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PASO A PASO

Evaluacion de la flexibilidad de los isquiosurales
mediante la prueba de extension activa de
rodilla

[Assessment of hamstring flexibility through the active
knee extension test]

Ricardo Rossello’ 3" ®

Resumen

La prueba de extension activa de rodilla (AKE, por sus siglas en inglés) es una prueba clinica utilizada para evaluar
la flexibilidad de los isquiosurales, en la que el paciente evaluado realiza la extension de rodilla con la cadera a
90°. La prueba de AKE presenta alta fiabilidad intraevaluador e interevaluador cuando se controla la posicion
pélvica y se realiza mediante un protocolo estandarizado. Es Gtil para el seguimiento en rehabilitacion, la pre-
vencion de lesiones y la evaluacion de intervenciones, como estiramientos o técnicas de movilizacion de tejidos
blandos. Su simplicidad, bajo costo y aplicabilidad clinica la convierten en una herramienta de referencia para
profesionales de la salud.

Palabras clave: musculos isquiosurales; rango de movimiento articular; rehabilitacién; lesiones en deportes;
evaluacion en salud; ejercicios de estiramiento muscular.

Abstract

The active knee extension (AKE) test is a clinical test used to assess hamstring flexibility, in which the assessed
patient performs knee extension with the hip positioned at 90°. The AKE test shows high intrarater and interrater
reliability when pelvic position is controlled and a standardized protocol is applied. The test is useful for monitor-
ing rehabilitation, preventing injuries, and evaluating interventions, such as stretching or soft tissue mobilization
techniques. Its simplicity, low cost, and clinical applicability make it a reference tool for healthcare professionals.

Keywords: hamstring muscles; range of motion, articular; rehabilitation; athletic injuries; health evaluation;
muscle stretching exercises.
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Introduccién

La prueba de extension activa de rodilla (AKE, por sus
siglas en inglés) se utiliza para evaluar la flexibilidad de
los musculos isquiosurales, con el paciente en dectbito
supino, la cadera del miembro inferior que se evalaa a
90° y la rodilla ipsilateral extendida activamente hasta
el maximo rango tolerado.!’” Se emplea en contextos
clinicos y de investigacion para valorar la flexibilidad,
el riesgo de lesiones —como los desgarros de isquio-
surales— y el resultado luego de una intervencién.®?
La literatura muestra que la prueba de AKE presenta
alta fiabilidad intraevaluador e interevaluador cuando se
siguen protocolos estandarizados y se controla el movi-
miento pélvico.*? Se han reportado valores normativos
en adultos sanos sin acortamiento, con rangos promedio
de entre 45° y 52° de extension de rodilla, y el valor de
referencia es 0° cuando la rodilla se encuentra a 90° de
flexion. ¥ Segtin lo reportado, se ha demostrado que
la prueba de AKE es una herramienta sensible para de-
tectar cambios posteriores a programas de estiramiento,
fortalecimiento o rehabilitacion.” Dada su gran apli-
cabilidad clinica, el objetivo del presente paso a paso es
describir la prueba de AKE.

Materiales

Para llevar a cabo la prueba de AKE es necesario contar
con una camilla para posicionar al paciente en dect-
bito dorsal y una cincha de velcro para estabilizar la
pelvis al momento de realizar la medicion. Ademas, se
debe disponer de un inclinémetro digital, cuya validez
y confiabilidad en la evaluacién del rango articular han
sido demostradas.”'” En caso de no disponer de este
dispositivo, puede emplearse un goniémetro manual.®

Procedimiento

La prueba de AKE implica la contraccién voluntaria de

los musculos extensores de la rodilla hasta alcanzar el

maximo rango posible, sin compensaciones. Para ello, se
deben llevar a cabo los siguientes pasos:

1) Explicacién y posicidon inicial: Antes de iniciar la
prueba, se debe explicar de manera clara el proce-
dimiento al paciente para que comprenda la técnica
y pueda ejecutarla correctamente.”) El paciente se
coloca en dectbito supino sobre la camilla, con la
columna en posiciéon neutra. Para mayor comodi-
dad, puede utilizarse una almohada bajo la cabeza.”

2) El miembro inferior evaluado se posiciona con 90°
de flexiéon de cadera y 90° de flexién de rodilla,
mientras que el miembro contralateral permanece
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extendido sobre la camilla y se estabiliza con una
correa para evitar compensaciones.” En el estudio
original, esta posicién se alcanzé mediante un so-
porte de madera disefiado especificamente para tal
fin; no obstante, en la practica clinica, esta funcién
puede ser desempefiada por un cajon, banco o step
disponible en el gimnasio o consultorio, siempre
que permita mantener de forma estable la angula-
cién requerida (Figura 1 A). En caso de no contar
con este elemento, se indica al paciente que sostenga
el muslo con ambas manos para mantener la posi-

cién requerida (Figura 2 A).

3) Si se utiliza un inclinémetro para realizar la medi-
cidn, este se ubica en el tercio medio de la tibia para
medir el dngulo en cuestidn. Si la herramienta ele-
gida es un gonidémetro, el eje se coloca en el condilo
femoral externo, con el brazo fijo hacia el trocanter
mayor y el brazo mévil hacia el maléolo externo del
peroné.?

4) Para realizar correctamente la prueba de AKE, se
indica al paciente que siga la siguiente instruccion:
«Extienda lenta y activamente la rodilla hasta la
maxima sensacion de estiramiento tolerable y man-
tenga 2-3 segundos».”

5) Se registra el angulo alcanzado (Figura 1 By 2 B). Se
deben realizar tres repeticiones con cada miembro
inferior de forma consecutiva, con 60 segundos de
descanso entre cada repeticidn, y se calcula el pro-
medio de las tres mediciones.!

Al realizar la prueba, se deben tener en cuenta algu-
nas consideraciones. Es importante evitar compensacio-
nes, como la rotacién pélvica; por ello, se recomienda el
uso de la correa para su estabilizaciéon.”’ Asimismo, se
registra si existe presencia de dolor durante la ejecucion
mediante la escala numérica de dolor, ya que este dato
puede aportar informacion relevante en casos de lesio-
nes agudas.®?

Aplicaciones clinicas y de investigacion
La prueba de AKE es una herramienta sensible para de-
tectar cambios en la flexibilidad de los isquiosurales luego
de realizar intervenciones, como los estiramientos, la fa-
cilitacién neuromuscular propioceptiva o las técnicas de
terapia manual, y permite evidenciar mejoras a corto pla-
20.79 A su vez, puede utilizarse para establecer criterios
de retorno al deporte tras lesiones de isquiosurales.®
Desde el punto de vista clinico, en atletas con le-
sién aguda de isquiosurales, los valores normativos de
la prueba de AKE evidenciaron una diferencia prome-
dio de aproximadamente 10°, con 42° (DE 15,9) en el
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anqulacion requerida.

A: Posicion inicial de la prueba. B: Posicion final de la prueba.

Figura 1. Prueba de extension activa de rodilla del miembro inferior derecho, seqln la estrategia de utilizacion de un cajon para mantener de forma estable la

a9

Figura 2. Prueba de extension activa de rodilla del miembro inferior izquierdo, con el paciente sosteniendo la extremidad que se evallia.

A: Posicion inicial de la prueba. B: Posicion final de la prueba.

miembro inferior lesionado frente a 52° (DE 13,2) en
el miembro inferior sano.®

Propiedades psicométricas

En la literatura se reporta un coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) intraevaluador de 0,87 a 0,99 y erro-
res estandar de medida (EEM) de 1° a 3° en poblacidon

sana.!"*? En cuanto a lesiones agudas, la variabilidad in-
terevaluador puede ser mayor (CCI ~0,89; EEM ~5°).©

Conclusion

La prueba de AKE es una prueba simple, reproducible
y util para evaluar la flexibilidad de los isquiosurales,
identificar déficits y monitorizar cambios tras interven-
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ciones. Con un protocolo estandarizado, proporciona
medidas fiables y clinicamente relevantes para los profe-
sionales de la salud, respaldadas por valores normativos
claros.
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