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Abstract 
 
Objectives: The objectives of our study have been to determine in patients with unilateral PF; The intraobserver reliability of the Y-Balance 
Test (YBT) and the Wight Bearing Lunge Test (WBLT) measured with the inclinometer of a smartphone.  
Methods: Cross-sectional and observational study, carried out with 16 patients (9 women and 7 men).  
Results: The results obtained reveal a excelent intra-rater relative reliability. The YBT showed a CCI of 0.946; while the measures with 
inclinometer obtained a CCI of 0'992. In the YBT there was a statistically significant association of variables in the posteromedial direction 
(p= 0’004) and in the overall result (p= 0’017), when comparing the affected lower limb and the healthy. The values of dorsiflexion with knee 
flexion are within normal values, without a significant asymmetry of the affected and healthy limb.  
Conclusions: Y-Balance Test and the Wight Bearing Lunge Test measured with smart mobile phone inclinometer are two reliable tests in 
patients with plantar fasciitis.  
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Resumen 
 
Objetivos: Los objetivos de nuestro estudio han sido determinar en pacientes con FP unilateral la fiabilidad intraobservador del instrumento 
Y- Balance Test (YBT) y la prueba Wight Bearing Lunge Test (WBLT) medida con el inclinómetro de un telefono movil inteligente.  
Métodos:  Estudio transversal y observacional, realizado con 16 pacientes (9 mujeres y 7 hombres).  
Resultados: Los resultados obtenidos revelan una excelente fiabilidad relativa intraobservador. El YBT mostró un CCI de 0’946; mientras 
que las medidas con inclinómetro obtuvieron un CCI de 0’992. En el YBT se apreció una asociación de variables estadísticamente 
significativa en la dirección posteromedial (p=0’004) y en el resultado general (p=0’017), al comparar el miembro inferior afecto y el sano. 
Los valores de flexión dorsal en carga con flexión de rodilla se encuentran dentro de los valores normales, sin una asimetría significativa 
del miembro afecto y el sano.  
Conclusiones: El Y-Balance Test y la prueba Wight Bearing Lunge Test medida con inclinómetro de teléfono movil inteligente son dos 
pruebas fiables en pacientes con FP.  
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Introducción  
 

La fascitis plantar (FP) es la causa más común de 

dolor en el talón, afectando aproximadamente al 

10% de la población en algún momento de su 

vida1-3. La edad media de presentación de esta 

patología es en la sexta década de vida, siendo más 

frecuente en mujeres4,5. La repercusión de la 

sintomatología asociada a la FP, como el dolor 

crónico, tiene un impacto significativo negativo en 

la calidad de vida de las personas que la padecen6.  

 

Ello puede resultar en inmovilidad y reducción de 

los niveles de actividad, con el consiguiente 

incremento de los factores de riesgo para muchas 

enfermedades como obesidad, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes y osteoartritis. Existen 

numerosos factores de riesgo intrínsecos que 

predisponen aumentan la probabilidad de 

aparición de FP como el aumento de edad, la 

obesidad, el género, disfunciones biomecánicas 

(déficit del rango de flexión dorsal de tobillo) y 

factores genéticos, entre otros3,7-11.  

 

A pesar de su importancia hasta el momento, no se 

ha hallado un origen determinado, así como 

tampoco un óptimo tratamiento para su resolución. 

Por otro lado, para conocer el curso de la 

evolución de la FP en la actualidad se están 

empleando medidas subjetivas como cuestionarios 

de funcionalidad y dolor, siendo poco accesibles 

aún en consulta las pruebas o instrumentos que 

aportan cambios objetivos (ecografía o RMN).  

 

Dos medidas de valoración objetivas son el Y-

Balance Test (YBT) y el Wight Bearing Lunge 

Test (WBLT). El YBT es una herramienta de 

valoración de la estabilidad postural dinámica que 

evalúa una combinación de amplitud de 

movimiento, flexibilidad, control neuromuscular y 

fuerza de las articulaciones del tobillo, cadera y 

rodillas12. Incorpora 3 direcciones: anterior (A), 

posteromedial (PM), y posterolateral (PL), 

aportando una serie de beneficios tales como un 

protocolo estándar y alta fiabilidad interevaluador 

(0.99-1.00) e intraevaluador (0.85-0.91)13.  

 

 

 

El WBLT mide el rango de flexión dorsal de 

tobillo en carga mediante un inclinometro digital, 

presentando una mayor fiabilidad respecto a las 

realizadas en descarga y una eficacia superior 

debido a un coste de tiempo menor14-16. Dichas 

herramientas de valoración objetivas han 

demostrado ser herramientas de medición útiles en 

personas sanas17,18, pero hasta el momento no 

hemos encontrado evidencia sobre su uso en 

sujetos con patología de FP. Por tanto, el objetivo 

de este estudio es determinar la fiabilidad 

intraobservador del instrumento Y-Balance Test 

(YBT) y la prueba Wight Bearing Lunge Test 

(WBLT) medida con el inclinómetro de un 

smartphone en pacientes con FP unilateral. 

 

Material y Métodos  
 
Se realizó un estudio de fiabilidad intraobservador 

realizado entre noviembre de 2016 y mayo de 2017 

por la Universidad de Murcia y el Hospital General 

Universitario Reina Sofía, Región de Murcia. La 

población de estudio estaba compuesta por 16 

pacientes, identificados a partir de su historia 

clínica. Mediante una entrevista realizada por el 

evaluador (fisioterapeuta experto), se 

seleccionaron todos aquellos pacientes con FP que 

cumplían los criterios de inclusión: adultos 

mayores de 18 años, con FP unilateral 

diagnosticada con al menos 3 meses de evolución.  

 

Se excluyeron aquellos pacientes con dificultad de 

comunicación o entendimiento con el idioma, 

intervención quirúrgica en tobillo y pie, 

tratamiento con corticoides en los 6 meses previos 

y FP bilateral. En caso de cumplir los criterios de 

inclusión, se les explicaba el estudio y se 

suministraba el consentimiento informado, el cual 

era firmado por los pacientes. A continuación, se 

procedió a la medición y realización de los test. 

 

Para la medición de la fiabilidad intraobservador 

ser realizaron dos medidas del YBT y WBLT con 

un intervalo de tiempo entre ambas de 5 minutos. 

Este intervalo de tiempo entre ambas evaluaciones 

fue elegido porque creímos que era lo 

suficientemente largo para evitar el recuerdo de los 

resultados anteriores.  
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Variables 

 

Los datos fueron recogidos mediante entrevista y 

por medio de examen físico. De cada paciente se 

obtuvieron variables sociodemográficas (edad y 

sexo), estructurales (peso, altura e índice de masa 

corporal), tiempo de evolución de la patología, 

dolor mediante la escala visual analógica de 0- 10 

y la longitud de los miembros inferiores medidos 

en decúbito supino.  Se procedió también a la 

medición del YBT y la prueba WBLT.  

 

Procedimiento 

 

El test YBT se realiza con apoyo unipodal del pie 

afecto sobre el YBT. Previamente, el examinador 

realizaba una demostración del protocolo de 

medición, remarcando los errores más comunes 

durante la realización de la prueba que supondrían 

una medición nula. Este test, modificación 

actualizada del Star Excursion Balance Test 

(SEBT), se basa en la realización de 3 

movimientos prefijados sobre una plataforma 

diseñada a tal efecto. Dicha plataforma consta de 

una zona central de apoyo (pie afecto) con una 

línea marcada de referencia para la colocación del 

pie del paciente. Cada una de las direcciones está 

prefijada por una guía reglada (en centímetros), 

sobre la cual se coloca un marcador de plástico que 

el paciente debe empujar con la punta del pie 

contralateral hasta el máximo de sus posibilidades.  

 

Posee un protocolo estandarizado, contando con 

una alta fiabilidad interevaluador (0.99-1.00) e 

intraevaluador (0.85-0.91)13. La prueba se realizó 

sin calzado, colocando el miembro inferior a medir 

en la plataforma por detrás de la línea marcada.  

 

Tras explicar el protocolo se dejó a los pacientes 

practicar cada una de las tres direcciones a medir 

(anterior, posteromedial, posterolateral), a modo 

de calentamiento (Figura 1). Acto seguido se 

tomaron las mediciones. La secuencia a seguir fue 

tres repeticiones con el pie derecho en la dirección 

anterior seguido de tres ensayos del pie izquierdo 

en esta misma dirección.  

 

 

 

Este procedimiento se repitió para las direcciones 

posteromedial y posterolateral, intentando 

minimizar la fatiga en los miembros inferiores 

alternando el miembro a medir19.  

 

Después de 5 minutos se volvió a medir 

únicamente el miembro inferior del pie afecto para 

evaluar la fiabilidad intraevaluador. Para el 

posterior análisis estadístico se utilizó la media de 

las tres mediciones de cada dirección. 

 

 

Figura 1. Movimientos del YBT. A) anterior; B) 

posteromedial; C) posterolateral 

 

Para el WBLT se utilizó un inclinómetro digital 

mediante la app para smartphone "iHandy level 

app" (Figura 2C) cuantificando la inclinación tibial 

durante la realización de la prueba. Para 

estandarizar la colocación del dispositivo, se 

marcó un punto a 15 cm. distalmente desde la 

tuberosidad tibial. El sujeto se colocó en 

bipedestación, posicionando la rodilla alineada 

con el eje del segundo dedo del pie y el primer 

dedo se situó a 10 cm. de distancia de la pared20. 

 

 El equilibrio se mantuvo permitiendo el contacto 

con la pared. A los participantes se les pidió que 

avanzaran hacia adelante, dirigiendo sus rodillas 

hacia la pared (en línea con el segundo dedo) hasta 

que sus rodillas contactaron con la misma. El pie 

se iba alejando de la pared 1 cm. y el sujeto repitió 

la estocada hasta que no se pudo tocar la pared con 

su rodilla sin levantar el talón del suelo (Figura 

2A)21.  
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Cuando el sujeto alcanzó el mayor rango de 

flexión dorsal manteniendo el talón fijo y la rodilla 

en contacto con la pared se registró la inclinación 

tibial colocando el dispositivo móvil (Figura 2B). 

Se realizaron dos ensayos de prueba con cada 

miembro inferior, tras los cuales se registraron dos 

mediciones con cada pie. Pasados 5 minutos se 

volvió a medir el lado afecto para calcular la 

fiabilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. A) Posición inicial del WBLT, primer dedo del pie a 

10 cm de la pared. B) Colocación del inclinómetro digital 

mediante Smartphone sobre la marca de 15 cm por debajo de 

la tuberosidad tibial. C) App “Handy Leve” en Smartphone 

Iphone 5S. 

 

Análisis estadístico 

 

El análisis de los datos se realizó mediante el 

programa estadístico IBM SPSS. (SPSS v.19; 

IBM SPSS, Chicago, Illinois). Para la 

descripción de los sujetos de estudio se utilizaron 

rangos, medias y desviaciones típicas (DT) para 

las variables cuantitativas y frecuencias (n) y 

porcentajes (%) para las cualitativas. 

  

La fiabilidad fue analizada mediante el 

coeficiente de correlación intraclase (CCI), el 

error estándar de medida (EEM) mediante la 

fórmula EEM=DT x √1 − 𝐶𝐶𝐼 , siendo DT la 

desviación típica resultante de las dos mediciones 

que se les realizaba a los sujetos22. En ambos 

casos el intervalo de confianza fue del 95%.  

 

 

 

 

 

Adicionalmente también se calculó el mínimo 

cambio detectable (MCD), ya que este nos permite 

conocer el valor necesario que se debe obtener tras 

dos mediciones para considerar que un cambio ha 

sido real. El MCD se calculó a través de la 

siguiente fórmula MCD = EEM x 1,96 x  √2 para 

un IC del 90%.  

 

En último lugar, el grado de acuerdo se obtuvo 

mediante los gráficos de Bland-Altman a nivel 

individual y la prueba de T-Student a nivel grupal 

para cada test y alternativamente la U de Mann-

Whitney cuando no cumplían el criterio de 

normalidad.  

 
 
Resultados  
 

La población de estudio estaba formada por 9 

mujeres y 7 hombres. La edad media de los sujetos 

fue de 53,75 años (DT= 9,92). Se presentó una 

dominancia de un 93,8% para el MI derecho y un 

6,3% en ambos miembros inferiores; con una 

media de longitud de 87,03 cm. para el miembro 

inferior derecho (MID) y 87,04 cm. para el 

miembro inferior izquierdo (MII). El promedio del 

IMC fue 28,99 kg/m2 (DT=4,26) (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Características de la población de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 2 muestra los indicadores de fiabilidad 

relativa (ICC) y de fiabilidad absoluta (EEM) con 

sus respectivos intervalos de confianza al 95%, así 

como el mínimo cambio detectable (MCD).  
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Tabla 2. Indicadores de fiabilidad relativa y absoluta 

intraobsevador test-retest. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 En cuanto a la fiabilidad relativa, todas las 

direcciones del YBT, así como el WBLT 

mostraron un nivel excelente de fiabilidad según 

Fleiss. El CCI de la puntuación total del YBT fue 

de 0,946 (IC95%: 0,847 – 0,981), la dirección con 

un menor CCI fue la anterior (0,832) y con un 

mayor CCI la dirección posteromedial (0,962). El 

WBLT obtuvo un CCI excelente de 0,992 (IC95%: 

0,978 – 0,997). 

 

En cuanto al EEM, el WBLT así como el YBT 

total presentaron una fiabilidad absoluta alta al 

tener un bajo error de medida (0,605 y 1,462  

respectivamente). De igual manera, el MCD 

reafirma la fiabilidad de los test: para el YBT fue 

de 3,412, y para el WBLT de 1,412.   

 

La figura 3 muestra el alto grado de acuerdo 

existente en el test retest de ambas pruebas.   

  

 

 

 

 

 

Adicionalmente, la tabla 3 presenta la diferencia 

promedio entre medidas a nivel individual, siendo 

para el YBT total de 0,755 (IC95: -4’890 - 6’400) 

y para el WBLT de 0,141 (IC95%: -1,472 – 1,754). 

A nivel grupal (tabla 4), la diferencia entre las 

medias del YBT total fue de -0,75 (IC95%: -2,29 

– 0,78), no siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa (p-valor: 0,717). La U de Mann-

Whitney se empleó en las medidas del YBT 

posteromedial y en el WBLT, al no asumir la 

normalidad. Para el WBLT la diferencia entre las 

medias fue de -0,141 (IC95%: -0,58- 0,298, no 

siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa (p-valor: 0,288).  

 
Tabla 3. Diferencia de medias y limites de acuerdo a nivel 

individual. 
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Tabla 4. Acuerdo a nivel grupal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Discusión 

 
El objetivo del presente trabajo ha sido analizar la 

fiabilidad intraobservador del instrumento Y-

Balance Test (YBT) y la prueba Wight Bearing 

Lunge Test (WBLT) medida con el inclinómetro 

de un teléfono móvil inteligente en pacientes con 

FP unilateral. En base a los resultados obtenidos 

podemos determinar que ambos test son fiables en 

pacientes con FP, proporcionando el YBT una 

medida funcional objetiva en la evolución de esta 

patología. Hasta nuestro conocimiento no existe 

ningún estudio que utilice este instrumento en la 

evaluación de pacientes con FP, por lo que no está 

descrita hasta el momento la fiabilidad de la 

prueba en pacientes afectos con esta patología.  

 

En relación la fiabilidad relativa intraobservador 

del YBT, los índices de fiabilidad hallados en 

nuestro estudio [CCI 0,946 (IC95%:0,85-0,98)] 

son ligeramente superiores a los obtenidos en otros 

estudios como los de de Plisky et al19 [CCI de 0,91 

(IC95%:0,85-0,91)], Shaffer et al23 [CCI de 0,80 a 

0,85] y Lee et al13 [CCI 0,945 (IC95%:0,92-0,97)] 

realizados en individuos sin patología. Los datos 

de fiabilidad obtenidos en nuestro estudio a pesar 

de ser ligeramente dispares a los estudios de 

Plisky19 y Shaffer23, si se asemejan al estudio 

descrito por Lee13, el cual contó con una población 

con edades más próximas a la de nuestro estudio. 

Por otro lado, el grado de acuerdo intraobservador 

en nuestro estudio fue excelente, como indican los 

gráficos de Bland-Altman y la prueba de T-

Student.  

Determinamos la reproductibilidad de este test a 

través de EEM 95% y MCD 90%; el EEM fue de 

1,462 y el MCD de 3,412, siendo necesario un 

valor superior a esta última medida para 

considerarlo como un cambio no debido a la 

variabilidad del error. Estos resultados reafirman 

de nuevo al YBT como un instrumento fiable para 

medir la estabilidad dinámica en el miembro 

inferior afecto de pacientes diagnosticados con FP. 

 

En cuanto a los resultados obtenidos del WBLT 

utilizando un inclinómetro de dispositivo móvil 

medimos el rango de flexión dorsal de tobillo en 

carga, ya que el WBLT proporciona una medición 

sensible, más fiable y con un menor coste de 

tiempo.14-16 Utilizamos una aplicación para 

smartphones como inclinómetro al presentar una 

excelente fiabilidad intra e interevaluador; 0,97 y 

0,76 respectivamente según Vohralik et al,20 y de 

0,85 y 0,96 según Williams et al24. Nuestras 

mediciones obtuvieron una fiabilidad relativa 

intraobservador test-retest de 0,992, similares a los 

presentados por Vohralik20 y superiores a los de 

Williams24 al usar un protocolo de medición y una 

colocación del smartphone más estandarizada.   

 

Implicaciones para la práctica  

 

Los beneficios que aportan los test YBT y WBLT 

medido con el inclinómetro del dispositivo móvil 

han sido que presentan un alto índice de fiabilidad 

en pacientes con FP, por lo que pueden 

considerarse instrumentos a tener en cuenta en la 

valoración de esta patología. Además, el YBT ha 

manifestado ser un instrumento que puede 

evidenciar cambios objetivos a la hora de valorar 

la FP, mientras que las mediciones de flexión 

dorsal de tobillo mediante el protocolo descrito 

suponen una medida clínica asequible por la 

escasa inversión de tiempo y la facilidad de acceso 

de los materiales necesarios.  
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Limitaciones 

 

El estudio presenta una serie de limitaciones que 

se deben de tener en cuenta para interpretar los 

resultados. En cuanto al diseño del mismo, carece 

de validez longitudinal al tratase de un estudio 

transversal. Las mediciones de la estabilidad con 

el YBT pueden incorporar alteraciones en su valor 

real por introducir la fatiga, falta de implicación y 

espíritu de superación (competitividad) en la 

prueba, el efecto de la práctica, el tiempo de 

descanso entre test y re-test (5 minutos) y el hecho 

de la reevaluación en el mismo día de la prueba 

inicial.  

 

En relación al WBLT, mencionar como limitación 

la ausencia de ciego por parte del evaluador en 

ambas mediciones. Según estudios precedentes 

con inclinómetro, la edad de los sujetos debe ser 

considerada una limitación debido a los cambios 

en la estabilidad.  

 

Serían necesarias futuras líneas de investigación y 

más estudios similares para corroborar y comparar 

los resultados que hemos obtenido.  

 
Conclusiones  
 

El YBT presenta un grado de concordancia 

intraobservador excelente (CCI: 0,946 [IC95%: 

0,847–0,981]) en pacientes con FP.  

        

El WBLT medido con inclinómetro de 

smartphone presenta un grado de concordancia 

intraobservador excelente (CCI: 0,992 [IC95%: 

0,978–0,997]) en pacientes con FP. 
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