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RESUMEN 

La obtención de resultados físicos favorables para 

volver al deporte después de la reconstrucción del 

ligamento cruzado anterior (RLCA) se contrapone a 

las bajas tasas de retorno deportivo, lo que sugiere la 

contribución de otros factores psicológicos como la 

kinesiofobia. El objetivo de este artículo fue revisar 

sistematizadamente la evidencia actual acerca de la 

kinesiofobia en el retorno al deporte posterior a la 

RLCA. Se llevó a cabo una revisión sistematizada 

siguiendo las recomendaciones de la lista de 

verificación PRISMA. Se realizó una búsqueda de 

artículos científicos publicados en inglés entre los 

años 2018 y 2021 en las bases de datos Pubmed, Web 

of Science y Science Direct. Se incluyeron aquellos 

estudios que reportaron kinesiofobia en pacientes 

deportistas sometidos a RLCA, sin discriminación de 

pacientes por sexo ni edad. En este sentido, 44 

estudios cumplieron con los criterios de inclusión 

(6.406 participantes). De estos, 23 estudios 

reportaron tasas de retorno al deporte, con un 

promedio de 61,5% (3.099 individuos) y 15 

informaron la tasa de retorno al nivel previo a la 

lesión (55,2%). Los estudios incluidos midieron la 

kinesiofobia mediante cuestionarios específicos de 

cada estudio, entrevistas semi-estructuradas, la 

Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) y la ACL–

Return to Sport after Injury scale (ACL-RSI). Así, la 

tasa de retorno al deporte puede ser altamente 

variable y dependiente de múltiples factores, siendo 

la kinesiofobia uno de los principales. Su medición a 

través de herramientas como la TSK y la ACL-RSI es 

fundamental en la rehabilitación y el alta deportiva.  

 

Palabras clave: Reconstrucción del ligamento 

cruzado anterior, miedo al movimiento, kinesiofobia, 

regreso al juego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Favorable physical outcomes for return to sport after 

anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) are 

contrasted with low rates of sports return, suggesting 

the contribution of other psychological factors such 

as kinesiophobia. This article aimed to systematically 

review the current evidence about kinesiophobia in 

return to sport following ACLR. A systematized 

review was conducted following the 

recommendations of the PRISMA checklist. A search 

of scientific articles published in English between 

2018 and 2021 was performed in Pubmed, Web of 

Science, and Science Direct databases. We included 

those studies that reported kinesiophobia in athletic 

patients undergoing RLCA without discrimination of 

patients by sex or age. In this regard, 44 studies met 

the inclusion criteria (6,406 participants). Of these, 

23 studies reported a return to sport rates averaging 

61.5% (3,099 individuals), and 15 reported the rate of 

return to pre-injury level (55.2%). The included 

studies measured kinesiophobia using study-specific 

questionnaires, semi-structured interviews, the 

Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) and the ACL-

Return to Sport after Injury scale (ACL-RSI). Thus, 

the rate of return to sport can be highly variable and 

dependent on multiple factors, kinesiophobia being 

one of the main ones. Its measurement through tools 

such as the TSK and the ACL-RSI is fundamental in 

rehabilitation and sports discharge. 

 

 

Keywords: Anterior cruciate ligament 

reconstruction, fear of movement, kinesiophobia, 

return to play. 
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INTRODUCCIÓN  

La lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) es 

frecuente en aquellos deportes que implican cambios 

en la dirección de avance o desaceleración sin 

contacto como, por ejemplo, el fútbol, esquí o 

gimnasia (Alentorn-Geli et al., 2009; Griffin et al., 

2000; Siegel et al., 2012). Su lesión coexiste con 

lesiones meniscales o ligamentosas que agravan la 

situación clínica (Domnick et al., 2016). En este 

sentido, la revisión sistemática realizada por 

Montalvo et al. (2019), concluyó que la proporción 

de incidencia de la lesión del LCA en atletas alcanza 

el 2,8 %. A lo anterior se suma el antecedente de 

Kaeding et al. (2017), quienes indicaron que dicha 

incidencia en los Estados Unidos fue de 120.000 

personas por año, siendo aproximadamente el doble 

de veces más frecuente en mujeres (Beynnon et al., 

2014; Gornitzky et al., 2016). A pesar de que el 

objetivo de la reconstrucción del ligamento cruzado 

anterior (RLCA) es restaurar la función de la rodilla y 

permitir el regreso al deporte en atletas, las tasas de 

retorno al nivel deportivo previo de la lesión son 

limitadas y varían entre un 45% y 65% (Markatos et 

al., 2013; Richmond, 2018; Ardern et al., 2012b; 

Ardern, Taylor et al., 2014; Ardern et al., 2011; Kvist 

et al., 2005). 

 

En lo que respecta a la definición de retorno al 

deporte, la declaración de consenso del 2016 

realizada en el Primer Congreso Mundial de 

Fisioterapia Deportiva, indicó que el retorno al 

deporte es complejo y multifactorial, y que, al 

enmarcarse en un modelo biopsicosocial, debe ser 

entendido como un proceso continuo, paralelo a la 

recuperación y rehabilitación del paciente (Ardern et 

al., 2016). En esta misma línea, en el 2020, otra 

declaración de consenso añadió que el retorno al 

deporte posterior a la lesión del LCA se establece 

cuando se alcanza el nivel deportivo previo a la 

lesión (Meredith et al., 2020). 

En relación a los factores que pueden influir en el 

retorno deportivo después de la RLCA, existe un 

entendimiento de su condición multifactorial 

incluyendo factores demográficos, físicos, sociales, 

quirúrgicos, entre otros (Ardern, Taylor et al., 2014; 

Bauer et al., 2014; Feller y Webster, 2013; Lentz et 

al., 2012). Dentro de estos destacan los factores 

físicos, los cuales, a pesar de tener resultados 

favorables, se contraponen con las bajas tasas de 

retorno deportivo. Dicha situación refuerza la 

premisa que indica la contribución de otros factores 

en dicho proceso de retorno (Ardern et al., 2011; 

Tjong et al., 2014). Respecto a lo anterior, 

actualmente los factores psicológicos han suscitado 

un interés particular, debido principalmente a su 

importante rol en la rehabilitación y el retorno al 

deporte (Ardern, Österberg et al., 2014; Ardern, 

Taylor, Feller y Webster, 2013; Ardern, Taylor, 

Feller, Whitehead y Webster, 2013; Christino et al., 

2015; Christino et al., 2016; Everhart et al., 2015; 

Sonesson et al., 2017). En este contexto, un factor 

psicológico relevante es la kinesiofobia (Ardern et 

al., 2012a; Kvist et al., 2005; Medvecky y Nelson, 

2015; te Wierike et al., 2013), término acuñado por 

primera vez por Kori, Miller y Todd en 1990. Estos 

autores describieron al concepto como una condición 

en la que el paciente tiene un excesivo temor de 

carácter irracional y que debilita al individuo durante 

el movimiento o la actividad producto de la sensación 

de vulnerabilidad asociada a una lesión dolorosa o 

una potencial nueva lesión (Kori et al., 1990). Para 

Lundberg et al., (2011) existen otros constructos 

entre los que se incluyen definiciones como “miedo 

al movimiento” y “creencias de miedo-evitación”.  

 

Si nos centramos de forma específica en el retorno al 

deporte posterior a la RLCA, la kinesiofobia ha sido 

descrita como uno de los principales factores a 

considerar (Flanigan et al., 2013; Marok y Soundy, 

2021; Toale et al., 2021). En esta línea, los atletas 

que no regresan al nivel deportivo previo a su lesión 

de LCA reportan mayor miedo a volver a lesionarse o 

kinesiofobia, comparativamente con aquellos que 

logran la recuperación de su nivel deportivo previo a 

la lesión (Ardern et al., 2012a; Kvist et al., 2005). A 

pesar de estos antecedentes, el estado psicológico del 

deportista y su eventual kinesiofobia han sido 

ignorados en el desarrollo de criterios de retorno al 

deporte (Ellman et al., 2015; Morris et al., 2016). 

 

Actualmente, existe la necesidad de dilucidar las 

interrogantes que aborden los aspectos relacionados 

con la valoración y detección de la kinesiofobia en 

sujetos deportistas sometidos a RLCA. A lo anterior 

se suma el desconocimiento de los alcances del 

estudio de la kinesiofobia como factor pronóstico y la 

eficacia de su tratamiento, lo que refuerza la 

necesidad de conocer estudios que sinteticen, 

integren y analicen el papel de la kinesiofobia en el 

retorno al deporte tras la RLCA. Tomando como base 
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lo expuesto, el objetivo de este artículo fue revisar 

sistematizadamente la evidencia actual acerca de la 

kinesiofobia en el retorno al deporte posterior a la 

RLCA. 

 

Los resultados de este estudio esperan proporcionar 

recomendaciones sustentadas en sólida evidencia 

científica acerca de la kinesiofobia, las cuales puedan 

ser incorporadas por los profesionales de la salud en 

los planes de rehabilitación de deportistas sometidos 

a RLCA, contribuyendo de forma concreta a su 

rehabilitación. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio consistió en una revisión 

sistematizada (Grant y Booth, 2009), la que se basó 

en las recomendaciones de la “Lista de Verificación 

PRISMA” versión 2009 (Moher et al., 2009).  

 

Se realizó una búsqueda de artículos científicos que 

abordaron la temática de la kinesiofobia en el retorno 

deportivo después de la RLCA. Dicha búsqueda que 

fue realizada entre los meses de abril del año 2020 y 

enero del año 2022, consideró artículos de revistas 

científicas que formaban parte de las bases de datos 

Pubmed, Web of Science y Science Direct. La 

estrategia de búsqueda utilizada incluyó la revisión 

de los términos: “kinesiophobia”, “fear avoidance”, 

“fear of movement”, “fear of reinjury, “return to 

sport”, “return to play”, “anterior cruciate ligament 

reconstruction”, “ACL reconstruction” y “ACLR”, 

los que a su vez fueron combinados con los 

operadores booleanos AND y OR. Además, se realizó 

una revisión manual de las referencias de los estudios 

seleccionados con el fin de identificar publicaciones 

adicionales. 

 

Los datos se registraron y almacenaron en el software 

bibliográfico Mendeley® y fueron eliminados los 

estudios duplicados. 

 

Para la selección de artículos se utilizaron los 

siguientes criterios de inclusión: 

a) Estudios publicados entre enero del año 2018 y 

diciembre del año 2021. 

b) Estudios publicados en idioma inglés. 

c) Estudios que fueron publicados en revistas 

cuyos cuartiles sean Q1 y Q2, en categorías 

asociadas a rehabilitación, ortopedia, ciencias 

del deporte, cirugía y medicina. 

d) Estudios realizados en ambos sexos y sin rango 

etario. 

e) Estudios que evaluaron la kinesiofobia. 

f) Estudios que incluyeron sujetos que 

practicaban deportes relacionados con lesión 

de LCA.  

g) Estudios que incluyeron sujetos sometidos a 

reconstrucción del LCA.  

 

Por su parte, los criterios de exclusión utilizados en 

el presente estudio fueron: 

a) Estudios que incluyeron sujetos con 

alteraciones neurocognitivas o enfermedades 

mentales. 

b) Revisiones narrativas, revisiones sistemáticas 

con y sin metaanálisis. 

c) Cartas al editor. 

d) Resúmenes de congreso. 

e) Reportes de casos. 

f) Libros o capítulos de libros. 

g) Tesis de pregrado y postgrado. 

 

El proceso de selección de estudios se dividió en dos 

fases. En primer lugar, se examinaron títulos y 

resúmenes obtenidos en las búsquedas, y 

posteriormente se examinaron los textos completos 

de los artículos que se seleccionaron posterior a la 

aplicación de los criterios de elegibilidad. Desde un 

punto de vista operativo, dos investigadores aplicaron 

los criterios de elegibilidad de manera independiente 

(P.U.L y P.C.L) y las discrepancias fueron resueltas 

por un tercer investigador (H.M.G).  

 

RESULTADOS 

La selección de los artículos que se realizó de 

acuerdo criterios de elegibilidad se encuentra 

detallada en la Figura 1.  
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Los estudios incluidos consideraron un total de 6.406 

participantes, de los cuales 3.915 eran hombres 

(61,1%) y 2.423, mujeres (37,8%). Respecto al 1,1% 

restante, en dos de los 44 estudios la distribución por 

sexo de los participantes no fue entregada. Por otro 

lado, la edad media de los participantes fue de 23,9 

años y diez de los artículos entregaron la edad de los 

participantes por grupos, razón por la cual no fueron 

considerados en el cálculo etario. A lo anterior se 

suman cinco artículos que informaron la edad usando  

 

 

 

 

la mediana. Además, las características generales de 

los 44 estudios incluidos en esta revisión se observan 

en la Tabla 1. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

       

 

 

FIGURA 1. Diagrama de flujo de la selección de estudios  
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TABLA 1. Características generales de los estudios incluidos que abordaron la kinesiofobia en el retorno al deporte posterior a la reconstrucción del 
ligamento cruzado anterior. 

Autor Año País Número de participantes 

Sexo, n 
Edad (años) 

Media ± DE 
Rango de edad (años) 

 

Hombres      Mujeres  

Burland et al.                    2018 Estados Unidos 12 6 6 24 ± 8 16-44  

Cheecharern et al.     2018 Tailandia 110 92 18 35,0 ± 9,1 -  

Disanti et al.                  2018 Estados Unidos 10 4 6 16,8 ± 1,1 15-18  

Markström et al.               2018 Suecia 99 63 36 - -  

Paterno et al.                    2018 Estados Unidos 40 - - 16,2 ± 3,4 -  

Rosso et al. 2018 Italia 176 141 35 29,5 ± 9,6 -  

Scott et al.                        2018 Nueva Zelanda 9 5 4 - -  

Silva et al. 2018 Brasil 100 82 18 27,0 ± 6 -  

Burland et al.                   2019 Estados Unidos 8 5 3 31,5 16-35  

Chmielewski et al.           2019 Estados Unidos 75 45 30 - -  

Lindanger et al.          2019 Noruega 217 101 116 - -  

McPherson et al.  2019 Australia 115 64 51 17,8 ± 2,0 -  

Patel et al.  2019 Estados Unidos 78 46 32 - 18-51  

van Lankveld et al.          2019 Países Bajos 308 192 116 - -  

Webster et al.                   2019 Australia 107 62 45 - -  

Webster et al.                   2019 Australia 675 437 238 26 ± 9 -  

Aizawa et al.                    2020 Japón 30 8 22 20 ± 7,3 -  

Baez et al.                        2020 Estados Unidos 40 15 25 24,2 ± 4,2 -  

Burland et al.                   2020 Estados Unidos 21 10 11 20,9 ± 2,8 -  

Coronado et al. 2020 Estados Unidos 8 2 6 20,1 ± 2,6 -  

Everhart et al.          2020 Estados Unidos 101 52 49 32,7 ± 13,5 14-69  

Faleide et al.      2020 Noruega 197 107 90 29,5 ± 9,7 -  

Fones et al.            2020 Estados Unidos 74 28 46 15,9 ± 1,5 -  

Gholami et al. 2020 Irán 20 18 2 32,3 ± 6,2 -  

Hart et al.                         2020 Australia 118 76 42 31 ± 9 -  

Hirohata et al.                  2020 Japón 93 42 51 25,8 ± 10,2 -  

Kitaguchi et al. 2020 Japón 221 58 163 17,2 ± 3,5 -  

Kitaguchi et al. 2020 Japón 124 50 74 17 ± 2,7 13-26  

Kuenze et al.                  2020 Estados Unidos 90 45 45 - -  

Lisee et al.                       2020 Estados Unidos 25 12 13 - -  

Mahood et al.    2020 Nueva Zelanda 10 5 5 - -  

Meierbachtol et al.          2020 Estados Unidos 33 15 18 18,1 ± 4,8 -  

Miko et al.                       2020 Estados Unidos 28 - - - -  

Sala-Barat et al.               2020 España 114 97 17 21,8 ± 5,2 -  

Sandon et al.                    2020 Suecia 684 432 252 25,9 ± 8,6 -  

Tortoli et al.                     2020 Italia 129 94 35 28 ± 9 -  

Coronado et al. 2021 Estados Unidos 54 29 25 19,1 -  
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Meierbachtol et al.       2021 Estados Unidos 46 18 28 - -  

Ohji et al.                       2021 Japón 54 24 30 - 16-45  

Ohji et al.                       2021 Japón 73 42 31 - -  

Ohji et al.                       2021 Japón 39 22 17 - -  

Toale et al.                     2021 Irlanda 1362 1020 342 - -  

van Melick et al.   2021 Países Bajos 175 123 52 24 ± 6 -  

Walker et al.                   2021 Australia 304 126 178 - -  

DE, desviación estándar; n, número. 
 

 

 

La totalidad de los artículos seleccionados incluyeron 

sujetos que practicaban deportes. Para la medición 

del nivel de participación en actividades deportivas, 

el 56,8% (n=25) de los artículos seleccionados utilizó 

la Escala de Actividad de Tegner. Siete de los 

artículos reportaron el nivel deportivo de los 

participantes mediante el uso de la escala de 

actividad de Tegner, la cual alcanzó una media de 

7,78 puntos sobre un máximo de 10 puntos. 

Asimismo, siete artículos consideraron como criterio 

de inclusión el hecho de que sus participantes 

presentaran al menos 5 puntos en la escala de 

actividad de Tegner. El resto de los artículos 

consideró diferentes descripciones del nivel deportivo 

de sus participantes, usando, por ejemplo, términos 

como competitivo, semi-profesional, recreativo y 

deportes de nivel I o II, no existiendo un consenso 

para la valoración del nivel deportivo. 

 

Respecto al tiempo transcurrido posterior a la RLCA, 

el 56,8% de los estudios reportaron una media de 

tiempo de 27,1 meses. En relación a la medición de la 

kinesiofobia, se utilizaron diversas herramientas de 

valoración; el 59,09% (n=26) de los artículos 

seleccionados aplicaron la Tampa Scale for 

Kinesiophobia (TSK), el 34,09% (n=15) emplearon 

cuestionarios específicos de cada estudio, el 11,36% 

(n=5) utilizó entrevistas semi-estructuradas y el 

4,54% (n=2) aplicaron la ACL–Return to Sport after 

Injury scale (ACL-RSI). Los cuestionarios abarcaron 

la kinesiofobia al incorporar en sus preguntas, las 

razones para no regresar al deporte tras la RLCA. 

Respecto a la TSK, seis estudios reportaron puntajes 

de valoración de la kinesiofobia, cinco de ellos 

utilizaron la TSK en su versión original entregando 

una media de 31,08 puntos, y un estudio utilizó la 

TSK en su versión abreviada (TSK-11) que entregó 

una media de 23,7 puntos. Por su parte, dos estudios 

incluyeron la evaluación del miedo a sufrir una lesión 

mediante la ACL-RSI. Si bien, dicha escala evalúa la 

preparación psicológica para volver al deporte, esta 

incorpora un ítem de miedo a sufrir una lesión. 

 

De la totalidad de estudios, 23 de ellos reportaron 

tasas de retorno al deporte, la cual alcanzó una media 

informada de 61,5% (3.099 individuos). De estos 

estudios, quince de ellos informaron de forma 

adicional la tasa de retorno al nivel previo a la lesión, 

la cual presentó una media de 55,2%. 

 

El nivel deportivo, el tiempo posterior a la RLCA, el 

puntaje en la TSK y la tasa de retorno al deporte de 

cada uno de los estudios se encuentran resumidos en 

la Tabla 2. 
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TABLA 2. Nivel deportivo, tiempo posterior a la reconstrucción del ligamento cruzado anterior (RLCA), puntaje en la Tampa Scale for Kinesiophobia 

(TSK) y tasa de retorno al deporte de los estudios incluidos que abordaron la kinesiofobia en el retorno al deporte posterior a la reconstrucción del 

ligamento cruzado anterior. 
 

Autor 

Nivel deportivo (puntaje 

Tegner) 

Media 

Tiempo post RLCA 

(meses) 

Media 

Puntaje TSK 

Media 

Tasa de retorno al 

deporte (%) 

N° de individuos que 

retornaron al deporte 

 

 

Burland et al.                    - 48 - - -  

Cheecharern et al.     - - - 36,4 40  

Disanti et al.                  8,4 5,5 23,7 - -  

Markström et al.               - - - - -  

Paterno et al.                    - - - - -  

Rosso et al. - 44,1 - 90,1 145  

Scott et al.                        - - - - -  

Silva et al. - - - 45 45  

Burland et al.                   7,8 - - - -  

Chmielewski et al.           - 3 - - -  

Lindanger et al.          - - - 83 180  

McPherson et al.  - 34,8 - 89,8 115  

Patel et al.  - 50 - 56,4 44  

van Lankveld et al.          - - - - -  

Webster et al.                   - 63,6 - 83 89  

Webster et al.                   - 12 - - -  

Aizawa et al.                    7,5 6,25 34,5 - -  

Baez et al.                        - - - 38 15  

Burland et al.                   6,8 43,9 - - -  

Coronado et al. - 6 - 38 3  

Everhart et al.          6,6 12,1 - 73 72  

Faleide et al.      - 11 24,3 48,2 95  

Fones et al.            - 48 - 73 54  

Gholami et al. - - - - -  

Hart et al.                         - 12,7 34 36 42  

Hirohata et al.                  - 8,2 - - -  

Kitaguchi et al. - 12 - 80 177  

Kitaguchi et al. - 12 - 81 101  

Kuenze et al.                  - - - - -  

Lisee et al.                       - - - - -  

Mahood et al.    - - - - -  

Meierbachtol et al.          - - - - -  

Miko et al.                       - 46,5 - - -  

Sala-Barat et al.               9,1 8,7 - - -  

Sandon et al.                    - 120 - 51 349  

Tortoli et al.                     - 9 23,2 56 72  
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Coronado et al. - 12 39,4 45 24  

Meierbachtol et al.       - - - - -  

Ohji et al.                       - 8 - - -  

Ohji et al.                       - - - 59 43  

Ohji et al.                       - - - 59 23  

Toale et al.                     - 24 - 83,7 1140  

van Melick et al.   8,1 24 - 67 97  

Walker et al.                   - - - 43,4 132  

RLCA, reconstrucción del ligamento cruzado anterior; TSK, Tampa Scale for Kinesiophobia. 

  

 

 

DISCUSIÓN  

La presente investigación revisó la evidencia 

actualizada respecto a la kinesiofobia en el retorno al 

deporte en pacientes sometidos a RLCA. De los 462 

artículos identificados en las bases de datos 

planteadas y en la búsqueda manual de las 

referencias, se analizaron 44 estudios, de los cuales 

aproximadamente la mitad reportó la tasa de retorno 

al deporte. Dicha tasa presentó un promedio de 

porcentajes de retorno de 61,5%. Esta cifra implica 

que un número importante de deportistas sometidos a 

RLCA no retornan a la práctica deportiva a pesar de 

que uno de los objetivos del procedimiento 

quirúrgico es precisamente el regreso a la 

competencia. Al comparar esta media con la tasa de 

retorno al deporte reportada en estudios previos, 

resultó inferior a lo informado por Arden et al. 

(82%), y por Sepúlveda et al. (81%) en el año 2011 y 

2017, respectivamente. La inferioridad de la tasa de 

retorno calculada en la presente investigación con 

respecto a estudios anteriores puede deberse a que, 

según lo documentado, los deportistas de nivel 

deportivo superior como los atletas de élite o de alto 

rendimiento presentan mayores tasas de retorno en 

comparación a deportistas de niveles más bajos, los 

cuales en nuestra revisión pudieron haber estado 

ausentes en mayor o menor medida (Lai et al., 2018; 

Mohtadi y Chan, 2018). 

 

Independiente de lo anterior, la tasa de retorno media 

obtenida en nuestra revisión puede no ser 

representativa del conjunto de datos ya que existió 

una amplia variedad en las tasas que abarcaron desde 

un 36% hasta un 90,1%; sin embargo, dentro de los 

23 estudios que reportaron tasa de retorno al deporte, 

el 39% (n=9) informó un resultado dentro del rango 

de 60% a 90%. La variabilidad puede explicarse por 

la inclusión de sujetos pertenecientes a distintos 

niveles deportivos, los que fueron definidos según 

cada estudio, no existiendo claridad en cuanto a su 

clasificación. En esta misma línea y considerando 

que la tasa de retorno deportivo difiere según el 

deporte analizado (Mai et al., 2017; Mohtadi y Chan, 

2018), cabe mencionar que nuestra revisión involucró 

participantes de diversos deportes como rugby, 

fútbol, voleibol, tenis, entre otros; situación que 

también explica parcialmente la variabilidad 

anteriormente expuesta. Al indagar sobre la 

influencia de otros factores sobre las tasas de retorno 

al deporte, diversos estudios han documentado que el 

sexo, la edad, el índice de masa corporal (IMC), las 

lesiones meniscales y condrales concomitantes y la 

calidad de rehabilitación post operatoria serían 

algunos de los factores que se deben considerar 

(Edwards et al., 2018; Hamrin et al., 2018; Mardani-

Kivi et al., 2020). En este sentido, y a pesar de que 

algunos de estos factores no fueron reportados en los 

estudios seleccionados, consideramos que la calidad 

de rehabilitación postoperatoria es un elemento 

determinante del retorno deportivo como también lo 

sostienen Buckthorpe (2019), Edwards et al. (2018) y 

Walker et al. (2021). 

 

A diferencia de la tasa de retorno al deporte global, la 

tasa de retorno al nivel deportivo previo obtenida en 

nuestro estudio (55,2%) sí presentó similitudes con el 

45% reportado por Ardern et al. (2012b) y el 55% 

reportado por Lentz et al. (2012). Estos datos 

sugieren la importancia del manejo de las 

expectativas postoperatorias por parte del 

fisioterapeuta hacia el deportista sometido a RLCA. 

 

En relación a la medición del nivel de participación 

en actividades deportivas, el 56,8% (n=25) de los 

estudios incluidos utilizó la Escala de Actividad de 

Tegner. Este instrumento califica numéricamente las 

actividades laborales y deportivas y se utiliza en 

pacientes con distintas lesiones de rodilla, incluidas 

las lesiones del LCA en que ha demostrado 
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propiedades psicométricas aceptables (Briggs et al., 

2009; Tegner y Lysholm, 1985). Adicionalmente, se 

ha documentado que la obtención de una puntuación 

más alta en esta escala antes de la lesión es un 

predictor positivo de regreso al deporte (Hamrin et 

al., 2018). Producto de estos antecedentes y 

basándose en el presente estudio, recomendamos la 

implementación de esta escala al medir el nivel de 

participación deportiva, sobre todo al comparar 

situaciones previas a la lesión con los resultados de 

retorno al deporte posterior a la RLCA. 

 

Respecto a la consideración de la kinesiofobia como 

uno de los factores claves en la determinación del 

retorno al deporte, doce estudios de nuestra revisión 

incluyeron a la kinesiofobia como una de las razones 

más comunes para no retornar al deporte después de 

la RLCA. Estos datos se enlazan con los reportes 

realizados por Ardern, Österberg et al. el año 2014 y 

por Ardern et al. el año 2011. Por su parte, Lentz et 

al. (2015) señalaron que el miedo a volver a 

lesionarse identificaba a los pacientes con riesgo de 

no regresar al nivel deportivo previo. Asimismo, los 

estudios incluidos en nuestra revisión de Baez et al. 

(2020), Coronado et al. (2021), Lisee et al. (2020), 

McPherson et al. (2019), Sala-Barat et al. (2020) y 

Scott et al. (2018), resaltaron el papel de la 

kinesiofobia en el retorno al deporte, reportándose 

incluso una asociación entre ambos más significativa 

que la asociación entre los resultados funcionales y el 

retorno al deporte.  

 

Además, Baez et al. (2020) detallaron que por cada 

aumento de punto en la TSK-11, los individuos 

tenían un 17% menos de probabilidad de retornar al 

deporte. Por ello, debemos considerar los estudios de 

Burland et al. (2018) y Hart et al. (2020), quienes 

asociaron la presencia de kinesiofobia con una 

función disminuida luego de la RLCA. Dichas 

investigaciones coinciden con lo expuesto por 

Chmielewski et al., quienes en el año 2008 

demostraron la existencia de la asociación entre 

kinesiofobia y disminución de la función al momento 

del retorno deportivo. Al respecto, el estudio de 

Paterno et al. (2018), describió que el miedo 

informado por los pacientes se relacionó con un 

menor nivel de actividad y menor rendimiento 

funcional en el momento del retorno al deporte y 

mayores tasas de segundas lesiones 24 meses después 

del retorno al deporte. En línea con lo anterior, 

Everhart et al. (2020), relacionaron una mayor 

frecuencia de dolor preoperatorio y el uso de 

estrategias de afrontamiento como la negación con 

menores probabilidades de mejora en la kinesiofobia 

post operatoria. Asimismo, Theunissen et al. (2020) 

señalaron que el nivel de dolor preoperatorio resultó 

ser un predictor importante de kinesiofobia, la cual 

fue evaluada a los tres meses posterior a la cirugía de 

RLCA. 

 

Si consideramos que la kinesiofobia es un aspecto 

relevante en el retorno deportivo y que debe 

relacionarse con otras variables de interés, su 

medición guarda particular importancia. Los estudios 

incluidos en esta revisión evaluaron la kinesiofobia 

mediante instrumentos como la TSK, ACL-RSI, 

entrevistas semi-estructuradas y cuestionarios que 

involucraban las razones para no retornar al deporte. 

Si bien, tan solo seis estudios reportaron la 

puntuación media en la TSK, el 59,09% de las 

investigaciones consideradas en esta revisión 

utilizaron dicha escala para medir la kinesiofobia 

(n=26). La TSK contiene 17 ítems y sus puntajes van 

desde 17 a 68, en la que mayores puntajes indican 

niveles más altos de kinesiofobia (Miller et al., 

1991). El uso del instrumento de medición (TSK) se 

ha ido generalizando a otras patologías 

musculoesqueléticas y a la población con lesión del 

LCA (George et al., 2012). Al respecto, es importante 

mencionar que en pacientes que no han vuelto a su 

nivel deportivo anterior luego de la RLCA se han 

encontrado las puntuaciones más altas en esta escala 

(Kvist et al., 2005).   

 

En relación con lo anterior, dentro de los estudios 

incluidos, Ohji, Aizawa, Hirohata, Ohmi et al. (2021) 

y Ohji, Aizawa, Hirohata, Mitomo et al. (2021) 

reportaron que el grupo de pacientes que no retornó 

al deporte obtuvo mayores puntuaciones en la TSK. 

En contraparte, sólo dos de los estudios 

seleccionados midieron el miedo a volver a lesionarse 

mediante la escala ACL-RSI. Esta escala mide el 

impacto psicológico de volver al deporte después de 

la RLCA y cuenta con una versión abreviada 

validada (Webster y Feller, 2018; Webster et al., 

2008). A diferencia de la TSK, una puntuación más 

alta en esta escala ACL-RSI se asocia con el regreso 

al deporte (Sadeqi et al., 2018). Cabe mencionar que 

seis estudios correlacionaron a la kinesiofobia con la 

preparación psicológica, cinco de ellos mediante la 
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asociación entre sus instrumentos TSK y ACL-RSI, 

respectivamente. En virtud de lo anterior, tanto la 

TSK como la ACL-RSI constituyen herramientas 

útiles de medición de la kinesiofobia en pacientes con 

RLCA, sin embargo, se debe considerar que esta 

última abarca dominios más amplios relativos a la 

preparación psicológica, en vez de solamente el 

miedo a lesionarse. Por ende, parece razonable 

establecer la aplicación de la ACL-RSI y la TSK a 

modo de objetivar mediciones y comparar cambios 

con respecto al tratamiento, ya sea de la preparación 

psicológica o en específico de la kinesiofobia. 

 

Considerando lo revisado en nuestra investigación, la 

kinesiofobia constituye un factor determinante dentro 

de la rehabilitación y retorno al deporte en pacientes 

sometidos a RLCA. Así también lo señalan, 

Chmielewski y George (2019) quienes relacionaron 

la medición de menor kinesiofobia a las 4 semanas 

post cirugía con mayores probabilidades de cumplir 

con los criterios de rehabilitación avanzada. Por su 

parte, Disanti et al. (2018) y Walker et al. (2021) 

destacaron a la kinesiofobia como una barrera 

relevante dentro del proceso de rehabilitación y 

Paterno et. al (2018) sostuvieron la inclusión de su 

medición en el momento de retorno al deporte. 

 

Evaluar la kinesiofobia permitiría guiar una 

intervención eficaz y potencialmente disminuir el 

fracaso en el retorno deportivo. A pesar de que en 

esta revisión el abordaje específico de la kinesiofobia 

dentro de la rehabilitación no constituyó materia de 

estudio, el desarrollo de las intervenciones relativas a 

esta temática en pacientes sometidos a RLCA ha sido 

limitado, como así lo declaran Coronado et al. 

(2018). Dentro de los estudios incluidos en esta 

investigación, autores como Baez et al. (2020), 

sugieren la importancia de investigar técnicas de 

psicoeducación como tratamiento de la kinesiofobia.  

 

Por su parte, Coronado et al. (2020) plantearon la 

importancia que la terapia física cognitivo-conductual 

podría tener en este proceso, a lo que se agrega lo 

expuesto por Mahood et al. (2020), quienes 

destacaron la exposición gradual a los deportes, 

intervención que propicia una respuesta de 

confrontación por parte de las personas a actividades 

específicas que les provocan miedo (George y 

Zeppieri, 2009). 

 

Ante la falta de consistencia y cuestionamiento 

constante en cuanto a los criterios utilizados para 

determinar el alta deportiva, descritos por autores 

como Barber-Westin y Noyes (2011) y Webster y 

Hewett (2019), sostenemos la importancia de incluir 

la evaluación del miedo a volver a lesionarse ya que, 

como se evidenció, este puede condicionar en 

muchos aspectos el retorno al deporte e influir en la 

toma de decisiones por parte del fisioterapeuta y del 

deportista como así también lo sostienen Kaplan y 

Witvrouw (2019).  

 

En relación a las limitaciones de esta investigación 

debemos mencionar que los estudios incluidos tenían 

bajos tamaños muestrales y gran variabilidad de 

resultados, con extremos muy distantes, reflejada por 

ejemplo en la tasa de retorno la cual varió entre un 

36% y 90,1%. Por otra parte, el retorno al deporte en 

algunos estudios incluidos indicó el retorno al mismo 

nivel previo a la lesión: sin embargo, observamos que 

cada estudio definió de distinta manera un retorno al 

deporte exitoso. Además, algunos estudios no 

entregaron mayores detalles de este aspecto y sólo 

informaron la cifra de retorno. Por lo anterior, 

concluimos que la tasa de retorno al deporte general 

de la presente revisión debe ser tomada con cautela. 

A pesar de las limitaciones, nuestro estudio contó con 

varias fortalezas, ya que abordó aspectos que 

previamente no habían sido considerados a detalle. 

Junto con esto, se seleccionaron y analizaron estudios 

publicados recientemente que fueron contrastados 

con la evidencia disponible para así establecer la 

relación entre la kinesiofobia y el regreso al deporte 

en deportistas con RLCA. 

 

Los resultados de esta investigación ponen de 

manifiesto la necesidad de realizar un mayor número 

de estudios de corte longitudinal a mediano y largo 

plazo que investiguen la relación entre la kinesiofobia 

y el deporte en pacientes sometidos a RLCA, 

considerando por ejemplo la incidencia de nuevas 

lesiones en deportistas con miedo a volver a 

lesionarse tras haber regresado al deporte. Asimismo, 

futuros estudios deberían considerar la información 

de las tasas de retorno deportivas según el tipo de 

deporte y la comparación del nivel de participación 

deportivo informado a través de la Escala de 

Actividad de Tegner. A lo anterior se suma la 

necesidad de realizar estudios clínicos aleatorizados 

de alta calidad que identifiquen la mejor forma de 
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abordar la kinesiofobia en pacientes deportistas post 

RLCA. 

 

CONCLUSIONES  

Los resultados de esta revisión indican que sólo 3 de 

cada 5 deportistas retorna al deporte tras la RCLA, lo 

que es inferior a lo reportado en otras revisiones. 

Adicionalmente, en los estudios que reportaron la 

tasa de retorno al nivel previo a la lesión, poco más 

de la mitad de los sujetos logró dicha meta, resultado 

equivalente a lo reportado en otras revisiones. Por lo 

tanto, un número importante de deportistas no regresa 

al deporte luego de la RLCA, así como tampoco al 

nivel deportivo previo a la lesión, lo que debe ser 

considerado por parte de los fisioterapeutas a la hora 

de controlar las expectativas del paciente. La tasa de 

retorno al deporte puede ser altamente variable y 

depende de factores como el sexo, la edad, el tipo de 

deporte, el nivel deportivo, entre otros. Para 

establecer el retorno al nivel deportivo previo, se 

debe considerar la aplicación de la Escala de 

Actividad de Tegner. Uno de los factores claves en el 

retorno al deporte es la kinesiofobia, por lo que su 

medición a través de herramientas como la TSK y la 

ACL-RSI es fundamental en la rehabilitación y el alta 

deportiva debiendo ser incluida en los criterios de 

alta.  
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