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Resumen 

Introducción: El deporte competitivo demanda un intensivo acondicionamiento físico que conlleva a un mayor riesgo de lesión 
que afectan la salud, el rendimiento físico, la participación en los entrenamientos, las competencias y los logros deportivos. 
Objetivo: Determinar las características de la estabilidad del core, el equilibrio dinámico de miembros inferiores y la flexibilidad 
en deportistas universitarios. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, con 86 deportistas universitarios que 
corresponden al 25% de la población universitaria. Se evaluó la estabilidad del core, el equilibrio dinámico de miembros 
inferiores y flexibilidad de la cadena posterior, hombro y cadera; se tuvo en cuenta la guía de valoración para la prevención de 
lesiones del lineamiento de política pública en ciencias del deporte. Resultados: El 83,7% de atletas presentaron un índice de 
masa corporal normal, el 47,5% mostró una flexibilidad promedio en el Sit and Reach, sin presencia de retracciones en cadera. 
Respecto al core el 77,9% de los participantes presentaron una mala estabilidad y el 47% riesgo de lesión, producto de las 
diferencias entre las extremidades inferiores en el equilibrio dinámico. Conclusiones: Los resultados sugieren implementar 
programas de prevención de lesiones para deportistas universitarios. 

 

Palabras clave: Equilibrio postural; rango de movimiento; deportistas; abdomen; rendimiento deportivo. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Competitive sports demand intensive physical conditioning that leads to an increased risk of injury, consequently 
affecting the health, physical performance, participation in training, competition, and sport achievements of athletes. Objective: 
To determine core stability, lower limb dynamic balance and flexibility characteristics in university athletes. Materials and 
methods: A cross-sectional study with 86 university athletes, which corresponds to 25% of the university population. Core 
stability, lower limb dynamic balance, and flexibility of the posterior chain, shoulders and hip region were evaluated. The 
assessment guide from the public policy guidelines in sports sciences for the prevention of injuries was taken into account. 
Results: 83.7% of athletes displayed a normal body mass index and 47.5% showed an average flexibility in the Sit and Reach test 
without the presence of hip retractions. Regarding the core, 77.9% of the participants showed a poor stability and 47% had a risk 
of injury due to the differences between the lower extremities in the dynamic balance. Conclusions: These results suggest 
implementing injury prevention programs for university athletes. 

Key words: Postural balance; range of motion; athletes; abdomen; sports performance. (Source: DeCS, Bireme). 
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Introducción 

El deporte ha sido recomendado por los diferentes 
beneficios que presenta para el cuidado de la salud y 
la prevención de enfermedades no transmisibles, sin 
embargo, el deporte competitivo requiere de una 
excelente forma física, lo que conlleva a un mayor 
riesgo de lesión(1). Cuando estas lesiones aparecen, 
afectan considerablemente la salud, el rendimiento 
físico, la participación en los entrenamientos, las 
competencias y por ende, los logros deportivos(2). 

Estudios han demostrado la importancia de la 
prevención de lesiones, producto de la alta 
incidencia en que se presentan, por ejemplo, se 
estima que 7 millones de americanos anualmente 
reciben atención medica por lesiones deportivas, 
siendo entre los 15 y 24 años las edades con mayor 
afectación(3); mientras tanto en el departamento del 
Cauca (Colombia), un estudio reportó tasas de lesión 
de 0,6 por 1000 horas de entrenamiento, con una 
alta presencia de lesiones por sobreuso(4). Las 
lesiones pueden afectar las diferentes estructuras 
del sistema musculo esquelético, apareciendo 
cuando la carga aplicada a un tejido supera la 
tolerancia de resistencia, clasificándose tanto en 
agudas como por sobreuso(5). Las lesiones deportivas 
aparecen debido a diferentes mecanismos y factores, 
como los factores de riesgo intrínsecos, que incluyen 
el rango de movimiento articular(6), el control 
postural dinámico, la fuerza y la resistencia muscular 
del core(7). 

Las distintas maniobras y acciones motrices en el 
deporte requieren de un alto control neuromuscular, 
por ejemplo una adecuada estabilidad dinámica de 
rodilla reduce el riesgo de lesión por no 
contacto(5,8,9); así como también el entrenamiento de 
la fuerza del core y su relación con la firmeza lumbo-
pélvica, necesaria en la ejecución de cualquier gesto 
deportivo(10). Por ejemplo, en el fútbol el core es 
considerado un factor de riesgo intrínseco para la 
incidencia de lesión de rodilla, debido a las 
características y situaciones comunes de este 
deporte, como los cambios de dirección, las 
maniobras de deceleración y los aterrizajes en los 
saltos; las cuales generan un requerimiento 
importante de la estabilidad del tronco, la fuerza y la 
propiocepción del core(11). En otros deportes como el 
tenis, la implementación de programas de 
entrenamiento del core ha sido asociada 
positivamente con el mejoramiento del equilibrio 
dinámico y la agilidad, generando un mejor 

rendimiento deportivo(12). Un estudio realizado a 
deportistas de taekwondo demostró que un 
entrenamiento del core de 8 semanas mejora la 
estabilidad dinámica producto de una mejor 
distribución de las presiones plantares, mejorando la 
condición física de los atletas(13). El core permite un 
mejor control neuromuscular en la generación y 
transferencia de la fuerza en el movimiento 
funcional de las extremidades inferiores, como en la 
anticipación sobre las fuerzas reactivas producidas 
en los diferentes movimientos deportivos. Por lo 
tanto, cualquier deficiencia en la estabilidad del core 
puede generar rápidamente la aparición de lesiones 
en los miembros inferiores(14). 

En cuanto a la flexibilidad, existen evidencias que 
sugieren que el entrenamiento de la movilidad 
articular a diario podría ser beneficioso para la 
prevención de lesiones(15). Por ejemplo, la 
flexibilidad de los músculos isquiosurales en el 
fútbol influye notoriamente en el rendimiento sobre 
tareas, tales como; el sprint, la agilidad, el salto y el 
pateo(16). También, se ha establecido que una mejor 
flexibilidad con un adecuado uso de las diferentes 
técnicas de entrenamiento como el rodillo de 
espuma o la facilitación neuromuscular 
propioceptiva, pueden mejorar la eficiencia de la 
contracción muscular y la capacidad de salto en 
deportistas de fútbol sala(17). Dentro de estos 
elementos intrínsecos tanto la propiocepción, como 
la fuerza del core y la flexibilidad han sido 
herramientas utilizadas para la evaluación y 
desarrollo de los procesos de prevención(18). 

Con relación a los modelos de prevención de 
lesiones, Van Machelen establece una secuencia para 
la implementación de estos programas; establecer la 
incidencia y severidad, establecer la etiología y los 
posibles mecanismos, introducir las medidas 
preventivas y valorar la efectividad son los pasos 
para la planeación, desarrollo y ejecución de estos 
procesos(19). En consecuencia, la evaluación de estos 
componentes es fundamental para la planeación y 
desarrollo de los programas de prevención de 
lesiones, los cuales son cada vez más implementados 
por los profesionales de la salud y el deporte(1). Son 
pocos los estudios encontrados que realicen la 
valoración en conjunto de estos tres aspectos 
importantes de la prevención de lesiones en 
deportistas universitarios, por ello el objetivo del 
presente estudio fue determinar las características 
de la fuerza del core, la estabilidad dinámica de 
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miembros inferiores y la flexibilidad en deportistas 
universitarios evaluados en la etapa de preparación 
física general. 

Materiales y métodos 

Estudio descriptivo, de corte transversal realizado a 
deportistas de una universidad pública del 
departamento del Cauca durante el primer periodo 
de 2018. 

Muestra 
En el estudio participaron 86 deportistas 
pertenecientes a los seleccionados universitarios 
entre los 17 y 33 años (22,37 años±3,77), de los 
cuales el 53,5% eran hombres, la distribución por 
deporte fue: 17 (19,8%) de fútbol, 16 (18,6%) fútbol 
sala masculino, 11 (12,8) futbol sala femenino, 14 
(16,3%) de taekwondo, 16 (18,6%) de tenis de 
campo, 6 (7%) de voleibol y 6 (7%) de patinaje. Los 
participantes debían cumplir con los siguientes 
criterios de inclusión: encontrarse activos en el 
sistema de registro académico universitario, hacer 
parte de los seleccionados en los diferentes deportes 
que realizan sus procesos de preparación deportiva 
y participación voluntaria. Como criterios de 
exclusión, se tuvo en cuenta que el deportista no 
completara la evaluación, retiro voluntario y lesión 
deportiva que impidiese la valoración, o lesión 
previa 6 meses antes de la valoración. 

Para realizar la evaluación, se inició explicándole al 
deportista y entrenador los objetivos del estudio, se 
resolvieron preguntas y dudas que se pudiesen 
presentar, posteriormente, se procedió a la firma del 
consentimiento informado; luego el atleta diligenció 
el formato de evaluación en prevención de lesiones, 
elaborado por el grupo investigador y previamente 
ajustado mediante prueba piloto. Se recolectaron 
datos sociodemográficos, información deportiva, 
antecedentes de lesión y se procedió a la toma de 
medidas antropométricas, teniendo como referencia 
las recomendaciones establecidas por la Sociedad 
Internacional de Cineantropometría (ISAK)(20). Para 
el cálculo del índice de masa corporal se utilizó la 
fórmula talla/peso corporal y para la clasificación se 
tomó como referencia los valores establecidos por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)(21). Para el 
análisis se utilizó la guía de evaluación descrita en 
los lineamientos de fisioterapia de la política pública 
en ciencias del deporte(17). 

 

Valoración de la flexibilidad 
Pruebas de Sit and Reach modificado: se realizó con el 
sujeto sentado con la espalda apoyada sobre una 
pared, con las caderas flexionadas y rodillas 
extendidas, con los brazos estirados y manos una 
encima de la otra. Una vez asumida esta posición se 
le pidió al deportista inclinarse hacia delante 
tratando de alcanzar la máxima distancia sin doblar 
las rodillas y con los pies juntos, manteniendo la 
posición durante 3 segundos, midiéndose la 
distancia alcanzada entre las manos y la punta de los 
pies(19). 

Test de movilidad activa de hombro: Se usó para 
medir la integridad y el rango de movimiento 
escapular, combinando la rotación interna con 
aducción, la extensión con rotación externa, 
abducción y flexión, para la calificación de esta 
prueba se tuvo como referencia los parámetros 
dados por los Lineamientos de Política Pública en 
Ciencias del Deporte en Fisioterapia, dados por 
Coldeportes Nacional(22). 

Test de Ely: El sujeto se colocó en decúbito prono, 
flexionando la rodilla hacia el glúteo, evaluando las 
dos extremidades inferiores(22). 

Test de Thomas: Se tuvo en cuenta si el sujeto 
extiende la rodilla y eleva ésta por encima de la 
cadera al hacer la maniobra, esto se considera 
positivo para acortamiento del musculo psoas(22). 

Test de Ober: Permitió valorar si existe un 
acortamiento de la banda iliotibial(22,23). 

Valoración del equilibrio dinámico 
Se utilizó el Star Exercusion Balance Test (SEBT), que 
consiste en alcanzar el punto más lejano que le sea 
posible, en cada una de las 8 direcciones, sobre una 
estrella dibujada en el piso; el alcance debe 
realizarse sin desequilibrios, ni compensaciones, 
repitiéndose 3 veces por cada dirección(24). 

Medición de la estabilidad del core  
Se realizaron 5 pruebas, cada una de las cuales tiene 
una puntuación 0 a 1 y la sumatoria de las cinco 
pruebas puede dar un total de cero a cinco(22): 

• Resistencia de flexores para evaluar el recto 
abdominal; 

• Resistencia de extensores para examinar la 
musculatura extensora del tronco, el longuísimo 
y los multifidos; 
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• Test de puente lateral por el lado derecho y 
puente lateral por el lado izquierdo, estas dos 
pruebas permiten la activación de los oblicuos 
externos, internos y el cuadrado lumbar; las 
pruebas consisten en soportar el peso corporal 
el máximo tiempo posible sosteniéndose sobre 
el antebrazo y el borde lateral del pie en de 
cubito lateral; 

• Test de puente prono se hizo en decúbito prono 
soportando el peso del cuerpo sobre los 
antebrazos y los dedos de los pies, pidiéndosele 
al evaluado mantener la posición durante el 
mayor tiempo posible. 

Análisis estadístico 
Se aplicaron medios estadísticos como la prueba de 
Shapiro-Wilk para evidenciar la normalidad de la 
muestra, para el análisis descriptivo de los datos se 
obtuvieron medidas de tendencia central (media ± 
desviación típica). Además, se llevó a cabo un 
análisis de comparación de medias entre distintas 
variables y un análisis correlacional por medio del 
test de Pearson (R), estableciendo el valor de 
significancia p ≤ 0.05. El tratamiento estadístico de 
los datos se llevó a cabo con el programa SPSS 
versión22 (Inc, Chicago, Illinois, Estados Unidos) 
para Windows. 

Consideraciones éticas 
Para la realización de la investigación se tuvo en 
cuenta los aspectos éticos, los cuales fueron 
validados por el Comité de Ética de la Vicerrectoría 
de Investigaciones de la Universidad del Cauca bajo 
el ID 4925, como la asociación de la declaración de 
Helsinki por la Asociación Americana Mundial 
(A.A.M) y de la Resolución 8430 del Ministerio de 
Salud, que establece las normas científicas y 
administrativas para la investigación en salud y de 
investigación con seres humanos en Colombia. 

Resultados 

La modalidad deportiva que albergó mayor 
población fue el fútbol sala con 31,4% de 
deportistas, seguido del futbol con 19,8% y el de 
menor proporción fue el patinaje con 7%. Con 
relación al índice de masa corporal se estableció una 
tendencia hacia la normalidad con un 83,7%, y sólo 
11 atletas se encontraron en sobrepeso. En la tabla 1, 
se registra la distribución de los deportistas con 
relación al deporte y el índice de masa Corporal. 

La fase de entrenamiento en la que se encontraban al 
momento de realizar las evaluaciones fue la 

precompetitiva 33,7% y la fase competitiva 25,6%. 
Con relación a los antecedentes de lesión, las 
patologías de mayor incidencia fueron en ligamento 
12,8% y músculo 8,1%, donde los miembros 
inferiores fueron la zona con mayor afectación 
(26,7%) seguido de lesiones en el tronco (3,5%). Se 
estableció que el deporte que más presentó 
estructuras lesionadas fue el futbol sala con 
tendencia a lesiones en la parte ligamentaria. 

En referencia a los diferentes test aplicados para 
evaluar la flexibilidad musculo-esquelética se 
encontró en primer lugar, calificaciones promedio 
(47,5%), seguidos de valores buenos (38,4%), en la 
Tabla 2 se muestra como respondieron al test los 
deportistas. 

Respecto al test de Ely, ambas extremidades 
presentaron una calificación negativa de 87,2% para 
el miembro inferior derecho, mientras que para la 
extremidad inferior izquierda el porcentaje 
encontrado fue de 88,4%, situación similar para la 
prueba de Thomas donde se presentaron resultados 
negativos tanto en la extremidad izquierda (70,9%) 
como para la derecha (65,1%). En el test de Ober 
también se halló un predominio de la calificación 
negativa para ambas extremidades con 89,5%; para 
el test de hombro se determinó que la mayor 
calificación encontrada fue de 3 en ambos hombros 
(derecho 57% e izquierdo 44,2%), mientras que el 
33,7% y el 34,9% presentaron calificación de 2 tanto 
para el hombro derecho y hombro izquierdo, 
respectivamente. 

Al analizar las evaluaciones correspondientes a la 
estabilidad del core en todas las posiciones se 
evidenció que la calificación “malo” es la 
predominante en las pruebas (77,9%) (Tabla 3). 
Para el equilibrio dinámico el 47,7% de miembros 
inferiores presentan niveles de riesgo para lesión, en 
la Tabla 4 se aprecia la distribución de esta variable 
con relación a los diferentes deportes evaluados. 

Las correlaciones encontradas bajo el estadístico de 
Pearson (p ≤ 0,05), se presentan en la Tabla 5, 
evidenciando las de muy alta y alta correlación, cabe 
notar que el test de Ely presentó alta correlación con 
el test de Thomas tanto de lado derecho como de 
lado izquierdo, donde las variables demuestran una 
significancia estadística. No se presentan las otras 
variables, ya que los hallazgos no manifiestan 
relevancia estadística. 
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Tabla 1. Distribución de la población según el índice de masa corporal 

Clasificación IMC Bajo Peso o Desnutrición (%) Normal (%) Sobrepeso (%) Total (%) 
Taekwondo 1,2 11,6 3,5 16,3 
Tenis de Campo 1,2 15,1 2,3 18,6 
Voleibol 0 5,8 1,2 7 
Fútbol Sala 0 27,9 3,5 31,4 
Fútbol 0 18,6 1,2 19,8 
Patinaje 1,2 4,7 1,2 7 
Total 3,5 83,7 12,8 100 

 

 

Tabla 2. Calificación de la prueba Sit and Reach en deportistas universitarios 

Calificación Prueba Sit and 
Reach 

Deficiente 
(%) 

Pobre (%) 
Promedio 

(%) 
Bueno (%) 

Excelente 
(%) 

Total (%) 

Taekwondo 1,2 0 2,3 9,3 3,5 16,3 
Tenis de Campo 0 3,5 11,6 3,5 0 18,6 
Voleibol 0 0 1,2 5,8 0 7 
Fútbol Sala 3,5 1,2 13,9 12,8 0 31,4 
Fútbol 0 0 12,7 7 0 19,7 

Patinaje 1,2 0 5,8 0 0 7 

Total 5,9 4,7 47,5 38,4 3,5 100 

 

 

Tabla 3. Calificación de la estabilidad del core en deportistas universitarios 

 Calificación del core 
Malo (%) Regular 

(%) 
Bueno 

(%) 
Muy bueno (%) Excelente 

(%) 
Total (%) 

Taekwondo 50 28,6 7,1 7,1 7,1  
Tenis campo 68,8 31,3 0 0 0  
Voleibol 50 16,7 33,3 0 0  
Fútbol sala 85,2 7,4 0 0 7,4  
Fútbol 100 0 0 0 0  
Patinaje 100 0 0 0 0  
Total 67 12 3 1 3  
 77,9% 14% 3,5% 1,2% 3,5% 100% 

 

 

Tabla 4. Riesgo de lesión de miembros inferiores- Test de SEBT 

 Sin Riesgo (%) Riesgo (%) Total (%) 
Taekwondo 10,5 5,8 16,3 
Tenis de Campo 8,1 10,5 18,6 
Voleibol 3,5 3,5 7 
Fútbol Sala 17,4 14,0 31,4 
Fútbol 10,5 9,3 19,8 
Patinaje 2,3 4,7 7,0 
Total 52,3 47,7 100 
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Tabla 5. Correlaciones de las variables en deportistas universitarios 

Variables 
Correlaciones 

Significancia Correlación Interpretación 
Test de Ely Derecho vs Test de Ely 
Izquierdo  

<0,0001 0,839 Muy alta Correlación  

Test de Ely Derecho vs Test Thomas 
Izquierdo 

0,006 0,692 Alta 

Test de Ely Izquierdo vs Test Thomas 
Derecho 

<0,0001 0,419 Moderada 

Test de Ely Izquierdo vs Test Thomas 
Izquierdo 

<0,0001 0,407 Moderada 

Test de Movilidad Activa de Hombro 
Derecho vs Test de Movilidad Activa de 
Hombro Izquierdo  

<0,0001 0,695 Alta  

Test SEBT Derecho vs Test SBET 
Izquierdo 

<0,0001 0,682 Alta 

Test SEBT Derecho vs Test de Thomas 
Izquierdo  

0,003 0,413 Moderado 

 

Discusión 

Los resultados del índice de masa corporal son 
adecuados en la mayoría de atletas universitarios, 
sobre esto cabe resaltar que una capacidad 
morfofuncional adecuada para la práctica del 
deporte se constituye en uno de los pilares básicos 
para rendir deportivamente, así como también una 
relación inadecuada entre el peso y la talla puede ser 
una medida cuantitativa que puede relacionar el 
entrenamiento, la nutrición y el desempeño del 
atleta(25). Al respecto, en una muestra de jugadoras 
de balón mano con un promedio de edad muy 
similar a la de este estudio, se encontró que todas las 
deportistas se encontraban con un IMC normal, 
resultados muy parecidos a los encontrados en este 
estudio donde tan solo 6 deportistas se encontraban 
por encima de los valores de normalidad(26). 

Cabe resaltar que las características antropométricas 
dependen de cada modalidad deportiva, las 
particularidades de cada deporte, el nivel de 
competencia, el desarrollo madurativo y el ambiente 
donde se desarrollen las prácticas(27). Sin embargo, 
para determinar sobrepeso u obesidad en los 
deportistas se debe utilizar la toma de medidas como 
los pliegues cutáneos o la relación cintura/ 
cadera(28), esto podría complementar y mejorar 
próximos estudios que involucren la evaluación 
antropométrica en atletas universitarios. 

Los deportistas presentaron mayores antecedentes 
de lesión en los miembros inferiores, con mayor 

afectación ligamentaria y muscular; en un estudio 
realizado en atletas caucanos se encontró resultados 
muy similares, reportando una incidencia mayor en 
los miembros inferiores, donde la lesión de 
ligamento fue una de las patologías reportadas con 
mayor frecuencia(4); frente a este tema el 
conocimiento de las diferentes lesiones sufridas por 
los atletas, la región anatómica y la zona corporal 
afectada pueden ser importantes en la planificación 
y desarrollo de los programas de prevención, aunque 
debe complementarse con la identificación de los 
factores de riesgo intrínseco y extrínseco que 
permitan tomar las mejores decisiones(9). 

En el test de Sit and Reach, la flexibilidad presentó 
una calificación promedio, aunque sin presencia de 
retracciones en la musculatura de cadera, situación 
que puede ser o no favorable en los deportistas. Al 
respecto Correa, et al.(29) encontraron una relación 
positiva entre los deportistas más flexibles y la 
probabilidad de lesión, demostrando que la 
flexibilidad no es un factor protector de lesión 
deportiva. Por su parte Sainz de Baranda et al.(30) 
contrario a lo anterior, afirman que conocer los 
niveles de flexibilidad permitirá optimizar el 
rendimiento y recuperar los arcos de movimiento 
por medio de programas preventivos específicos. El 
uso de diferentes programas de estiramiento en la 
práctica deportiva es habitual y tiene como objetivo 
mantener o mejorar el rango de movimiento de las 
articulaciones, disminuir el dolor, aumentar la 
tolerancia al estiramiento, ayudar con la 
recuperación del organismo, objetivos que permiten 
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disminuir el riesgo de lesiones y mejorar el 
rendimiento del atleta(26). En relación con la 
flexibilidad de hombro, los universitarios 
presentaron un nivel de movilidad articular óptimo, 
pudiendo esto ser un factor protector de la 
articulación, por el contrario, un pectoral retraído, 
una restricción de la movilidad escapular y una 
reducción de la flexión de hombro puede ser la causa 
principal de las diferentes disfunciones de 
hombro(31,32). 

Frente a los datos encontrados en la estabilidad del 
core, los deportistas universitarios mostraron 
resultados deficientes, situación que ha sido 
relacionada con el déficit del control neuromuscular, 
aparición de patologías de columna y miembros 
inferiores(15). Refiriéndose a lo anterior, Rivera 
afirma que los músculos del core juegan un papel 
muy importante en el comportamiento de las 
extremidades inferiores, puesto que cualquier 
deficiencia puede incrementar la fatiga, reducir el 
rendimiento y favorecer la aparición de lesiones en 
corredores(33). 

Las mediciones de control postural dinámico, fuerza 
y resistencia del core también pueden ser 
herramientas utilizadas para la identificación de 
factores El déficit de la musculatura del core 
demostrado mediante pruebas clínicas han 
evidenciado un alto nivel de predicción de lesiones 
de las extremidades superiores, aunque deben 
considerarse para próximos estudios, la inclusión de 
la valoración de otros factores de riesgo como la 
movilidad articular, la fuerza muscular del miembro 
superior y la evaluación del entorno(34). Por su parte, 
Schroeder et al., afirman que el trabajo de la fuerza 
del core favorece el control postural, las habilidades 
de acción y reacción, y la estabilidad dinámica en las 
diferentes acciones deportivas, especialmente en 
deportes de contacto como el Judo(35). De acuerdo a 
lo anterior y con los resultados encontrados en los 
deportistas universitarios participantes de este 
estudio, se hace urgente implementar las medidas 
preventivas necesarias que ayuden a mejorar la 
estabilidad, fuerza y resistencia de la musculatura 
del core. 

Con relación a la estabilidad dinámica de miembros 
inferiores, un déficit en el control postural dinámico 
entre las extremidades inferiores puede contribuir a 
un mayor riesgo de lesión de rodilla y tobillo(14). 
Sobre esto, Hartley et al., encontraron que un pobre 
rendimiento en el alcance anterior en el test de 

balance dinámico y un IMC inadecuado pueden 
asociarse con lesión de tobillo(36). Plisky et al.(37) 
encontraron un riesgo 6,5 veces mayor de sufrir 
lesión en basquetbolistas cuando las diferencias en 
los alcances eran 2,5 veces mayores entre las 
extremidades. Respecto al test de SEBT, el alcance en 
dirección anterior puede ayudar a identificar 
lesiones sin contacto en la rodilla o tobillo en atletas 
universitarios(38). 

Por otra parte, la correlación existente entre las 
variables de flexibilidad manifestaron una alta 
significancia, lo cual determina que su aplicación es 
importante en el ámbito deportivo y un indicador 
para determinar la eficiencia en la medición, hecho 
que es corroborado en estudios de Ortega et al.(39), 
donde señalan que los estiramientos incrementan el 
rango de movilidad articular (ROM), lo cual fomenta 
los cambios en la longitud y rigidez de la unidad 
músculo-tendinosa, de la misma manera el hecho de 
evidenciar correlación entre los mismos test, 
permite establecer su validez como lo indica Cejudo 
et al.(40) al informar que un test es eficiente desde su 
aplicación y comprobación estadística, por lo tanto 
es importante promover en otros estudios 
comparaciones de protocolos, para potencializar los 
efectos que desde la aplicación de estiramientos 
musculares beneficia la salud. 

Conclusiones 

Los deportistas universitarios presentaron déficit en 
la estabilidad del core, el equilibrio dinámico y la 
flexibilidad de la cadena posterior, aunque se 
encontraron resultados favorables para la 
flexibilidad de la musculatura de hombro, la banda 
iliotibial y los flexores de cadera. Lo anterior permite 
identificar los posibles factores de riesgo que 
presentan los atletas para poder tomar decisiones 
necesarias y oportunas en la planeación, 
organización y ejecución de planes de prevención de 
lesiones deportivas específicos para atletas 
universitarios. 

Recomendaciones 
Para próximos estudios es necesario ampliar la 
muestra de estudio y evaluar otros factores 
relacionados con la lesión, también se sugiere incluir 
otras variables antropométricas que permitan una 
investigación más completa en este aspecto. Sin 
embargo, estos resultados pueden ser de gran aporte 
para entrenadores, fisioterapeutas y profesionales 
del deporte siendo de gran utilidad para evaluar las 
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diferentes capacidades que influyen en el 
rendimiento y la salud del deportista universitario. 
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