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2. Introducción
La lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) es una lesión musculoesquelética común

en del deporte que representa una tasa de incidencia anual de 68,6/100 000 personas-año en 
los EE. UU (Kapreli et al., 2009; Relph et al., 2014). La lesión de LCA es más frecuente en atletas 
jóvenes (14-18 años para mujeres y 19-25 años para hombres) (Sanders et al., 2016). Ocurre con 
mayor frecuencia durante la competición que durante el entrenamiento, y aproximadamente el 
70 % o más de las lesiones de LCA ocurren sin contacto (Johnston et al., 2018; Kobayashi et al., 
2010), por ejemplo, tras el aterrizaje después de un salto, la desaceleración repentina y/o al 
cambiar de dirección (Acevedo et al., 2014).  

Más allá de ser una lesión mecánica que afecta directamente sobre la estabilidad de la 
rodilla, se considera una lesión del sistema neuromuscular debido a que las personas con una 
lesión del LCA presentan una disminución en el número de mecanorreceptores propioceptivos 
(cápsulas de Pacini, terminaciones nerviosas de Ruffini y órganos tendinosos de Golgi),(Gao et 
al., 2016) lo que podría alterar la información somatosensorial que llega al sistema nervioso 
central (SNC) (Dhillon et al., 2012) y provocar una disminución de la propiocepción y 
funcionalidad de la rodilla, además de pérdida de fuerza en el cuádriceps (Goetschius & Hart, 
2016; Skurvydas et al., 2011). 

Hasta la fecha, no existe consenso sobre los programas de rehabilitación más efectivos 
para la lesión del LCA, y la prevalencia de re-lesión después de regresar al deporte es de hasta 
el 30% (Grooms et al., 2015) dentro de los 24 meses posteriores a la primera cirugía (Chaney et 
al., 2023). En la práctica clínica actual, la vuelta al deporte se basa fundamentalmente en el 
Índice de Simetría de la Extremidad (LSI)(Ashigbi et al., 2020; Paterno et al., 2010), donde se 
busca que la pierna lesionada alcance al menos el 90% de simetría respecto a la pierna sana en 
diferentes aspectos como los valores de fuerza de los extensores de rodilla o el rendimiento en 
una batería de saltos (Girdwood et al., 2025) (Rivera-Brown et al., 2023)(Kyritsis et al., 2016). No 
obstante, criterios tradicionales de valoración, como el pico de fuerza medido en dinamometría 
o los valores de salto no evalúan los déficits neuromusculares al completo persistentes tras la
lesión que podrían aumentar el riesgo de una recaída (Chaney et al., 2023).

Por ello, surge la necesidad de utilizar otro tipo de mediciones que reflejen la capacidad 
del sistema neuromuscular para adaptarse y realizar ajustes del movimiento, como el análisis de 
complejidad y variabilidad motora (García-Aguilar et al., 2024a) (Van Emmerik & Van Wegen, 
2002). La variabilidad motora representa la capacidad del sistema y sus fluctuaciones en el 
rendimiento motor a través de repeticiones consecutivas de una tarea, su medida es lineal, 
basado en la magnitud y consideran cuánto se desvía la señal del punto central o media (Stergiou 
& Decker, 2011). Por su parte, la complejidad representa la adaptabilidad del sistema, es decir, 
su capacidad para ajustarse a las demandas de una tarea a lo largo del tiempo, por lo que sus 
medidas no son lineales (Clark et al., 2023). Un sistema sano y complejo es más adaptable 
mientras que el comportamiento regular (no aleatorio o periódico) caracteriza a la enfermedad 
o la lesión.

Dado que los cambios en el sistema neuromuscular persisten mucho tiempo después de 
la reconstrucción, es fundamental implementar herramientas que midan diferentes parámetros 
que puedan dar información del control del movimiento y detecten asimetrías funcionales que 
persisten en tareas de equilibrio y fuerza (Goetschius et al., 2015) (Chaney et al., 2023).  



Mientras que las medidas lineales cuantifican la magnitud del error, las medidas no 
lineales (como la entropía) describen la organización temporal y la adaptabilidad del sistema. Se 
ha demostrado que los sujetos con lesión de LCA presentan una pérdida de esta complejidad, 
manifestando patrones de movimiento más rígidos y predecibles, lo que reduce su capacidad de 
adaptación a perturbaciones externas y en definitiva aumenta el riesgo de sufrir una recaída. 
(Clark et al., 2023). A propósito de esta idea, el análisis de la acelerometría a través de unidades 
de medición inercial (IMU) ofrecen una alternativa sensible y objetiva para detectar asimetrías 
entre piernas(Vervaat et al., 2022) registrando los ajustes del control motor de forma más pura, 
siendo indicadores útiles de la intensidad y del estado del organismo durante el ejercicio (López-
Fernández et al., 2024).  

El propósito de este trabajo es analizar, mediante acelerometría, las diferencias en la 
variabilidad y complejidad de la señal entre extremidades en sujetos operados de LCA en 
diferentes pruebas de equilibrio y fuerza funcional. Con ello, se busca aportar un método 
objetivo que complemente las pruebas tradicionales, optimice el proceso de readaptación y 
proporcione criterios para una vuelta al deporte más segura. 

3. Método
Par%cipantes 

La muestra estuvo compuesta por pacientes intervenidos de una reconstrucción 
unilateral de LCA en un periodo comprendido entre los 6 meses y los 2 años previos a la 
evaluación. 

Para caracterizar la muestra y controlar variables, se administró un cueskonario que 
recogió los siguientes datos: edad, sexo, altura, peso, pierna operada, dominancia lateral y kpo 
de injerto uklizado. La funcionalidad subjekva y el nivel de ackvidad msica se evaluarán mediante 
la Escala de Lysholm-Tegner (Briggs, Lysholm, et al., 2009; Briggs, Steadman, et al., 2009).  

Parkciparon un total de 7 personas (6 hombres y 1 mujer; edad= 19,7 ± 2,81 años; altura: 
176,43 ±	7,83cm; masa corporal= 73,86 ±	12; semanas transcurridas desde la operación= 51,29 
± 22,74; puntuación en la Escala de Lysholm-Tegner= 96,17 ± 0,71. 5 de los parkcipantes fueron 
intervenidos con plaska de semitendinoso y recto interno, mientras que los otros 2 con plaska 
de rotuliano. Además, se registraron posibles lesiones asociadas y se observó que 2 de los 
parkcipantes tenían un refuerzo lateral de Lemaire y 5 de ellos llevaban asociadas suturas de 
menisco en la misma rodilla. En cuanto a la lateralidad 3 de los parkcipantes sufrieron la lesión 
en su pierna izquierda y 4 en la derecha; 5 de ellos viendo afectada su pierna dominante. En la 
Escala de Lysholm-Tegner, la media de puntuación fue de 96,17 puntos sobre un máximo de 100. 
(Ver tabla anexos) 

Antes de parkcipar, cada sujeto firmó un consenkmiento informado, que fue aprobado 
por el comité de ékca de la Universidad y que se ajustaba a la Declaración de Helsinki. La Oficina 
de Inveskgación Responsable (OIR), en su calidad de comité de ékca de la Universidad, aprueba 
la declaración de ékca de la inveskgación. Se les indicó que siguieran llevando una vida normal, 
con la única premisa de evitar el entrenamiento msico extenuante 48 horas antes de la medición. 



Material 

La variabilidad y complejidad del movimiento se evaluó mediante el registro de señales 
de aceleración uklizando sensores inerciales (IMU)	 fabricada por STT-System (San Sebaskán, 
España), que se colocaron en tres ubicaciones anatómicas estratégicas para capturar la dinámica 
segmentaria y el control del centro de masas: muslo, pierna y sacro. (Ver foto anexos) 

El uso de las IMU para estudiar la variabilidad a través de la aceleración en dichos 
protocolos ha demostrado una fiabilidad de moderada a buena y un error estándar de medición 
relakvamente bajo (García-Aguilar et al., 2024b).La frecuencia de muestreo se fijó en 400 Hz. Se 
empleó un IPhone 16 para grabar en vídeo todas las pruebas para permikr un análisis cualitakvo 
posterior y asegurar la correcta ejecución técnica de los ejercicios. También se uklizó un cajón 
para marcar la altura de la sentadilla, un goniómetro para calcular los 90º de flexión de rodilla 
en la posición más baja de la sentadilla y un metrónomo para pautar un tempo en la sentadilla. 

 

Protocolo experimental. 

Cada parkcipante realizó tres tareas funcionales, balanceando el orden con el que se 
iniciaban las pruebas entre pierna sana o lesionada, y comparando siempre el rendimiento entre 
la pierna lesionada y la pierna sana: 

1. Equilibrio está%co monopodal: Se evaluó la estabilidad en apoyo sobre una sola pierna 
en dos situaciones: con ojos abiertos y ojos cerrados. Incluir la tarea con ojos cerrados 
resulta relevante ya que la rekrada de la información visual suele forzar al individuo a 
depender en mayor medida de la propiocepción para mantener del equilibrio, que 
puede estar alterada tras la lesión del LCA (Dhillon et al., 2012). En ambas situaciones se 
buscó mantener la posición durante 30 segundos (Mala et al., 2017; Muehlbauer et al., 
2014). 

2. Equilibrio dinámico: Se uklizó el Y-Balance Test, una tarea que requiere que el sujeto 
mantenga el equilibrio sobre una pierna mientras alcanza la máxima distancia posible en 
tres direcciones, lo que demanda un alto grado de coordinación y estabilidad 
neuromuscular (Plisky et al., 2021). Además, se registró el kempo de ejecución con cada 
pierna y la distancia alcanzada en cada dirección, como variable del rendimiento en la 
tarea. 

3. Fuerza funcional: Se ejecutaron 5 sentadillas monopodales a cajón con el peso corporal. 
Esta tarea se realizará bajo dos condiciones de control motor: con y sin tempo externo 
(metrónomo). La inclusión de un tempo pautado permite observar cómo el sistema se 
adapta a una restricción temporal externa frente a su ritmo preferido. La altura del cajón 
se adaptó a la altura de cada parkcipante para fijar un ángulo de 90º de flexión de rodilla, 
medido con goniómetro, en la posición más baja, manteniendo el pie de apoyo a 10 cm 
de separación del cajón. 

El kempo de descanso fue de 1 minuto entre ambas piernas y de 2 minutos entre 
ejercicios. 

 

Análisis de datos 

Respecto al procesamiento de la señal y el análisis de los datos, cabe destacar que las 
señales de aceleración bruta se procesarán para obtener el módulo del vector de aceleración, 
eliminando así la influencia de la orientación del sensor. El análisis se centrará en la estructura 



de la variabilidad temporal de la señal, uklizando herramientas de la dinámica no lineal que 
permitan cuankficar la complejidad y adaptabilidad del control motor. 

• Análisis de Fractalidad (DFA): Se empleará el Detrended Fluctua-on Analysis para 
cuankficar las correlaciones de largo alcance y el patrón fractal de la señal.  

• Análisis de Entropía: Se evaluará la regularidad o predickbilidad de las fluctuaciones de 
aceleración. Se plantea el uso de Sample Entropy (SampEn) o Fuzzy Entropy (FuzzyEn); 
esta úlkma ofrece mayor estabilidad en series temporales cortas o con ruido. Valores 
más altos de entropía reflejarán una mayor complejidad y desorden, caracterískcas de 
un sistema sensorimotor saludable y adaptable. 

Para cuankficar las diferencias entre la extremidad reconstruida y la sana, se calculará 
inicialmente el Limb Symmetry Index (LSI), expresado como el porcentaje de rendimiento de la 
pierna lesionada respecto a la sana. No obstante, debido a que el LSI puede sobreeskmar la 
función real al no considerar que la pierna sana también puede sufrir cambios tras la lesión, se 
propone calcular la Diferencia Absoluta de Complejidad, que es el cálculo directo de la disparidad 
en los valores de entropía o DFA entre extremidades, evaluando si la pierna lesionada muestra 
una "pérdida de complejidad" significakva (señal más predecible y rígida) respecto a la 
contralateral. 

 

Análisis estadís%co. 

Los datos fueron analizados uklizando el souware SPSS (versión 25, IBM Stakskcs, Nueva 
York, EE. UU.). La normalidad fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se realizó una 
prueba T para medir el rendimiento de cada una de las piernas en las tres pruebas evaluadas. El 
nivel de significación fue establecido en p<.05. Por úlkmo, se calculó el tamaño del efecto 
mediante el eta cuadrado parcial (η²ₚ) obtenido del ANOVA. Según los umbrales convencionales, 
el tamaño del efecto se interpretó como pequeño cuando η²ₚ ≈ 0.01, medio cuando η²ₚ ≈ 0.06 y 
grande cuando η²ₚ ≈ 0.14. 
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5. Anexos

Anexo I. Imagen colocación IMU 

Anexo II. Tabla descrip8va caracterís8cas par8cipantes. 




