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RESUMEN 

Introducción: La rehabilitación física en la lesión del ligamento cruzado anterior juega un rol 

importante para el desempeño de las actividades físicas en el paciente y en la vida diaria. Este 

se observa con mayor frecuencia en las actividades que generan movimientos bruscos de la 

articulación de la rodilla en los diferentes planos, exponiéndola a que sufra un enorme daño del 

ligamento cruzado anterior y una limitación de los movimientos articulares. Objetivo: Valorar la 

eficacia de la rehabilitación en el ligamento cruzado anterior. Metodología: Se realizó una 

revisión bibliográfica sobre las diferentes fuentes Pubmed, Scielo, EcuRed, Lilacs y Google 

Académico, las cuales nos aportaron información veraz para el desarrollo del estudio. En la 

misma se aplicaron los métodos: histórico-lógico, inductivo-deductivo y analítico-sintético, 

desde el 27 de febrero hasta el 23 de marzo del 2025. Se llevó a cabo en el Hospital Psiquiátrico 

de La Habana.  Resultados: En la literatura revisada se constató que la fisioterapia aplicada 

en diferentes etapas del manejo de la lesión del ligamento cruzado anterior juega un rol 

importante para la recuperación del paciente. Conclusión: Los pacientes lesionados del 

ligamento cruzado anterior que fueron sometidos a la fisioterapia se recuperaron con éxito de 

su lesión y elevaron su calidad de vida.  
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Introducción: 

Los ligamentos son bandas de tejido elástico cuya función es unir un hueso con otro. El 

ligamento cruzado anterior, es un ligamento cuya función principal es la estabilización de la 

rodilla. Este ligamento es el encargado de conectar el fémur y la tibia, es uno de los dos 

ligamentos que junto con el ligamento cruzado posterior forman una cruz para conectar ambos 

huesos. 

Estos dos ligamentos forman un eje central en la rodilla uniendo el fémur con la tibia y son los 

responsables de mantener la unión y estabilidad, así como permitir una rotación evitando el 

desplazamiento del hueso mayor del fémur sobre la tibia. Los deportes como el voleibol, tenis, 

fútbol y otros que implican bruscos cambios de dirección y movimientos, terminan provocando 

una lesión o desgarro en el ligamento cruzado anterior, también llamado esguince del ligamento 

cruzado anterior1,2. 

El ligamento cruzado anterior y su lesión no es una lesión que pueda curarse por sí sola, 

necesitará de un programa rehabilitador y si la lesión es muy grave que necesite de cirugía para 

reconstruir el ligamento3, normalmente se hace en deportistas que la lesión es grave y se 

denomina artroscopia, que tras esta también será necesario un tratamiento rehabilitador para 

el fortalecimiento progresivo de los músculos implicados4. 

Con esta revisión bibliográfica nos proponemos contribuir al manejo adecuado de la 

rehabilitación física en los pacientes que padecen de lesión del ligamento cruzado anterior y 

prevenir que parezcan nuevas complicaciones durante el tratamiento terapéutico. Así, el 

objetivo es valorar la eficacia de la rehabilitación en el ligamento cruzado anterior. 

Metodología: 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre las diferentes fuentes de Pubmed, Scielo, EcuRed, 

Google Académico, las cuáles nos aportaron información veraz para el desarrollo del estudio. 

En la misma se aplicaron los diferentes métodos: histórico-lógico; inductivo-deductivo y 
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analítico-sintético, desde el 27 de febrero hasta el 23 de marzo del 2025. La búsqueda se llevó 

a cabo tomando como descriptores las palabras: ligamento cruzado anterior y fisioterapia en 

rodilla.  

Se consultaron una cantidad de 51 artículos de los cuáles se hizo una selección, los cuáles nos 

brindaron información veraz sobre el estudio a desarrollar. Se excluyeron 4 artículos del estudio 

realizado, por no brindar la información necesaria correspondiente al mismo.  

Resultados, discusión y análisis: 

El ligamento cruzado anterior y su lesión no es una lesión que pueda curarse por sí sola, hay 

que establecer un programa rehabilitador que además de intentar recuperar su función permita 

una durabilidad y reducción de la posibilidad de recaer en esta misma lesión3,4,5. 

En los diferentes estudios partiendo de la base que los pacientes pasaron por cirugía para 

reparar el ligamento6-10, se hicieron tratamientos postcirugía para bajar la inflamación y edema, 

tratando de mantener la movilidad completa y rango de movimiento de la rodilla afecta11,12. Se 

realizaron entrenamientos de tonificación en toda la musculatura periarticular reforzando y 

haciendo hincapié sobre los cuádriceps. 

Según autor, la fisioterapia en la etapa inicial de la lesión del ligamento cruzado anterior juega 

un rol importante para la recuperación del paciente, ya que esta se realiza con el objetivo de 

disminuir los síntomas que aparecen durante las primeras 48 a 72 horas como: inflamación, 

dolor muscular, rigidez articular, hipertermia, hiperemia y disminución de la sensibilidad entre 

otros. La recuperación en el ligamento cruzado anterior depende del manejo adecuado del 

tratamiento rehabilitador. 

Los efectos terapéuticos que se observan durante el tratamiento terapéutico son: analgésico, 

vasodilatador, antinflamatorio, estimulación del riego sanguíneo, relajación de la musculatura 

relacionada con el trabajo mecánico muscular de la articulación de la rodilla entre otros. Los 

mismo se observan a partir del manejo adecuado del cuadro clínico del paciente que padece 

de esta lesión y su evolución está relacionada con la sistematicidad del mismo.  

Se realizaron tratamientos antiálgicos con crioterapia, analgesia con electroterapia (TENS)13,14, 

vendaje de compresión y utilización de ultrasonidos, a estos se añadieron movilizaciones y 

tonificación y fortalecimiento mediante isométricos de cuádriceps e isquiotibiales15-17. 
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La eficacia del tratamiento rehabilitador en la lesión del ligamento cruzado anterior de rodilla 

está basada en la evidencia científica de los resultados citados anteriormente. Esta se 

encuentra relacionada con las diferentes modalidades terapéuticas que se aplican en las 

diferentes etapas de la lesión, las cuáles permiten alcanzar una mejoría de la condición física 

del paciente que sufre de esta lesión y su estado de salud de manera general.  

Todo ello se realizó en 5 etapas: 

En la etapa 1, se realizaron en la primera semana postcirugía en la cual se aplicó frío, 

compresión y elevación, acompañado de los tratamientos antiálgicos. En esta etapa se camina 

con ayuda de bastón. 

En la segunda etapa, hasta las 3-5 semanas postcirugía18, se realizaron movilizaciones para 

completar el rango articular y completa flexión-extensión de la rodilla. En esta etapa se camina 

sin ayuda y se siguen utilizando tratamientos antiálgicos, incluyendo masoterapia en la zona de 

cicatriz, acompañada de tonificación en cuádriceps e isquiotibiales. 

En la tercera etapa de tratamientos que llega hasta las 12 semanas, en la que el objetivo es 

aumentar la fuerza del cuádriceps al 80 % de la carga con respecto a la pierna sana, trabajando 

la propiocepción, resistencia, carrera continua suave, ejercicios concéntricos y excéntricos19-20. 

La etapa cuarta, llega a los 6 meses de la cirugía en la que se trata de trabajar la coordinación 

y estabilidad, así como el aumento de fuerza total el cual se encontraba antes de tener la lesión. 

En esta se realizaron ejercicios de contrarresistencia, trabajos de propiocepción, ejercicios de 

flexibilidad y agilidad, trabajos de saltos con diferentes alturas y direcciones21. 

En la última etapa, a partir del sexto mes, es hacer una vida normal pudiendo realizar deporte 

al nivel que podía practicarlo antes de la lesión22. 

Los autores coincidimos con la terapéutica planteada en los diferentes estudios basados en las 

primeras cinco etapas del tratamiento rehabilitador y sus objetivos. En la primera etapa se 

recomienda aplicar crioterapia o terapia con hielo durante 5 minutos de manera semi-estática o 

circular a favor de las manecillas del reloj con el objetivo de disminuir la inflamación y mitigar el 

dolor muscular ayudando a mejorar las condiciones físicas y fisiológicas en la zona afecta.  
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La segunda etapa el paciente debe realizar contracciones isométricas para mejorar el tono 

muscular y el trofismo con el objetivo de alcanzar un metabolismo adecuado sobre el tejido 

muscular estriado. Es necesario en esta etapa la aplicación de los ejercicios físicos ya que este 

permite aumentar la amplitud de los movimientos articulares, conservar los grados articulares y 

evitar la rigidez en las articulaciones. Las movilizaciones activas-asistidas se deben realizar de 

manera gentil teniendo en cuenta el umbral del dolor y la sensibilidad del paciente.  

La tercera etapa se basa en la aplicación del ejercicio físico aplicando una resistencia con 

cargas de peso de manera progresiva e ir incrementando las repeticiones durante el tratamiento 

terapéutico con la finalidad de potencializar las fibras musculares y aumentar la resistencia 

muscular durante la actividad física.  

La cuarta etapa se basa en la realización del ejercicio físico basadas en técnicas específicas 

con el objetivo de mejorar la estabilidad y la coordinación de los miembros inferiores y del 

cuerpo humano de manera general, ya que estos participan en la marcha y son de vital 

importancia para el funcionamiento adecuado del mismo.    

Durante la quinta fase es necesaria la realización del deporte ya que este permite lograr una 

autonomía sobre las diferentes actividades que realiza el paciente.  

Los autores recomendamos la implementación de un programa rehabilitador nacional que 

aborde sobre el manejo adecuado en la lesión del ligamento cruzado anterior y sus diferentes 

etapas con el objetivo de ampliar y perfeccionar los conocimientos en los profesionales de la 

salud en las diferentes especialidades. 

Reflexiones finales y/o conclusiones: 

Durante la revisión bibliográfica se constató que existe una mejoría de todos los pacientes 

lesionados del ligamento cruzado anterior y que fueron sometidos a la fisioterapia elevando la 

calidad de vida en los mismos. 

La misma produce múltiples beneficios durante su aplicación, la cual permite que el paciente 

pueda reincorporarse a las actividades de la vida diaria. 
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