles, y estudios de cohortes) y los estudios experimentales. Se excluyeron las 

(("Y-Balance Test"[All Fields] OR "Y Balance Test"[All Fields] OR 

"dynamic balance"[All Fields] OR "functional balance"[All Fields]  

OR "Star Excursion Balance Test"[All Fields]) AND (("Injury 

Prediction"[All Fields] OR "Predictive Value of Tests"[MeSH 

Terms] OR "risk assessment"[All Fields]  OR "injury risk"[All 

Fields]) OR ("Injury Prevention"[All Fields] OR "Reduce Injury"[All 

Fields] OR "Prevention of Injuries"[All Fields] OR "Preventive 

Health Services"[MeSH Terms])) AND ("Soccer"[MeSH Terms] OR 

"Football"[All Fields])) 

(((((football) OR (soccer)) OR (soccer[MeSH Terms])) AND (((((y 

balance test) OR (y- balance test)) OR (star excursion balance test)) 

OR (dynamic balance)) OR (functional balance))) AND ((((injury 

prediction) OR (predictive value of tests[MeSH Terms])) OR (injury 

risk)) OR (risk assessment))) AND (lower extremities) 

SCOPUS 

( TITLE-ABS-KEY ( football ) OR TITLE-ABS-KEY ( soccer ) 

AND TITLE-ABS-KEY ( y AND balance AND test ) OR TITLE-

ABS-KEY ( star AND excursion AND balance AND test ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( dynamic AND balance ) AND ALL ( injury 

AND prevention ) OR ALL ( injury AND risk ) OR ALL ( reduce 

AND injury ) OR ALL ( risk AND assessment ) OR ALL ( predictive 

AND value AND of AND test ) )  

EMBASE ('y balance test':ab,ti OR 'star excursion balance test':ab,ti) AND 

('football':ab,ti OR 'soccer':ab,ti) 
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cartas, editoriales, cualquier tipo de revisión, artículos de opinión, resúmenes, textos de conferencias, 

protocolos de estudio y estudios no científicos.  

 

Proceso de selección  

La selección y extracción de datos se realizó siguiendo las normas internacionales PRISMA para 

revisiones sistemáticas (20). 

En primer lugar, los resultados de la búsqueda de cada una de las bases de datos fueron exportados a la 

herramienta Zotero. Se eliminaron los duplicados manualmente tras su detección automática en Zotero.  

Seguidamente, se realizó un cribado de los títulos y resúmenes mediante lectura crítica, descartando, 

además, aquellos que no cumplían con los criterios de elegibilidad.  

Finalmente, se procedió a evaluar los estudios incluidos en la primera ronda a través de la lectura del 

texto completo. (Figura 1) 

 

Recogida de datos 

Un único investigador realizó la extracción de datos de los artículos incluidos. Los datos a extraer 

fueron: autor principal, año de publicación y lugar donde se llevó a cabo el estudio; criterios de selección 

de la población incluida en el estudio; tamaño muestral del estudio; intervención y/o comparación; 

escalas utilizadas en la valoración; y los resultados obtenidos. 

 

Riesgo de sesgo (evaluación de calidad) 

Finalizada la selección de artículos, se evaluaron metodológicamente los resultados con las herramientas 

propuestas por el Journal Briggs Institute (JBI)(21).  

Para cada tipo de estudio diferente encontraremos una lista de verificación adecuada a cada uno. 

Aquellos que presenten respuestas positivas entre 0-50% se categorizan como estudios de baja calidad.  
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Síntesis y análisis de datos 

Se realizó una síntesis descriptiva de las características de los estudios incluidos en la revisión.  

Además, se realizó una síntesis narrativa para describir la efectividad del YBT y/o SEBT sobre la 

predicción de lesiones en miembro inferior en jugadores/as de fútbol.  
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RESULTADOS 

Tras la búsqueda se identificaron un total de 561 artículos, tras eliminar 42 por estar duplicados y 1 por 

ser ilegible con la herramienta de automatización, se procedió con la evaluación de títulos y resúmenes 

de 518 artículos, de los cuales 494 fueron descartados. Seguidamente, se realizó la revisión del texto 

completo de 23 estudios para valorar su elegibilidad, resultando en la inclusión de 5 estudios en esta 

revisión. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo PRISMA, junto con los motivos de exclusión. Toda 

la información extraída se encuentra en la Tabla 2 a modo de resumen.  

 

La población analizada en los estudios incluidos estuvo compuesta por jugadores de fútbol mayores de 

18 años, con un total de 365 participantes, todos ellos hombres. De estos, 244 de los participantes 

jugadores profesionales (8,22,23) y 121 jugadores amateur o ligas inferiores (15,16). Todos ellos se 

trataron de estudios de cohortes. 

Los criterios de exclusión de los participantes se mencionaron en cuatro de los estudios e incluyeron: 

lesión musculoesquelética en el momento de la evaluación (8,15,16,23), lesiones tisulares (inflamación) 

(8,16), condiciones médicas preexistentes (cardiovasculares, metabólicas o neurológicas) (15,16) y 

cirugía reciente (8,15,16).  

 

Como intervención, en todos los artículos los participantes fueron sometidos al YBT y/o SEBT. Los 

criterios comunes en todos ellos para dar como fallida la prueba fueron: pérdida del equilibrio a la hora 

de alcanzar la distancia máxima o al regresar a la posición inicial, levantar el pie de apoyo durante la 

ejecución y que a la hora de realizar los alcances en las tres direcciones el pie toque el suelo antes de su 

distancia máxima. Además, en tres de los estudios (16,22,23), se añadió un criterio adicional debido al 

uso de un kit específico para realizar la prueba, donde empujar o dar una patada a la plataforma del kit 

también se invalidaría la prueba. 
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Todos los estudios realizaron como mínimo seis repeticiones del test, excepto uno (16), en el que se 

realizaron 9 repeticiones.  

A la hora de calcular los resultados, se requería conocer la longitud de la extremidad inferior. La 

medición de este en centímetros y el procedimiento utilizado se vio reflejado en tres estudios (15,22,23). 

En el primero, se midió en 3 ocasiones desde el trocánter a maléolo lateral. En el segundo, desde la 

espina ilíaca anterosuperior hasta el maléolo medial, con los pacientes en posición supina. Y en el último 

lugar, desde la espina ilíaca anterosuperior hasta maléolo lateral, también con los pacientes en posición 

supina. 

Cuatro de los estudios (8,15,22,23) consideraron esencial definir el concepto de lesión. Este fue definido 

en todos los casos como una lesión relacionada con la práctica deportiva que impide la participación en 

competición o entrenamiento. Además, en dos de los estudios (22,23), se requirió de un mínimo de 24 

horas de incapacidad. 

 

Como resultados, en todos ellos se encontró que una menor puntuación del test se asocia con un mayor 

riesgo de lesión. En particular, dos estudios (22,23) destacaron que una asimetría ≥4 centímetros en el 

alcance posteromedial entre las extremidades inferiores es un factor de riesgo significativo. Además, un 

estudio (16) demostró que un mayor número de partidos jugados también aumentaba el riesgo de lesión, 

mientras que otro estudio (8) encontró que un IMC más alto aumentó significativamente el riesgo de 

lesión de esguinces de tobillo. 

 

Para valorar la calidad de los estudios se empleó la herramienta JBI Critical Appraisal Checklist para 

estudios de cohortes (21). Los resultados se ven reflejados en la Tabla 3. Hubo uno de los estudios que 

obtuvo una respuesta positiva en todas las preguntas (15), es decir, que se trata de un estudio de alta 

calidad. Por otro lado, el estudio (22) aunque no tuviese respuestas positivas en todas las preguntas 

también se considera de alta calidad. Finalmente, los estudios (23), (8), (16) presentaron una calidad 

media en cuanto a su metodología.  
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DISCUSIÓN 

El presente estudio ha llevado a cabo una revisión con el objetivo principal de evaluar la validez y la 

aplicabilidad del Y-Balance Test (YBT) y el Star Excursion Balance Test (SEBT) como herramientas 

predictivas en el riesgo de lesión de extremidades inferiores en futbolistas. Los resultados obtenidos de 

los estudios incluidos (8,15,16,22,23) sugieren que estas pruebas podrían tener cierto valor como 

herramientas predictivas. No obstante, esta conclusión debe interpretarse con cautela, dado el número 

limitado de estudios y la heterogeneidad de sus diseños. Los factores de riesgo asociados a lesión en 

miembros inferiores en futbolistas encontrados en la literatura revisada fueron la cantidad de partidos 

jugados (16) y un mayor Índice de Masa Corporal (IMC). (8,15). 

 

En general, se ha observado que una baja puntuación global del test indicaría un mayor riesgo de lesión 

de miembro inferior en futbolistas, además de que una asimetría mayor a 4 centímetros en la dirección 

posteromedial también podría ser un predictor significativo OR= 3.86 (IC 95%: 1.46 – 10.95) (23) en el 

riesgo de lesión en los futbolistas (22,23). Estos resultados coinciden parcialmente con investigaciones 

realizadas en futbolistas menores de edad, donde una menor puntuación en el SEBT posteromedial y 

posterolateral se asoció con un mayor riesgo de lesión (24). Sin embargo, en poblaciones más jóvenes, 

la madurez biológica puede influir negativamente en el control postural, afectando el equilibrio tanto 

dinámico como estático, factores que se relacionan con un mayor riesgo de lesión. Durante el pico de 

velocidad de crecimiento (PHV) en el adolescente, puede producirse un fenómeno conocido como 

adolescent awkardness, este provoca una alteración temporal en las habilidades motoras que aumenta 

la incidencia de lesiones en algunos adolescentes (25). Asimismo, otros autores no encontraron una 

relación significativa de lesiones con la edad (10), a pesar de que se ha demostrado que la edad puede 

considerarse un factor intrínseco de lesión (26). 

 

 



13 
 

Por otro lado, comparando los resultados del presente trabajo con los obtenidos en otros deportes, los 

resultados son inconclusos y poco consistentes. En baloncesto (27), se encontró que una diferencia en 

el alcance anterior mayor de 4 centímetros aumentaba la probabilidad de lesión en extremidades 

inferiores un 2.5 (p < 0.05) (27). Además, una puntuación general menor también aumentaba este riesgo. 

Otro estudio en baloncesto (28), también sugieren que el YBT podría ser útil como herramienta de 

predicción de patrones de movimiento deficientes que podrían indicar mayor riesgo de lesión. En el 

fútbol americano, una menor puntuación en la dirección anterior del SEBT y un mayor IMC puede 

predecir el riesgo de lesión de esguince lateral de tobillo (29). En juegos gaélicos (30), el YBT no 

demostró ser eficaz para predecir el riesgo de lesión, pero si se consideró útil para identificar aquellos 

que no estarían en riesgo, es decir, que presentó una baja sensibilidad y una alta especificidad en lesiones 

por contacto (98.7-100%). Los valores establecidos como puntos de corte en el YBT como la asimetría 

mayor a 4 centímetros no fueron fiables en este caso. Estos hallazgos evidencian la variabilidad en la 

aplicabilidad de estas pruebas según el deporte, lo que indica la necesidad de mayor investigación y la 

consideración de otros factores de riesgo. 

 

Respecto a los factores de riesgo, diversos estudios (13,31–33) coinciden en señalar variables relevantes 

como el IMC, minutos de partidos jugados, historial de lesiones previas, nivel de control postural, 

posición de juego, edad y nivel de competición, reforzando la idea de que el YBT y/o SEBT, aunque 

demuestren su utilidad, no deberían considerarse como herramientas predictivas independientes, sino 

complementarias dentro de una evaluación funcional más completa. 

Observamos como algunos estudios (8,15,16,22,23, 27,28) sí la encontraron útil como herramienta de 

predicción de lesión en el ámbito deportivo, además de que la aplicación es sencilla y de bajo coste, pero 

en otros no se encontraron resultados significativos (30,34–36). Existe evidencia disponible acerca del 

origen multifactorial en el riesgo de lesión en extremidades inferiores en el fútbol. Por lo tanto, el uso 

del test no debería de ser utilizado como única herramienta de predicción de lesión si se quiere realizar 

una evaluación funcional fiable en la práctica clínica (18,37). Sin embargo, el YBT y el SEBT pueden 

considerarse herramientas útiles dentro de un abordaje multifactorial, pero su uso debe estar 
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contextualizado y acompañado por otros métodos de evaluación que tengan en cuenta también otros 

factores de lesión asociados. 

 

Pese a los hallazgos encontrados, es importante señalar ciertas limitaciones presentes en los estudios 

incluidos como en esta revisión, que deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, 

se observó una falta de homogeneidad en la medición de la longitud de la extremidad inferior, utilizada 

para calcular las puntuaciones del YBT y SEBT. Solo 3 de ellos (15,22,23) especificaron la realización 

de dicha medición, y ninguno de ellos coincide, lo cual puede introducir un margen de error y dificultar 

la comparación entre estudios. En segundo lugar, a excepción de un estudio (15), ninguno valora si los 

test predicen el riesgo de lesión diferenciando entre lesiones de contacto y sin contacto, a pesar de que 

los estudios coinciden en que existe una mayor incidencia de lesiones por contacto y que estas son más 

difíciles de controlar y prevenir (8,16). 

Otra limitación a destacar fue el tamaño reducido de las muestras en varios estudios y la ausencia de un 

cálculo adecuado del tamaño muestral, lo que podría comprometer la validez externa de los resultados 

y limitar su generalización a poblaciones más amplias.  

 

Respecto a esta revisión, también existen limitaciones que deberían de tenerse en cuenta. En primer 

lugar, la estrategia de búsqueda se restringió a tres bases de datos, sin considerar la literatura gris ni 

artículos presentes en bases de datos distintas. Asimismo, el uso de filtros utilizados ha podido ignorar 

ciertos artículos debido al idioma suponiendo un sesgo de localización. También es posible que presente 

un sesgo de literatura publicada, debido a que los trabajos con malos resultados presentan mayor 

dificultad para ser publicados y/o localizados. Otra de las limitaciones identificadas en esta revisión 

narrativa es que los factores de riesgo asociados a las lesiones de miembro inferior en jugadores de 

fútbol que se han identificado, no abarcan la totalidad de los posibles factores existentes. Esto se debe a 

que dicho objetivo constituía un aspecto secundario de la revisión y, en consecuencia, la estrategia de 
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búsqueda no fue diseñada específicamente para abordar de manera exhaustiva esta cuestión. Por ello, es 

posible que algunos factores relevantes no hayan sido incluidos o analizados en profundidad. 

Por otro lado, en cuanto a la evaluación metodológica, esta fue realizada por un único investigador 

utilizando la herramienta JBI para estudios de cohortes, lo que podría introducir sesgo de evaluación en 

la apreciación de la calidad de los estudios. 

 

Finalmente, los hallazgos de esta revisión refuerzan la necesidad de más estudios con tamaños 

muestrales adecuadamente calculados, mayor homogeneidad en los métodos de medición, puntos de 

corte estandarizados y un enfoque que complete los múltiples factores de riesgo asociados a las lesiones 

en extremidades inferiores en el fútbol. Entre estos factores se podrían incluir variables como el IMC, 

lesiones previas, posición de juego, control neuromuscular, la fatiga, la fuerza muscular o la carga de 

entrenamiento.  

Asimismo, sería relevante que futuras investigaciones analicen el valor predictivo de los test YBT y 

SEBT en combinación con otras variables, diferenciando además los resultados según el nivel 

competitivo, la edad biológica y el sexo. Para ello, se recomienda el diseño de estudios longitudinales y 

multicéntricos, que permitan hacer un seguimiento prolongado de los deportistas y establezcan con 

mayor solidez la utilidad de estos test como herramientas de prevención y detección temprana del riesgo 

lesional en el fútbol. Sin embargo, la limitada cantidad de estudios, metodología y calidad de estos 

impiden la generalización de los resultados, siendo necesaria más investigación con criterios más 

homogéneos y muestras más amplias para confirmar la validez de estas. 
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CONCLUSIÓN 

El objetivo principal de esta revisión fue analizar la validez y aplicabilidad del Y-Balance Test y/o Star 

Excursion Balance Test para predecir el riesgo de lesiones en las extremidades inferiores en jugadores 

de fútbol. Como resultado, se identificó que una menor puntuación en los test y una asimetría ≥4 

centímetros en el alcance posteromedial se asociaron a un mayor riesgo de lesión, asociándose con 

factores adicionales como un mayor IMC y una mayor carga competitiva. 

 

Estas herramientas son de fácil aplicación, no invasivas y de bajo coste, convirtiéndolas en un método 

accesible para la detección del riesgo de lesión y la prevención de lesiones de extremidades inferiores 

en el fútbol.  
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ANEXOS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, 

Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 

systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 (20).  
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RESUMEN DE LOS ARTÍCULOS ANALIZADOS 

REF. 

NUMÉRICA 

AUTOR/  

AÑO 

TIPO 

ESTUDIO 

TAMAÑO 

MUESTRAL 
INTERVENCIÓN 

VARIABLES  

ADICIONALES 
RESULTADOS 

(23) Gonell et al. 

(2015) 

Cohortes 74 participantes 

- 34 profesionales 

- 40 amateur  

Con edad media de 

20.89. 

YBT 

- 3 minutos de 

calentamiento 

- 6 repeticiones en cada 

lado. 

 - Resultados inferiores a la media en 

el YBT suponen un mayor riesgo de 

lesión en miembros inferiores (MMII). 

- La asimetría ≥4 cm en el alcance 

posteromedial indica un OR= 3.86 (IC 

95%: 1.46 – 10.95) más de 

probabilidad de lesión. 

(8) Manoel et al.  

(2020) 

Cohortes 89 jugadores 

profesionales entre 

los 18 y 30 años. 

YBT 

- 6 repeticiones 

alternando entre las 3 

direcciones y la pierna 

de apoyo. 

- Índice de masa 

corporal (IMC) 

- Pierna dominante y 

no dominante. 

- Variables 

isocinéticas. 

- Puntuaciones más bajas en el YBT 

tuvieron una mayor incidencia de 

lesiones de tobillo. 

- Los participantes con IMC más alto, 

también se relacionó con mayor riesgo 

de lesión de tobillo P (0.01). 
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(16) Alkhathami 

(2023) 

Cohortes 39 jugadores 

universitarios entre 

18 y 25 años. 

YBT 

- 9 intentos, los 6 

primeros de prueba. 

- Descanso 30 segundos 

entre cada dirección. 

- Número de partidos 

jugados. 

- Minutos de actividad 

física. 

- Puntuaciones bajas se asociaron con 

mayor riesgo de lesión. OR = 0.94 (IC 

95%: 0.88 – 0.99) 

- El número de partidos jugados 

también influyó en el riesgo de lesión. 

(15) Sklempe 

Kokic et al. 

(2023) 

Cohortes 42 jugadores 

amateur con una 

media de edad de 

25.5. 

SEBTm 

- 10 minutos 

calentamiento 

- 6 veces de práctica 

antes del resultado 

final. 

- Lesiones por 

contacto o sin 

contacto. 

- Edad, IMC y carga 

de entrenamiento. 

- Menor alcance del SEBTm se asocia 

con un mayor riesgo de lesión de 

MMII.  

- Puntuaciones más bajas en el alcance 

anterior del SEBT (pierna no 

dominante) se asoció con aparición de 

dolor lumbar. 

(22) Mohammadi 

et al. 

(2024) 

Cohortes 121 jugadores 

profesionales con 

edad media de 

22,78. 

YBT 

- 5 minutos 

calentamiento 

- 6 veces de práctica 

antes del resultado 

final. 

- Edad 

- IMC 

- Participantes con menor puntuación 

y mayor asimetría en el YBT tienen 

un mayor riesgo de sufrir lesiones 

musculoesqueléticas en MMII.  

 

Tabla 2. Resumen de los artículos analizados. 
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES 

 

 AUTOR PRINCIPAL DE LOS ESTUDIOS 

CRITERIOS JBI 
Gonell 

A.C 

Manoel 

L.S 

Alkhathami 

K.M 

Sklempe 

Kokic I. 

Mohammadi 

H. 

1. ¿Fueron los dos grupos similares y reclutados de la misma población? Sí Sí Sí Sí Sí 

2. ¿Las exposiciones se midieron de manera similar en ambos grupos? Sí Sí Sí Sí Sí 

3. ¿Se midió la exposición de manera válida y fiable? Sí Sí Sí Sí Sí 

4. ¿Se identificaron los factores de confusión? No Sí No Sí Sí 

5. ¿Se indicaron estrategias para hacer frente a los factores de confusión? No No  No Sí Sí 

6. ¿Los participantes estaban libres del desenlace al inicio del estudio (o en el 

momento de la exposición)? 
Sí Sí Sí Sí Sí 

7. ¿Se midieron los resultados de forma válida y confiable? Sí Sí Sí Sí Sí 

8. El tiempo de seguimiento, ¿se comunicó y fue suficiente para que los resultados se 

produjeran? 
Sí Sí Sí Sí Sí 

9. ¿El seguimiento fue completo y, si no, se describieron y analizaron los motivos de 

la pérdida de seguimiento? 
Incierto No  Incierto Sí Incierto 

10. ¿Se utilizaron estrategias para abordar el seguimiento incompleto? No No  No Sí No  

11. ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado? Sí Sí Sí Sí Sí 

TOTAL DE ITEMS POSITIVOS: 7 8 7 11 9 

 

 

Tabla 3. Herramientas de evaluación crítica del JBI | JBI [Internet]. [citado 6 de febrero de 2025]. Disponible en: https://jbi.global/critical-

appraisal-tools  

https://jbi.global/critical-appraisal-tools
https://jbi.global/critical-appraisal-tools
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