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REHABILITACIÓN ISOCINÉTICA TRAS LA RECONSTRUCCIÓN
DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA)

ISOKINETIC REHABILITATION AFTER ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT

(ACL) RECOSTRUCTION

El objetivo de este trabajo es intentar delimitar cuando se
inicia la isocinética en la rehabilitación del futbolista tras la
reconstrucción del LCA con semitendinoso y grácil autólogo,
como se programa el entrenamiento isocinético, cuando se
realiza el test y cuales son las complicaciones más frecuentes
del entrenamiento isocinético para este tipo de intervención
quirúrgica. Por este motivo ha sido analizado un grupo de
30 futbolistas de los cuales el 40% eran profesionales. El 33%
tenían una lesión aislada del LCA. La rehabilitación fue
iniciada a 15±6 días. El entrenamiento isocinético de la
musculatura flexora y extensora de la rodilla (submáxima en
modalidad concéntrica) se inició 61±11 días de la
operación. El test isocinético se realizó a 97±24 días. El alta
se produjo a 137±7 días de la operación tras 13±11
entrenamientos isocinéticos y 73±42 sesiones de rehabilita-
ción de las cuales el 56% fueron en gimnasio, el 24% en el
campo y el 19% piscina.
Las complicaciones acontecidas durante el desarrollo del
programa rehabilitador fueron 3 desgarros musculares de
primer grado en la zona donante proximal de la inserción de
los músculos semitendinoso y grácil, confirmados mediante
ecografía, las tres ocurrieron en la primera fase del programa
a 38±5 días de la cirugía, antes del comienzo del tratamiento
con la máquina isocinética. Cuatro pacientes manifestaron
molestias a nivel del tendón rotuliano al inicio de la fase de
rehabilitación en el campo deportivo. La media de aparición
del dolor tras la cirugía fue de 95±8 días.
Durante el entrenamiento isocinético no han sido registradas
complicaciones. Como conclusión podemos decir que el
entrenamiento isocinético en el futbolista profesional o
amateur puede ser iniciado aproximadamente a 60 días de la
operación sin que se produzcan complicaciones. El test
isocinético maximal puede ser propuesto a 3 meses de
rehabilitación y viene usado como referencia para iniciar el
entrenamiento en el campo deportivo.

Palabras clave: Ligamento cruzado anterior. Rehabilitación.
Isocinética.

The objective of this paper is to understand when to begin
isokinetic exercises during the rehabilitation of a soccer
player after ACL reconstruction performed with autogenous
grafts of the semitendonosus and gracilis, how to set up the
isokinetic training program, when to perform the first
isokinetic test and what are the most common post operative
complications.
A group of soccer players, 40% of whom where professional
athletes was studied, 33% had an isolated ACL lesion.
Rehabilitation started 15±6 days after surgery. Isokinetic
training of the flex-extensor muscles of the knee (concentric
sub maximal) started 61±11 days after surgery. The first
isokinetic test was performed 97±24 post operative days.
Dismissal occurred 137±7 post operative days after 13±11
isokinetic training sessions and 73±42 rehab sessions, 56%
of which where performed in the gym, 24% on the field and
19% in the swimming pool.
The complications which occurred during rehabilitation were
3 first degree muscular lesions, evidenced by muscular
ultrasound, corresponding to the region of graft removal. All
three lesions occurred during the initial phases of
rehabilitation at 38±5 post operative days, before isokinetic
training started. Four patients claimed annoyance of the
patellar tendon during rehabilitation on the field. Average
post operative time for the appearance of pain was 95±8
days. During isokinetic training no complications were
registered.
In conclusion, we can say that isokinetic rehabilitation
exercises in professional and amateur soccer players con be
prescribed about 60 days after surgery without the risk of
complications. Maximal isokinetic testing can be proposed
after 3 months of rehabilitation and it may be is used as
reference for the start of rehabilitation on the sports field.

Key words: Anterior Cruciate Ligament. Rehabilitation.
Isokinetic.
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INTRODUCCIÓN

La contracción muscular isocinética fue intro-
ducida en el 1921 para el estudio aislado del
músculo1. En el 1967 Hislop y Perrine2 re-
tomaron este concepto y lo aplicaron al ejerci-
cio en vivo y en particular en el campo de la
rehabilitación. Desde entonces, la ergometrìa
isocinética ha tenido una gran difusión ya sea
en el campo de la valoración funcional, como
en el de la rehabilitación y en el de la determina-
ción de la fuerza muscular del deportista.

El mejor modo de describir el ejercicio
isocinético es el de un movimiento que se pro-
duce a una velocidad angular constante, con
una resistencia acomodable o ajustable, en
modo tal que se puede generar una tensión
muscular máxima en todo el arco del movimien-
to, ya que la resistencia varía para acomodarse
a la tensión muscular producida en los diversos
puntos de la amplitud del movimiento.

La articulación de la rodilla es ciertamente la
que con mayor facilidad se adapta al ejercicio
isocinético, gracias a la ausencia de dificultad
en la realización de la flexo-extensión y a la
comodidad de la posición del paciente3.

Diversos estudios en la literatura han
remarcado la importancia de la metódica
isocinética en la rehabilitación de la rodilla ya
sea desde el punto de vista de la valoración
funcional4, en el tratamiento de ciertas patolo-
gías como es caso de la articulación femoro-
patelar5, 6, 3, así como en el entrenamiento y re-
cuperación rápida de la fuerza muscular5-7. El
entrenamiento isocinético se ha demostrado
como una valiosa herramienta y no debe dejarse
de lado a la hora de diseñar un programa
rehabilitador, especialmente si se trata de un
deportista.

Tras la cirugía de reconstrucción del ligamento
cruzado anterior (LCA), el ejercicio isocinético
tiene como función el potenciar la musculatura
extensora y flexora de la rodilla durante la fase
de rehabilitación y el valorar posteriormente la
fuerza muscular del miembro lesionado de cara
al regreso a la actividad deportiva.

Son pocos los trabajos en la literatura que in-
forman claramente acerca de los tiempos de
inicio del entrenamiento isocinético en el proto-
colo rehabilitador, del tipo de velocidad angu-
lar que se debe utilizar, del ángulo articular, y
desde cuando se debe realizar el test isocinético
sin riesgos para el paciente4, y aun son menos
las publicaciones que se refieren en estos térmi-
nos según el tipo de cirugía realizada.

El objetivo de este trabajo es el de intentar
delimitar cuando se puede introducir la
isocinética en la rehabilitación del futbolista
tras la reconstrucción del LCA con semi-
tendinoso y grácil autólogo, como se programa
el entrenamiento isocinético, cuando se realiza
el test de valoración de la fuerza muscular en la
rodilla y cuales son las complicaciones más
frecuentes del entrenamiento isocinético para
este tipo de intervención quirúrgica.

MATERIAL Y MÉTODO

Para dicho estudio hemos seleccionado retros-
pectivamente 30 futbolistas masculinos con una
edad media de 27±6 años, operados de recons-
trucción de LCA con semitendinoso y grácil
mediante la técnica quirúrgica descrita por
Marcacci et al.8 desde enero 2002 a diciembre
2002. Todos han seguido y completado el mis-
mo protocolo rehabilitador, que utilizamos des-
de hace más de 10 años. Dicho programa ha
sido modificado del programa ya “acelerado”
propuesto por Shelbourne en 19909. En la Tabla
1 se señalan las fases más importantes del pro-
grama, que prevé la fase final de rehabilitación
en el campo deportivo.

El estudio ha sido realizado consultando y
analizando retrospectivamente las historias clí-
nicas durante la fase de rehabilitación en nues-
tro centro, de dichos atletas. De las mismas
hemos extraído las siguientes variables: lesio-
nes asociadas a la rotura del LCA, nivel depor-
tivo, inicio del programa rehabilitador, inicio
del entrenamiento isocinético, número de entre-
namientos isocinéticos, número de tratamien-
tos en el gimnasio, en la piscina y en el campo
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deportivo, complicaciones relacionadas con el
programa rehabilitador y con el entrenamiento
isocinético, fecha del test isocinético final, valo-
res medios del test isocinético y fecha de la alta
del paciente.

El test isocinético y el entrenamiento han sido
realizados usando el dinamómetro isocinético
Genu-3 (Doc, Easytech, Prato, Italia).

Test de valoración de la fuerza: el paciente ha
sido colocado en la posición de sedestación
con rango de movilidad de 0° a 90°. El test
isocinético ha consistido en cuatro movimien-
tos de extensión y flexión de la rodilla ejecuta-
dos a la velocidad angular de 90°/s y 20 movi-
mientos de extensión y flexión a la velocidad
angular de 180°/s, con tres minutos de recupe-
ración entre ambas. Durante el test se ha pedido
al paciente que realizase los movimientos “con
la máxima fuerza y máxima velocidad posibles”.
El test ha sido realizado bilateralmente, para
comparar la diferencia de fuerza entre los dos
miembros inferiores, iniciando con el miembro
sano, después de al menos diez minutos de
calentamiento sobre la bicicleta estática y algu-
nos movimientos sobre el dinamómetro para
familiarizarse con el aparato. El entrenamiento
isocinético ha sido realizado por todos los pa-
cientes como media 3 veces a la semana. El
protocolo utilizado viene detallado en la Tabla
2. Antes de iniciar el paciente había realizado
ejercicios de calentamiento y estiramientos al
menos durante 20 minutos y habían realizado

algunos movimientos de preparación sobre el
dinamómetro isocinético.

Hemos tomado como valores medios del test, la
media del valor del momento máximo de fuerza
(MMF; expresado en Newton metro (Nm) a la
velocidad de 90°/s y la media del trabajo total
(T, expresado en Joules (J) a la velocidad de
180°/s ya sea de la musculatura flexora (Flex)
que extensora (Ext) de la rodilla.

TABLA 1.-
Programa
rehabilitador
de futbolista tras la
reconstrucción del
LCA con
semitendinoso
y grácil autólogo

TABLA 2.-
Ejemplo de
entrenamiento de
refuerzo muscular
isocinético

– Calentamiento:
10 minutos bicicleta estática y estiramientos
30 repeticiones submaximales en la maquina isocinética

– Refuerzo muscular:
- 210°/s 3 series de 4 repeticiones con 40 segundos

de recuperación
- 180°/s 3 series de 4 repeticiones con 40 segundos

de recuperación
- 150°/s 3 series de 4 repeticiones con 40 segundos

de recuperación
- 120°/s 3 series de 4 repeticiones con 40 segundos

de recuperación
 - 90°/s 3 series de 4 repeticiones con 40 segundos

de recuperación
- 60°/s 3 series de 4 repeticiones con 40 segundos

de recuperación
- 90°/s 3 series de 4 repeticiones con 40 segundos

de recuperación
- 120°/s 3 series de 4 repeticiones con 40 segundos

de recuperación

– Estiramientos

– 5 minutos de bicicleta estática apagada desfatigante

– Masaje desfatigante

– Crioterapia

Objetivo Lugar Estrategia Tiempo

Fase 1 Recuperación Piscina y gimnasio – Extensión precoz 1-4° semana
del camino – Reclutamiento del cuadríceps postoperatoria

– Flexión progresiva 100º

Fase 2 Recuperación Piscina y gimnasio – Flexión completa. 5°-14° semana
de la carrera – Conseguir el 80% de postoperatoria

la fuerza muscular contra lateral

– Inserir precozmente
ejercicios funcionales.

Fase 3 Recuperación Gimnasio y campo – Conseguir el 100% de la 15°-24° semana
del gesto deportivo de fútbol fuerza muscular contra lateral postoperatoria
especifico – Recuperación propioceptiva

– Recuperación del gesto específico

– Recuperación metabólica
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Los datos han sido analizados con la estadísti-
ca descriptiva. En lo que respecta a la descrip-
ción de los datos, las variables cuantitativas se
expresaron mediante la media ± desviación
estándar y las variables cualitativas a través de
porcentaje.

La comparación entre miembro operado y
miembro sano se hizo con la t de Student para
datos apareados, considerando p<0.05 esta-
dísticamente significativo.

RESULTADOS

La muestra estudiada estaba formada por 12
futbolistas (40%) que eran profesionales y 18
(60%) amateurs. El 67% de los jugadores tenían
una lesión asociada a la rotura del LCA. La
Tabla 3 resume los datos temporales del estudio
y el numero de las sesiones de rehabilitación, de
las cuales el 56% fueron en gimnasio, el 24% en
el campo y el 19% en la piscina.

Los resultados de los valores medios del MMF
a velocidad de 90°/s y la media del T a la
velocidad de 180°/s se muestran en la Tabla 4.
Las diferencias de fuerza entre miembro opera-
do y sano han resultado no significativas
(P>0.05) ya sea en el MMF que en el T.

Durante el entrenamiento isocinético no han
sido registradas complicaciones.

Hemos encontrado 7 complicaciones durante la
fase rehabilitadora no relacionados con el en-
trenamiento isocinético. De estas, 3 fueron des-
garros musculares de primer grado en la zona
donante proximal de la inserción de los múscu-
los semitendinoso y grácil, confirmados me-
diante ecografía. Las tres lesiones musculares
sucedieron en la primera fase del programa
rehabilitador tras 38±5 días de la cirugía y
antes de dar comienzo el trabajo o entrenamien-
to isocinético. Cuatro pacientes manifestaron
molestias a nivel del tendón rotuliano al inicio
de la fase de rehabilitación en el campo deporti-
vo, la media de aparición de este síntoma fue de
95±8 días tras la cirugía.

DISCUSIÓN

La muestra examinada retrospectivamente nos
ha servido para determinar las características
del ejercicio isocinético propuesto como sopor-
te a la rehabilitación tras la reconstrucción del
LCA con semitendinoso y grácil.

Características de la rehabilitación

isocinética

En el grupo examinado la rehabilitación ha
sido iniciada como media tras dos semanas de
la operación. Anteriormente el paciente realiza
un programa de ejercicios explicados en el
postoperatorio inmediato. El resto del proto-
colo rehabilitador ha sido efectuado en el cen-
tro rehabilitador según hemos resumido en la
Tabla 1.

El entrenamiento isocinético ha sido efectuado
como media tres veces a la semana. El protoco-
lo usado viene resumido en la Tabla 3. Antes de
comenzar cada uno de los pacientes realiza
ejercicios de calentamiento y estiramientos por
lo menos durante 20 minutos y con algunos

Inicio de la rehabilitación (días tras la cirugía) 15±6

Inicio del entrenamiento isocinético  61±11

(días tras la cirugía)

Test isocinético (días tras la cirugía) 97±24

Alta (días tras la cirugía) 137±7

N° de entrenamientos isocinéticos. 13±11

N° de entrenamientos de rehabilitación. 73±42

MMF Ext (Nm) MMF Flex (Nm) Flex/Ext T Ext (J) T Flex (J)

Miembro sano  230±43 154±40 67% 2803±569 2187±496

Miembro operado 220±39 156±39 71% 2746±516 2141±538

TABLA 3.-
Características

temporales
del protocolo

rehabilitador tras la
reconstrucción

con semitendinoso
y grácil

TABLA 4.-
Media de los valores

durante el test isocinético
de la musculatura

extensora (Ext) y flexora
(Flex) del miembro sano y

operado en los 30
pacientes estudiados
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movimientos de calentamiento sobre el dinamó-
metro isocinético.

El entrenamiento isocinético ha sido introduci-
do aproximadamente al inicio del tercer mes de
la rehabilitación, periodo en el cual viene intro-
ducida la isocinética utilizando una modalidad
submáxima concéntrica. Al inicio se proponen
velocidades angulares altas (250-300°/s), que
suponen la producción de fuerzas musculares
más bajas, de acuerdo con la relación entre la
fuerza y la velocidad del músculo10, evitando de
esta forma la sobrecarga articular de la rodilla.
En esta fase, se debe tener muy especial precau-
ción a la respuesta de la musculatura flexora,
donde el cirujano ha tomado el injerto para el
nuevo ligamento cruzado anterior.

Aglietti, et al.11 introducen la isocinética aproxi-
madamente al cuarto mes, que significa aproxi-
madamente un mes después respecto a los re-
sultados de nuestro estudio. Della Villa, et al7

en un grupo de 87 pacientes introduce la
isocinética en cadena cinética cerrada en el se-
gundo mes e inicia la isocinética en cadena
cinética abierta en el tercer mes.

Es interesante señalar que en el caso de pacien-
tes operados con la técnica de reconstrucción
con semitendinoso y grácil, nunca hemos usa-
do limitación en la extensión en los primeros
entrenamiento isocinéticos, como se aconseja
para la reconstrucción con tendón rotu-
liano12,13. En efecto, en ningún paciente ha sido
utilizada la rodillera rígida post cirugía6,14,15.

En el programa de refuerzo isocinético se deben
considerar, la edad, la posición en el campo del
jugador y el lado dominante. Evidentemente
existen factores conocidos que contraindican su
uso como son la existencia de un déficit de la
completa extensión, signos de flogosis articular
o dolor articular al realizar el movimiento de
flexo-extensión3. Por otra parte, estos factores
retrasan el programa rehabilitador e impiden
proponer no solamente el entrenamiento
isocinético sino también otras técnicas de
potenciación muscular.

Otro factor importante es la aparición de pro-
blemas a nivel de la zona donante del neo-
ligamento en las fases anteriores de la rehabili-
tación. En nuestra casuística no hemos encon-
trado ninguna complicación durante la fase de
entrenamiento isocinético. Aunque hemos en-
contrado tres pacientes (10%) que sufrieron una
lesión muscular de primer grado en la zona
donante. En efecto estas complicaciones mus-
culares se producen durante los normales ejer-
cicios rehabilitadores y no precisamente con el
ejercicio isocinético el cual, gracias a la resis-
tencia acomodable2 se debe considerar muy se-
guro. Ciertamente, un único ejemplo de compli-
cación muscular referida en la literatura al en-
trenamiento isocinético se refiere a un caso clí-
nico aislado16. La ausencia de complicaciones
depende también del hecho que se indica la
isocinética a los pacientes que son efectivamen-
te en grado de utilizarla y sobretodo de realizar
al menos 2-3 entrenamientos al inicio de
familiarización con el sistema isocinético, du-
rante los cuales el ejercicio viene efectuado a
intensidades submaximales.

El test isocinético

El test isocinético ha sido realizado durante el
cuarto mes, a pacientes que han seguido el
protocolo anteriormente indicado y que tienen
una cierta experiencia con la máquina (mínimo
10 entrenamientos isocinéticos). Para la reali-
zación del test usamos un protocolo con sola-
mente dos velocidades: con la velocidad de 90°/
s evaluamos la fuerza máxima y con la veloci-
dad de 180°/s evaluamos resistencia muscular,
con tres minutos de recuperación entre ambos
test. Debemos mencionar que son pocos los
autores en literatura que especifican los tiempos
de recuperación y la modalidad de preparación
al test, así como son muchos y diversos los
protocolos de evaluación isocinética (17). Es-
tos dos parámetros, unidos al “ONE leg hop
test” podrían ser bastante fiables como para
permitir al paciente iniciar el trabajo re-
habilitador en el campo deportivo. Es decir, un
déficit próximo al 15% del valor del test
isocinético comparado el miembro inferior
sano17 y un déficit en el “ONE leg hop test” del
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10-20%14. Se debe aclarar que aunque el test se
realiza solamente en dos velocidades angulares,
el paciente se entrena en una amplia gama de
velocidades como se ha indicado en la Tabla 2.
Este tipo de trabajo considera el objetivo de
desarrollar la máxima fuerza y resistencia en las
diferentes velocidades angulares y debería ser in-
tegrado en la misma sesión de entrenamiento.

En la Tabla 4 se evidencia como en el momento
del test isocinético no existen diferencias signi-
ficativas entre el miembro sano y operado. En
efecto el test viene propuesto al final del tercer
mes de rehabilitación, tras cuatro semanas de
entrenamiento isocinético. Es evidente que en
esta fase de la rehabilitación, si el programa
prosigue sin complicaciones, la recuperación
de la fuerza evaluada con el test isocinético
puede considerarse cumplida y el paciente pue-
de pasar a la última fase de la rehabilitación que
viene efectuada en el campo deportivo, bajo el
control de los entrenadores que se ocupan de
rehabilitación.

El test isocinético propuesto tras aproximada-
mente un mes de rehabilitación isocinética no
parece ser peligroso y puede ser útil para esta-
blecer la idoneidad en la continuación de la
rehabilitación en el campo deportivo.

CONCLUSIONES

El entrenamiento isocinético es un método se-
guro para la recuperación de la fuerza muscular
en el paciente operado de reconstrucción del
LCA. En el futbolista profesional o amateur el
entrenamiento isocinético puede ser iniciado
aproximadamente a 2 meses de la operación sin
que se produzcan complicaciones. El test
isocinético maximal puede ser propuesto a 3
meses de rehabilitación, después de un mes de
entrenamiento con la isocinética y viene usado
como valor de referencia para iniciar el entrena-
miento en el campo deportivo.
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