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4. Material y métodos 

4.1. Muestra. 

Se testaron 29 sujetos (Tabla 2): 19 pacientes operados del LCA y 10 controles. Se subdividió 

el grupo de pacientes en dos subgrupos diferenciados: 9 pacientes operados de su miembro 

dominante (LCAOD) y 10 pacientes operados de su miembro no dominante (LCAOND). Se 

definió como miembro dominante la extremidad considerada por el sujeto como favorita para 

saltar, de acuerdo con gran parte de la literatura revisada (Chappell et al., 2005; Flanagan et al., 

2008; Ortiz et al., 2007; Schiltz et al., 2009; Wikstrom, Powers, & Tillman, 2004). 

Los pacientes habían finalizado con éxito el protocolo de rehabilitación (Tabla 3) en el año 

posterior a la reconstrucción, y recibido el alta del médico y del fisioterapeuta para la 

reincorporación deportiva. Sin embargo, no todos los pacientes volvieron a practicar deporte al 

mismo nivel que antes de la lesión. La totalidad de los sujetos evaluados (pacientes y controles) 

presentaron un nivel mínimo de práctica deportiva de grado 3 según la escala de actividad 

Tegner (Anexo 4), registrándose en el grupo de pacientes una media de 5,79±2,0 y en el grupo 

control una media de 5,80±1,69. El grado 3 de la escala de actividad Tegner se corresponde con 

un nivel de práctica deportiva recreativa. Los niveles 5 y 6 de esta escala incluyen la práctica 

recreativa de deportes como el esquí de fondo, el baloncesto o el tenis. Los deportes principales 

practicados por los sujetos evaluados eran: artes marciales, fútbol, voleibol, fútbol australiano y 

baile. También realizaban actividades dirigidas en gimnasios, entrenamientos de musculación y 

actividades deportivas al aire libre. 
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                                                   Figura 1. Artrómetro KT-1000, Medmetrics. 

 

                                              Figura 2. Goniómetro Jamar Samons Preston. 
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                     Figura 3. Tallímetro Seca. 
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                                                                 Figura 4. Báscula diagnóstica con sistema de medición por bioimpedancia. 
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                                                 Figura 5. Fotocélula Chronojump Boscosystem. 

chronopic

chronopics

                Figura 6. Chronopic Chronojump Boscosystem. 

Chronojump Boscosystem
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                                             Figura 7. Plataforma de contactos Chronojump Boscosystem (con chronopic). 

               Figura. 8. Escalera bariátrica TK. 
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                                                             Figura 9. Escalera. 

 

                             Figura 10. Máquina de prensa de pierna con asiento deslizante. 
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                                                              Figura 11. Encoder lineal. 

 

                                                             Figura 12. DSU muscle lab. 
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chronopic

                                                      Figura 13. Logo del software Chronojump. 

 

                                                     Figura 14. Logo del software Musclelab. 
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Figura 15. Representación gráfica del proceso de evaluación. 
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4.3.7.1. Batería de test
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              Figura 16. Secuencia de la ejecución del test salto horizontal monopodal. 
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Figura 17. Secuencia de la ejecución del test carrera de ida y vuelta con cambio de dirección. 

 



 

4. Material y métodos  

               Figura 18. Secuencia de la ejecución del test de salto vertical monopodal con caída previa. 
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4. Material y métodos  

                  Figura 19. Secuencia de la ejecución del test de escalera. 

 



 
 

4. Material y métodos 

           Figura 20. Secuencia carrera. 
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4. Material y métodos 

                                 Figura 21. Ejecución del test de estrella o Star Excursion Balance Test. 



 

4. Material y métodos  

      Figura 22. Distribución espacial de los test de la batería. 

 

                       Figura 23. Distribución espacial de los test de la batería. 



 
 

4. Material y métodos 

4.3.7.2. Batería de test pre-fatiga

  Tabla 4. Duración de los test de la batería pre-fatiga.  
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4. Material y métodos 

4.3.7.3. Protocolo de fatiga 



 

4. Material y métodos  

extensión del “salto”, se recepciona sobre la plataforma con el antepie, decelerando

repetir la acción de “salto” de forma reactiva (rápida transición de fase excéntrica a concéntrica), 

                      Figura 25.  Secuencia de la ejecución del test de prensa de pierna monopodal. 
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4. Material y métodos  

  Tabla 5. Duración del protocolo de fatiga. 



 
 

4. Material y métodos 

Tabla 6. Duración y número de repeticiones del test de fatiga. 
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4.3.7.4. Batería de test post-fatiga 
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4. Material y métodos 

           Tabla 7. Duración de los test de la batería post-fatiga.  
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tamaño de dichos efectos se evaluó mediante el estadístico 
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5. Resultados 
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Objetivo 1.

Objetivo 2.

Objetivo 3.



 
 

5. Resultados 
 

p=0,001; tamaño del efecto, 

p=0,430; tamaño del efecto, 

efecto, 

ANOVA; p=0,085; tamaño del efecto, 

del efecto, 

LCAOND, Controles; ANOVA; p=0,087; tamaño del efecto, 



 

5. Resultados 

                   Figura 28. Longitud de salto horizontal monopodal de ambos miembros antes y después del test de fatiga. 
A) Efecto en el total de los grupos. B) Efecto en el grupo operada dominante. C) Efecto en el grupo 
operada no dominante. D) Efecto en el grupo control. 

p=0,165; tamaño del efecto, 

ANOVA; p=0,574; tamaño del efecto, 

efecto, 



 
 

5. Resultados 
 

efecto, 

(ANOVA; p=0,841; tamaño del efecto, 

tamaño del efecto, 

Figura 29. Tiempo en carrera de ida y vuelta  de ambos miembros antes y después del test de fatiga.  
A) Efecto en el total de los grupos. B) Efecto en el grupo operada dominante. C) Efecto en el grupo 
operada no dominante. D) Efecto en el grupo control. 

 

001; tamaño del efecto, 



 

5. Resultados 

tamaño del efecto, 

efecto, 

(LCAOD, LCAOND, Controles; ANOVA; p=0,628; tamaño del efecto, 

Controles; ANOVA; p=0,701; tamaño del efecto, 

Figura 30. Altura de salto vertical monopodal con caída previa de ambos miembros antes y después del 
test de fatiga. A) Efecto en el total de los grupos. B) Efecto en el grupo operada dominante. C) Efecto en el 
grupo operada no dominante. D) Efecto en el grupo control. 
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p=0,023; tamaño del efecto, 

LCAOND, Controles; ANOVA; p=0,582; tamaño del efecto, 

to, 

Controles; ANOVA; p=0,776; tamaño del efecto, 



 

5. Resultados 

Figura 31. Tiempo en escalera de ambos miembros antes y después del test de fatiga. A) Efecto en el total 
de los grupos. B) Efecto en el grupo operada dominante. C) Efecto en el grupo operada no dominante.  
D) Efecto en el grupo control. 

(ANOVA; p=0,05; tamaño del efecto, 

las diferentes direcciones (ANOVA; p<0,001; tamaño del efecto, 
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Figura 32. Distancia de alcance en las diferentes direcciones de la estrella de ambos miembro antes y 
después del test de fatiga. A) Efecto en el total de los grupos. B) Efecto en el grupo operada dominante.  
C) Efecto en el grupo operada no dominante. D) Efecto en el grupo de control. 
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Figura 33. Potencia media máxima en prensa de pierna de ambos miembros. A) Efecto en el total de los 
grupos. B) Efecto en el grupo operada dominante. C) Efecto en el grupo operada no dominante. D) Efecto 
en el grupo control. 
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5. Resultados 

Figura 34. LSI en diferentes test funcionales antes y después del test de fatiga en los diferentes grupos. A) En el 
salto horizontal monopodal. B) En la carrera de ida y vuelta. C) En el salto vertical monopodal con caída previa. 
D) En la escalera. 
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tamaño del efecto, 

 

Figura 35. LSI en las diferentes direcciones de la estrella antes y después del test de fatiga. A) Efecto 
en el total de los grupos. B) Efecto en el grupo operada dominante. C) Efecto en el grupo operada no 
dominante. D) Efecto en el grupo control. 
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Figura 36. LSI en la prensa de pierna en los diferentes grupos. 
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Tabla 8. Efectos significativos observados en cada test. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

5. Resultados 

5.2.  Resultados relativos al tercer objetivo. 
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Tabla 9. Resultados de LSI para cada test en pre-fatiga y post-fatiga.  



 
 

5. Resultados 

100, la reincoporación deportiva no superaría la mitad de los pacientes según la mayoría 

(Figura 37). Aceptando un LSI 95%, la totalidad de los sujetos 

85 para la dirección medial, en la que los 

LSI 95% en el test SVMCP. En el más exigente de los casos, LSI 100 
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Figura 37. Porcentaje de pacientes y controles que alcanzan un LSI de 85, 90, 95 y 100%, en algunos de 
los test de la batería: SHM (salto horizontal monopodal), CIVCD (carrera de ida y vuelta con cambio de dirección), 
SVMCP (salto vertical monopodal con caída previa), escalera.
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Figura 38. Porcentaje de sujetos que alcanzan un LSI 85, 90, 95 y 100% en algunas direcciones de la estrella. 
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Figura 39. Porcentaje de sujetos que alcanzan un LSI 85, 90, 95 y 100% en algunas direcciones de la estrella.
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SI 100, ni ningún paciente para un 95, y tan solo un 11% 
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85% y 90%, mientras que los pacientes registraron un 95% de 

85 y 90. 

100 los resultados obtenidos por pacientes y controles 
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Figura 40. Porcentajes acumulados de pacientes y controles en función del número de pruebas superadas, y 
teniendo en cuenta los siguientes valores de LSI A) Aceptando como válido un LSI 85. B) Aceptando como válido 
un LSI 90. C) Aceptando como válido un LSI 95. D) Aceptando como válido un LSI 100.
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  (Qualitive analysis of single-leg loading) 
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2000 IKDC SUBJECTIVE KNEE EVALUATION FORM 
 
Your Full Name______________________________________________________ 
 
Today’s Date: ______/_______/_____Date of Injury: ____/_____/____ Date of Surgery: _____/______/_____ 
  Day Month Year        Day     Month     Year         Day     Month     Year 
 

SYMPTOMS*: 
*Grade symptoms at the highest activity level at which you think you could function without significant symptoms, 
even if you are not actually performing activities at this level. 
 
1. What is the highest level of activity that you can perform without significant knee pain? 
 

4 Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer 
3 Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis 
2 Moderate activities like moderate physical work, running or jogging 
1 Light activities like walking, housework or yard work 
0 Unable to perform any of the above activities due to knee pain 
 

2. During the past weeks, how often have you had pain? 
 
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 
Never            Constant 
 
3. If you have pain, how severe is it? 
 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 
No pain             Worst pain 
           imaginable 
 
4. During the past week,  how stiff or swollen was your knee? 
 

4 Not at all 
3 Mildly 
2 Moderately 
1 Very 
0 Extremely 

 
5. What is the highest level of activity you can perform without significant swelling in your knee? 
 

4 Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer 
3 Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis 
2 Moderate activities like moderate physical work, running or jogging 
1 Light activities like walking, housework, or yard work 
0 Unable to perform any of the above activities due to knee swelling 

 
6. During the past weeks did your knee lock or catch? 
 

0 Yes     1 No 
 
7. What is the highest level of activity you can perform without significant giving way in your knee? 

4 Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer 
3 Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis 
2 Moderate activities like moderate physical work, running or jogging 
1 Light activities like walking, housework or yard work 
0 Unable to perform any of the above activities due to giving way of the knee 
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Page 2 – 2000 IKDC SUBJECTIVE KNEE EVALUATION FORM 
 
SPORTS ACTIVITIES: 
 
2. What is the highest level of activity you can participate in on a regular basis? 
 

4 Very strenuous activities like jumping or pivoting as in basketball or soccer 
3 Strenuous activities like heavy physical work, skiing or tennis 
2 Moderate activities like moderate physical work, running or jogging 
1 Light activities like walking, housework or yard work 
0 Unable to perform any of the above activities due to knee 

 
3. How does your knee affect your ability to: 

  Not difficult 
at all 

Minimally 
difficult 

Moderately 
Difficult 

Extremely 
difficult 

Unable 
to do 

a. Go up stairs 4  3  2  1  0  
b. Go down stairs 4  3  2  1  0  
c. Kneel on the front of your knee 4  3  2  1  0  
d. Squat 4  3  2  1  0  
e. Sit with your knee bent 4  3  2  1  0  
f. Rise from a chair 4  3  2  1  0  
g. Run straight ahead 4  3  2  1  0  
h. Jump and land on your involved leg 4  3  2  1  0  
i. Stop and start quickly 4  3  2  1  0  

 
FUNCTION: 
 
4. How would you rate the function of your knee on a scale of 0 to 10 with 10 being normal, excellent function and 

0 being the inability to perform any of your usual daily activities which may include sports?   
 
FUNCTION PRIOR TO YOUR KNEE INJURY: 
             No 
Couldn’t perform                          limitation 
daily activities     0  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10   in daily 

             activities 
 
 
CURRENT FUNCTION OF YOUR KNEE: 
                     No 
Cannot perform                           limitation 
daily activities     0  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10    in daily 

             activities 
 
 
 
Further Comments on your experience of your surgery and rehabilitation 
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 Lysholm. 

 

NName                                 Pre     Post  Date   
THE LYSHOLM SCORE 

PPlease circle the most appropriate answer to each section 
How much do you notice yourself limping? 

None 5 
Slight or periodic 3 
Severe or constant 0 

Do you require a crutch or stick for support? 
None 5 
Stick or crutch 2 
Weight bearing impossible 0 

Does your knee lock on you? (i.e. unable to straighten from bent position) 
No locking or catching sensation 15 
Catching sensation but no locking 10 
Locking occasionally 6 
Locking frequently 2 
Locked now 0 

Does your knee ever give way? 
Never gives way 25 
Rarely gives way during sport or sever extension 20 
Frequently gives way during sport/unable to do sport 15 
Occasionally gives way during ADL 10 
Often gives way during ADL 5 
Gives way every step 0 

How much pain do you have? 
None 25 
Inconstant and slight 20 
Marked during severe exertion 15 
Marked on or after walking >2km 10 
Marked on or after walking <2km 5 
Constant 0 

How much do you notice your knee swelling? 
None 25 
On severe exertion 20 
On ordinary exertion 15 
Constant 10 

Describe your knee function with stair climbing 
No problems 25 
Slightly impaired 20 
One step at a time 15 
Impossible 10 

Describe your knee function with squatting 
No problems 25 
Slightly impaired 20 
Not beyond 90 degrees 15 
Impossible 10 

Total 
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Tegner.

NName   Date   
 

The Tegner Activity scale 
 

On the scale from 0 – 10, Please place a circle “O” around the level of activity you are currently 
undertaking 

 
10 Competitive sports Soccer – national or international 
9 Competitive sports Soccer – lower divisions 

Ice hockey 
Wrestling 
Gymnastics 

8 Competitive sports Bandy 
Squash or badminton 
Athletics (jumping etc) 
Downhill skiing 

7 Competitive sports 
 
 
 
Recreational sports 

Tennis 
Athletics (running) 
Motor cross or speedway 
Handball or Basketball 
Soccer 
Bandy or ice hockey 
Squash 
Athletics (jumping) 
Cross country track finding (orienteering both recreational and 
competitive 

6 Recreational sports Tennis or badminton 
Handball or basketball 
Downhill skiing 
Jogging, at least 5 times weekly 

5 Work 
Competitive sports 
 
Recreational Sports 

Heavy labour 
Cycling 
Cross-country skiing 
Jogging on uneven ground at least twice weekly 

4 Work 
 
Recreational sports 

Moderately heavy work (e.g., truck driving, scrubbing floors) 
Cycling 
Cross-country skiing 
Jogging on even ground at least twice weekly 

3 Work 
Competitive & recreational 
sports 

Light work  
Swimming 
Walking in rough forest terrain 

2 Work Light work 
Walking on uneven ground 

1 Work Sedentary work 
Walking on even ground 

0 Sick leave or disability pension because of knee problems 
 

 
On the scale from 0 – 10, Please ALSO place a CROSS “X”  around your  

PRE-  INJRY  level of activity  
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 (Lower extremity functional scale). 
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