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RESUMEN 
 
Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) han aumentado con la 

creciente participación en el deporte, representando el 50% de todas las lesiones 
de rodilla y afectando más a mujeres (3:1). La estabilidad de la rodilla depende 
de cuatro ligamentos, siendo el LCA el más lesionado, principalmente por 
movimientos en valgo con el pie en apoyo. Factores intrínsecos y extrínsecos 
aumentan el riesgo de lesión, destacando el ángulo Q elevado y la influencia 
hormonal en la laxitud articular. La saturación de oxígeno muscular (SmO2) 
refleja el equilibrio entre consumo y suministro de oxígeno, variando con la 
intensidad del ejercicio. Este estudio analizó la SmO2 en jugadoras de baloncesto 
tras cirugía de LCA, evaluando diferencias entre la pierna operada y la sana. Los 
resultados mostraron menores niveles de SmO2 en la pierna operada en tres de 
cuatro sujetos, sugiriendo un déficit en la recuperación muscular y una mayor 
fatiga. Además, se observaron diferencias según el tipo de rehabilitación, 
destacando que las jugadoras con programas de reacondicionamiento 
supervisados presentaron mejores niveles de SmO2 y una menor asimetría entre 
ambas piernas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de entrenamientos 
individualizados para equilibrar la musculatura, priorizar la activación de fibras 
tipo II y diseñar protocolos específicos que optimicen la recuperación y reduzcan 
el riesgo de nuevas lesiones. 
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ABSTRACT 
 
Anterior cruciate ligament (ACL) injuries have increased with the growing 

participation in sports, accounting for 50% of all knee injuries and affecting 
women more frequently (3:1). Knee stability depends on four key ligaments, with 
the ACL being the most frequently injured, primarily due to valgus movements 
with the foot in support. Intrinsic and extrinsic factors increase the risk of injury, 
with notable contributors including a greater Q-angle and the hormonal influence 
on joint laxity. Muscle oxygen saturation (SmO₂) reflects the balance between 
oxygen consumption and supply, varying according to exercise intensity. This 
study analyzed SmO₂ in female basketball players following ACL surgery, 
evaluating differences between the operated and non-operated leg. The results 
showed lower SmO₂ levels in the operated leg in three out of four subjects, 
suggesting deficits in muscle recovery and increased fatigue. Additionally, 
differences were observed based on the type of rehabilitation, highlighting that 
players with supervised reconditioning programs exhibited better SmO₂ levels 
and reduced asymmetry between both legs. These findings emphasize the need 
for individualized training programs to balance musculature, prioritize type II fiber 
activation, and design specific protocols to optimize recovery and reduce the risk 
of re-injury.  

 
KEY WORDS: Anterior Cruciate Ligament, Muscle Oxygen Saturation, 

Basketball, Women. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) representan uno de los 

principales problemas en el ámbito de la medicina y las ciencias del deporte, 
especialmente en disciplinas con alta demanda neuromuscular como el 
baloncesto. Se estima que entre el 50 y el 75 % de las lesiones de rodilla ocurren 
durante la práctica deportiva, con una incidencia claramente superior en mujeres 
en comparación con hombres, con ratios aproximadas de 3:1 (1, 2). Esta mayor 
prevalencia se ha relacionado con una combinación de factores biomecánicos 
(3), neuromusculares (4) y hormonales, entre los que destacan el aumento del 
ángulo Q, una mayor laxitud articular y alteraciones en el control del valgo 
dinámico durante acciones como saltos, desaceleraciones y cambios de 
dirección. 

 
Tras la reconstrucción quirúrgica del LCA, se ha descrito la persistencia 

de déficits funcionales incluso después del retorno a la competición. Entre ellos 
se incluyen asimetrías de fuerza entre extremidades, atrofia residual del 
cuádriceps, alteraciones en el control neuromuscular y una menor eficiencia en 
tareas de alta intensidad e intermitentes (5). Estos déficits pueden no ser siempre 
detectados mediante pruebas funcionales tradicionales, lo que ha motivado el 
interés por incorporar variables fisiológicas complementarias que aporten 
información adicional sobre el estado del músculo durante el esfuerzo. 
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En este contexto, la saturación de oxígeno muscular (SmO₂), medida 
mediante espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS), permite analizar de forma 
no invasiva el equilibrio dinámico entre el suministro y la extracción de oxígeno 
en el músculo esquelético durante el ejercicio. Diversos estudios han mostrado 
que la SmO₂ responde de manera sensible a cambios en la intensidad del 
esfuerzo y a la capacidad de recuperación muscular, lo que la convierte en una 
variable de interés para explorar adaptaciones metabólicas y hemodinámicas en 
contextos de fatiga y rehabilitación (6, 7). Revisiones recientes sobre el uso del 
NIRS en ejercicio físico y poblaciones con alteraciones neuromusculares 
destacan su utilidad para describir respuestas fisiológicas musculares, si bien 
subrayan que su aplicación clínica específica en procesos de rehabilitación post-
LCA aún se encuentra en una fase exploratoria (8). 

 
En el caso de deportistas sometidas a cirugía de LCA, factores como la 

atrofia muscular remanente, los déficits en la activación neuromuscular y 
posibles alteraciones en la perfusión muscular podrían influir en el 
comportamiento de la SmO₂ durante tareas funcionales específicas del deporte 
(9). Sin embargo, la evidencia disponible en este ámbito es limitada y 
predominantemente observacional, lo que justifica la necesidad de estudios 
descriptivos que analicen el comportamiento de esta variable en situaciones 
aplicadas. 

 
Por ello, el objetivo del presente estudio fue describir de forma exploratoria 

el comportamiento dinámico de la SmO₂ en jugadoras de baloncesto 
semiprofesionales sometidas a cirugía de LCA, comparando la pierna operada y 
la no operada durante pruebas funcionales de alta intensidad, con el fin de 
generar hipótesis sobre posibles asimetrías fisiológicas entre extremidades. 

 
MATERIAL Y METODOS 

Este estudio se plantea como una serie de casos con enfoque descriptivo 
y exploratorio, apoyado en métodos de monitorización fisiológica y en 
información cualitativa contextual sobre el proceso de rehabilitación. Los datos 
de SmO₂ se registraron y analizaron en forma de curvas continuas, sin 
exportación de valores numéricos discretos, por lo que el análisis se centró en la 
identificación de patrones temporales de desaturación y resaturación. En este 
caso, la información cualitativa obtenida a través de entrevistas sobre la 
rehabilitación post-lesión enriquece el análisis de las variables fisiológicas, las 
cuales son examinadas de manera descriptiva. El estudio fue evaluado y 
aprobado por la Comisión de Bioética y Bioseguridad de la Universidad de 
Extremadura (registro nº 46/2023), de acuerdo con la normativa vigente y los 
principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. 

 
La muestra de este estudio fue seleccionada mediante un muestreo 

intencional, es decir, se eligió deliberadamente de acuerdo con criterios 
específicos. El tamaño muestral responde a un enfoque de estudio piloto, cuyo 
objetivo es describir el comportamiento de la SmO₂ en un contexto aplicado y 
generar hipótesis para futuras investigaciones, sin pretensión de inferencia 
estadística ni generalización de los resultados. Los criterios de inclusión del 
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estudio considerados fueron: i) ser jugadoras semiprofesionales; ii) haber sido 
sometidas a una intervención quirúrgica de reconstrucción del LCA; iii) un tiempo 
mínimo postoperatorio de 12 meses; iv) aptitud médica para realizar las pruebas 
de estudio. Se excluyeron participantes con patologías musculoesqueléticas 
concomitantes en miembros inferiores o cualquier condición neurológica o 
cardiovascular que pudiera alterar la respuesta fisiológica al ejercicio. En la Tabla 
1, las participantes seleccionadas fueron cuatro mujeres (20.5 ± 2.89 años), 
todas jugadoras semiprofesionales de baloncesto. 

 
Tabla 1. Descripción de la muestra del estudio. 

 Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 
Pierna Operada Izquierda Izquierda Izquierda Derecha 
Tipo de 
readaptación 

Programa 
Específico Natación Programa 

Específico 
Programa 
Específico 

 
Tras la cirugía de reconstrucción del ligamento cruzado anterior, las 

participantes siguieron diferentes procesos de rehabilitación y 
reacondicionamiento antes de su retorno a la competición. 

 
En tres de los cuatro casos, las jugadoras realizaron un programa de 

rehabilitación supervisado, que incluyó de forma progresiva: i) una fase inicial de 
recuperación funcional, centrada en la movilidad articular, el control del dolor y 
la activación muscular; ii) una fase intermedia de fortalecimiento, con énfasis en 
el trabajo de fuerza del cuádriceps, isquiotibiales y musculatura estabilizadora 
de cadera y core; iii) una fase avanzada de readaptación al deporte, 
incorporando ejercicios de control neuromuscular, saltos, cambios de dirección 
y tareas específicas en cancha. 

 
En contraste, una de las participantes realizó un proceso de 

reacondicionamiento no supervisado, basado principalmente en actividades 
generales de acondicionamiento físico (natación y trabajo en gimnasio), sin una 
progresión estructurada hacia tareas neuromusculares ni específicas del 
baloncesto. 
 

Las variables independientes y dependientes del presente estudio se 
detallan en la Tabla 2. Todas ellas consideran la cirugía de LCA como una 
covariable del estudio.  
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Tabla 2. Variables analizadas en el estudio. 

 Sujeto 1 Sujeto 2 
SmO2 Dependiente Equilibrio dinámico 

entre el suministro y el 
consumo de oxígeno. 

Pierna Operada Independiente La pierna del sujeto 
(izquierda o derecha) 
que ha sido sometida a 
una cirugía de 
reconstrucción del 
ligamento cruzado 
anterior (LCA). 

Tipo de readaptación Independiente  
(covariable del estudio) 

Tipo de actividad 
postquirúrgica 
realizada por los 
sujetos para regresar a 
su máximo nivel 
competitivo. 

 
Los instrumentos utilizados en este estudio para la medición de las 

variables mencionadas son los siguientes: 

i) WIMU PRO (Hudl, Nebraska, EE.UU.): Dispositivo inercial que incluye 
cuatro acelerómetros con medición en tres dimensiones, además de otros 
sensores como giroscopios, Sistema de Posicionamiento Global (GPS) y 
tecnología de Banda Ultra Ancha (UWB). Estas herramientas permiten la 
detección y medición del movimiento a través de un sistema 
microelectromecánico que puede ajustar la frecuencia de muestreo entre 10 y 
1000 Hz. Para garantizar una señal clara, los datos de los acelerómetros se 
someten a un proceso de filtrado óptimo en función de la frecuencia de muestreo 
seleccionada. Cada dispositivo cuenta con su propio microprocesador, 8 GB de 
memoria y una interfaz USB de alta velocidad, lo que permite el registro, 
almacenamiento y carga en la nube de todos los datos recopilados. Además, los 
dispositivos están alimentados por una batería interna con una autonomía de 4 
horas y tienen un peso de 70 gramos. 

ii) MOXY (Hutchinson, MO): Sensor de espectroscopia de infrarrojo 
cercano (NIRS) que capta la variación en las concentraciones de oxihemoglobina 
(HbO2) y desoxihemoglobina (HHb) en el músculo. Esto permite el monitoreo en 
tiempo real de la saturación de oxígeno en el músculo donde se posiciona el 
sensor, con una frecuencia de muestreo de 2 Hz, de acuerdo con las 
especificaciones del fabricante. Como se muestra en la Figura 1, el dispositivo 
NIRS (MOXY, Hutchinson, MO) calcula automáticamente la concentración 
relativa de HbO2 en relación con la hemoglobina total (Hbt), proporcionando la 
saturación de oxígeno muscular (SmO2 = HbO2 / Hbt). La validez del dispositivo 
MOXY ha sido examinada y confirmada en varios estudios (10, 11) ; sin embargo, 
es importante considerar factores que pueden influir en la señal NIRS, como la 
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grasa subcutánea, que puede dificultar la capacidad de la señal para alcanzar el 
músculo esquelético. 

 
iii) MonO2XY: Prenda deportiva especializada diseñada para alojar hasta 

6 dispositivos inerciales y 2 sensores NIRS (MOXY, Hutchinson, MO) en áreas 
específicas del cuerpo (Figura 1). 

 

	
Figura 1. MonO2XY. 

 Los dispositivos inerciales WIMU PRO (Hudl, Nebraska, EE.UU.) son 
responsables del almacenamiento de los datos recopilados por los sensores 
NIRS (MOXY, Hutchinson, MO). Posteriormente, estos datos son visualizados y 
analizados mediante el software SPRO (Hudl, Nebraska, EE.UU.). Los sensores 
NIRS (MOXY, Hutchinson, MO) registran los valores de SmO2 en ambas piernas 
de cada sujeto. 

 
Tras un proceso de familiarización, en el que las jugadoras se habituaron 

al uso del equipamiento empleado en las mediciones, se dio inicio a la fase de 
recolección de datos de las variables propuestas, siguiendo los procedimientos 
descritos a continuación. 

PROTOCOLO DE MEDICIÓN 

A cada jugadora se le proporcionó una prenda deportiva especializada 
diseñada para sujetar y asegurar los distintos dispositivos inerciales utilizados 
en las mediciones. Una vez vestidas con el equipamiento, los dispositivos 
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inerciales se colocaron en los compartimentos de la prenda y se realizaron las 
configuraciones necesarias. En primer lugar, se registraron los datos basales de 
saturación de oxígeno muscular. A continuación, se llevó a cabo un 
calentamiento inicial para activar la musculatura. Este calentamiento consistió en 
una carrera de 5 minutos con cambios de dirección, seguida de una serie de 
bandejas y tiros a canasta durante 10 minutos. 

Tras el calentamiento, se llevaron a cabo las siguientes pruebas: 

Prueba de Saltos Tuck Jump Assessment (TJA) 
 
Para la ejecución de esta prueba de salto, se colocó un marcador 

indicando el punto donde debían realizarse los saltos. Las participantes 
realizaron saltos continuos, elevando las rodillas hasta la altura de la cadera y 
aterrizando en el mismo lugar durante 10 segundos. Además, se permitió a las 
jugadoras realizar tres intentos de práctica para asegurar la correcta 
comprensión de la técnica de salto (12). Cada repetición de salto fue seguida por 
un período de descanso de 30 segundos. 

 
Durante la prueba, los dispositivos MOXY monitorizaron la saturación de 

oxígeno (SmO2) y los niveles de hemoglobina en el recto femoral del cuádriceps 
y el bíceps femoral de ambas piernas. 

Prueba de Sprint Repetido (Repeat Sprint Ability, RSA) 
 
Tal como se ilustra en la Figura 2, las jugadoras realizaron 5 sprints de 14 

metros (equivalente a la distancia entre la línea de fondo y la línea de medio 
campo de una cancha de baloncesto). Cada sprint fue seguido por 30 segundos 
de recuperación activa (13). 

 
El objetivo de esta prueba fue evaluar los niveles de SmO2 alcanzados 

por las jugadoras durante un test de velocidad máxima. Esta prueba fue 
seleccionada debido a la naturaleza intermitente del baloncesto, un deporte en 
el que los esprints de máxima intensidad se suceden con períodos de 
recuperación incompleta (14). 
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Figura 2. Representación gráfica del test RSA(15) . 

ANÁLISIS DE DATOS 

En primer lugar, se obtuvieron las curvas de SmO2 y los valores 
descriptivos del cuádriceps y los isquiotibiales de cada sujeto durante la prueba 
TJA y la prueba RSA, con el objetivo de describir el comportamiento muscular. 
Además, se empleó una inspección visual para analizar las pendientes de 
desaturación y resaturación, indicadas por el comportamiento dinámico de SmO2 
(16). 

 
Este análisis visual permitió comparar los momentos de suministro de 

oxígeno con los momentos de extracción de oxígeno. El análisis de estas 
variables fue realizado mediante el software SPRO (Hudl, Nebraska, EE.UU.). 
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RESULTADOS 

Análisis Descriptivo de SmO2 en el Cuádriceps – Prueba de Saltos 
“Tuck Jump” (TJA) 
 

La Figura 3 ilustra el comportamiento de SmO2 en el cuádriceps derecho 
(azul) y el cuádriceps izquierdo (verde) durante la prueba TJA. 

En el sujeto 1, se observa que el cuádriceps derecho presenta picos de 
SmO2 en cada una de las tres repeticiones de la prueba, con una recuperación 
muscular adecuada entre intentos. Sin embargo, el cuádriceps izquierdo, 
correspondiente a la pierna operada, muestra una caída pronunciada de SmO2, 
alcanzando un mínimo del 7,6% durante el segundo intento. 

 
En el sujeto 2, el cuádriceps derecho mantiene un nivel óptimo de SmO2 

a lo largo de la prueba, con un descenso notable al final del primer y tercer 
intento, aunque con una recuperación muscular adecuada. Por otro lado, el 
cuádriceps izquierdo (pierna operada) presenta niveles más bajos de SmO2 
durante toda la prueba. 

 
En el sujeto 3, el cuádriceps derecho muestra niveles estables de SmO2 

hasta el final de la segunda repetición, tras lo cual comienza a disminuir, lo que 
conlleva a una recuperación muscular progresivamente menor. Sin embargo, el 
cuádriceps izquierdo (pierna operada) mantiene niveles de SmO2 superiores a 
los del derecho durante toda la prueba, con una recuperación óptima entre 
intentos. 

 
Finalmente, en el sujeto 4, el cuádriceps derecho (pierna operada) 

mantiene picos de SmO2 en los tres intentos de la prueba. Se observa un 
descenso de SmO2 al final de cada intento, pero con recuperación muscular 
durante los períodos intra-prueba. En contraste, el cuádriceps izquierdo presenta 
picos de SmO2 en cada intento, aunque con descensos más pronunciados hacia 
el final en comparación con el cuádriceps derecho. A pesar de estas caídas, la 
recuperación muscular es óptima. 
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Figura 3. Curvas de la SmO2 del músculo cuádriceps durante el test TJA (curva 
azul: pierna derecha; curva verde: pierna izquierda). 

Análisis Descriptivo SmO2 Cuádriceps – Sprints Repetidos 

La Figura 4 muestra el comportamiento de SmO2 en el cuádriceps 
derecho (azul) y el cuádriceps izquierdo (verde) durante la prueba RSA. 

En el sujeto 1, el cuádriceps derecho mantiene una SmO2 alrededor del 
50% durante los tres primeros esprints, con un ligero aumento en el tercer 
esprint, seguido de una caída pronunciada en el esprint final. Esta disminución 
se asocia con una peor recuperación, ya que el músculo muestra dificultades 
para recuperar la saturación al final de la prueba. En el cuádriceps izquierdo 
(pierna operada), la SmO2 inicia con un nivel superior, pero las pendientes de 
recuperación son más pronunciadas. Durante el tercer y cuarto esprint, el 
músculo no logra recuperarse adecuadamente, lo que se traduce en una 
recuperación mínima al final de la prueba. 
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En el sujeto 2, el cuádriceps derecho presenta una disminución progresiva 
de SmO2 a partir del segundo esprint, con una pendiente de recuperación 
pronunciada. Sin embargo, el músculo no logra regresar a los niveles de 
saturación iniciales durante el resto de la prueba. En cambio, el cuádriceps 
izquierdo (pierna operada) mantiene una saturación estable a lo largo de la 
prueba y, tras el segundo esprint, supera en niveles de SmO2 a la pierna no 
operada. 

En el sujeto 3, el cuádriceps derecho mantiene una SmO2 entre 40-50% 
durante los cuatro primeros esprints. No obstante, después del cuarto esprint, el 
músculo pierde la capacidad de recuperación, lo que afecta el rendimiento en la 
repetición final. Por su parte, el cuádriceps izquierdo (pierna operada) presenta 
una SmO2 de aproximadamente 92,3% durante toda la prueba, manteniéndose 
estable sin descensos significativos. 

En el sujeto 4, el cuádriceps derecho (pierna operada) mantiene niveles 
estables de SmO2 durante toda la prueba, con una recuperación muscular 
adecuada. El cuádriceps izquierdo muestra niveles de saturación más elevados, 
aunque con mayor variabilidad en picos y descensos. No se observan diferencias 
significativas en la recuperación global entre ambas piernas. 

 
Figura 4. Curvas de la SmO2 del músculo cuádriceps durante el test RSA (curva 
azul: pierna derecha; curva verde: pierna izquierda). 
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DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue analizar el comportamiento activo de la 
saturación de oxígeno muscular (SmO₂) mediante una descripción visual, 
permitiendo observar la relación entre la SmO₂ y el rendimiento muscular del 
cuádriceps y los isquiotibiales en ambas piernas durante las pruebas Tuck Jump 
Assessment (TJA) y Repeat Sprint Ability (RSA). Además, se identificaron 
diferencias en los niveles de saturación de oxígeno entre la pierna operada y la 
no operada. Dado el reducido tamaño muestral y el diseño como serie de casos, 
los resultados del presente estudio deben interpretarse con cautela. Los 
hallazgos observados no permiten establecer relaciones causales ni inferencias 
poblacionales, sino que aportan información preliminar que puede orientar 
futuras investigaciones con diseños experimentales y muestras de mayor 
tamaño.  

 
Niveles más bajos de SmO₂ en las distintas pruebas parecen indicar una 

mayor extracción de oxígeno por parte del músculo a través de vías anaeróbicas, 
lo que podría reflejar un cambio metabólico destinado a mantener los niveles de 
ATP y la potencia mecánica (17). Durante este cambio metabólico, los resultados 
individuales y las diferencias intersujetos dependerán de la capacidad 
hemodinámica de la red capilar en cada músculo para sostener el suministro de 
oxígeno (18). Por lo tanto, la capacidad de activación de las fibras musculares 
tipo II desempeña un papel clave en el proceso de extracción de oxígeno a través 
de la glucólisis, permitiendo un mejor rendimiento en acciones de alta intensidad 
donde se requiere mantener una mayor producción de fuerza y potencia (19). 

 
Además, la mejora de esta capacidad de activación mediante el 

entrenamiento puede ser crucial en el baloncesto, un deporte intermitente 
caracterizado por transiciones ofensivas y defensivas repetidas, en el que se 
combinan períodos de alta intensidad con fases de intensidad baja a moderada. 
En este contexto, los jugadores realizan esprints intensos y movimientos 
laterales, lo que resalta la necesidad de esfuerzos máximos constantes durante 
el juego (20). 

 
Asimismo, los cambios observados en la saturación de oxígeno durante 

las diferentes pruebas podrían permitir clasificar este parámetro como un 
indicador clave de carga interna (18). El comportamiento de la SmO₂ puede estar 
influenciado por alteraciones en los electrolitos y metabolitos, lo que reduce la 
eficiencia muscular debido a cambios en el reclutamiento de fibras musculares 
de contracción rápida (21). 

 
Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) requieren un plan de 

rehabilitación estructurado, considerando las demandas específicas del deporte 
al que el atleta desea reincorporarse. Este proceso es crucial para un retorno 
exitoso a la competición (22). Los valores de SmO₂ obtenidos en la prueba RSA 
sugieren que el incremento en esta variable puede ser un factor limitante del 
rendimiento, con pendientes de desaturación y resaturación influenciadas por la 
fatiga (23). Estos datos podrían explicar los resultados observados en este 
estudio, donde tres de los cuatro sujetos mostraron un aumento progresivo de la 



																																																																												Rev. Ib. CC. Act. Fís. Dep. 2026; 15 (1): 29-43	
	

Saturación de oxígeno y asimetrías en las extremidades inferiores en jugadoras de 
baloncesto sometidas a cirugía de ligamento cruzado anterior 

41 

	

SmO₂ y una menor pendiente de desaturación en la pierna no operada en 
comparación con la pierna operada, lo que indica una disparidad en el 
rendimiento entre ambas piernas y un posible aumento del riesgo de lesión. 

 
La interpretación de niveles reducidos de SmO₂ en la pierna operada debe 

realizarse con cautela. Si bien una menor SmO₂ puede reflejar una mayor extracción 
de oxígeno durante el ejercicio, este comportamiento no puede atribuirse de forma 
directa ni exclusiva a estados de fatiga muscular. 

 
En el contexto de una lesión y cirugía de LCA, existen posibles mecanismos 

fisiológicos que podrían influir en la oxigenación muscular. Entre ellos, la atrofia 
muscular remanente, especialmente del cuádriceps, podría reducir la capacidad 
oxidativa total del músculo. Asimismo, alteraciones en el control neuromuscular y en 
la mecánica de bombeo muscular podrían comprometer el retorno venoso y el 
suministro de oxígeno durante esfuerzos intermitentes. 

 
Dado que estas variables no fueron evaluadas de forma directa en el 

presente estudio, dichas explicaciones deben considerarse como hipótesis 
fisiológicas que requieren confirmación mediante técnicas complementarias, como 
análisis de la sección transversal muscular, electromiografía o medidas de flujo 
sanguíneo. 

 
Desde una perspectiva cualitativa, el objetivo principal de este estudio es 

identificar déficits de rendimiento en jugadoras que han regresado a la competición 
semiprofesional tras una lesión de LCA. La persistencia de estos déficits 
neuromusculares, a pesar del tiempo transcurrido desde la lesión, podría estar 
relacionada con el tipo de rehabilitación y reacondicionamiento realizado tras la 
cirugía. Por ello, el papel del preparador físico debe diferenciarse del de otros 
miembros del cuerpo técnico. En la fase de reacondicionamiento del atleta, es 
fundamental que el proceso sea gestionado por profesionales calificados. Así 
mismo, y coincidiendo con otros autores, el planteamiento en una lesión debe 
enfatizar la evaluación funcional y la individualización, sin olvidar el contexto 
deportivo ni la salud de la deportista (24). 

 
En este estudio, la sujeto 2 llevó a cabo un programa de reacondicionamiento 

no supervisado, basado únicamente en natación y entrenamiento en gimnasio, y en 
ella se pudieron observar las mayores diferencias en la saturación de oxígeno entre 
la pierna operada y la no operada. En cambio, la sujeto 1 fue la única que realizó un 
período de entrenamiento neuromuscular en cancha, una metodología que simula 
el contexto real del deporte, donde la toma de decisiones es un factor crucial. 
Actualmente, tanto los déficits en el control neuromuscular como los problemas de 
estabilidad del core pueden alterar la dirección de las fuerzas absorbidas por la 
rodilla, lo que aumenta el riesgo de lesión del LCA (25). 
 

LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS 
 
El presente estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas en 

la interpretación de los resultados. En primer lugar, el reducido tamaño muestral (n = 4) 
y el diseño observacional tipo serie de casos impiden cualquier generalización de los 
hallazgos y limitan el análisis a un enfoque descriptivo y exploratorio. 
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Asimismo, el análisis de la SmO₂ se realizó a partir de curvas continuas mediante 
un enfoque predominantemente visual, sin exportación de valores numéricos discretos, 
lo que imposibilitó la aplicación de análisis cuantitativos o inferenciales y restringe la 
interpretación a la identificación de patrones temporales de desaturación y resaturación. 

 
Por otra parte, la tecnología NIRS presenta limitaciones inherentes, como la 

influencia del grosor del tejido adiposo subcutáneo sobre la profundidad efectiva de 
penetración de la señal, así como posibles variaciones derivadas de la colocación del 
sensor y del movimiento durante tareas dinámicas. Estos factores pueden afectar la 
comparabilidad intersujeto de la señal de SmO₂ y deben ser tenidos en cuenta al 
interpretar los patrones observados. 

 
Finalmente, la heterogeneidad en los procesos de rehabilitación y readaptación 

de las participantes, así como la ausencia de control sobre determinadas variables 
clínicas y funcionales, constituye una fuente adicional de variabilidad que limita la 
atribución causal de las diferencias observadas entre extremidades. 

 
CONCLUSIONES 

 
La incidencia de la lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) es actualmente 

uno de los principales problemas en el entrenamiento deportivo, afectando 
especialmente a las atletas femeninas, ya que se considera un factor intrínseco no 
modificable. En este estudio, se aplicó un enfoque de métodos mixtos dominante, lo que 
permitió evidenciar diferencias en la saturación muscular de oxígeno (SmO2) entre los 
sujetos. La SmO2 puede servir como un indicador útil de las asimetrías musculares entre 
la pierna operada (tras una lesión de LCA) y la no operada. La monitorización de esta 
variable podría contribuir a prevenir una sobrecarga excesiva en una de las piernas en 
comparación con la otra, reduciendo así el riesgo de una nueva lesión. Esto subraya la 
importancia de un plan de reacondicionamiento bien estructurado e individualizado tras 
este tipo de lesiones y cirugías, con el objetivo de regresar a la competición en el más 
alto nivel. 
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