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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos del entrenamiento acentuado excéntrico (EAE) como protocolo de rehabilitaciéon en un paciente con doble
intervencion quirdrgica por ruptura de Ligamento Cruzado Anterior (LCA).

Método: Se llevo a cabo un programa de entrenamiento acentuado excéntrico (dos meses post operaciéon) durante 10 semanas, de las cuales,
la primera y la décima fueron de evaluaciones, las ocho restantes, protocolo de intervencién. Este estudio de caso fue llevado a cabo con la
participacién de un hombre joven, fisicamente activo (22 afios; 184cm de altura; 93 kg de peso). Se aplicaron pruebas para determinar la
profundidad de la sentadilla y el &ngulo de flexién de la rodilla, capacidad de salto mediante el Broad Jump (BJ) y el Triple Hop Test (THT), asi
como, la escala Lysholm-Tegner para la funcionalidad de la rodilla.

Resultados: Hubo mejora en el BJ en un 10%, por su parte, se mostraron aumentos en el THT en un 36% (rodilla no operada) y 14% (rodilla
operada). El indice de simetria mejor6 un 26%, mientras que la flexién de rodilla incrementé un 8%. Por su parte, la escala Lysholm-Tegner
mejord 30 puntos luego de la intervencién.

Conclusion: Luego de diez semanas de intervencién se concluye que el entrenamiento de fuerza acentuado excéntrico es efectivo para la
rehabilitacién y funcionalidad de rodilla luego de cirugia de ligamento cruzado anterior.

Palabras clave: Entrenamiento acentuado excéntrico; Lesiones deportivas; Ligamento cruzado anterior; Rehabilitacion.

ACCENTUATED ECCENTRIC TRAINING AS A PROCESS OF REHABILITATION AFTER ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT SURGERY. A CASE STUDY

ABSTRACT

Objective: Determine the effects of accentuated eccentric training (AET) as a protocol for rehabilitation in a patient with double surgical
intervention for Anterior Cruciate Ligament (ACL).

Method: An accentuated eccentric training program was carried out for ten weeks, of which, the first and the last were of the evaluation,
the remaining eight, of intervention protocol. This case study was carried out with the participation of a young, physically active man (22
years old; height 184cm; weight 93kg). Tests were applied to determine the depth of the squat and the angle of knee flexion, jumping capacity
through the Broad Jump (BJ) and the Triple Hop Test (THT), as well as the Lysholm-Tegner scale for knee functionality.

Results: There was an improvement in the BJ by 10%, on the other hand, increases in the THT were shown by 36% (unoperated knee) and 14%
(operated knee). The symmetry index improved by 26%, while knee flexion increased by 8%. For its part, the Lysholm-Tegner scale improved
30 points after the intervention.

Conclusion: After ten weeks of intervention, it is concluded that accentuated eccentric strength training is effective for rehabilitation and
functionality of knee after cruciate ligament anterior surgery.
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TREINAMENTO EXCENTRICO ACENTUADO COMO PROCESSO DE REABILITACAO APOS CIRURGIA DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR. UM ESTUDO DE CASO

RESUMO

Objetivo: Determinar os efeitos do treinamento acentuado excéntrico acentuado (TAE) como protocolo de reabilitacio em paciente com dupla
cirurgia para ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA).

Método: Foi realizado um programa de treinamento excéntrico acentuado durante 10 semanas, sendo a primeira e a décima avaliacdes, as
oito restantes foram protocolo de intervencéio. Este estudo de caso foi realizado com a participacio de um homem jovem, fisicamente ativo
(22 anos; altura 184cm; peso 93kg). Foram aplicados testes para determinar a profundidade do agachamento e o angulo de flexdo do joelho,
capacidade de salto através do Broad Jump (B]) e do Triple Hop Test (THT), além da escala Lysholm-Tegner para funcionalidade do joelho.
Resultados: Houve uma melhora no JB de 10%, enquanto aumentos no THT foram mostrados em 36% (joelho néo operado) e 14% (joelho
operado). O indice de simetria melhorou 26%, enquanto a flexdo do joelho aumentou 8%. Por sua vez, a escala Lysholm-Tegner melhorou 30
pontos ap6s a intervencéo.

Conclusdo: Apds dez semanas de intervencio, conclui-se que o treinamento de forca excéntrico acentuado é eficaz para reabilitacio e
funcionalidade do joelho apos cirurgia do ligamento cruzado anterior.

Palavras-chave: Treinamento acentuado excéntrico; lesdes esportivas; ligamento cruzado anterior; Reabilitacao.

INTRODUCCION

Las lesiones de rodilla, particularmente las que afectan y
comprometen al ligamento cruzado anterior (LCA) son de las que
mas predominancia presentan en el ambito deportivol.

El LCA juega un papel importante en la estabilidad del complejo
articular de la rodilla debido a su funcién anatémica, la cual, se
encarga de evitar el desplazamiento anterior de la tibia, ademass,
limita la rotacién lateral y medial de la rétula?.

Las lesiones por la ruptura del LCA son mdas comunes en
adultos jévenes, principalmente en aquellos que son atletas a nivel
profesional, amateur o simplemente que realizan deporte de manera
recreacional. El LCA estd intimamente relacionado con gestos de
aceleracion, desaceleracion, cambios de direccién, saltos y aterrizajes,
lo que lo hace mas propenso a sufrir una lesién®°.

La distancia de los saltos, como el triple hop test es
una variable fundamental para el proceso de rehabilitaciéon
y readaptaciéon deportiva, esto debido a que permite conocer
parametros de funcionalidad del complejo articular de la rodilla, a
nivel neuromuscular, de fuerza y potencia aplicada®. De la misma
manera, las variables biomecanicas se deben atender en pacientes
con lesién de LCA, ya que, se ha demostrado que los angulos de
movimiento de rodilla y cadera pueden verse afectados, y con ello,
desviaciones en planos de movimiento sagital, frontal y transversal®.

Otro factor importante, ademas de los descritos previamente es
el déficit de fuerza que se presenta luego de una lesiéon de LCA. Este
déficit se manifiesta hasta en un 30% menos produccion de fuerza, y
no solo eso, se ha encontrado una atrofia en la musculatura implicada
hasta en un 20% lo que puede ser un indicador de la necesidad de un
estimulo de sobrecarga para el desarrollo de la fuerza®.

Debido a lo anterior, se han estudiado diversas metodologias
como protocolo de rehabilitaciéon en lesiones de tipo muscular y
esquelético, entre esas, sobresale el entrenamiento excéntrico, ya que
al estimular los componentes elasticos de la fibra muscular habra un
mayor dafio muscular (Del inglés: Delayed Onset Muscle Soreness) y,
con ello, se activa un proceso de proliferacion de células satélite para
comenzar la regeneracion y recuperaciéon de las fibras musculares.
Ademas, el ejercicio de caracter excéntrico estimula la sobreexpresion
proteinas integrinas, especificamente la a7BX2 que ofrece un efecto
protector contra el dafio muscular inducido por el ejercicio (EIMD por

sus siglas en inglés: Exercise Induced Muscle Damage) y ante dolor
muscular tardio’.

Otra de las bondades del entrenamiento excéntrico es el bajo
coste energético, por ello, es una metodologia viable debido a que, la
activaciéon muscular es menor, lo que conlleva menos gasto energético,
ademas, se obtienen mayores ganancias de fuerza a nivel muscular
y tendinoso, lo que es fundamental en el proceso de rehabilitacion®,
Sumado a lo anterior, el tiempo de recuperacién es un indicador
que se atribuye a la capacidad funcional de la produccion de fuerza,
en ese sentido, el protocolo excéntrico ofrece efectos residuales
en la produccién de fuerza maxima hasta por seis meses post
intervencién’, lo que favorece en el proceso de recuperacién vy,
ademas, ayudar a prevenir la reincidencia en la lesién. Por su parte,
el nivel de estimulo dado mediante el ejercicio de indole excéntrico
en los ligamentos, tendones y musculos beneficia cuantitativamente
y cualitativamente las propiedades morfolégicas y funcionales en
comparacién a otras modalidades de entrenamiento de fuerza”.

Diversas investigaciones®*>®1"1% se han enfocado en aplicar
un protocolo de intervencién mediante el ejercicio excéntrico en
pacientes con lesién de LCA como protocolo de rehabilitacién y
mejora de la funcionalidad del complejo articular de la rodilla.
Sin embargo, para el conocimiento de los autores dichos estudios
han estimulado la accién muscular excéntrica de manera aislada,
y al parecer, este es el primer estudio que estimula las diferentes
acciones musculares con énfasis en la fase excéntrica en paciente con
intervencién quirargica de LCA.

A su vez, los autores presentan una hipoétesis en la que, el EAE es
efectivo para mejorar la capacidad de salto, angulo de profundidad y
flexion, asi como, la funcionalidad del complejo articular de la rodilla.
Por ello, el objetivo del presente estudio es determinar los efectos
del Entrenamiento Acentuado Excéntrico (EAE) como protocolo de
rehabilitacién en un paciente con doble intervencién quirurgica por
ruptura de LCA.

METODO

Participantes

Este estudio de caso fue llevado a cabo con la participacién
de un hombre joven, fisicamente activo (22 afios; 184cm de altura;



218

93 kg de peso). Con diagndstico médico que hacia referencia a tres
artroscopias de rodilla y dos intervenciones mas, una por ruptura de
LCAy la segunda por reincidencia en ruptura de LCA.

Se entregd el consentimiento informado al participante y se
le explicé a detalle los beneficios y posibles riesgos del estudio.
Ademas, se le manifesté que estaba en su derecho de abandonar la
intervencién cuando él quisiese. El estudio se llevo a cabo bajo los
lineamientos de la declaracién de Helsinkill, ademas, de ser aprobado
por la unidad de investigacién de la FCCF UACH.

Diseno del estudio

La intervenciéon fue un estudio de caso con disefio pre
experimental de tipo pre post. La duraciéon fue de 10 semanas, de
las cuales la primera y la décima fueron de evaluaciones, mientras
que, ocho de ellas fueron de intervencion. Las evaluaciones fueron las
mismas tanto en el pre como en el post, ademds, se mantuvieron las
mismas condiciones de evaluacion.

Evaluaciones
Andlisis de la profundidad de sentadilla y dngulo de flexion de rodilla

Se dio la instruccion al participante de bajar lo mas profundo
posible en el ejercicio de sentadilla, después de ello, se realiz6 la
medicién del dngulo de flexién de la rodilla. Para ello, se utilizé un
goniometro, el cual se colocaba en la parte lateral de la rodilla y se
marcaba la region que servia como punto de referencia. La medicién
se realiz6 tres veces, tomando en cuenta el maximo grado de flexion
como valor de la prueba.

Determinacidn de la capacidad de salto y asimetria

Se determind mediante la longitud maxima alcanzada mediante
un salto horizontal de manera bilateral (BJ: broad jump, del inglés),
asi como, con la prueba del triple salto de manera unilateral (THT:
triple hop test, por sus siglas en inglés).

El THT consiste en saltar tres veces con una sola pierna. Este se
realiza con ambas piernas (lesionada LCA y no lesionada), y con ello,
se determina el indice de asimetria y el déficit de fuerza de manera
unilateral entre la pierna sanay la que presenta alguna lesién.

Para llevarse a cabo se le dio la indicacién al participante de
saltar lo mas amplio posible en linea recta. Se le pidié que tratara
de mantener la estabilidad en el ultimo salto con el fin de realizar
la medicién desde el punto de inicio hasta el punto maximo que se
alcanzd al finalizar el tercer y ultimo salto.

Por su parte, el B] consiste en realizar un salto de manera
horizontal con ambas piernas. Para su realizacién se le indico al
participante que tenia que saltar lo mas lejos posible y al final se le
pidié que no se moviera para realizar la medicién de la longitud, la
cual se mide desde el punto de inicio (punta del pie) hasta el punto de
maxima distancia (talén).

Se eligio la capacidad de salto horizontal, ya que, la distancia
alcanzada por los saltos es un parametro fundamental en los procesos
de rehabilitacién en pacientes con ruptura de LCA*.

Evaluacion de la escala Lysholm-Tegner

Se aplico la escala al participante pidiéndole que la llenara,
tanto en la etapa pre como en la post intervencién. Esta escala es
de las mas utilizadas para la evaluacién personal y cualitativa de
pacientes que se han sometido a cirugia de LCA.

La escala presenta rangos de valoracion que van desde malo
(<65 puntos), regular (65-83 puntos) y bueno-muy bueno (84-100
puntos). Estos valores permiten conocer el progreso en actividades de
la vida cotidiana, asi como en disciplinas deportivas.
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Plan de entrenamiento

Se llevé a cabo un plan de ejercicio con énfasis en la accién
muscular excéntrica mediante sobrecarga (acentuando el tiempo bajo
tensién en la fase excéntrica con dos segundos), con el objetivo
de fortalecer las unidades musculares y tendinosas, asi como el
complejo articular de la rodilla. La duracién del programa fue de
ocho semanas con una frecuencia de tres sesiones por semana
(Lunes-Miércoles-Viernes). Los ejercicios se realizaban por patrones
de flexién y extension, asi como, dominante de rodilla y dominante
de cadera, ademas, se realizaron ejercicios de caracter isométrico y de
propiocepcién para coadyuvar a la estabilidad rotuliana. De la misma
manera, se trabajé de manera bilateral y unilateral.

Una parte fundamental fue lo que el primer autor de
este estudio denomina “contraste de fases y acoplamiento
neuromuscular”, en el cual, a pesar de hacer énfasis en la
accién excéntrica, esta se estimulaba en conjunto con las acciones
concéntricas e isométricas mediante diferentes estimulos, desde el
tiempo bajo tensién hasta gestos mas complejos como acelerar,
desacelerar, cambiar de direccién e incluso pliometria en la fase final.
Lo anterior, con el objetivo de mejorar los patrones de movimiento y
estimulos funcionales del complejo articular rotuliano.

La distribucion del trabajo (Figura 1) fue de la siguiente
manera: semana 1y 10 fueron para evaluar las variables pre y post
intervencién respectivamente. Posteriormente, la semana 2 y 3 se
trabajo con un volumen de 3 series de 8 repeticiones con el 30% del
peso corporal del participante; la semana 4 y 5 se aumento el volumen
de trabajo a 4 series de 10 repeticiones manteniendo el porcentaje de
la carga; la semana 6 y 7 hubo un aumento en la carga de trabajo, 4
series de 10 repeticiones con el 50% del peso corporal. Finalmente, en
la semana 8 se volvi6 a incrementar la carga al 70% con 4 series de
10 repeticiones, mientras que, la semana 9 se bajo la carga al volumen
inicial, esto con el fin de tener un periodo de descarga y aprovechar
el efecto potenciador de las semanas anteriores, lo que mejora los
mecanismos de sefializaciéon muscular y neural, ya que, beneficia al
complejo articular de la rodilla.
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Figura 1. Esquema de las etapas de la intervencion.

Andlisis estadistico

Debido a que se trat6 de un estudio de caso el andlisis
estadistico no se llevd a cabo, en su lugar, se determinaron los
resultados mediante la delta (diferencia) de cambio entre las
evaluaciones pre y post intervencion.

RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue determinar los efectos
del entrenamiento acentuado excéntrico (EAE) como protocolo de
rehabilitacién en un paciente con doble intervencién quirurgica por



Dr. Nayro Isaac Dominguez-Gavia et al. / Rev Andal Med Deporte.. 20242024; 17(4)

Tabla 1. Principales resultados del estudio.

Variables Pre Post Diferencia
BJ (m) 1.57 172 110%
THTo (m) 2.38 3.25 136%
THTno (m) 3.97 456 114%
Indice simetria (%) 66 40 126%

AFR (°) 120 130 1 8%

BJ= broad jump, THTa= triple hop test rodilla operada, THTno= triple hop test rodilla no operada, AFR= dngulo de flexién de rodilla en

sentadilla, 1= aumento, %= porcentaje

ruptura de LCA. Luego de ocho semanas de intervencién hubo mejora
en el B] en un 10%, por su parte, se mostraron aumentos en el
THT en un 36% (rodilla no operada) y 14% (rodilla operada). El
indice de simetria mejor6 un 26%, mientras que la flexioén de rodilla
increment6 un 8%. Por su parte, la escala Lysholm-Tegner presento
mejoras en relacién a su valor inicial el cual fue de 66 puntos lo
que indica un resultado global regular, mientras que, después de la
intervencion fue de 96, valor que se sitia en un resultado muy bueno.
Los resultados se muestran en la Tabla 1.

DISCUSION

Uno de los factores mas importantes durante el proceso de
rehabilitacion es la capacidad de producir fuerza en el minimo
tiempo posible, esto debido a que, los procesos de estabilizacion
a nivel articular y tendinoso, se llevan a cabo en lapsos de 50
a 100 milisegundos. A lo anterior se le denomina RFD (Rate of
Force Development)u. Debido a ello, en este estudio se evalud la
capacidad de salto, tanto de manera bilateral como unilateral, ya
que, la produccién de fuerza no es igual en miembros pélvicos
inferiores cuando se evalian de manera agrupada que independiente,
ya que, la sumatoria de fuerzas es mayor cuando se aplica de manera
unilateral en comparacién con los valores de manera bilateral'®. Por
ello, conocer los niveles de fuerza y potencia de manera unilateral
ayuda a los procesos de rehabilitacién, ya que, permite analizar los
valores de simetria que se tienen que lograr antes de dar de alta al
paciente.

El desarrollo de la fuerza se relaciona con los radios de
produccién de esta entre musculos agonistas y antagonistas, por ello,
en esta intervencion la planificaciéon del entrenamiento se centraba
tanto en ejercicios que estimularan la cadena anterior como posterior
con el objetivo de fortalecer todo el complejo articular rotuliano
lo que es fundamental en procesos de rehabilitacién?. Este estudio,
mejor6é la distancia de salto lo que sugiere un aumento en el
desarrollo de fuerza tanto en cuadriceps como en biceps femoral,
ya que son grupos musculares que se activan durante las fases de
despegue y aterrizaje de los saltos, lo que estd de acuerdo con los
hallazgos de Ong et al.%, quienes encontraron mejoras en los radios
de fuerza en cuadriceps y biceps femoral luego de 6 semanas de
ejercicio excéntrico, lo que se relaciona con un mejor control motor y
produccién de fuerza aplicada en gestos como los saltos, no obstante,
una diferencia entre el estudio de Ong et all* y este estudio fue
la metodologia utilizada, ya que Ong et al!* llevaron a cabo su
intervencioén con tecnologia isocinética, mientras que en este estudio
se aplico el ejercicio excéntrico con el uso de pesos libres.

En esta investigaciéon hubo mejoras en el nivel de simetria
entre la rodilla afectada y la que no presentaba lesion, los valores
aumentaron en un 26% luego de la intervencidn, estos resultados
pueden deberse a las adaptaciones a nivel neuromuscular que
se estimulan durante el entrenamiento excéntrico favoreciendo
la recuperaciéon de lesiones, ya que coadyuva en regenerar las
propiedades mecanicas de los miembros afectados. Ademas, el
uso de pesos libres aplicando un protocolo excéntrico basado en
el tiempo bajo tensién de la fase excéntrica beneficia el desarrollo

de fuerza debido al reclutamiento de unidades motoras tipo IIx,
ademas, la trasferencia a la potencia muscular serd mayor, por ello,
la mejora en la capacidad de salto se le puede atribuir, ademas, a las
adaptaciones nerviosas que la sobrecarga excéntrica ejerce sobre la
funcién muscular'®.

Por otro lado, una variable de suma importancia es la
contribucién del trabajo ejercido a nivel articular, ya que en los saltos
se involucra el tobillo, la rodilla y cadera, lo que proporciona picos
de fuerza aplicada de diferente manera, los cuales pueden variar en
los resultados obtenidos en test de salto como el THT. Si bien, en este
estudio hubo mejoras en el nivel de simetria, lo que concuerda con
lo encontrado por Kotsifaki et al.l/, no se puede asegurar el trabajo
articular realizado ya que, en nuestra intervencién no utilizamos
plataforma de salto ni anélisis de video como en la investigacién de
Kotsifaki et al.l”.

De la misma manera, Milandri y Sivarasu® encontraron
ganancias de fuerza en un 15.4% luego de un protocolo excéntrico
en cicloergémetro isocinético, ademas, se evidencié un aumento en
los angulos de flexién de rodilla y cadera en un 2.1% para ambos,
lo que concuerda con lo encontrado en esta investigacién en la
que el angulo de flexiéon de rodilla mejoré un 8%. Sin embargo,
el protocolo de Milandri y Sivarasu® por su naturaleza mantenia
los angulos de flexion de manera estable. Aun asi, nuestro estudio
supero el 3% de aumento en el angulo de flexién lo que sobrepasa
la diferencia minima clinica importante y estipula los beneficios del
entrenamiento con sobrecarga excéntrica de manera acentuada.

No obstante, las mejoras en la simetria pueden deberse al
fortalecimiento de las unidades musculotendinosas. Harris-Love et
al’® manifiestan que el ejercicio excéntrico tiene mejoras a nivel
de patrones de movimiento de flexién y extensiéon de rodilla luego
de dos semanas de familiarizacién, lo que estd acorde con este
estudio. En cambio, Harris-Love et al.!8 evidencian que lo anterior
es en dispositivos isocinéticos, por lo que, la velocidad se mantiene
constante, asi como los rangos de movimiento, los cuales son mas
controlados y exactos en comparacién al uso de pesos libres que
se utilizaron en nuestra intervenciéon. De la misma manera, los
resultados coinciden con lo encontrado por Vidmar et al.® quienes
muestran que el entrenamiento excéntrico es efectivo para recuperar
los niveles de fuerza aplicada en lesiones de LCA. Sin embargo, al igual
que Harris-Love et al.!® el protocolo de Vidmar et al.® fue realizado en
dispositivos isocinéticos a diferencia del presente estudio que se llevo
a cabo con la utilizacién de pesos libres.

A pesar de que hubo mejoras en la simetria luego de esta
intervencion, se deben tomar en cuenta los vectores de fuerza
aplicada en las pruebas realizadas. Si bien, el B] y el THT son
parametros que demuestran el nivel de fuerza y la capacidad de
producirla en el minimo tiempo posible, algunos autores expresan
que no solo se debe evaluar el vector horizontal, sino también el
vector vertical como lo indica Kotsifaki et al.”®. Esto se debe a que
se han encontrado discrepancias entre el nivel de simetria cuando se
evalia mediante el SLDJ (Single Leg Drop Jump, del inglés) y el SLJ
(Single Leg Jump, por sus siglas en inglés), en los cuales, se aplica
un vector de fuerza vertical. En comparacién al THT y el B] que
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evaldan el vector horizontal, dichas fluctuaciones en la simetria son
de un 97% (THT), un 83% (SLJ) y un 77% (SLDJ) lo que indica que
la biomecanica aplicada es otro factor importante al momento de
dar de alta al paciente con lesiéon de LCA. Ademas, no hay criterios
de unificaciéon entre los valores obtenidos en los diversos tipos de
saltos, por lo que, la eleccion de las pruebas serd a discrecién de los
profesionales del deporte.

Los resultados obtenidos en esta investigacién mostraron
mejoras en la simetria en un 26%, ademdas, hubo aumento en la
distancia de los saltos, tanto bilateral como unilateral lo que indica
que la intervencion es efectiva para acercarse mas al nivel de simetria
deseado, sin embargo, se debe entender que, la rehabilitacién del
LCA no depende solo de las variables de salto, sino del nivel de
fortalecimiento y la funcionalidad del control neural y muscular
del individuo ya que el torque y fuerza producida no siempre tiene
relacién con la capacidad de salto”.

Por ultimo, los resultados pudieran ser relacionados a la
produccién de células satélite lo que estimula la regeneracion
muscular. Se ha evidenciado que, luego de una sesién de ejercicio
excéntrico se dispara la formacion de estas células hasta en un 141%
luego de las primeras 24 horas post estimulo?’. Sin embargo, no se
puede asegurar, ya que este estudio no realiz biopsias o algin otro
método de deteccién celular.

Los resultados de la presente investigaciéon respaldan que, el
entrenamiento y ejercicio de indole excéntrico es un protocolo viable
para obtener mejoras en pacientes con cirugia de LCA en corto tiempo
(8 semanas). Si bien la simetria es un parametro fundamental para
el proceso de rehabilitacién o readaptacion de lesiones, hay que tener
en cuenta que, la funcionalidad se asocia con otras capacidades fisicas
como la fuerza maxima, potencia muscular, pliometria, rangos de
movimiento, entre otras.

CONCLUSION

Tras ocho semanas de intervencion se concluye que el EAE es
un protocolo eficaz para la mejora de la capacidad de salto, indice de
simetria, angulo de flexién de rodilla y profundidad de sentadilla, asi
como, en la funcionalidad de la rodilla. Coadyuvando en el proceso de
rehabilitacion fisica en paciente con doble intervencién quirtrgica de
LCA.

Sin embargo, para llegar a una conclusiéon mdas precisa es
imperativo contrastar esta metodologia con otros protocolos de
entrenamiento y diversas herramientas tecnoldgicas para llevarse a
cabo. A su vez, aumentar el ndamero de pacientes para comprender y
analizar mas a detalle los efectos de este protocolo de ejercicio.
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