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Estudio comparativo de dos sistemas de medición 
de la laxitud del ligamento cruzado anterior
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ORIGINALES

Objetivo. Se evalúan comparativamente la precisión, fiabili-

dad y reproductibilidad de dos sistemas de medición de la

laxitud del ligamento cruzado anterior (LCA), el KT 1000 y

el Rolimeter. 

Material y método. Se valoran a los 3 meses de la cirugía

con el KT 1000 y con el Rolimeter 36 pacientes varones

con roturas aisladas del LCA en los que se había realizado

una plastia con semitendinoso y recto interno cuádruple. En

15 se utilizó el sistema de fijación Transfix y en 21 el Ri-

gidfix. La rodilla contralateral sana se utilizó como control.

Resultados. En los pacientes intervenidos con independen-

cia de la técnica de fijación utilizada la media del desplaza-

miento anterior de la tibia medida con el KT 1000 fue de

8,4 ± 2,3 mm y con el Rolimeter de 8 ± 2,1 mm. En la ro-

dilla contralateral sana la media del desplazamiento máxi-

mo manual medida con el KT 1000 fue de 5,8 ± 1,7 mm y

con el Rolimeter de 5,7 ± 1,9 mm. La diferencia media rodi-

lla sana-intervenida con ambos sistemas de fijación medida

con el KT 1000 fue de 2,6 ± 0,6 mm y con el Rolimeter fue

de 2,5 ± 0,4 mm. No existieron diferencias estadísticamente

significativas entre ninguna de las mediciones con ambos

sistemas. 

Conclusiones. Tanto el KT 1000 como el Roliemeter son

sistemas de medición precisos, fiables y reproductibles de la

competencia del LCA. El primero tiene las ventajas de su

mayor versatilidad y multifuncionalidad, mientras que en el

segundo destacan su pequeño tamaño, posibilidad de esteri-

lización y bajo coste.

Palabras clave: laxitud rodilla, artrómetro,

ligamentoplastia, ligamento cruzado anterior.

Comparative study of two systems to measure
ACL laxity

Purpose. In the present study, the authors perform a compa-

rative assessment of the degree of accuracy, reliability and

reproducibility of two methods to measure anterior cruciate

ligament (ACL) laxity, namely the KT 1000 and the Roli-

meter devices. 

Materials and methods. Thirty-six 36 male patients who

had undergone surgical ACL reconstruction with a quadru-

ple semitendinosus-gracilis graft were assessed three

months after surgery by means of the KT 1,000 and Roli-

meter devices. Transfix pins were used in 15 patients where

the remaining 21 were implanted Rigidfix pins. The healthy

contralateral knee was used as control.

Results. Average anterior displacement of the tibia measu-

red with the KT 1000 device was 8.4 ± 2.3 mm and with the

Rolimeter device it was 8 ± 2.1 mm in the operated patients,

regardless of the fixation technique used. In the healthy

contralateral knee the average maximum manual displace-

ment was 5.8 ± 1.7 mm measured with the KT 1000 device

and 5.7 ± 1.9 mm with the Rolimeter device. The mean dif-

ference between the healthy and the operated knee with

both fixation systems was 2.6 ± 0.6 mm according to the

KT 1,000 system and 2.5 ± 0.4 mm measured with the Roli-

meter. There were no statistically significant differences

between any of the measurements with both systems.

Conclusions. Both the KT 1000 and the Rolimeter devices

are accurate, reliable and reproducible systems to measure

ACL competence. The former stands out for its versatility

and multifunctionality whereas the latter is smaller, it can

be sterilized and is more economical.

Key words: knee laxity, arthrometer, ligamentoplasty,

anterior cruciate ligament.

Debido al creciente número de lesiones del ligamento

cruzado anterior (LCA) y de procedimientos quirúrgicos de

reconstrucción desarrollados en los últimos años1,2 ha surgi-

do la necesidad de mejorar las técnicas de evaluación de los

resultados. La aparición de los artrómetros supuso un gran
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avance, ya que permitía valorar de forma cuantitativa la la-

xitud de rodilla3-5. En principio se desarrollaron para cuanti-

ficar el desplazamiento anterior de la tibia en las rodillas

con LCA deficiente, como apoyo en la elección del trata-

miento quirúrgico. Sin embargo, la necesidad de valorar de

forma objetiva el resultado de las reconstrucciones ligamen-

tosas de rodilla ha extendido su uso6.

En 1971 Kennedy y Fowler7 inventaron un dispositivo

neumático de estrés y un sistema de medición radiológica

para cuantificar las lesiones ligamentosas de la rodilla y re-

forzar el diagnóstico clínico. En 1978 Markolf et al8 utiliza-

ron un sistema de rueda dentada modificado para medir

fuerza frente a desplazamiento en individuos con rodillas

normales a 0°, 20° y 90° de flexión. En 1985 Daniel et al4

describieron el MEDmetric® KT 1000‰ (MEDmetric Corp,

San Diego, California, EE. UU.), el primer artrómetro de

rodilla comercializado. Este nuevo dispositivo se utilizaba

para medir la laxitud anterior (fuerza frente a desplazamien-

to) de la rodilla entre 20° y 30° de flexión y calcular la com-

plianza (diferencia en el desplazamiento de la tibia con dife-

rentes fuerzas) de las rodillas normales y con insuficiencias

agudas y crónicas del LCA. A lo largo de los años MEDme-

tric® ha venido realizando pequeñas modificaciones en el

artrómetro y sus accesorios para facilitar su manejo y mejo-

rar su precisión hasta los nuevos modelos de KT 1000® y

KT 2000®. En 1987, Oliver y Coughlin9 desarrollaron el sis-

tema de medición de la laxitud de rodilla Genucom® com-

parando pacientes normales y con LCA deficientes. El siste-

ma incluía un dinamómetro para valorar la fuerza aplicada,

un electrogoniómetro para calcular el desplazamiento y un

sistema de análisis por ordenador.

En 1999 Belasch et al10 desarrollaron el Rolimeter®

(Aircast, Europe), un dispositivo de medición manual de la

laxitud anterior de rodilla, simple, compacto, barato, esteri-

lizable y fácil de trasportar. 

En el presente estudio se realiza un análisis comparati-

vo entre los sistemas KT 1000 y Rolimeter mediante la va-

loración de la estabilidad anterior tras una cirugía de re-

construcción del LCA. El objetivo es analizar la fiabilidad y

reproductibilidad de las mediciones con ambos dispositivos. 

MATERIAL Y MÉTODO

Treinta y seis pacientes con roturas del LCA fueron se-

leccionados para el estudio. Todos eran varones con una

media de edad de 33 años (rango 19-45), roturas aisladas

crónicas del LCA (de más de 3 meses), con una rodilla con-

tralateral sana para utilizar como control e intervenidos en

nuestro Centro. En todos se empleó una plastia cuádruple de

semitendinoso y recto interno autólogos. En 15 se había uti-

lizado el sistema de fijación reabsorbible Transfix (ARTH-

REX) y en 21 el sistema de fijación reabsorbible Rigidfix

(MITEK). Todas las mediciones se realizaron por el mismo

especialista a los tres meses de la cirugía con la rodilla a 30°

de flexión siguiendo la siguiente secuencia: KT 1000 rodilla

sana, KT 1000 rodilla intervenida, Rolimeter rodilla sana y

Rolimeter rodilla operada. En todos los casos se empleó el

soporte de muslo para mantener la flexión de rodilla, la cin-

cha y el soporte de pies antirrotatorio proporcionados como

accesorios del KT 1000. 

Las exploraciones con el KT 1000 se llevaron a cabo si-

guiendo el manual proporcionado por MEDmetric Corpora-

tion. En primer lugar se coloca bajo el muslo el sustentáculo

para asegurar la flexión de la rodilla a 30° y la cincha junto

con el soporte de pies antirrotatorios. A continuación se ase-

gura el KT 1000 sobre la pierna del paciente con ambas cin-

chas en la posición ideal con respecto a la interlínea articu-

lar. Una mano del explorador fija el soporte patelar para

estabilizar el fémur mientras la otra situada bajo la masa ge-

melar realiza una tracción en sentido anterior tipo Lachman

modificada (fig. 1). El Rolimeter es un dispositivo más sim-

ple. Se sujeta al tobillo del paciente con una cincha elástica

y se coloca de manera que la placa curva se apoye en la ró-

tula y el tope del calibrador metálico sobre la tuberosidad ti-

bial anterior. Una mano del explorador fija la placa curva

sobre la rótula estabilizando el fémur, mientras la otra colo-

cada bajo la masa gemelar realiza una maniobra de Lach-

man modificada (fig. 2). El desplazamiento anterior de la ti-

bia respecto al fémur queda reflejado en el calibrador

graduado de dos en dos milímetros que apoya sobre la tube-

rosidad. La medición es por tanto directa sin posibilidad de

errores debidos a una incorrecta calibración del dispositivo.

Dado que el dispositivo Rolimeter no tiene sistema dinamo-

métrico de medición de la fuerza aplicada, sólo se tuvo en

cuenta el valor del máximo manual (Lachman modificado)

con ambos dispositivos.

Para realizar la medición con ambos aparatos el paciente

debía estar completamente relajado. Cada maniobra se reali-

zó tres veces, considerando como valor final la media de los
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Figura 1. Sistema de medición KT1000.



dos últimos. Si la diferencia entre las dos últimas mediciones

era mayor de dos milímetros se retiraba el dispositivo de me-

dición y se realizaba de nuevo la secuencia completa11. 

Para el análisis de los resultados se tuvieron en cuenta

los valores en milímetros del desplazamiento anterior máxi-

mo manual para la rodilla sana y la operada en cada pacien-

te con ambos dispositivos. Además se calcularon las dife-

rencias lado-a-lado entre la rodilla intervenida con respecto

a la contralateral sana. 

El análisis estadístico de los resultados se llevó a cabo

mediante la prueba de la «t» de Student para datos parea-

dos, considerándose las diferencias significativas cuando la

probabilidad era menor de 0,05 (p < 0,05).

RESULTADOS

En los pacientes intervenidos con independencia de la

técnica de fijación utilizada, la media del desplazamiento

anterior medida con el KT 1000 fue de 8,4 ± 2,3 mm y con

el Rolimeter de 8 ± 2,1 mm (tabla 1). En los pacientes en

los que se empleó el sistema de fijación Transfix (Arthrex)

la media del desplazamiento anterior máximo manual medi-

da con el KT 1000 fue de 8,3 ± 2,4 mm y con el Rolimeter

de 7,9 ± 2,1 mm. En los pacientes en los que se empleó el

sistema de fijación Rigidfix (Mitek) la media del desplaza-

miento anterior máximo manual medida con el KT 1000 fue

de 8,5 ± 2,2 mm y con el Rolimeter de 8,2 ± 2,5 mm. No

existieron diferencias estadísticamente significativas (p =

0,38) en las mediciones con ambos dispositivos en ninguno

de los dos grupos con distintos sistemas de fijación someti-

dos a estudio. 

En la rodilla contralateral sana la media del desplaza-

miento máximo manual medida con el KT 1000 fue de 5,8

± 1,7 mm y con el Rolimeter de 5,7 ± 1,9 mm, valores prác-

ticamente idénticos. 

Se acepta de forma general para las valoraciones con el

KT 1000 que una diferencia en el desplazamiento anterior

máximo manual entre rodilla sana-intervenida menor de 3

mm indica una reconstrucción exitosa del LCA4,12,13. El va-

lor medio diferencial sana-intervenida fue muy similar y

menor de 3 mm con ambos sistemas de medición. La dife-

rencia media rodilla sana-intervenida con ambos sistemas

de fijación medida con el KT 1000 fue de 2,6 ± 0,6 mm y

con el Rolimeter fue de 2,5 ± 0,4 mm. No existieron dife-

rencias estadísticamente significativas (p = 0,48) entre am-

bos valores.

DISCUSIÓN

Se admite de forma unánime que es necesario utilizar

un sistema de valoración objetivo, y por tanto instrumenta-

do, de la estabilidad anterior de la rodilla tras la reconstruc-

ción del LCA para hacer comparables los resultados. Sin

embargo, existen importantes dudas acerca de la fiabilidad

y reproducibilidad de las mediciones de los diferentes siste-

mas.

En un estudio clínico sobre roturas agudas y crónicas

del LCA, Anderson y Lipscomb3, en 1989, compararon la

prueba de Lachman manual con el examen instrumentado

con KT 1000, con el sistema Stryker y con el Genucom. Las

mediciones con el sistema Stryker y el KT 1000 fueron muy

similares, aunque el KT 1000 fue el que más se aproximó al

resultado del examen clínico. Los valores del desplazamien-

to anterior de la tibia con estos dos sistemas fueron signifi-

cativamente más elevados que los obtenidos con el Genu-

com. 

Más recientemente, en 1992 Anderson et al13 probaron

5 sistemas de medición de la laxitud anterior de rodilla (KT

1000, Stryker, Acufex, Dyonics y Genucom) en sujetos nor-

males y con insuficiencia del LCA. El KT 1000 y el Stryker

demostraron una precisión diagnóstica mayor que el resto

de los dispositivos. Los autores concluyen que no es posible

generalizar los resultados de los diferentes estudios dada la

gran variabilidad de las mediciones obtenidas con los distin-

tos sistemas. 

Los distintos sistemas de valoración objetiva de la esta-

bilidad anterior de rodilla patentados hasta la fecha tienen

varios inconvenientes. Existen importantes dudas acerca de
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Figura 2. Sistema de medición Rolimeter.

Tabla 1. Media del desplazamiento anterior en los pacientes

intervenidos

KT 1000 Rolimeter p

Intervenida Transfix 8,3 ± 2,4 7,9 ± 2,1 p = 0,15

Intervenida Rigidfix 8,5 ± 2,2 8,2 ± 2,5 p = 0,54

Media intervenida 8,4 ± 2,3 8 ± 2,1 p = 0,38

Sana 5,8 ± 1,7 5,7 ± 1,9 p = 0,82

Diferencial sana-intervenida 2,6 ± 0,6 2,5 ± 0,4 p = 0,48

p: probabilidad.



su fiabilidad, y sobre todo de su reproducibilidad cuando se

utilizan por diferentes exploradores. Otros problemas inclu-

yen la dificultad de su manejo en el quirófano, la imposibi-

lidad de su esterilización, su tamaño o su precio. 

El KT 1000 es considerado hoy por hoy el sistema más

fiable, reproducible y de fácil manejo para la valoración de

la estabilidad anterior de rodilla. Su uso se ha extendido en

los últimos años de forma general, aunque el problema de la

variabilidad inter-explorador, la imposibilidad de su esterili-

zación y su alto coste son inconvenientes de difícil solución.

El Rolimeter ha venido a solventar alguno de estos proble-

mas, en particular el de la manejabilidad, por su pequeño ta-

maño, y la posibilidad de esterilización y el del coste, me-

nor de 600 e. Existen sólo dos estudios comparativos de la

fiabilidad diagnóstica entre el KT 1000 y el Rolimeter para

el diagnóstico de rodillas con insuficiencia del LCA10,11. Sin

embargo, en ninguno se comparaba la fiabilidad diagnóstica

de ambos sistemas en rodillas tras una cirugía de recons-

trucción del LCA. Al igual que en los estudios de Balasch et

al10 de 1999 y Ganko et al11 de 2000 en nuestro estudio la

reproducibilidad y fiabilidad de las mediciones obtenidas

con el Rolimeter fue similar a la conseguida con el KT

1000, con diferencias medias menores a 1 mm en todos los

parámetros valorados. 

Se acepta de forma general que la medición de la trans-

lación tibial anterior absoluta, o desplazamiento máximo

manual, no es el parámetro más fiable en la valoración del

resultado de una cirugía de reconstrucción del LCA14. Co-

mo ha quedado probado en diferentes estudios existe una

excesiva variabilidad entre individuos, artrómetros o explo-

radores12,13,15. La manera más segura de confirmar el diag-

nóstico de rotura del LCA o de valorar el resultado de su re-

construcción, es la comparación entre las mediciones

obtenidas en la rodilla lesionada y en la sana contralateral.

El diferencial rodilla intervenida-sana obtenido en nuestro

estudio fue muy similar con ambos sistemas de medición e

inferior a 3 mm. Un diferencial mayor de ese valor implica

para la mayoría de autores un fracaso objetivo, aunque no

siempre clínico, en el propósito de conseguir una articula-

ción estable tras una cirugía de reconstrucción del

LCA4,12,13. 

En unas manos experimentadas la exploración clínica

en la valoración de las lesiones ligamentosas de rodilla tiene

un valor incalculable. Sin embargo, para confirmar el diag-

nóstico de rotura del LCA, y muy especialmente para estan-

darizar los resultados del tratamiento quirúrgico, es impres-

cindible un sistema de valoración instrumental que sea

preciso, fiable y reproducible. Tanto el KT 1000 como el

Rolimeter cumplen con todos estos objetivos. 

El KT 1000 presenta la ventaja de la versatilidad para

valorar las lesiones tanto del ligamento cruzado anterior co-

mo del posterior. Otra ventaja importante reside en el cono-

cimiento de la fuerza aplicada (15, 20 y 30 libras), impres-

cindible para determinar la complianza del ligamento

estudiado. Ambas circunstancias permiten una valoración

más completa de la estabilidad anteroposterior de la rodilla

examinada. Su mayor tamaño lo hace menos manejable y su

esterilización no es posible, por lo que no se puede utilizar

intraoperatoriamente. Otra desventaja es su precio, que as-

ciende a 4.000 e aproximadamente.

El Rolimeter tiene las ventajas de su pequeño tamaño,

bajo peso, posibilidad de esterilización para su utilización

intraoperatoria y bajo coste (alrededor de 600 e). Con este

dispositivo sólo se puede analizar el desplazamiento ante-

rior máximo manual, por lo tanto la valoración del LCA es

menos completa. Además su versatilidad es también menor,

ya que tampoco permite examinar el estado del ligamento

cruzado posterior. 

En definitiva, la utilización de uno u otro dependerá de la

disponibilidad económica, del objetivo del estudio, de las va-

riables que se pretendan valorar, y por supuesto, de las prefe-

rencias del cirujano.
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