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Rendimiento de Futbolistas Sometidos a 
Reconstrucción del Ligamento Cruzado Anterior con 

Técnica Hueso Tendón Hueso

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el rendimiento en términos de fuerza, confianza, potencia y estabilidad en futbolistas sometidos a reconstrucción 
del ligamento cruzado anterior (LCA) con técnica hueso tendón hueso (HTH) y en comparación de futbolistas sanos.
Material y métodos: Estudio analítico de cohortes de futbolistas de alto rendimiento con lesión de LCA intervenidos con técnica 
HTH entre los años 2006 al 2013, y el grupo control estuvo conformado por futbolistas de alto rendimiento sin lesión del LCA. 
Se incluyeron nueve deportistas en cada grupo, y los mismos fueron sometidos a seis pruebas de salto en una única sesión que 
abarcó saltos horizontales y verticales monopodales, salto en caída más doble salto, salto al cuadrado y salto lateral. 
Resultados: No se encontraron diferencias en el rendimiento entre los futbolistas operados y no operados. Pero si se encontraron 
en el salto vertical entre la rodilla operada y no operada de los deportistas con lesión de LCA (No operada: 25,7 ± 3,6, Operada: 
23,4 ± 3,9, p=0,041).
Conclusión: Los futbolistas de alto rendimiento con lesión de LCA sometidos a reconstrucción del LCA con técnica HTH, 
después de un promedio de 40 meses de recuperación, mostraron resultados de rendimiento similar a los futbolistas sanos de 
alto rendimiento sin lesión de LCA.

Nivel de Evidencia: IV
Palabras Claves: Ligamento Cruzado Anterior; Reconstrucción del Ligamento Cruzado Anterior; Pruebas Funcionales; Jugadores 
de Fútbol; Hueso–Tendón Patelar–Hueso

ABSTRACT 
Purpose: Evaluate soccer player’s performance in terms of strength, power, confidence and stability that were subjected to 
reconstruction of anterior cruciate ligament (ACL) with bone-tendon-bone technique compared to healthy soccer players.
Methods: Analytical cohort study of high performance soccer players with LCA injuries treated with the HTH technique between the 
years 2006 to 2013, the study control group was made up of high performance soccer players without LCA injury. In each group, 
nine athletes were included and all of them were put through a six trial jump in one session which included horizontal, vertical jumps, 
freefall jump plus a double jump, squared jump and lateral jump.
Results: There were no differences in high performance between the surgically intervened soccer players and the non-surgically 
intervened players. There were differences found in the vertical jump performance between the operated knee and the not operated 
in players with LCA injuries. 
Conclusion: High performance soccer players with LCA injury submitted to a LCA reconstruction with HTH technique after a 40 
month average of recuperation, showed similar performance results in comparison with healthy high performance soccer players 
without LCA injury.

Level of Evidence: IV
Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; Functional Tests; Soccer Players; Bone-Patellar 
Tendon-Bone Grafts
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INTRODUCCIÓN

La ruptura del LCA es una lesión frecuente y produce in-
capacidad en adultos jóvenes y deportistas. La incidencia 
de una lesión de LCA en futbolistas se estima entre 0.07 
a 1.08 por 1000 horas de juego, y se ha descripto que las 
mujeres tienen 2 a 3 veces más probabilidad de sufrir una 
lesión de LCA.1 Recientemente, se ha estimado que apro-
ximadamente entre 60-80% de los atletas regresan al mis-
mo nivel deportivo después del procedimiento quirúrgico.2

Se ha demostrado que la articulación de la rodilla sufre 
un deterioro biomecánico, en términos de cinemática, des-

pués de una lesión del LCA.3,4 Aunque las técnicas de re-
construcción tienen como objetivo restaurar la estabilidad 
funcional de la rodilla, en algunos casos no es posible res-
tablecer plenamente estas adaptaciones.5 La técnica hue-
so tendón hueso (HTH) es un tipo de reconstrucción del 
LCA que ha demostrado tener resultados consistentes en 
relación a la estabilidad funcional y al retorno de activida-
des deportivas de alta intensidad.5 En deportistas de alto 
rendimiento, como los jugadores profesionales de fútbol, 
la habilidad para continuar sus actividades deportivas des-
pués de una lesión del LCA representa uno de los prin-
cipales resultados clínicos de la reconstrucción debido al 
alto riesgo de ruptura.2,6,7 Las pruebas de salto en una sola 
pierna han sido utilizadas habitualmente para evaluar el 
rendimiento funcional después de una lesión del LCA o 
posterior a su reconstrucción.4,7–14 

Mario Figueroa
mfigueroa@imbanaco.com.co
Recibido: 23 de septiembre de 2016. Aceptado: 15 de febrero de 2017.
Conflicto de interés: Los autores declaran que no existen conflictos de interés

ARTÍCULO ORIGINAL

RENDIMIENTO DE FUTBOLISTAS SOMETIDOS A RECONSTRUCCIÓN DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON TÉCNICA HUESO TENDÓN HUESO
Mauricio Ángel Bejarano, Mario Figueroa, Reinaldo Carvajal, Wilfredo Agredo

ARTROSCOPIA | VOL. 24, N° 1: 10-15 | 2017



1110

El objetivo de este estudio fue evaluar el rendimiento en 
términos de fuerza, confianza, potencia y estabilidad de 
futbolistas sometidos a reconstrucción del LCA con técni-
ca HTH en comparación con futbolistas sanos.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio analítico de cohortes de futbolistas de alto rendi-
miento con lesión de LCA intervenidos con técnica HTH 
entre los años 2006 al 2013, y el grupo control estuvo con-
formado por futbolistas de alto rendimiento sin lesión del 
LCA. No se incluyeron deportistas con historia de lesión 
en ambas rodillas. La reconstrucción fue realizada por el 
mismo cirujano ortopedista siguiendo un protocolo es-
tandarizado de rehabilitación. En ambos grupos se reali-
zaron las seis pruebas de salto en una sola sesión conside-
rando una diferencia mínima de 16 cm en salto horizontal 
monopodal, con un nivel de confianza y poder del 95%. 
El tamaño de muestra estimado fue de 8 futbolistas en 
cada grupo y la selección de la misma fue realizada con un 
muestreo aleatorio simple del listado de jugadores de un 
mismo club deportivo. Este estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Institución y todos los participantes 
firmaron el consentimiento informado del estudio. 

Descripción de las pruebas
Cada jugador fue sometido a seis pruebas de salto y el or-
den de ejecución fue aleatorio en ambas extremidades en 
los futbolistas operados. En el grupo sin lesión del LCA, la 
extremidad de estudio fue elegida al azar. Todas las prue-
bas fueron supervisadas por dos investigadores del estu-
dio y se alentó verbalmente a todos los futbolistas duran-
te cada uno de los saltos y todos usaron zapatos tipo tenis 
durante las mismas. Antes de comenzar dichas pruebas, 
los futbolistas completaron una sesión de calentamiento 
consistente en 5 minutos de bicicleta estática, dos series de 
10 sentadillas y una serie de saltos libres. Las seis pruebas 
utilizadas son una serie de saltos comúnmente descriptos 
en la literatura.4,7,9,10,15 Entre cada una de las pruebas se les 
dió un mínimo de tres minutos de descanso.

La prueba de salto horizontal monopodal fue utilizada 
para evaluar la fuerza y la confianza en la pierna lesionada. 
Esta se realizó de pie sobre una pierna con las manos li-
bres en la espalda pidiéndoles que saltaran lo más adelan-
te posible y, dicha distancia saltada se midió en cm. Tres 
ensayos se realizaron tanto en el miembro inferior opera-
do y el no operado en los deportistas con lesión del LCA, 
tomándose el valor más alto de cada extremidad evalua-
da. El índice de salto se calculó como la relación de la dis-
tancia media saltada entre la extremidad operada sobre la 
no operada. Un índice de puntuación de 0.90 o superior se 
considera normal para esta prueba. 

La prueba de salto vertical monopodal se realizó para va-
lorar la potencia en la extremidad y esta misma, se realizó 
de pie sobre una pierna con las manos libres en la espalda 
pidiendole al paciente un salto vertical lo más alto posible 
en la misma pierna. Esta prueba se realizó en una platafor-
ma computarizada especial y se tomó el valor más alto de 
cada extremidad evaluada y el índice de salto se calculó si-
milar al índice de salto horizontal. 

La prueba salto de caída seguido por doble salto de dis-
tancia evaluó la potencia de la extremidad. Se realizó con 
el jugador de pie sobre una pierna en una caja de 30 cm 
de altura con las manos en la espalda. A 45 cm de la caja 
se estableció una marca en el suelo para definir la línea de 
partida, después el jugador saltó en una pierna, sin cru-
zar o tocar la línea de partida, posteriormente se realizaron 
dos saltos máximos en la misma pierna. En total, se rea-
lizaron tres saltos con cada extremidad y se tomó el valor 
más alto. El índice de salto se calculó como la relación de 
la distancia media saltada entre la extremidad operada so-
bre la no operada. 

La prueba denominada salto al cuadrado, permitió valo-
rar la confianza y la estabilidad de la rodilla. Se realizó de 
pie sobre una pierna con las manos detrás de la espalda, 
delimitándose un cuadrado con cinta en el piso de 40cm 
x 40cm con un marco de 10 cm, y pidiendoles a los futbo-
listas que saltaran dentro y fuera del cuadrado tantas ve-
ces como les fue posible sin tocar el marco durante 30 se-
gundos. Para la pierna derecha los futbolistas saltaron en 
el cuadrado siguiendo las manecillas del reloj y para la iz-
quierda en el sentido contrario. Tocar la cinta del marco se 
reportó como un error, y si más del 25% de los saltos eran 
errores, se debería realizar nuevamente esta prueba des-
pués de un descanso de 30 segundos. 

La prueba de salto lateral permitió evaluar la estabilidad 
de la extremidad en estudio. Esta prueba se realizó de pie 
sobre una pierna con las manos en la espalda, pidiéndole al 
futbolista saltos de lado a lado entre dos bandas paralelas 
de cinta separadas 40 cm tantas veces como le fuera posi-
ble, sin tocar las cintas durante 30 segundos. Tocar la cin-
ta se reportó como un error y si más del 25% de los saltos 
eran errores, se debía realizar nuevamente esta prueba des-
pués de un descanso de 30 segundos. La última prueba se 
realizó con un análisis cinemático tibio-femoral en tres di-
mensiones para evaluar la estabilidad de la rodilla. El fut-
bolista saltó desde una plataforma de 40 centímetros de 
altura hacia el suelo con los dos pies, y tras aterrizar en el 
piso, realizó una rotación externa de 90º y, mientras gira-
ba la pierna contralateral osciló alrededor del cuerpo y el 
tronco se orientó perpendicularmente a la plataforma. Se 
realizó y se evaluó tanto la extremidad operada como la no 
operada en los futbolistas operados, y una extremidad al 
azar en los no operados. 
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Se utilizó el programa Musclelab (Ergotest, Noruega) 
para las pruebas de salto, con un sensor infrarrojo. Para el 
análisis de salto 3D tibio femoral se utilizaron 9 cámaras 
de marca Basler (Basler AG, Alemania) con el programa 
de captura 3d Maxpro® y, el procesamiento visual de las 
imágenes 3D se realizó con el programa C-motion (C-
motion Inc, Estados Unidos).

Análisis Estadístico
La descripción de las variables del estudio se realizó con base 
en las medidas de tendencia central y dispersión: media, des-
viación estándar, rango mediana y rango intercuartílico.

Para la comparación de las medias entre los grupos se 
utilizó el análisis de varianza con medidas repetidas. Se es-
tableció a priori un nivel de significancia estadística del 
0.05. Los análisis fueron realizados en el programa IBM 
SPSS versión 20.0.

RESULTADOS

Se incluyeron nueve deportistas en cada grupo de estudio. 
Los grupos evaluados fueron comparables por edad, peso y 
talla (Tabla I). No se encontraron diferencias significativas 
entre ellos (p > 0,05). La media del tiempo entre la cirugía 
de reconstrucción de LCA y la realización de las pruebas 
fue 40,2 meses, con un rango de 9 a 82 meses.

Al comparar el rendimiento de la rodilla operada con 

TABLA I. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS 
EVALUADOS

Características Grupo p

Operados 
(N=9)

No Operados 
(N=9)

EDAD (años) 

0,502Media ± DS 22,4 ± 4,2 21,1 ± 4,0

Rango 17 – 29 16 – 29

PESO (Kg) 

0,344Media ± DS 77,1 ± 5,4 74,8 ± 4,7

Rango 68 – 85 64 – 81

TALLA (cm) 

0,483Media ± DS 178,8 ± 6,5 176,8 ± 5,2

Rango 167 – 184 165 – 182

TIEMPO (meses) 
post cirugía 

- -Media ± DS 40,2 ± 24,8

Rango 9 – 82

una rodilla escogida al azar de los jugadores no operados 
(Tabla II), no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las medias de los dos grupos en ningu-
no de los seis saltos (p > 0,05).

Se realizó un conjunto de pruebas al grupo de jugadores 
operados para comparar el rendimiento de la rodilla opera-
da con la rodilla no operada (Tabla III), con resultados si-
milares en las medias de las rodillas en cinco saltos (p>0,05). 
Se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas en el salto vertical monopodal (p: 0,041) entre la rodilla 
operada (23,4 cms) y la rodilla no operada (25,7 cms).

Para evitar que los resultados estuvieran influenciados 
por la dominancia de la extremidad evaluada, se comparó 
solo las rodillas operadas cuya extremidad fuera la domi-
nante (siete rodillas) en comparación de la extremidad do-
minante de jugadores no operados. No se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas en ninguno de los 
saltos entre los dos grupos (Tabla IV).

Por último, se evaluó la rodilla no operada en el grupo de 
futbolistas operados con la rodilla del grupo control en-
contrando resultados similares en todos los saltos en am-
bos grupos (p>0,05) (Tabla V).

DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio sugieren que no existen di-
ferencias en el rendimiento de futbolistas sometidos a re-
construcción de LCA en comparación con futbolistas de 
alto rendimiento sin lesión. Los saltos en una sola pierna 
son comúnmente utilizados para estudiar la función de las 
rodillas en pacientes con lesión del LCA y están diseñados 
para dar un reflejo de la actividad física de alto nivel.4,7–14

En el presente estudio se analizaron seis tipos de saltos 
distintos para estudiar el rendimiento de la rodilla en tér-
minos de potencia, confianza, resistencia y estabilidad. La 
potencia definida como trabajo por tiempo ( fuerza por 
distancia), confianza como la posibilidad coordinativa de 
realizar un mejor movimiento, resistencia como la posibi-
lidad de realizar un esfuerzo en estado de fatiga y esta-
bilidad como la capacidad de mantener el equilibrio tibio 
femoral. Los diferentes tipos de saltos utilizados en este 
estudio permiten evaluar alteraciones en el rendimiento, 
y han sido ampliamente evaluadas en la literatura lo que 
permite aumentar la sensibilidad del presente estudio. Es 
fundamental realizar pruebas de salto en deportistas so-
metidos a reconstrucción de LCA en estado de fatiga.13 

En este estudio no se encontraron diferencias significa-
tivas, entre la rodilla operada y la extremidad contralate-
ral en futbolistas de alto rendimiento intervenidos con re-
construcción del LCA, en la mayoría de las pruebas. Sólo 
se encontraron diferencias en el salto vertical entre la rodi-
lla operada y no operada sin embargo, estas diferencias no 
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TABLA II. EVALUACIÓN ENTRE RODILLA OPERADA CON RO-
DILLA DE NO OPERADOS
Pruebas rodilla 
operada / rodilla 
no operados

Rodilla p

De no 
operados 

(N=9)

Operada 
(N=9)

Salto horizontal 
monopodal 
rodilla no opera-
da (cm) 0,064

Media ± DS 185,4 ± 13,9 174,3 ± 15,4

Rango 160 – 206 148 – 200

Salto Vertical 
monopodal
rodilla no opera-
da (cm) 0,367
Media ± D. 
estándar

24,0 ± 4,5 23,4 ± 3,9

Rango 17 – 32 15 – 29

Salto caída más 
doble salto 
distancia rodilla 
no operada (cm) 0,16

Media ± DS 374,3 ± 30,7 359,1 ± 32,3

Rango 307 – 418 303 – 412

Salto al cuadrado 
rodilla no opera-
da (cm) 0,188
Media ± DS 71,9 ± 9,9 76, 7 ± 12,3

Rango 61 – 87 62 – 102

Salto Lateral ro-
dilla no operada 
(cm) 0,317
Media ± DS 77,3 ± 9,2 79,2 ± 7,2

Rango 63 – 88 70 – 94

Análisis Tibio 
Femoral rodilla 
no operada 
(grados) 0,298

Media ± DS 16,7 ± 2,2 15,9 ± 3,7

Rango 12 – 20 12 – 23

TABLA III. EVALUACIÓN DE RODILLAS EN EL GRUPO OPERADO

Pruebas en juga-
dores operados

Rodilla p

No Operada 
(N=9)

Operada 
(N=9)

Salto Horizontal 
monopodal rodilla 
no operada (cm)

0,051

Media ± DS 183,7 ± 14,2 174,3 ± 
15,4

Rango 166 – 204 148 – 200

Salto Vertical 
monopodal rodilla 
no operada (cm) 0,041*
Media ± DS 25,7 ± 3,6 23,4 ± 3,9

Rango 21,1 – 34,0 15,4 – 27,1

Salto caída más 
doble salto 
distancia rodilla no 
operada (cm) 0,413
Media ± DS 367,4 ± 41,4 359,1 ± 

32,3

Rango 298 – 419 303 – 412

Salto al cuadrado 
rodilla no 
operada (cm)

0,217
Media ± DS 72,6 ± 13,3 76, 7 ± 

12,3

Rango 53 – 89 62 – 102

Salto Lateral rodilla 
no operada (cm)

0,636
Media ± DS 78,3 ± 8,1 79,2 ± 7,2

Rango 65 – 90 70 – 94

Análisis Tibio Fem-
oral rodilla no oper-
ada (grados) 0,886
Media ± DS 15,7 ± 2,9 15,9 ± 3,7

Rango 11 – 20 12 – 23
(*) Diferencias estadísticamente significantes

fueron relevantes en comparación de rodillas de futbolis-
tas sin lesión del LCA. Estos hallazgos son contrario a lo 
reportado por Laudner et et al., quien encontró diferen-
cias en la prueba de salto vertical y menos fuerza en atle-
tas de diferentes deportes, intervenidos con reconstrucción 
de LCA en comparación de deportistas sanos a los 6 me-
ses postquirúrgicos.8

Durante los dos saltos de resistencia y confianza, los fut-
bolistas realizaron la mayor cantidad de saltos posibles du-
rante 30 segundos, estas pruebas demandan estabilidad de 
la rodilla mientras se produce fatiga muscular. La prue-
ba de salto lateral utilizada por Itoh,4 fue modificada por 
Gustavsson et et al.,16 aumentando la duración de la prue-
ba de 2 a 30 segundos e incrementando la distancia que 
los futbolistas debían saltar de 30 a 40 cm. 

Respecto al salto al cuadrado, el cual fue empleado por 
Ostenberg et et al.17 y luego modificado por Gustavsson et 
et al.16 con el objetivo de forzar la realización de saltos más 
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Pruebas grupo / 
dominancia

Grupo Grupo

Operados 
(N=7)

No Opera-
dos (N=7)

Salto Horizontal 
monopodal (cm)

0,067Media ± DS 171,1 ± 13,9 187,0 ± 
15,5

Rango 148 – 194 160 – 206

Salto Vertical 
monopodal (cm)

0,316Media ± DS 22,5 ± 4,0 24,9 ± 4,3

Rango 15,4 – 25,8 20,7 – 
31,8

Salto caída más 
doble salto 
distancia (cm)

0,553
Media ± DS 362,7 ± 36,2 374,3 ± 

34,7

Rango 303 – 412 307 – 418

Salto al cuadrado 
(cm)

0,733Media ± DS 76,4 ± 14,0 74,1 ± 
10,1

Rango 62 – 102 61 – 87

Salto Lateral (cm)

0,63Media ± DS 78,9 ± 8,3 80,9 ± 6,7

Rango 70 – 94 73 – 88

Análisis Tibio Fem-
oral (grados)

0,936
Media ± DS 16,6 ± 3,9 16,7 ± 2,5

Rango 12 – 23 12 – 20

Pruebas Rodillas no 
operadas

p

Grupo 
Operados 

Grupo No 
Operados

Salto Horizontal 
monopodal rodilla no 
operada (cm)

0,791
Media ± DS 183,7 ± 

14,2
185,4 ± 
13,9

Rango 166 – 204 160 – 206

Salto Vertical monopodal 
rodilla no operada (cm)

24,0 ± 4,5

0,406
Media ± DS 25,7 ± 3,6 17,4 – 

31,8

Rango 21,1 – 
34,0

Salto caída más doble 
salto distancia rodilla 
no operada (cm)

0,694
Media ± DS 367,4 ± 

41,4
374,3 ± 
30,7

Rango 298 – 419 307 – 418

Salto al cuadrado ro-
dilla no operada (cm)

72,6 ± 
13,3

71,9 ± 9,9

0,906
Media ± DS 53 – 89 61 – 87

Rango

Salto Lateral rodilla no 
operada (cm)

78,3 ± 8,1 77,3 ± 9,2

0,809
Media ± DS 65 – 90 63 – 88

Rango

Análisis Tibio Femo-
ral rodilla no operada 
(grados)

15,7 ± 2,9 16,7 ± 2,2

0,418
Media ± DS 11 – 20 12 – 20

Rango

TABLA IV. RESULTADOS ENTRE GRUPOS Y DOMINANCIA TABLA V. RESULTADOS ENTRE RODILLAS NO OPERADAS EN EL 
GRUPO OPERADO VERSUS RODILLAS DEL GRUPO CONTROL

demandantes, se encontró que ninguno de los futbolistas 
evaluados presentaron un error mayor del 25% en la repe-
tición de las dos pruebas. Esto logró minimizar los efectos 
de fatiga al disminuir el número de repeticiones de saltos 
finalmente evidenciado en los resultados. 

En cuanto al estudio de la potencia de las rodillas estu-
diadas con respecto a los tres saltos utilizados, se encon-
tró que en el clásico salto horizontal y en el salto doble,16 
no se encontraron diferencias entre futbolistas interveni-
dos en comparación con aquellos sin lesión del LCA. Es 
importante resaltar que esta prueba demanda una mayor 
intensidad física, incluidas fuerzas de aceleración y desace-
leración, exigiendo aún más al rendimiento de las rodillas 
intervenidas por la técnica HTH.

Se encontraron diferencias significativas en el salto ver-
tical cuando se comparó la rodilla operada con la no ope-

rada en el futbolista con lesión de LCA. Estos hallazgos 
se pueden atribuir a la complejidad del movimiento debi-
do a la demanda de un mayor estrés mecánico y esfuerzo. 
Además, en este tipo de saltos la fuerza de gravedad a ven-
cer se centra en el eje vertical y no en forma de parábola 
como ocurre en los saltos horizontales y en el salto doble. 
Otro factor que puede influir es la traslación anterior de 
la tibia sobre el fémur, al momento del impulso el cual se 
acentúa más en comparación de los saltos horizontales.18 
También, este resultado entre la rodilla operada y la sana 
puede ser explicado por la asimetría entre las extremida-
des de un mismo individuo. Lo anterior explicaría porque 
no se encontraron diferencias en el rendimiento observa-
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do en la prueba de salto vertical entre futbolistas con y sin 
lesión del LCA.

Entre las fortalezas del presente estudio se resalta la uti-
lización de procedimientos estandarizados que favorece la 
comparación de los resultados con otros estudios. Además, 
la utilización de pruebas estándar garantiza la adecua-
da valoración del rendimiento en población de alto ries-
go para lesiones de LCA como son los jugadores de fútbol. 
La utilización de un grupo control de características simi-
lares permitió evaluar indirectamente la capacidad de los 
jugadores de retornar el mismo nivel deportivo después de 
una lesión del LCA. Entre las limitaciones del estudio, se 
encuentra la valoración a diferentes tiempos postquirúrgi-
cos desde la intervención del LCA, pudiendo generar una 
mayor heterogeneidad en los resultados. Sin embargo, las 
puntuaciones de las pruebas fueron similares entre los ju-
gadores generando mayor confianza en los hallazgos del 
presente estudio. 

Para futuras investigaciones es necesario incluir un ma-

yor número de jugadores con el fin de identificar aquellos 
factores que pueden influir en la recuperación después de 
una lesión del LCA.

CONCLUSIÓN

La reconstrucción del LCA realizada con autoinjerto de 
tendón patelar continúa siendo una gran opción en la re-
construcción de deportistas de contacto de alto rendi-
miento.

Usamos pruebas dinámicas para la evaluación del rendi-
miento en términos de fuerza, confianza, potencia y esta-
bilidad.

Los futbolistas profesionales con lesión del LCA, so-
metidos a reconstrucción con autoinjerto de tendón pate-
lar, después de un promedio de 40 meses de recuperación, 
mostraron resultados de rendimiento similares a los futbo-
listas profesionales sanos sin lesión del LCA.
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