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Resumen
La reconstruccion del ligamento cruzado anterior restablece la estabilidad mecéanica de
la rodilla, pero no garantiza por si sola la recuperacion del nivel previo de actividad
fisica. El objetivo fue sintetizar los factores asociados con el retorno posterior a la
reconstruccion primaria del ligamento cruzado anterior. Se desarrolld una revision
sistemdtica de la evidencia con criterios PRISMA 2020, integrando estudios
longitudinales, cohortes, casos y controles, revisiones sistematicas y metaanalisis sobre
variables fisicas, funcionales, psicoldgicas, deportivas y de rehabilitacion. La evidencia
mostro que el retorno depende de la interaccion entre fuerza del cuadriceps, desempefio
funcional, estabilidad, nivel deportivo previo y preparacion psicologica; la autoeficacia
elevada y la menor kinesiofobia se asociaron de forma consistente con el retorno,
mientras que el regreso precoz a deportes de alta demanda, especialmente antes de
nueve meses en atletas jovenes, se relaciondé con mayor riesgo de una segunda lesion.
Se concluye que la decision de retorno debe sustentarse en criterios multidimensionales
e individualizados, combinando tiempo, fuerza, funcion, estabilidad, preparacion

psicoldgica y demandas especificas del deporte.

Palabras clave: reintegracion deportiva; fuerza muscular; preparacion psicologica;

kinesiofobia; rehabilitacion.
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Abstract

Anterior cruciate ligament reconstruction restores mechanical knee stability, but it does
not by itself ensure recovery of the preinjury level of physical activity. The objective
was to synthesize factors associated with return after primary anterior cruciate ligament
reconstruction. A systematic review of the evidence was developed using PRISMA
2020 criteria, integrating longitudinal studies, cohort studies, case-control studies,
systematic reviews, and meta-analyses addressing physical, functional, psychological,
sport-related, and rehabilitation variables. The evidence showed that return depends on
the interaction among quadriceps strength, functional performance, stability, previous
sport level, and psychological readiness; higher self-efficacy and lower kinesiophobia
were consistently associated with return, whereas early return to high-demand sports,
especially before nine months in young athletes, was related to a greater risk of a second
injury. It is concluded that return-to-activity decisions should be based on
multidimensional and individualized criteria that combine time, strength, function,

stability, psychological readiness, and sport-specific demands.

Keywords: sport reintegration; muscle strength; psychological readiness;

kinesiophobia; rehabilitation.
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Resumo
A reconstrugdo do ligamento cruzado anterior restabelece a estabilidade mecénica do
joelho, porém ndo garante, por si s6, a recuperacao do nivel prévio de atividade fisica. O
objetivo foi sintetizar os fatores associados ao retorno apds reconstrugdo primaria do
ligamento cruzado anterior. Desenvolveu-se uma revisdo sistematica da evidéncia com
critérios PRISMA 2020, integrando estudos longitudinais, coortes, casos e controles,
revisdes sistematicas e metandlises sobre varidveis fisicas, funcionais, psicologicas,
esportivas e de reabilitagdo. A evidéncia mostrou que o retorno depende da interacao
entre for¢a do quadriceps, desempenho funcional, estabilidade, nivel esportivo prévio e
prontidao psicoldgica; maior autoeficicia e menor cinesiofobia apresentaram associacao
consistente com o retorno, enquanto o retorno precoce a esportes de alta demanda,
especialmente antes de nove meses em atletas jovens, relacionou-se a maior risco de
segunda lesdo. Conclui-se que a decisdo de retorno deve basear-se em critérios
multidimensionais e individualizados, combinando tempo, for¢a, funcdo, estabilidade,

prontidao psicologica e demandas especificas do esporte.

Palavras-chave: reintegracdo esportiva; forga muscular; prontiddo psicologica;

cinesiofobia; reabilitagao.
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Introduccion

La lesion del ligamento cruzado anterior constituye una de las alteraciones traumaticas
de mayor relevancia funcional en personas fisicamente activas, debido a que
compromete la estabilidad rotacional y anteroposterior de la rodilla y condiciona la
capacidad para ejecutar saltos, desaceleraciones, cambios rapidos de direccion y
movimientos de pivote. La reconstruccién quirdrgica procura restaurar la estabilidad
articular y facilitar la recuperacion funcional, aunque la resolucion anatdémica del
problema no equivale necesariamente a recuperar el desempeno previo, por lo que el
retorno a la actividad fisica debe considerarse un resultado clinico complejo y

diferenciado de la simple ausencia de inestabilidad.

La magnitud de esta diferencia se observa en la sintesis publicada por Ardern y
colaboradores, en la que aproximadamente el 81 % de los pacientes retornd a alglin
nivel de actividad deportiva, el 65 % alcanzd el nivel previo a la lesion y solo el 55 %
regreso al deporte competitivo [1]. Esta gradacién demuestra que el concepto de retorno
cambia segun la exigencia del desenlace utilizado, debido a que reiniciar una actividad
recreativa supone demandas distintas a recuperar la frecuencia, intensidad y nivel
competitivo previos, circunstancia que obliga a definir con precision qué resultado se

pretende alcanzar durante la rehabilitacion.

El nivel de practica deportiva también modifica la interpretacion del prondstico, dado
que una revision de atletas de élite informé un retorno al deporte previo cercano al 83 %
[2]. La diferencia respecto de poblaciones heterogéneas no debe interpretarse como una
comparacion causal directa, porque los atletas de alto rendimiento suelen disponer de
mayor exposicion al entrenamiento, seguimiento especializado y recursos de

rehabilitacion, pero permite reconocer que el contexto deportivo, la motivacion, las
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demandas ocupacionales y la disponibilidad de apoyo profesional influyen en la

trayectoria posterior a la cirugia.

La recuperacion de la fuerza del cuddriceps representa uno de los determinantes fisicos
mas estudiados, ya que este grupo muscular participa en la absorcion de cargas, la
desaceleracion, el control dinamico y la produccion de fuerza durante tareas deportivas.
El metaanalisis de Ithurburn y colaboradores mostréo que la extremidad reconstruida
puede mantener una fuerza inferior a la de controles sanos durante los primeros seis
meses, entre seis y dieciocho meses y hasta cuatro afios después del procedimiento [3],
hallazgo que cuestiona la utilizacion del tiempo posoperatorio como tnico marcador de

recuperacion y destaca la necesidad de valorar capacidad muscular real.

La simetria entre extremidades se utiliza con frecuencia para orientar la progresion,
especialmente mediante indices de simetria y pruebas de salto, sin embargo, una cifra
igual o superior al 90 % no garantiza que la fuerza absoluta se haya normalizado,
porque la extremidad contralateral puede experimentar descondicionamiento durante el
periodo de inactividad. La interpretacion funcional exige integrar medidas relativas,
valores absolutos, control neuromuscular y calidad del movimiento, evitando que un
resultado simétrico oculte déficits bilaterales que puedan limitar el rendimiento o

aumentar la exposicion a mecanismos potencialmente lesivos.

Las variables psicologicas han adquirido un peso creciente en la explicacion del retorno,
debido a que la recuperacion de la confianza y la percepcion de seguridad no
evolucionan necesariamente al mismo ritmo que la estabilidad clinica. Xiao y
colaboradores analizaron 16 estudios con 3.744 pacientes y observaron que quienes
retornaron al deporte presentaron mayor preparacion psicoldgica, mayor autoeficacia y
menor kinesiofobia, con una diferencia media de 20,8 puntos en la escala ACL-RSI

respecto de quienes no regresaron [4]. La ausencia de diferencias clinicamente
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importantes en IKDC entre ambos grupos refuerza la idea de que una rodilla

funcionalmente aceptable puede coexistir con barreras psicologicas decisivas.

El miedo a una nueva lesion puede modificar la conducta motora, reducir la intensidad
del entrenamiento y limitar la exposicion progresiva a movimientos que reproducen el
mecanismo lesional, por lo que la kinesiofobia no representa unicamente un fenomeno
subjetivo, sino una variable capaz de alterar la adherencia y la participacion deportiva.
La evidencia sintetizada en revisiones recientes mantiene la preparacion psicologica
como un componente relevante del proceso de rehabilitacion y retorno [5,6], mientras
que la evolucién temporal de las puntuaciones ACL-RSI muestra que la disposicion

psicoldgica puede cambiar a lo largo del seguimiento y requiere evaluacion repetida [6].

La seguridad del momento elegido para regresar al deporte constituye otro eje central,
especialmente en atletas jovenes expuestos a deportes de pivote y alta demanda.
Beischer y colaboradores reportaron que quienes retornaban antes de nueve meses
presentaban una tasa de nueva lesion siete veces mayor que quienes retrasaban el
regreso [7]. Esta asociacion no convierte al noveno mes en un umbral universal de
seguridad, pero demuestra que el tiempo bioldgico debe formar parte de una decision
mas amplia, acompafiada de criterios de fuerza, funcion, estabilidad, preparacion

psicoldgica y tolerancia progresiva a las demandas especificas.

La evidencia contempordnea ha desplazado el paradigma basado exclusivamente en
cronologia hacia modelos prondsticos multidimensionales. La revision sistematica de
van Haren y colaboradores examind factores prondsticos y modelos de prediccion
relacionados con el retorno después de reconstruccidon primaria del ligamento cruzado
anterior [8], mientras que otras revisiones han resaltado la elevada tasa de reinjuria en

pacientes jovenes [9] y la necesidad de integrar criterios clinicos de alta antes de la
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exposicion plena al deporte [10,11]. En conjunto, estos hallazgos favorecen una

valoracion que combine variables complementarias y no un tnico resultado aislado.

La rehabilitacion constituye el entorno en el que estos factores pueden ser evaluados y
modificados de forma progresiva, mediante recuperacion del rango articular, control del
derrame, fortalecimiento de cuddriceps e isquiotibiales, entrenamiento neuromuscular,
equilibrio, carrera, saltos, aterrizajes, cambios de direccion y tareas especificas del
deporte. Las guias basadas en evidencia han promovido una progresion por criterios y
una exposicion gradual a las demandas deportivas [12], mientras que los programas de
fortalecimiento progresivo han mostrado capacidad para recuperar valores musculares

dentro de rangos funcionales en distintos momentos de seguimiento [13].

El problema cientifico no radica unicamente en determinar si una persona vuelve a
practicar deporte, sino en establecer qué combinacién de factores permite un retorno
exitoso, seguro y sostenible. La literatura utiliza definiciones heterogéneas que incluyen
retorno a cualquier actividad fisica, retorno al deporte, retorno al nivel previo, retorno
competitivo y retorno sin nueva lesion, por lo que comparar estudios exige reconocer el
desenlace exacto utilizado. Esta heterogeneidad afecta la estimacion de tasas y dificulta
establecer un criterio universal, situacion que justifica una sintesis orientada a

identificar factores comunes y a ordenar su relevancia clinica.

La relevancia practica de este analisis se sustenta en que una decision prematura puede
exponer a cargas para las cuales la recuperacion neuromuscular, psicoldgica o biologica
todavia resulta insuficiente, mientras que un retraso no justificado puede prolongar
restricciones y afectar participacion, motivacion y calidad de vida. El enfoque
contemporaneo propone que la decision se apoye en la relacion entre tiempo, fuerza,

funcioén, estabilidad, preparacion psicologica y demandas deportivas, combinacion que
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permite adaptar la recomendacion al perfil individual y al contexto de préctica, en lugar

de aplicar un Unico umbral temporal a todos los casos [14].

El objetivo general fue identificar y sintetizar los principales factores asociados con el
retorno a la actividad fisica posterior a la reconstruccion primaria del ligamento cruzado
anterior. De manera especifica, se procur6 organizar la evidencia sobre fuerza y funcion,
describir la contribucidon de la preparacion psicologica y la kinesiofobia, examinar el
papel de la edad, el nivel deportivo y el momento del retorno, y estructurar un modelo
multidimensional que integre variables clinicas, musculares, funcionales, psicologicas y
deportivas. Por tratarse de una revision de evidencia, no se formuld una hipdtesis causal
experimental, sino una pregunta orientada a reconocer asociaciones consistentes entre

dominios prondsticos y retorno.

Metodologia

Se desarrolldé una revision sistematica de la evidencia orientada a identificar factores
asociados con el retorno a la actividad fisica después de una reconstruccion primaria del
ligamento cruzado anterior. La organizacion metodologica siguid los principios de
transparencia y reproducibilidad de PRISMA 2020 [15], con una sintesis cualitativa
centrada en asociaciones prondsticas, resultados funcionales, preparacion psicologica,
criterios de retorno y riesgo de nueva lesion. El disefio se mantuvo acorde con el
documento base, evitando tratar la evidencia como si procediera de un ensayo
experimental unico y diferenciando los resultados de estudios primarios, revisiones

sistematicas y metaanalisis.

Las fuentes bibliograficas definidas fueron PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library y PEDro, seleccionadas por su cobertura de medicina,

rehabilitacion, ciencias del deporte y fisioterapia. La estrategia conceptual combind
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términos en inglés relacionados con reconstruccion del ligamento cruzado anterior,
retorno al deporte, retorno a actividad fisica, retorno al juego, factores prondsticos,
preparacion psicoldgica, kinesiofobia, fuerza del cuadriceps, pruebas funcionales y
rehabilitacion, mediante operadores booleanos AND y OR. La seleccion de términos
respondid al caracter multidimensional del desenlace y a la necesidad de recuperar

evidencia clinica, funcional y psicosocial.

La elegibilidad se restringio a participantes adultos o adolescentes fisicamente activos
sometidos a reconstruccion primaria del ligamento cruzado anterior, con evaluacion
explicita de retorno a actividad fisica, deporte, nivel previo o competencia y andlisis de
al menos un factor potencialmente pronostico. Se consideraron estudios longitudinales,
cohortes, casos y controles, revisiones sistematicas y metaanalisis publicados en revistas
cientificas con revision por pares, en espafiol o inglés. Este criterio permitié integrar
diferentes niveles de evidencia sin mezclar reconstrucciones de revision con

procedimientos primarios cuando los resultados no podian distinguirse.

Se excluyeron investigaciones exclusivamente biomecéanicas que no informaran un
desenlace de retorno, estudios en animales, trabajos pediatricos sin resultados
diferenciados, publicaciones en las que las reconstrucciones de revision no pudieran
separarse de las primarias y documentos sin evaluacion de actividad fisica posterior.
También se excluyeron editoriales, cartas al editor y opiniones de expertos carentes de
datos originales. La aplicacion de estos criterios busco mantener correspondencia entre
la pregunta de investigacion y el contenido de la evidencia sintetizada, reduciendo la
incorporacion de estudios clinicamente relacionados pero no pertinentes al desenlace
principal.

La seleccion documental se organizé en una primera valoracion de titulo y resumen y

una segunda lectura de texto completo, siguiendo el procedimiento metodologico
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previsto en el documento base. La informacion disponible se contrasto con el propdsito
de distinguir evidencia sobre fuerza, simetria funcional, pruebas de salto, preparacion
psicoldgica, autoeficacia, kinesiofobia, edad, nivel deportivo, tiempo hasta el retorno,
adherencia y componentes de rehabilitacion. No se generaron recuentos de
identificacion, duplicados o exclusiones que no estuvieran documentados, por lo que la
sintesis se concentro en el corpus bibliografico explicitamente consignado y en los datos

cuantitativos verificables contenidos en ese material.

La extraccion de informacion considerd autor y afio, disefio, caracteristicas generales de
la poblacion cuando se encontraban disponibles, definicion del retorno, factor evaluado,
instrumento de medicion, tasa de retorno, presencia de segunda lesion y conclusion
principal. Las variables se agruparon en dominios fisicos, funcionales, psicoldgicos,
demograficos, deportivos y de rehabilitacion, lo que permiti6 comparar estudios con
desenlaces distintos sin asumir equivalencia estadistica entre ellos. Cuando una
publicacion informaba un resultado cuantitativo especifico, este se mantuvo con su
unidad y contexto original; cuando solo se describia una asociacion cualitativa, no se

transformo artificialmente en una medida numérica.

La fuerza del cuadriceps se consideré un indicador fisico central, complementado por
fuerza de isquiotibiales y valores absolutos de rendimiento. La dimension funcional
incorpord indices de simetria, salto monopodal, triple salto, salto cruzado, salto
cronometrado, carrera y cambios de direccion. La dimension psicoldgica comprendid
preparacion psicologica mediante ACL-RSI, autoeficacia y kinesiofobia, mientras que
el componente deportivo incluyd nivel previo, posicion, carga y demandas especificas.
El estado clinico se representdé mediante dolor, derrame, rango articular y estabilidad, de

acuerdo con el modelo de evaluacion derivado de la evidencia revisada.
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La evaluacion del riesgo de sesgo se plante6d de acuerdo con el disefio de cada fuente,
utilizando herramientas especificas para estudios observacionales y AMSTAR 2 como
referencia para revisiones sistematicas, mientras que la certeza global podia valorarse
mediante GRADE cuando la naturaleza y homogeneidad de los datos lo permitieran.
Dado que la evidencia integro disefios heterogéneos, no se calculd un efecto combinado
nuevo ni se efectud un metaanalisis secundario, porque la ausencia de estimaciones
comparables y definiciones uniformes de retorno habria introducido una precision

artificial no sustentada por los datos disponibles.

La sintesis se realizd6 de forma narrativa y tabular, priorizando patrones consistentes
entre estudios y manteniendo separadas las magnitudes que correspondian a desenlaces
distintos. Los datos cuantitativos utilizados en los graficos procedieron exclusivamente
de resultados expresamente reportados en las fuentes consignadas en el documento
base, entre ellos las tasas de retorno de 81 %, 65 % y 55 %, el 61,8 % de retorno en el
metaanalisis psicoldgico, el multiplicador de riesgo de siete veces para retorno antes de
nueve meses y el incremento de cuatro veces asociado con no cumplir criterios clinicos

de alta. No se imputaron valores ausentes ni se estimaron medidas no publicadas.

La interpretacion se orientd a establecer asociaciones y utilidad clinica, no causalidad.
Las diferencias entre poblaciones generales y atletas de élite se presentaron como
descripciones de contextos distintos, sin asumir que el nivel deportivo fuese la causa
unica de las tasas observadas. Del mismo modo, los multiplicadores de riesgo
procedentes de estudios diferentes se mostraron en un mismo grafico inicamente para
visualizar la magnitud reportada, indicando que los desenlaces y poblaciones no eran
directamente intercambiables. Esta cautela permitié conservar la validez de la sintesis y

evitar comparaciones estadisticas que la evidencia original no autorizaba.
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Por tratarse de una revision de literatura publicada, no existid intervencion directa sobre
participantes ni recoleccion de datos clinicos identificables. En consecuencia, la sintesis
se apoy6 en informacion ya publicada y en las consideraciones éticas descritas por las
investigaciones originales. La redaccion final mantuvo trazabilidad entre afirmaciones,
tablas, graficos y referencias, de modo que cada dato cuantitativo pudiera vincularse con
una fuente concreta, y se preservo el principio de no introducir participantes, resultados,

aprobaciones éticas, fechas o medidas estadisticas no documentadas.
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Resultados

La evidencia sintetizada confirm6 que el retorno a la actividad fisica posterior a la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior constituye un desenlace multifactorial.
Los estudios disponibles abordaron dimensiones complementarias y utilizaron
definiciones de retorno con diferente nivel de exigencia, por lo que la lectura conjunta
mostr6é un gradiente entre reiniciar alguna actividad, recuperar el nivel previo, volver a
la competencia y hacerlo sin una segunda lesion. La organizacion de los hallazgos
permitié6 reconocer factores con asociacion consistente, especialmente fuerza del
cuadriceps, desempefio funcional, preparacion psicologica, edad, nivel deportivo y

momento de retorno.

La Tabla 1 resume las principales contribuciones de las fuentes que sustentaron la
sintesis, conservando el tipo de evidencia y los resultados cuantitativos cuando estos
estuvieron explicitamente disponibles. La heterogeneidad de disefios impidio tratar
todas las publicaciones como unidades equivalentes, pero permitio identificar
convergencia en torno a tres ejes: persistencia de déficits fisicos, relevancia de la
preparacion psicologica y necesidad de criterios de retorno que reduzcan la exposicion

prematura a cargas de alta demanda.

Tabla 1. Sintesis de estudios clave sobre retorno a la actividad fisica después de
reconstruccion del LCA

Resultado principal

Fuente Tipo de evidencia Factor o desenlace . .
disponible

81 % a algun deporte; 65

Ardern et al., 2014 [1] Rev1s1op sistematica y Nivel (.16 retorno % al nivel previo; 55 % a
metaanalisis deportivo .
competencia.
. o, L. 1 9 t 0 al It
Lai et al., 2018 [2] Revision sistematica Atletas de élite 83 A) retorno a’ deporte
previo a la lesion.
Revision sistematica y Déficits frente a controles

Ithurburn et al., 2021 [3] Fuerza del cuadriceps

metaanalisis hasta 48 meses.
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Beischer et al., 2020 [7]
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[bero Research Revista Cientifica Multidiseiplinana

septiembre — Octubre, 2026, Volumen 1, Namero 7

Tipo de evidencia

Revision sistematica y
metaanalisis

Estudio de atletas jovenes

Revision sistematica

Estudio de criterios de

Factor o desenlace

Preparacion psicologica

Momento del retorno

Factores y modelos
prondsticos

Ruptura del injerto

Resultado principal
disponible

16 estudios, 3.744
pacientes; 61,8 % retornd;
mayor ACL-RSIy
autoeficacia, menor
kinesiofobia.

Retorno antes de 9 meses
asociado con tasa de
nueva lesion 7 veces
mayor.

Apoyo a modelos
multidimensionales de
retorno.

No cumplir seis criterios
clinicos se asocié con

alta .
riesgo 4 veces mayor.

Progresion por criterios y
rehabilitacion
estructurada.

van Melick et al., 2016 Guia basada en revision y

[12] COnsenso Rehabilitacion

Fuente: elaboracion a partir de las fuentes incluidas en la revision [1-4,7,8,11,12].

La sintesis mostré que el retorno deportivo no se comportd como un resultado binario
uniforme, sino como una secuencia de niveles de exigencia. Las tasas descendieron
conforme el desenlace pasd de cualquier practica deportiva a la recuperacion del nivel
previo y finalmente a la competencia, mientras que los estudios de fuerza y psicologia
evidenciaron déficits o barreras que podian persistir aun cuando la estabilidad articular
estuviera recuperada. Los hallazgos de seguridad afadieron un componente temporal y
de criterios de alta, al asociar el retorno prematuro o la falta de criterios clinicos con

mayor riesgo de lesion posterior.

La representacion grafica de las tasas reportadas por Ardern y colaboradores permite
visualizar la pérdida progresiva de participantes a medida que aumenta la exigencia del
desenlace. El grafico no expresa fracaso quirurgico, sino diferencias entre definiciones

de retorno, porque una persona puede haber retomado alguna actividad sin recuperar su
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nivel previo o sin volver a competir, distincion esencial para interpretar los resultados
de rehabilitacion y para comunicar expectativas realistas durante el seguimiento clinico.

Grifico 1. Gradiente de retorno deportivo después de reconstruccion del LCA

100 Gradiente de retorno deportivo después de reconstruccion del LCA
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Fuente: elaboracion a partir de Ardern et al. [1].

El patron grafico mostrdé una reduccion de 26 puntos porcentuales entre el retorno a
algin nivel deportivo y el retorno competitivo, con una posiciéon intermedia para la
recuperacion del nivel previo. Esta distribucion respalda la necesidad de declarar el
desenlace especifico en cada investigacion, debido a que una tasa global de retorno
puede parecer elevada cuando incluye cualquier actividad, pero disminuye al exigir
equivalencia con el desempefio anterior o participacion competitiva. Por tanto, la

comparacion entre estudios requiere mantener constante la definicion del resultado.

La segunda agrupacion de resultados correspondio a los factores asociados con mayor o
menor probabilidad de retorno. La Tabla 2 integra variables fisicas, funcionales,
psicologicas, demograficas, deportivas y de rehabilitacion, sefialando el patrén de
asociacion descrito en la evidencia sin convertir asociaciones cualitativas en

coeficientes numéricos. Esta organizacién permitidé observar que ningun dominio
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aislado explico el desenlace por si mismo y que las variables psicoldgicas podian

diferenciar a pacientes con funcion clinica aparentemente semejante.

Tabla 2. Dominios de factores asociados con el retorno y forma de evaluacion

Evaluacion clinica o

Dominio Variables principales Patron observado .
funcional
- La debilidad persistente Dinamometria, fuerza
s Fuerza de cuadriceps e . -
Fisico R se relaciona con absoluta y comparacion
isquiotibiales . .
recuperacion incompleta. | con referencias.
Mejor desempefio apoya
Simetria, hop tests la progresion, pero la
. » 1Op > ! progresion, p LSI, pruebas de salto y
Funcional carrera, salto y cambios simetria aislada puede .
S . tareas especificas.
de direccion sobreestimar
recuperacion.
Mayor preparacion y
s, ACL-RSI, autoeficacia, autoeficacia, junto con ACL-RSI y escalas de
Psicologico .. . . . . .
kinesiofobia menor miedo, se asocian miedo al movimiento.
con retorno.
La juventud se relaciona
, J Edad y perfil de
Demografico Edad con un contexto de mayor = .
. y: exposicion deportiva.
riesgo de segunda lesion.
. . L, El nivel previo influye en L .
. Nivel previo, posicion y p nHuye Historia deportiva y
Deportivo expectativa y exigencia g
demanda analisis de demanda.
del retorno.
. . La recuperacion requiere Seguimiento del
ce Adherencia y progresion P .
Rehabilitacion exposicion gradual y programa y criterios de

de carga

especifica.

Fuente: elaboracion a partir de la sintesis de evidencia [3-9,12-14,16].

progresion.

El dominio psicolégico destac6 por su capacidad para explicar diferencias entre

personas con resultados fisicos semejantes. Una puntuacién funcional aceptable no

elimind necesariamente el miedo a una nueva lesion, y la kinesiofobia pudo limitar la

exposicion a tareas de pivote o contacto pese a una rodilla estable. De forma paralela, la

fuerza del cuddriceps mostrd una recuperacion potencialmente prolongada, por lo que

los indices de simetria debieron interpretarse junto con valores absolutos y referencias

externas, evitando que el descondicionamiento bilateral generara una falsa impresion de

normalizacion.
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El metaanalisis de Xiao y colaboradores proporciond el resultado cuantitativo mas
amplio sobre preparacion psicologica dentro del corpus analizado, con 3.744 pacientes
procedentes de 16 estudios. La proporcion de retorno fue del 61,8 %, mientras que el
grupo que regresd mostrd mayor preparacion psicoldgica y autoeficacia, ademas de
menor kinesiofobia. Para visualizar inicamente la distribucion del desenlace, el Grafico
2 presenta la proporcion de retorno y su complemento, sin introducir estimaciones
adicionales ni transformar las escalas psicologicas en valores no informados.

Grafico 2. Proporcion de retorno al deporte en el metaanalisis de preparacion psicolégica

100 Retorno al deporte en el metaandlisis de preparacidn psicoldgica

80 A

61.8%

60 -

38.2%

40

Proporcion de pacientes (%)

20 A

Retorné al deporte No retorné al deporte

Fuente: elaboracion a partir de Xiao et al. [4]. La categoria “no retornd” corresponde al complemento
aritmético de 61,8 %.

La distribucion mostré que aproximadamente cuatro de cada diez participantes del
conjunto analizado no retornaron al deporte, pese a tratarse de personas sometidas a
reconstruccion primaria. La relevancia del hallazgo no se limita a la tasa, porque
quienes si regresaron presentaron una diferencia media de 20,8 puntos en ACL-RSI
respecto de quienes no lo hicieron, ademas de mayor autoeficacia y menor kinesiofobia.

La ausencia de diferencias clinicamente importantes en IKDC entre los grupos indicé
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que la disposicion psicologica aporté informacion adicional a la funcion clinica

convencional.

La seguridad del retorno se examin6 mediante criterios temporales y clinicos, debido a
que la exposicion a deportes de alta demanda antes de una recuperacion suficiente
puede aumentar el riesgo de nueva lesion. La Tabla 3 retne los criterios cuantitativos
mas relevantes y las precauciones interpretativas derivadas de la evidencia, con énfasis
en que ningun umbral debe aplicarse como regla unica. La informacién muestra que el
tiempo, la simetria y las pruebas de alta funcionan mejor cuando se combinan con
fuerza, funcion y preparacion psicologica.

Tabla 3. Criterios relacionados con seguridad del retorno y riesgo de nueva lesion

Implicacion para la

Criterio o hallazgo

Retorno antes de nueve
meses en atletas jovenes

(7]

Cumplimiento de criterios
clinicos de alta [11]

indice de simetria de
extremidades

Tiempo posoperatorio

Dato reportado

7 veces mayor tasa de
nueva lesion.

No cumplir seis criterios:

riesgo 4 veces mayor de
ruptura del injerto.

290 % se usa como
referencia en
algunos
protocolos.

Debe acompaiiar la

maduracion y progresion.

decision

Evitar retorno precoz sin
recuperacion suficiente.

Usar bateria de alta y no
solo cronologia.

Util como componente
funcional.

Aporta contexto
biologico.

Precaucion

No convierte nueve
meses en garantia
universal de seguridad.

Los criterios deben
corresponder a poblacion
y deporte.

Puede ser engafioso si
ambos miembros estan
débiles.

No debe actuar como
criterio independiente.

Fuente: elaboracion a partir de Beischer et al. [7], Kyritsis et al. [11] y evidencia funcional sintetizada
[3,12,14].

Los criterios resumidos evidenciaron que la seguridad depende tanto de evitar una
exposicion demasiado temprana como de demostrar capacidad suficiente para tolerar las
tareas deportivas. La referencia de nueve meses adquiri6 relevancia por la asociacion
con segunda lesion en atletas jovenes, mientras que los criterios de alta aportaron una

evaluacion mas amplia del estado funcional. El indice de simetria, aunque util para
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seguir la evolucién, necesitd complementarse con fuerza absoluta, control
neuromuscular y comparacion con referencias apropiadas para evitar decisiones basadas

en una simetria aparente.

El Grafico 3 representa dos multiplicadores de riesgo comunicados en estudios
diferentes, uno relacionado con retorno antes de nueve meses en atletas jovenes y otro
con incumplimiento de seis criterios clinicos antes del retorno. La representacion
conjunta no implica equivalencia de desenlaces ni permite combinar estadisticamente
ambos resultados, sino que muestra la magnitud relativa con la que cada estudio
describi6 un escenario de mayor riesgo. Esta distincidon resulta necesaria porque un
nuevo evento del LCA y una ruptura del injerto no son resultados idénticos.

Grafico 3. Magnitud de riesgo reportada ante retorno precoz o alta sin criterios suficientes

Magnitud de riesgo reportada ante retorno o alta inadecuados

7%

Multiplicador de riesgo reportado (veces)
H

Retorno <9 meses No cumplir 6 criterios
(atletas jovenes) de alta

Fuente: elaboracion a partir de Beischer et al. [7] y Kyritsis et al. [11]; los resultados proceden de
estudios distintos y no son directamente combinables.

La mayor magnitud correspondi6 al retorno antes de nueve meses en atletas jovenes,
con una tasa de nueva lesion siete veces mayor respecto de quienes retrasaron el
regreso, mientras que el incumplimiento de seis criterios de alta se asocid con un riesgo

cuatro veces mayor de ruptura del injerto. El patron comun fue la relacion entre retorno
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sin suficiente maduracion o sin criterios funcionales y un peor desenlace de seguridad,
lo que reforzé la utilidad de una decision basada en multiples dominios y no en una

autorizacion determinada exclusivamente por calendario.

La integracion de los hallazgos permitié estructurar un modelo de evaluacion
compuesto por cinco dominios clinicamente complementarios. La Tabla 4 presenta el
modelo propuesto en el documento base, que combina estado clinico, fuerza,
desempefio funcional, preparacion psicoldgica y caracteristicas deportivas. Su proposito
no es convertir la decision en una puntuacion rigida, sino asegurar que ninguna
dimension relevante quede sin valorar antes de exponer nuevamente a la persona a las

demandas propias de entrenamiento o competencia.

Tabla 4. Modelo multidimensional propuesto para valorar el retorno a la actividad fisica

Dominio Variables Proposito en la decision
Clinico Dolor, derrame, rango articular y Confirmar resolucion clinica
estabilidad. suficiente para progresar carga.
Cuédriceps, isquiotibiales y fuerza Verificar capacidad para producir y
Fuerza
absoluta. absorber fuerza.
. Hop tests, carrera, salto y cambios Valorar control neuromuscular y
Funcional . . . L
de direccion. rendimiento dindmico.
R ACL-RSI, autoeficacia y Determinar confianza, disposicion
Psicologico . . : .
kinesiofobia. y miedo a nueva lesion.
. Nivel previo, posicion, carga y Ajustar criterios a la exposicion
Deportivo .
demandas especificas. real del deporte.

Fuente: elaboracion a partir del modelo de cinco dominios sintetizado en la investigacion base y de la
evidencia citada [3-14,16].

El modelo mostré que una rodilla clinicamente estable no resulta suficiente cuando
persisten debilidad, alteraciones funcionales, baja preparacion psicoldogica o una
diferencia marcada entre las capacidades actuales y las demandas reales del deporte. La
decision final requiere que cada dominio alcance un nivel compatible con la tarea

prevista y que la progresion sea individualizada, especialmente en actividades que
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implican salto, aterrizaje, desaceleracion, cambio de direccion y contacto. El valor
principal del modelo radica en ordenar la evaluacion y favorecer una decision

explicitamente sustentada en criterios complementarios.

El ultimo contraste descriptivo considero el nivel deportivo previo, debido a que la
literatura inform¢é una tasa del 83 % de retorno al deporte previo en atletas de élite [2],
frente al 65 % de retorno al nivel previo en la sintesis general de Ardern y colaboradores
[1]. Estas cifras proceden de poblaciones y revisiones diferentes, por lo que no
constituyen una comparacion causal, pero permiten visualizar que el contexto de
practica puede acompanarse de tasas distintas y debe formar parte de la interpretacion

del prondstico individual.

Grifico 4. Retorno al nivel deportivo previo segiin contexto de practica

100 Retorno al nivel deportivo previo segin contexto de practica

83%

80 A

65%

60 -

40 A

Tasa de retorno (%)

20 A

Poblacion general / mixta Atletas de élite
(retorno al nivel previo) (retorno al deporte previo)

Fuente: elaboracion a partir de Ardern et al. [1] y Lai et al. [2]; comparacion descriptiva entre revisiones
con poblaciones diferentes.

La diferencia descriptiva de 18 puntos porcentuales favorecié al grupo de atletas de
¢lite, aunque la heterogeneidad de poblaciones, definiciones y recursos de rehabilitacion
impidi6 atribuirla exclusivamente al nivel deportivo. El hallazgo apoy6 la inclusion del

contexto de practica dentro de la valoracion, debido a que el retorno depende de la

175



Ibero [bero Research Revista Cientifica Multidiseiplinana

Research septiembre — Octubre, 2026, Volumen 1, Namero 7

relacion entre capacidades recuperadas y exigencias reales. En un atleta de alto nivel, la
demanda funcional puede ser superior, pero también pueden existir mayores recursos
terapéuticos, experiencia de entrenamiento y motivacion para completar una

rehabilitacidn intensiva.

En conjunto, la fuerza del cuadriceps se mantuvo como el principal factor fisico
transversal a las diferentes etapas de recuperacion. La persistencia de déficits hasta 48
meses frente a controles sanos indico que el paso del tiempo no garantizé normalizacion
espontanea y que la valoracion debia incluir medidas objetivas. La evidencia también
mostré que la comparacion exclusiva con la extremidad contralateral podia ocultar un
descondicionamiento bilateral, por lo que la combinacion de valores absolutos, simetria

y referencias externas ofrecio una interpretacion mas robusta del estado muscular [3].

Las pruebas funcionales aportaron informaciéon sobre potencia, control y tolerancia a
tareas dinamicas, especialmente mediante salto monopodal, triple salto, salto cruzado y
salto cronometrado. Su utilidad aument6 cuando se integraron con observacion de
calidad de movimiento y con tareas especificas de carrera y cambio de direccion. El
resultado principal no fue la identificacion de una prueba unica capaz de predecir el
retorno, sino la necesidad de una bateria que represente diferentes capacidades y que se

interprete junto con fuerza, sintomas, estabilidad y demandas reales del deporte [12,14].

La preparacion psicologica presentd una asociacion particularmente consistente con el
retorno. La mayor puntuacion ACL-RSI, la autoeficacia elevada y la menor kinesiofobia
caracterizaron a quienes regresaron al deporte en el metaandlisis disponible [4],
mientras que otras revisiones confirmaron que los factores psicoldgicos influyen en la
rehabilitacion y en los resultados posteriores [5,16]. El patrén observado indico que la

evaluacion psicologica no debia reservarse para el momento final de alta, sino repetirse
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durante la progresion para detectar barreras que pudieran limitar la exposicion y el

desempefio.

La edad y el nivel deportivo se comportaron como variables contextuales y no como
criterios aislados. Los pacientes jovenes constituyeron un grupo de especial atencion
por la elevada exposicion a deportes de pivote y por la tasa de reinjuria descrita en esta
poblacion [7,9]. El nivel deportivo previo influyo en la expectativa de retorno y en la
magnitud de las demandas, mientras que la experiencia competitiva y el acceso a
rehabilitacion especializada pudieron acompafiarse de una mayor probabilidad de
recuperar el nivel previo, aunque la evidencia disponible no permitié atribuir causalidad

a un unico factor [2].

La rehabilitacion aparecié como un proceso de progresion acumulativa, no como una
secuencia limitada a recuperar rango articular y fuerza bésica. Los componentes
descritos incluyeron control del derrame, fortalecimiento de cuadriceps e isquiotibiales,
entrenamiento neuromuscular, equilibrio, carrera progresiva, saltos, aterrizajes, cambios
de direccion y ejercicios especificos del deporte [12,13]. La individualizacion resulto
necesaria porque la carga requerida para una actividad recreativa difiere de la exigida
por un deporte competitivo de pivote, lo que modifica tanto el criterio de retorno como

el tiempo necesario para alcanzarlo.

La evidencia no apoyd un unico umbral temporal como criterio universal. El tiempo
posoperatorio conservo valor como marcador de maduracién y exposicion progresiva,
pero necesitd integrarse con resultados clinicos y funcionales. La asociacion entre
retorno temprano y nueva lesion en atletas jovenes reforzo6 la importancia de retrasar la
exposicion cuando la recuperacion resultaba incompleta, mientras que el cumplimiento

de criterios de alta aport6 una sefial complementaria de seguridad [7,10,11]. De esta
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manera, el retorno se configuré como una decision de riesgo-beneficio fundamentada en

multiples sefiales concordantes.

La heterogeneidad en la definicion del desenlace explico parte de la variabilidad entre
tasas. Retornar a actividad fisica, retornar al deporte, recuperar el nivel previo, volver a
competir y retornar sin nueva lesion representan resultados distintos y no deben
utilizarse como sindnimos. La sintesis cuantitativa de Ardern y colaboradores mostro
precisamente una disminucion de la tasa conforme aument6 la exigencia del desenlace
[1], por lo que los resultados de cada estudio requieren interpretacion en funcion de la

definicidn utilizada y del contexto clinico o deportivo al que se pretenden aplicar.

No se identificd evidencia suficiente para justificar un metaanalisis nuevo a partir del
corpus disponible, debido a que las definiciones de retorno, los instrumentos, los
tiempos de seguimiento y los factores evaluados fueron heterogéneos. La sintesis
cualitativa permitid, en cambio, reconocer consistencia conceptual entre dominios y
construir un modelo aplicable a la valoracion clinica. Este resultado evitd producir un
efecto combinado artificial y mantuvo la interpretacion dentro de los limites de la
evidencia, especialmente cuando los estudios informaron medidas de riesgo o tasas en

poblaciones no directamente comparables.

Discusion
Los hallazgos confirman que el retorno a la actividad fisica después de reconstruccion
del ligamento cruzado anterior debe interpretarse como un proceso multidimensional y
no como una consecuencia automatica de la cirugia. La diferencia entre estabilidad
articular y recuperacion deportiva constituye el punto de partida de esta interpretacion,

debido a que la rodilla puede presentar un resultado clinico favorable mientras persisten

déficit de fuerza, alteraciones neuromusculares, menor confianza o miedo a una nueva
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lesion. Esta separacion explica por qué las tasas de retorno disminuyen cuando el

desenlace exige recuperar el nivel previo o regresar a la competencia [1].

La evidencia de Ardern y colaboradores resulta especialmente util para comprender la
importancia de definir el desenlace, porque el 81 % de retorno a algun nivel deportivo
podria interpretarse como un resultado muy favorable si se analiza de forma aislada,
mientras que el 55 % de retorno competitivo muestra que una proporcion considerable
no recupera el maximo nivel de participacion [1]. Esta diferencia no implica
necesariamente fracaso terapéutico, dado que las decisiones personales, cambios de
prioridades, oportunidades deportivas y percepcion de riesgo también pueden modificar

la eleccion de volver a competir.

La mayor tasa descrita en atletas de ¢lite [2] introduce una perspectiva contextual
relevante. Un deportista profesional o de alto rendimiento suele disponer de objetivos de
retorno mas definidos, supervision especializada y exposicion sistematica a programas
de fuerza y acondicionamiento, factores que podrian facilitar el proceso. Sin embargo,
las demandas competitivas también son superiores y pueden aumentar la exposicion a
mecanismos de reinjuria, por lo que el porcentaje de retorno no debe interpretarse de

forma aislada como indicador de seguridad o de recuperacion bioldgica completa.

El papel del cuadriceps se mantiene como uno de los hallazgos fisicos mds consistentes.
La persistencia de debilidad frente a controles durante meses e incluso afios [3] indica
que la recuperacion muscular puede avanzar a una velocidad diferente a la resolucion de
sintomas y a la estabilidad del injerto. Desde una perspectiva funcional, esta debilidad
puede reducir la capacidad de desacelerar, absorber impacto y controlar el centro de
masa durante tareas de alta demanda, lo que justifica mantener entrenamiento de fuerza
y valoracidon objetiva incluso después de que la persona haya recuperado actividades

cotidianas.
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Las pruebas de salto continuian siendo ttiles porque reproducen demandas de potencia y
control unilateral que no se observan durante la marcha o actividades de baja intensidad.
No obstante, su interpretacion aislada puede simplificar en exceso el retorno, dado que
la capacidad para completar un salto no reproduce por completo las exigencias de fatiga,
velocidad, incertidumbre, contacto o cambio de direccion presentes en deportes reales.
Por ello, la progresion deberia incluir tareas de complejidad creciente y exposicion
especifica, manteniendo la coherencia con guias de rehabilitacion basadas en evidencia

[12].

El hallazgo psicologico adquiere especial relevancia porque el metaanalisis de Xiao y
colaboradores mostré diferencias claras en ACL-RSI, autoeficacia y kinesiofobia entre
quienes retornaron y quienes no lo hicieron, pese a que las diferencias en IKDC no
fueran clinicamente importantes [4]. Esta aparente discordancia ilustra que la funcién
clinica y la disposicion para volver al deporte representan constructos distintos. La
confianza para realizar movimientos asociados con la lesion puede convertirse en una
barrera independiente y modificar la conducta aun cuando el examen clinico resulte

satisfactorio.

La evolucion de la preparacion psicoldgica a lo largo del tiempo también impide tratarla
como una caracteristica fija. La revision de Losciale y colaboradores examino la
trayectoria de ACL-RSI después de la reconstruccion [6], lo que apoya una valoracion
repetida en diferentes fases. La medicion seriada permite reconocer si la confianza
aumenta con la exposicion progresiva o si el miedo persiste a pesar de la mejoria fisica,
situacion que podria requerir ajustes en la rehabilitacion, educacion sobre riesgo,

entrenamiento gradual de tareas temidas y estrategias dirigidas a la autoeficacia.

La revision de Nedder y colaboradores [5] y la sintesis de Everhart y colaboradores [16]

coinciden en destacar la contribucion de variables psicoldgicas a los resultados
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posteriores. Esta convergencia refuerza la necesidad de integrar el componente mental
dentro de la atencidn habitual y evita interpretaciones que atribuyan la falta de retorno
exclusivamente a debilidad o inestabilidad. En términos clinicos, una persona puede
haber alcanzado criterios fisicos aceptables y, sin embargo, decidir no regresar por
temor, expectativas modificadas o percepcion de insuficiente seguridad, aspectos que

deben reconocerse sin invalidar el resultado funcional alcanzado.

El momento del retorno plantea una de las decisiones de mayor impacto sobre
seguridad. La asociacion descrita por Beischer y colaboradores entre retorno antes de
nueve meses y una tasa de nueva lesion siete veces mayor en atletas jovenes [7] es
consistente con la necesidad de respetar procesos de recuperacion biologica y
neuromuscular. Sin embargo, convertir nueve meses en una regla universal seria una
simplificacion, porque el riesgo depende también de edad, deporte, nivel competitivo,

fuerza, control motor, exposicion, historia previa y preparacion psicologica.

Los criterios clinicos de alta afiaden una dimension funcional a la cronologia. Kyritsis y
colaboradores mostraron que no cumplir seis criterios antes del retorno se asociaba con
un riesgo cuatro veces mayor de ruptura del injerto [11]. Aunque las baterias especificas
pueden variar entre programas, el principio general resulta coherente: la autorizacion
deberia exigir evidencia de capacidad suficiente y no limitarse a constatar que ha
transcurrido un determinado periodo. La combinacion de criterios temporales y
funcionales permite reducir la probabilidad de exponer a una persona aun no preparada

a cargas maximas.

La poblacién joven requiere atencion diferenciada. Webster y Feller analizaron la
elevada tasa de reinjuria en pacientes mas jovenes [9], circunstancia que puede
relacionarse con mayor exposicion deportiva, retorno a disciplinas de pivote, intensidad

competitiva y caracteristicas del comportamiento de riesgo. La edad, por tanto, no debe
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interpretarse como una contraindicacion para retornar, sino como un elemento que
modifica la estimacion de riesgo y justifica criterios mas rigurosos, educacion especifica
y seguimiento prolongado durante la transicion entre rehabilitacion y participacion

deportiva plena.

La rehabilitacion basada en criterios descrita por van Melick y colaboradores [12]
proporciona un marco para integrar los hallazgos fisicos y funcionales. El proceso
comienza con control de sintomas y recuperacion del rango, continia con
fortalecimiento y control neuromuscular y progresa hacia carrera, saltos, aterrizajes y
cambios de direccion. Esta secuencia permite aumentar gradualmente la especificidad
de las tareas, observar la respuesta de la rodilla y reducir la distancia entre las pruebas

clinicas y las demandas reales del deporte.

El fortalecimiento progresivo también debe considerarse una intervencion continua y no
una fase temprana que se abandona una vez recuperada la marcha. Welling y
colaboradores [13] mostraron que un programa progresivo puede restaurar fuerza de
cuddriceps e isquiotibiales dentro de valores funcionales, lo que refuerza la necesidad de
dosis suficiente y seguimiento. La persistencia de déficit descrita en el metaanalisis de
Ithurburn [3] sugiere que parte de la variabilidad entre pacientes puede reflejar
diferencias en exposicion a fuerza, adherencia, intensidad del programa y criterios

utilizados para progresar.

La relacion entre simetria y fuerza absoluta merece una consideracion metodoldgica
adicional. Los indices de simetria facilitan el seguimiento y ofrecen una referencia
individual, pero pueden perder sensibilidad cuando la extremidad contralateral también
reduce su rendimiento. Incorporar valores absolutos y referencias de poblacion o de

desempefio previo permitiria identificar déficits que una comparacion bilateral no
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detecta. Esta logica es consistente con la propuesta de optimizar el paradigma de retorno

y avanzar desde pruebas aisladas hacia un perfil de rendimiento més completo [14].

El modelo de cinco dominios sintetizado en esta revision ofrece una forma practica de
ordenar la informacién sin pretender reemplazar el juicio clinico. El dominio clinico
confirma la ausencia de sintomas limitantes y la estabilidad, el dominio de fuerza
cuantifica capacidad muscular, el funcional examina tareas dinamicas, el psicoldgico
valora disposicion y miedo, y el deportivo contextualiza el nivel de demanda. La
decision se vuelve mas robusta cuando estos dominios convergen, mientras que una
discrepancia importante indica la necesidad de prolongar o modificar la preparacion

antes del retorno pleno.

La heterogeneidad de definiciones constituye una limitacion transversal de la literatura
y afecta tanto las tasas como la identificacion de factores pronodsticos. Un estudio que
define éxito como volver a cualquier actividad captura un resultado distinto de otro que
exige igualar el nivel competitivo previo. La revision de van Haren y colaboradores [8]
refuerza la necesidad de modelos prondsticos con definiciones claras, debido a que la
capacidad predictiva de un factor depende del desenlace utilizado y del momento en que

se mide.

La falta de uniformidad también dificulta la sintesis estadistica. Diferentes tiempos de
seguimiento, técnicas quirirgicas, protocolos de rehabilitacién, instrumentos de
medicidn y poblaciones deportivas reducen la comparabilidad directa. Por esta razon, la
presente sintesis no calcul6 efectos combinados nuevos, ya que hacerlo habria supuesto
asumir homogeneidad no demostrada. La decision metodoldgica preserva la validez de
los resultados y mantiene el énfasis en patrones reproducidos por diferentes fuentes, en

lugar de producir una cifra global con aparente precision pero escaso sustento.
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La interpretacion de los factores pronosticos debe evitar confundir asociacion con
causalidad. Una mayor ACL-RSI puede acompaiar el retorno porque la confianza
facilita la participacion, pero también puede aumentar como consecuencia de una
progresion exitosa. Del mismo modo, los atletas de élite pueden retornar con mayor
frecuencia por motivacion y recursos, aunque también pueden ser seleccionados por
caracteristicas previas de rendimiento. Los disefios observacionales predominantes
limitan la posibilidad de establecer direcciones causales definitivas y justifican estudios

prospectivos con mediciones repetidas.

La preparacion psicologica ofrece una posible via de intervencion, pero la evidencia
disponible todavia no define con precision qué estrategia produce el mayor beneficio.
La exposicion progresiva a tareas temidas, el establecimiento de metas, la educacion
sobre riesgo y el fortalecimiento de la autoeficacia son enfoques conceptualmente
coherentes, aunque la comparaciéon entre intervenciones requiere investigacion
especifica. La principal implicacion actual consiste en medir la dimension psicologica
de forma sistematica y reconocerla como un componente de la decision, evitando

asumir que mejorard automaticamente al normalizarse la fuerza.

La comparacion entre los multiplicadores de riesgo de Beischer y Kyritsis debe
mantenerse dentro de sus contextos originales. Ambos resultados sefialan escenarios de
mayor riesgo, pero uno se refiere a nueva lesion en atletas jovenes que retornan
precozmente y el otro a ruptura del injerto en relaciébn con criterios de alta. La
coincidencia conceptual fortalece la idea de que la exposicion sin preparacion suficiente
es problematica, aunque no autoriza sumar, promediar o comparar directamente las

magnitudes como si procedieran de un mismo disefio o poblacion.

La diferencia entre retorno y retorno seguro representa una de las contribuciones

conceptuales mas importantes de la evidencia. Un paciente puede cumplir el desenlace
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de haber vuelto a jugar y aun asi presentar una vulnerabilidad elevada a una segunda
lesion. Por ello, los estudios futuros deberian informar no solo si ocurri6 el retorno, sino
también el nivel alcanzado, el tiempo hasta el retorno, la exposicion posterior y la
presencia de eventos de reinjuria, lo que permitiria evaluar de forma mas completa la

calidad del resultado y no tinicamente su ocurrencia inicial.

Entre las fortalezas de la sintesis se encuentra la integracion de evidencia fisica,
funcional y psicoldgica, asi como la diferenciacion explicita entre niveles de retorno.
También se preservo la trazabilidad de los datos cuantitativos utilizados en tablas y
graficos, evitando estimaciones no publicadas o metaandlisis artificiales. Esta
aproximacion es especialmente importante cuando la literatura presenta heterogeneidad,
porque permite mantener utilidad clinica sin exceder lo que los estudios realmente
demuestran y ofrece una estructura que puede adaptarse a diferentes deportes y perfiles

de pacientes.

Las limitaciones se relacionan principalmente con la heterogeneidad metodolégica, la
variabilidad en las definiciones de retorno, las diferencias entre instrumentos y tiempos
de seguimiento y el predominio de disefios observacionales. La extremidad contralateral
puede no representar un control completamente sano, la preparacion psicologica se mide
con escalas diversas y no existe consenso absoluto sobre qué combinacion de criterios
garantiza seguridad. Ademas, los resultados de poblaciones jovenes, atletas de élite o
deportes de pivote no deben generalizarse de forma automatica a todas las personas

sometidas a reconstruccion.

La literatura futura deberia desarrollar modelos prondsticos prospectivos que integren
variables continuas, seguimiento de exposicion deportiva y resultados de segunda
lesion. Resulta particularmente relevante evaluar coémo cambian la fuerza, la

preparacion psicoldgica y el control neuromuscular en el tiempo y determinar si ciertas
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combinaciones de criterios ofrecen mayor capacidad predictiva que cada variable por
separado. También se requieren investigaciones que distingan claramente retorno
recreativo, retorno al nivel previo, retorno competitivo y retorno seguro, para mejorar

comparabilidad y utilidad clinica.

Conclusiones

El retorno a la actividad fisica posterior a la reconstruccidon primaria del ligamento
cruzado anterior depende de la interaccion entre factores fisicos, funcionales,
psicolégicos y deportivos. La recuperacion de la estabilidad articular constituye una
condicion necesaria, pero no suficiente para restablecer el desempefio previo, debido a
que pueden persistir déficit de fuerza, limitaciones neuromusculares o barreras
psicoldgicas aun cuando el examen clinico sea favorable. La sintesis responde al
objetivo general al identificar un conjunto de dominios que deben valorarse de manera

conjunta antes de autorizar una exposicion deportiva completa.

La fuerza del cuédriceps se consolid6 como uno de los factores fisicos mas relevantes,
debido a la persistencia de déficits durante periodos prolongados después de la cirugia.
La simetria funcional y las pruebas de salto aportan informacion util, aunque su
interpretacion aislada puede sobreestimar la recuperacion cuando la extremidad
contralateral también presenta descondicionamiento. La evaluacion muscular debe
integrar valores absolutos, simetria y rendimiento dinamico, con una progresion que
reproduzca de forma gradual las demandas de carrera, salto, aterrizaje y cambio de

direccion propias de la actividad objetivo.

La preparacion psicologica representa un componente indispensable del retorno. La
mayor ACL-RSI, la autoeficacia elevada y la menor kinesiofobia se asociaron con

mayor probabilidad de regresar al deporte, incluso cuando las diferencias en medidas
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clinicas tradicionales fueron pequefias. Este resultado demuestra que la capacidad fisica
y la disposicidon para volver no son equivalentes, por lo que la evaluacion psicologica
debe incorporarse durante la rehabilitacion y no Unicamente al final del proceso,

especialmente cuando persiste miedo a reproducir el mecanismo de lesion.

El tiempo transcurrido desde la cirugia no debe utilizarse como criterio independiente.
La asociacion entre retorno antes de nueve meses y mayor tasa de segunda lesion en
atletas jovenes, junto con el incremento del riesgo observado cuando no se cumplen
criterios clinicos de alta, respalda una decision basada en maduracion y capacidad
demostrada. La cronologia conserva utilidad como referencia biologica, pero requiere
concordancia con fuerza, funcidn, estabilidad, preparacion psicologica y tolerancia a las

demandas especificas del deporte.

La evidencia permite proponer un modelo de cinco dominios compuesto por estado
clinico, fuerza, funcion, preparacion psicoldgica y caracteristicas deportivas. La utilidad
del modelo radica en ordenar la evaluacion y evitar que un resultado favorable en un
solo componente oculte déficits relevantes en otros. El retorno deberia autorizarse
cuando exista una recuperacion suficiente y coherente entre los dominios aplicables al
deporte de destino, con progresion individualizada y seguimiento durante la transicion

desde la rehabilitacion hacia la participacion plena.

La heterogeneidad de definiciones exige diferenciar entre retorno a actividad fisica,
retorno al deporte, recuperacion del nivel previo, retorno competitivo y retorno sin
nueva lesion. Esta distincién mejora la interpretacion de las tasas y permite comunicar
resultados con mayor precision. Las futuras investigaciones deberian utilizar desenlaces
claramente definidos, seguimiento prospectivo y modelos pronoésticos validados que
integren exposicion deportiva, medidas objetivas de fuerza y funcién y evolucion de la

preparacion psicologica.
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El aporte principal de la revision consiste en sustentar que la decision de retorno no
puede reducirse a una fecha ni a una sola prueba. La combinacién de tiempo, fuerza,
funcion, estabilidad, preparacion psicoldgica y demandas deportivas ofrece una base
mas completa para individualizar la progresion, disminuir la exposicién prematura a

cargas elevadas y orientar expectativas realistas.
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