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1. Contextualizacion.

La rodilla es una articulacién sinovial o diartrosis compuesta, que enlaza el fémur y la tibia en
una articulaciéon bicondilea, y conecta el fémur con la rétula en una articulaciéon troclear
(Morales Trevizo, Paz Garcia, Leal Berumen, Leal Contreras y Berumen Nafarrete, 2013). Debido
a su disefio, la rodilla se considera uno de los elementos mas complejos del cuerpo humano. Es
una articulacién que cuenta con un solo sentido de libertad de movimiento: la flexién—extension;
pero cuando estd flexionada posee un segundo sentido de libertad: la rotacion sobre el eje
longitudinal de la pierna (Gongora, Rosales, Gonzalez, y Pujals, 2003).

La estabilidad funcional de la rodilla se debe a la congruencia de las estructuras dseas, esta
determinada principalmente por la integridad funcional de cuatro ligamentos: cruzado anterior,
cruzado posterior, colateral medial y colateral lateral. Cualquier alteracién en alguna de estas
estructuras suele afectar a la estabilidad biomecdnica y funcional de la articulacion.

El ligamento cruzado anterior (LCA), es una estructura intraarticular, con una disposicion
postero-anterior. Su origen se encuentra en el condilo femoral externo y se inserta a nivel
antero-medial en la espina inter-tibial medial (O’Connor, Sallis, Wilder y Patrick, 2004). Su
funcién principal es restringir el desplazamiento anterior de la tibia sobre el fémur. También
participa en la estabilizacion en varo o valgo excesivo y limita la hiperextension (Forriol, Maestro,
y Vaquero, 2008).

Segun un estudio de Owoeye et al. en 2012 la rodilla es la segunda articulacién mas afectada en
cuanto a lesiones deportivas después del tobillo, siendo las contusiones y los esguinces los tipos
de lesidn mds frecuentes. En relacién con lo anterior, se sabe que el mecanismo de lesion mas
repetitivo en la articulacién de la rodilla es la rotacion del fémur sobre una tibia fija (pie apoyado)
mientras se produce un movimiento de valgo excesivo o forzado. También es comun la
hiperextensién de la rodilla, en solitario o en combinacién con rotacidn interna de la tibia.
Ultimamente también se han sumado lesiones de ligamento cruzado anterior durante una
flexion forzada de rodilla, por lo que puede considerarse un tercer mecanismo lesional (Ramos,
Lépez-Silvarrey, Segovia, Martinez, y Legido, 2008).

La rotura de LCA representa el 50% de las lesiones ligamentosas de rodilla. EI 75% de ellas se
producen durante las actividades deportivas (Gotlin y Huie, 2000), y afectando en mayor
proporcién a las mujeres que a los hombres (Ramos, Lopez-Silvarrey, Segovia, Martinez, y
Legido, 2008).

La causa de la lesion puede deberse a factores intrinsecos como la anatomia, sexo, edad, déficit
de fuerza entre extremidades o extrinsecos como el terreno de juego, el calzado, las condiciones
climdticas y el juego sucio (Uhorchak, Scoville, Williams, Arciero, Pierre y Taylor, 2003).

Cuando la extremidad inferior no absorbe adecuadamente las fuerzas de reaccién del suelo
durante gestos deportivos produce una excesiva carga en los ligamentos de la rodilla y produce
un excesivo valgo de rodilla. Se ha demostrado que el valgo de la rodilla durante acciones
explosivas se relaciona con la falta de control neuromuscular por parte de la extremidad inferior
(Ferrer et al., 2013).

Ademas, la fatiga es también un factor importante en el control de la estabilidad ya que se ha
visto que la incidencia de lesiones de LCA es significativamente mayor en futbolistas
profesionales cuando se acerca el final del partido, entre los minutos 75 y 90 (Hawkins et al.,
1999).



También sabemos que el sexo femenino cuenta con mas exposicidn a la lesién debido a un
mayor angulo Q (formado entre la linea media del cuadriceps con la vertical), ademas tienden a
caer mas en extension de rodilla y extension de cadera después de un salto lo que hara que se
active el cuadriceps y se tense mas dicho ligamento (Chapell et al., 2007).

Por otra parte, la alteracién del componente de friccidn que surge de la interaccion del terreno
de juego y el calzado ha demostrado ser un importante predictor del aumento en la incidencia
de lesién de rodilla (Ocampo y Granada, 2011). Se modificara la friccion y aumentard la
posibilidad de dejar el pie anclado al suelo en acciones como fintas, cambios de sentido o
aterrizajes de salto que pueden conducir a dicha lesidn.

Sin duda, la lesion deportiva es un acontecimiento desafortunado que puede tener un gran
impacto en la psicologia de los lesionados. Los deportistas pueden estar preocupados por una
lesién recidiva y bajos niveles de atencidon y confianza al volver a competir (Gkikopoulos,
Chronopoulou y Christakou, 2020).

Actualmente, a los deportistas que desean regresar al deporte tras sufrir una rotura de
ligamento cruzado anterior se les recomienda someterse a una cirugia de reconstruccion del
LCA sumado a una rehabilitacién tras la intervencidon para facilitar una vuelta segura al
deporte; y normalmente se ausentan de la participacién deportiva entre 6 y 12 meses después
de la cirugia (Ardern, Kvist y Webster, 2016).

Muchos atletas normalmente regresan a su deporte 12 meses después de la intervencién de
LCA; en cambio, mas de la mitad no recuperan el nivel de deporte que tenian antes de la lesion
y un 33% acaba por abandonar ese deporte (Vutescu, Orman, Garcia-Lopez, Lau, Gage, y Cruz,
2021). Algunos trabajos han destacado la falta de confianza como principal culpable en los
pacientes que no se reincorporaban a su deporte (Beneito, Morales-Santias, Bustamante et al.,
2021).

Debido al tiempo de inactividad de esta lesidon surgen factores psicologicos que pueden
complicar, aun mas, su recuperacion. En la publicacion de (Ardern, Webster, Taylor y Feller,
2011) observaron que los aspectos negativos que impiden el regreso al deporte después de ACL
suelen ser relacionados con el miedo a recaer y desconfianza en la funcionalidad de la propia
rodilla. No obstante (Ardern, Taylor, Feller, y Webster, 2012) explicaron que la motivacion, la
confianza y el miedo limitado eran respuestas psicoldgicas positivas que influian en la vuelta a
los terrenos de juego.

En el trabajo de (Ardern, Kvist, y Webster, 2016) los resultados muestran efectos de moderados
a grandes para explicar que los factores psicolégicos positivos favorecen el retorno al nivel
previo a la lesién después de la cirugia. Por lo tanto, existe una justificacién postoperatoria para
incluir intervenciones que aborden los factores psicolégicos con el fin de mejorar el regreso al
deporte después de la cirugia.

Ademas, (Khalladi, Farooq, Sas, Chtourou, Bouras, Racinais, Souissi, Gaoua, Chamari, y Massioui,
2021) demostraron la importancia de monitorizar la calidad del suefio y la ansiedad de los
deportistas antes y después de la operacion ACL-R para identificar a los pacientes que tengan
dificultades para cumplir los programas de rehabilitacién antes de volver al deporte.

Son muchos los estudios que relacionan los factores psicoldgicos como la motivacion, la
adherencia a la rehabilitacion, el apoyo social, el miedo a volver a lesionarse y la autoeficacia,
entre otras variables psicoldgicas.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anterior-cruciate-ligament-reconstruction
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El objetivo de este trabajo es realizar una revisidon que permita analizar los factores psicolégicos
predominantes durante la recuperacion de LCAy en el momento de la vuelta al deporte tras una
baja.

2. Metodologia.

Para abordar los aspectos comentados en el punto anterior, se ha realizado una revisidon
sistematica de la literatura cientifica actual siguiendo los criterios de la declaracién PRISMA
(Urrutia y Bonfill, 2010).

Para la realizacion de esta revisidn se tuvo en cuenta que los articulos relacionaran la vuelta al
deporte tras la lesion de ligamento cruzado anterior con el aspecto psicolédgico, en cuanto a la
muestra se utilizaron los siguientes criterios de inclusién: debia ser la primera lesién de LCA, no
debia haber lesidn en el cartilago y los sujetos debian ser deportistas antes de la lesidn.

La busqueda se llevd a cabo en las siguientes bases de datos: Pubmed, Psycinfo, Sportdiscus y
Sciencedirect. Para conseguir articulos relacionados con la temadtica utilicé las siguientes
palabras y juegos de palabra: (“psychological factors”, “psychology”, “return to play”) and

n u

(“anterior cruciate ligament”, “return after LCA injury”).

Tras un primer filtrado en las bases de datos mencionadas se obtuvieron un total de 251
articulos que relacionaban la lesién de ligamento cruzado anterior con el regreso al deporte.
Tras excluir a los articulos repetidos y los que no abordaban ninguna variable psicolégica se
obtuvo un total de 70 articulos. Tras pasar el filtro de los criterios de inclusién, el resultado fue
de 14 articulos. Finalmente, por su idoneidad fueron 10 estudios los seleccionados para esta
revisién sistematica.

Hay mucha literatura sobre ligamento cruzado anterior debido a su alta incidencia, pero la gran
mayoria abordan cuestiones anatdmicas y andlisis de variables fisicas para considerar la vuelta
al deporte, olviddndose del gran papel que tiene la psicologia para volver a competir después
de tantos meses de inactividad. Este trabajo se centra en las variables psicoldgicas que aparecen
durante el proceso de recuperacion y la vuelta al deporte tras dicha lesion.
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Tras analizar los afios de publicacidon de los articulos seleccionados, encontramos que la mitad
de los trabajos escogidos para la sintesis cuantitativa han sido publicados recientemente.

Anos de publicacion

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e N2 de articulos

3. Resultados.
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Los participantes
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Ambos sintieron miedo a
volver a lesionarse.
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con respecto a las
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evaluaciones objetivas de la
fuerza de las extremidades
inferiores, el movimiento
funcional y los resultados
informados por los pacientes



Cruciate
Ligament
Reconstructio
n

What Are Our
Patients
Really Telling
Us?
Psychological
Constructs
Associated
With Patient-
Reported
Outcomes
After Anterior
Cruciate
Ligament
Reconstructio
n

Thomas

Birchmei

er,

Ashley

Triplett y

Brian

Pietrosi

mone.

Julie 2020 Estudio
P.Burlan transver
d, sal.
Jennifer

S.Howar

d, Adam

S.Lepley,

Lindsay

J.

DiStefan

o, Laura

Frechett

e y

Lindsey

K.Lepley.

regresado al
deporte
después de
ACLR.

Uso de
métodos
mixtos
(entrevistas
cualitativas
junto con
escalas PRO)
para
determinar
aspectos
importantes
de la terapia
que no se
pueden
reducir a
forma
numérica vy
se
transmiten a
través de la
interaccion
con el
paciente.

IKDC; K
0O0sS-
QOoL,
ACLR-
RSI, TSK
Yy
entrevis
tas para
ver
barreras
y
facilitad
ores que
influyen
en la
recuper
acién de
ACLR.

mayor autoeficacia
después de la cirugia,
mientras que las mujeres
describieron una mayor
ansiedad relacionada con
la recuperacion vy el
regreso a la actividad
después de la ACLR.
Barreras internas:
conductas de evitacion,
bloqueos mentales para
participar en actividades,
miedo a volver a
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de incapacidad y
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Facilitadores internos:
motivacion intrinseca,
sentimiento de control
sobre la recuperacion, y
deseo o motivacidon de
volver al nivel deportivo
anterior.

Barreras externas: los
sintomas y la
rehabilitacion terapéutica
restringida. Facilitadores
externos: apoyo social de
amigos, compaifieros de
equipo y padres.

son esenciales para evaluar
eficazmente el éxito clinico.

TSK, ACL-RSI y KOOS-QOL
pueden ser Utiles para
identificar pacientes después
de ACLR que se beneficiarian
de apoyo adicional o
asesoramiento psicolégico o
ambos. Estos datos resaltan

colectivamente la
importancia de reconocer y
abordar las barreras

comunes y facilitadores
durante la recuperacion
ACLR.
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A las 52 semanas no habia
diferencias entre los
participantes que habian
regresado a su actividad
deportiva previa y los que
no. Afirmaron que un
buen cumplimiento de la
rehabilitacion, un buen
cirujano de rodilla y un
buen fisioterapeuta eran
los factores mas
importantes para poder
alcanzar el nivel de antes.
Aquellos que habian
regresado a las 52
semanas estaban mas
motivados en
comparacion con aquellos
gue no. La satisfaccion
aumenté durante la
rehabilitacion.

La mayoria de los
participantes esperaba
volver a su nivel de actividad
anterior a la lesion. La
motivacion durante la
rehabilitacion se asocié con
el regreso a la actividad
deportiva. Los participantes
que habian regresado
estaban mas satisfechos con
su nivel de actividad vy
funcién de la rodilla 1 afo
después de la reconstruccién
del LCA en comparacién con
aquellos que no habian
regresado a su actividad
deportiva previa a la lesion.

ACL: Anterior cruciate ligament, ACLR: ACL Reconstruction, RTS: Return to sport, ACL-RSI: Anterior Cruciate Ligament Return to Sports after Injury , IKDC-
SKF: International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form, TAS: Nivel de actividad de Tegner, TSK-11: Tampa Scale of Kinesiofobia-11 ,
K-SES: Knee Self-Efficacy Scale , PCS: Pain Catstrophizing Scale, KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score.
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Tras mostrar la tabla de resultados obtenidos encontramos similares instrumentos de medida;
el 80% de los articulos escogidos ha utilizado el test IKDC-SKF, se trata de una escala subjetiva
creada por el Comité Internacional de Documentacién de Rodilla, se publicé en el afio 2000 y
sirve para informar de la percepcidn que tiene el paciente sobre 3 categorias: sintomas, funcién
y actividad deportiva. Consta de 18 items dando un resultado del 0 a 100 donde la mayor
puntuacion significa mayor funcionalidad (Grevnerts, Terwee, y Kvist, 2014).

El siguiente instrumento mas utilizado, en este caso por el 60% de los estudios revisados es el
TSK-11, la escala de Tampa para la kinesiofobia, sirve para evaluar el miedo a sufrir de nuevo la
lesién debido al movimiento. Se trata de 11 items que tratan dos factores: el dafio y la evitacion
de la actividad, se registra un nimero del 1 al 4 siendo 11 la minima puntuacidn y 44 la maxima
(Gémez-Pérez, Lopez-Martinez y Ruiz-Parraga, 2011).

La mitad de los estudios, el 50%, han utilizado el ACL-RSI, es una escala creada para medir la
preparacion psicolégica de un deportista para volver al deporte después de una reconstruccion
de LCA. Consta de 12 items que miden 3 tipos de respuesta: emociones, confianza y valoracion
del riesgo (Webster y Feller, 2018).

El 40% de los trabajos han decidido utilizar el TAS y el KOOS. El TAS (Escala de actividad de
Tegner) se utiliza para determinar el nivel de actividad de los pacientes, pudiendo diferenciar a
los sedentarios de los fisicamente activos. La puntuacién se encuentra entre 0 y 10 siendo el
mayor valor considerado para deportistas de élite. (Martinez Villanueva, Troncoso-Corzo y
Roman Ponce, 2017). El KOOS (lesidon de rodilla y osteoartritis) mide las opiniones de los
pacientes sobre su rodilla y problemas asociados. Cuenta con 42 items que tratan 5 dominios;
dolor durante actividad, rigidez, dificultad a la hora de realizar actividades de la vida diaria,
dificultad con el deporte y calidad de vida relacionada con la rodilla. Se punttdan de 0 a 5 cada
item (Collins, Misra, Felson, Crossley y Roos, 2011)

Ademas, el 30% de los estudios han trabajado con la escala de actividad de Marx, un instrumento
utilizado para que los pacientes reporten su nivel de actividad. Busca respuestas en cuanto a la
actividad funcional y no sobre deportes especificos como la escala nombrada de Tegner. Esta
escala estd disefiada para evaluar el pico maximo de actividad del ultimo afo, puntuando del O
al 4. Destaca por su brevedad ya que trata solamente 4 items (Marx, Stump, Jones, Wickiewicz
y Warren, 2001)

Tan solo el 10% han decidido utilizar el K-SES y el PCS. El K-SES es la escala de autoeficacia de la
rodilla, se trata de 22 items puntuados de 0 a 11 donde la mayor puntuacidén significa gran
autoeficacia (Piussi, Beischer, Thomeé y Hamrin Senorski, 2019). La escala de catastrofizacion
del dolor (PCS) es una escala autoadministrada de 13 items en la que se elige una puntuacién de
0 a 4 y aborda 3 dimensiones: rumiacion, magnificacién y desesperacion (Sullivan, Bishop, y
Pivik, 1995).

4, Discusion.

El objetivo de este trabajo era determinar qué factores psicoldgicos predominan durante la
recuperacion de LCA y en el momento de volver al deporte. Tras la exposicion de los resultados
obtenidos podemos concluir que el miedo a volver a lesionarse esta presente durante todas las
etapas de la recuperacion y la confianza juega un papel fundamental.

Ademas, hemos podido observar que la aparicién de dicha lesién conduce en muchos casos al
final de la carrera deportiva por el miedo a una lesién recidiva y no solo eso, sino miedo a pérdida
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de ingresos, a volver a sufrir toda la rehabilitacion o a la incompetencia deportiva. En relacion
con este tema, aparece el cambio de prioridades, muy repetido entre los sujetos, encontrarse
en una etapa u otra en cuanto a estudios, trabajo o familia influird a la hora de priorizar el
deporte. Por eso mismo, se demuestra que los pacientes que dan gran importancia al deporte
cuentan con mas probabilidades de regresar a su nivel actual, estos pacientes suelen ser jovenes,
con menos compromisos. Asi lo afirma el trabajo de Webster, Nagelli, Hewett y Feller en 2018
en el que tienen mejor tasa de retorno los sujetos jovenes, masculinos y con mas frecuencia de
entrenamiento antes de la lesién. La practica tan regular y tan frecuente contribuye a una
identificacion atlética mayor que alguien que no practica su deporte tan a diario. Aquellos mas
involucrados en su deporte pueden estar mas centrados en su recuperacion.

Segun lo visto, también la personalidad va a influir en esta decisiéon y en como afrontar la nueva
realidad que se presenta con la lesién. En el trabajo de Tjong, Murnaghan, Nyhof-Young y
Ogilvie-Harris en 2013 nos muestra como los sujetos que deciden abandonar se definen a si
mismos como cautelosos, con falta de confianza en si mismos y tras sufrir la lesién y el periodo
de recuperacién prefieren escoger el camino facil. Sin embargo, los pacientes que volvieron a su
nivel deportivo anterior se consideran personas competitivas, motivadas y desafiantes.

En cuanto al sexo, el masculino tiene mas probabilidades que el femenino de volver a su nivel
previo a la lesidn, alguna razén que aporta (Ardern, Taylor, Feller y Webster, 2014) es que los
pacientes masculinos evitan mas informar sobre sus miedos y ansiedades de cara al publico.
Ademas, las pacientes femeninas suelen tener peores resultados funcionales, (Kuenze, Bell,
Grindstaff, Lisee, Birchmeier, Triplett y Pietrosimone, 2020) informa que entre el 24% y el 30%
de las deportistas que vuelven al deporte tras dicha lesién vuelven a recaer en menos de 2 afios,
siendo casi el doble de casos que en el deporte masculino.

También el proceso de recuperacidn se vive diferente, ya que los chicos se preocupan mas por
su pérdida de rendimiento fisico y las chicas se suelen centrar mas en esa fluctuacién de
emociones. Ambos consideran la lesidon una prueba de superacién y ambos muestran angustia
ante la aparicion de una nueva. Sin embargo, el hecho de continuar haciendo vida en el equipo
las chicas lo consideran una experiencia positiva y los chicos, lo relatan como un suceso negativo
que le recuerda sus limitaciones al compararse con el resto de compafieros (Lisee, DiSanti, Chan,
Ling, Erickson, Shingles y Kuenze, 2020).

En cuanto a las limitaciones del trabajo, podemos sefialar que se han llevado a cabo distintas
recuperaciones con distintos profesionales. Aunque todos sigan el mismo protocolo de
recuperacion de LCA, no todos cuentan con las mismas instalaciones. Ademas, no se ha
considerado la situacién personal de cada uno, pudiendo entender que habra sujetos que solo
se dediquen a trabajar su cuerpo para poder recuperarse y habra sujetos con otra situacion
laboral que les impida involucrarse en su totalidad en su plan de recuperacién.

Encontramos otra limitacion como es el tiempo entre lesidn e intervencidn, ya que no se ha
contemplado en el total de los trabajos. Aquel deportista lesionado y operado en el mismo mes
no llevara el mismo tiempo inhabilitado del deporte que aquel que tardan 6 meses en operar,
puesto que los plazos de recuperacidn parten del dia de la intervencién.

En relacion a lo anterior, cabe nombrar que cada uno ha contado con un sistema de apoyo
diferente (familia, amigos, cuerpo técnico, club), siendo clave el papel de sentirse arropado para
ganar o no confianza.
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5. Propuesta de intervencion.

Asi, en base a todo lo expuesto anteriormente y con el fin de abordar la parte psicolégica de
la recuperacion, se propone una intervencién en la que los pacientes identifiquen en qué
situaciones tienen miedo de volver a lesionarse y realizar ejercicios de entrenamiento que
inciden en esa accién pero de otra manera distinta o en progresiones para ganar seguridad.
Ademas, a parte del tratamiento de fisioterapia individual, propondria sesiones de grupo
con iguales que pueden ayudar tanto a la adherencia como a la motivacién.

Dentro de las sesiones de entrenamiento plantearia sesiones de visualizacion precedidas de
sesiones de relajacidn, para asi conseguir que el deportista use todos sus sentidos y sienta
los movimientos como si estuvieran ocurriendo.

En relacidn a lo mencionado anteriormente podemos ayudar al deportista a mantener un
auto didlogo saludable y estructurar una serie de objetivos a corto y medio plazo motivantes.

Cabe destacar, la formacién en psicologia necesaria para el entorno del lesionado
(fisioterapeutas, entrenadores, familia). Y, como no, el trabajo de un profesional de la
psicologia para abordar los miedos desde el momento de la lesién, pasando por el periodo
pre operatorio hasta llegar a la vuelta a la competicidn con la recuperacién completa. Todos
entendemos la lesion como un suceso desafortunado pero es necesaria la ayuda de un
psicdlogo para poder extraer aspectos positivos y aprendizaje de todos los meses de
recuperacion.
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