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RESUMEN: La ruptura de ligamento cruzado anterior (LCA) es la lesión de rodilla más común que se trata de una reconstruc-
ción quirúrgica. El objetivo principal de esta revisión fue analizar la importancia de la función de los músculos isquiosurales como factor
de riesgo de posibles lesiones de LCA. Se llevó a cabo siguiendo las normas Preferred Reported Item for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA). La fuente de la recopilación de datos fue la consulta directa de las bases de datos Pubmed, Sportdiscus, Web of
Science y Scopus. Para la recuperación documental, se utilizaron varias palabras clave y se evaluó la calidad de los estudios que fueron
seleccionados mediante la escala PEDro. Los déficits de la función muscular en los músculos isquiosurales se han relacionado con una
mayor translación tibial anterior y, como consecuencia, un incremento del estrés tensional sobre el LCA entre los 10° y 45° de flexión de
rodilla. Una co-activación de los músculos isquiosurales con el músculo cuádriceps femoral puede ser de gran ayuda para reducir los
factores de riesgo de la lesión LCA

PALABRAS CLAVE: Estrés tensional; Ligamento Cruzado Anterior; Deportes colectivos.

INTRODUCCIÓN

El ligamento cruzado anterior (LCA) es la lesión de
rodilla más común en los deportes de cambio de dirección,
afectando a deportistas de todas la edades, sexos y niveles
(Della Villa et al., 2020). El tratamiento habitual suele ser la
cirugía para realizar su reconstrucción (ACLR). A pesar de
ser una dolencia habitual dentro del deporte, no hay una evi-
dencia clara sobre que mecanismo lesivo es el causante
(Krosshaug et al., 2007; Boden et al., 2010; Della Villa et
al., 2020).

Dentro de todos los factores de riesgo que puede ha-
ber a la hora de producirse, se encuentran los intrínsecos
que pueden afectar a la morfología y laxitud de la rodilla.
Con el entrenamiento se puede trabajar directamente sobre
los factores de riesgo neuromusculares de los grupos mus-
culares que protegen a la rodilla. Uno de los que mayor im-

portancia tiene para la prevención y recidiva de la lesión de
LCA sin contacto previo son los músculos isquiosurales,
siendo el déficit en su función es un factor de riesgo impor-
tante (Buckthorpe, 2021). Un alto porcentaje de este tipo de
lesiones pueden ocurrir cuando los músculos isquiosurales
no tienen capacidad de generar una contra torsión para
decelerar la cizalla anterior tibial (Jordan et al., 2015), ya
que su objetivo es actuar como estabilizadores dinámicos,
resistiendo la translación tibial anterior (TTA) y las fuerzas
de cizalla anteriores sobre el ligamento (Draganich & Vahey,
1990; More et al., 1993; Li et al., 1999; Kingma et al., 2004;
Blackburn et al., 2013; Hannah et al., 2014; Buckthorpe et
al., 2020). A pesar de la evidencia que señala la importante
función de este grupo muscular, en un reciente estudio con
4000 sujetos con ACLR se ha comprobado que sólo el 47,3 %
de los deportistas con ACLR alcanzaban un Limb Simmetry
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Index (LSI) superior al 90 % en la fuerza de los flexores de
rodilla 6 meses después de la cirugía (Cristiani et al., 2019).
Por lo tanto, en situaciones en las que el LCA está dañado o
en proceso de cicatrización, los músculos isquiosurales jue-
gan un rol importante para protegerlo.

La relación entre el torque muscular, la carga exter-
na y el estrés tensional que pueden tolerar el LCA, ha sido
investigado en multitud de ocasiones (Butler et al., 1980;
Draganich & Vahey, 1990; Withrow et al., 2006; Escamilla
et al., 2012; Oh et al., 2012; Beaulieu et al., 2014; Huygaerts
et al., 2020). El torque producido por la propia contracción
muscular puede generar una translación tibial anterior o
posterior en la rodilla dependiendo del grado de activación
y del lado del eje de la rodilla en el cual esté situada la mus-
culatura activa (Escamilla et al., 2009, 2012; Luque-Seron
& Medina-Porqueres, 2016). Por consiguiente, en el caso
de que el músculo cuádriceps femoral tenga una mayor ca-
pacidad de generar torque que el músculo isquiotibial
(Renstrom et al., 1986; Howell, 1990; DeMorat et al., 2004),
la propia contracción muscular puede realizar una TTA en
la rodilla, produciendo en el ligamento un estrés tensional
para resistir a las fuerzas de cizalla (Butler et al., 1980;
Renstrom et al., 1986; Draganich & Vahey, 1990; More et
al., 1993; DeMorat et al., 2004; Heijne et al., 2004; Withrow
et al., 2006, 2008; Escamilla et al., 2012; McPherson et al.,
2018). En cambio, el incremento de la tracción posterior
tibial motivado por la contracción de los músculos
isquiosurales, eleva la rigidez en la articulación y generan-
do un cajón posterior, descargando el LCA de tensión (More
et al., 1993; Li et al., 1999; Behrens et al., 2013). Sabiendo
que el LCA es el ligamento con mayor capacidad para resis-
tir la translación anterior (Butler et al., 1980), conseguir que
el torque muscular sirva para no tensarlo puede servir como
elemento profiláctico.

Siguiendo esta línea de trabajo se plantean los siguien-
tes objetivos; 1) analizar la importancia de la función de los
músculos isquiosurales como factor de riesgo de posibles
lesiones de LCA. 2) Conocer la capacidad profiláctica de
los músculos isquiosurales sobre el estrés tensional en la
TTA sobre el ligamento.

MATERIAL Y MÉTODO

La revisión sistemática fue realizada de acorde con las
directrices de las guías de “Preferred Reporting Items por
Systematic Reviews and Meta-analisis (PRISMA)”(Page et
al., 2021). Los estudios que cumplían con los criterios para
esta revisión se identificaron mediante una amplia búsqueda
de la literatura respondiendo la siguiente pregunta: cuál es el
efecto del torque muscular de los músculos isquiosurales so-
bre la prevención en la translación anterior tibial y por consi-
guiente sobre el estrés tensional sobre el LCA. La búsqueda
se ha realizado en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Sportdiscus, Web of Science y Scopus. Para ello, se han utili-
zado los siguientes términos de búsqueda (ACL Strain), (ACL
Loading), (translation anterior), (mechanism injury ACL),
(hamstrings) utilizando los operadores booleanos "AND" y
“OR” para combinar los descriptores. Se siguieron los siguien-
tes criterios de Participantes, Exposición, Comparador, Re-
sultado y Estudio (PECOS). El proceso de búsqueda y selec-
ción de los artículos determinó si cumplían los criterios de
inclusión y exclusión definidos (Tabla I).

La calidad metodológica de cada estudio en la revi-
sión sistemática se evaluó mediante la escala PEDro (Maher
et al., 2003). La información sobre las características del

Estrategia de
búsqueda

Detalles

 Palabras clave (ACL Strain) OR (ACL Loading) OR (translation anterior) AND (mechanism injury ACL) AND (hamstring)
Bases Pubmed, Sportdiscus, Web of Science, Scopus.

Criterios de
inclusión

- P (Participantes/población): anatomía cadavérica y muestras vivas en sujetos
- E (Exposición): rodillas en las que se comparó la fuerza de los músculos cuádriceps con la de los músculos
isquiotibiales y su comportamiento sobre la rodilla.
- C (Control): rodilla en la que se evaluó la fuerza de los isquiotibiales.
- O (Resultados): el efecto del trabajo de fuerza sobre el tendón de la corva para reducir el TTA y el
porcentaje de tensión que el ligamento puede tolerar.
- S (Diseño del estudio): estudios descriptivos, estudios experimentales, metaanálisis.

Criterios de
exclusión

- P (Participantes/población): modelos matemáticos, ejercicios en los que los músculos implicados no están
claros, actividad EMG de los músculos sin conocer la carga que entra en cada grupo muscular.
- E (Exposición): se incorporó una fuerza en otros músculos que tenían una mecánica en la rodilla distinta de
los isquiotibiales como los músculos gastrocnemio o sartorio.
- C (Control): la fuerza isquiotibial aislada.
- O (Resultados): el efecto del tendón de la corva sobre otras articulaciones como la coxal o la talocrural.
- S (Diseño del estudio): opiniones de expertos, comentarios, editoriales, cartas a los editores.

Tabla I. Análisis Pecos.
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comportamiento del ligamento y los resultados fueron ex-
traídos, realizando la lectura de los estudios originales de
este trabajo valorando el tipo de diseño, la muestra, el obje-
tivo y los protocolos realizados. En los documentos donde
se planteó controversia se resolvió mediante una valoración
individual realizada por los autores y posteriormente se tomó
una decisión consensuada. (Fig. 1).

a los músculos isquiotibiales como músculos gastrocnemio o
sartorio, y los estudios que no estuviesen escritos en inglés.
En total fueron 25 artículos los seleccionados para su análisis
completo (Fig. 1). Del total 17 artículos fueron excluidos por
las siguientes razones: utilizaban modelos biomecánicos
(Imran & O’Connor, 1998; Serpell et al., 2015) o análisis 3D
(Blackburn et al., 2013; Cassidy et al., 2013), valoración de
la EMG muscular sin valorar la carga de los grupos muscular
(Kingma et al., 2004; Behrens et al., 2013, 2015), valoraba la
rotación interna de cadera (Oh et al., 2012; Beaulieu et al.,
2014), valoración de los músculos gastronecmios (Fleming et
al., 2001), no realizaban valoración ni de la translación tibial
ni de estrés tensil sobre el LCA (Pamukoff et al., 2017;
O’Donnell et al., 2020), no se comparaba muscularmente
(Beynnon et al., 1995; Beynnon & Fleming, 1998; Heijne et
al., 2004; McPherson et al., 2018), no cumplió los criterios de
la escala de calidad metodológica PEDro (More et al., 1993).
Finalmente se  seleccionaron 8 artículos (Tabla II).

DISCUSIÓN

Debido a la etiología multifactorial de la lesión, no se
puede señalar únicamente a un grupo muscular como respon-
sable; pero el óptimo funcionamiento de todo el conjunto mus-
cular que envuelve la rodilla será importante para evitar situa-
ciones de riesgo. El grupo muscular infravalorado en la pre-
vención de la lesión de LCA son los músculos isquiosurales
(Buckthorpe & Della Villa, 2020; Buckthorpe, 2021;
Buckthorpe et al., 2021). A parte de la función de flexionar la
rodilla en situaciones concéntricas, uno de los objetivos de
los músculos isquiotibiales es incrementar la tracción poste-
rior de tibia. De este modo, reducirá el cajón anterior produci-
do por la contracción del músculo cuádriceps e incrementará
la rigidez en la articulación (More et al., 1993; Li et al., 1999;
Behrens et al., 2013).

La TTA es una de las acciones articulares más comu-
nes de ruptura de LCA (Krosshaug et al., 2007; Koga et al.,
2010; Waldén et al., 2015). Este movimiento conlleva a dife-
rentes grados de estrés tensional sobre el LCA, pudiendo cau-
sar lesiones en el ligamento. Por lo tanto, a pesar de ser dos
valoraciones diferentes están relacionadas, ya que, a mayor
desplazamiento anterior de la tibia sobre el fémur, mayor estrés
tensional tendrá que absorber el ligamento.

Existe cierta controversia sobre si el músculo
cuádriceps en ausencia de los músculos isquiosurales tienen o
no capacidad por sí sólo de generar daño en el ligamento
(Renstrom et al., 1986; Beynnon et al., 1992; DeMorat et al.,
2004; Withrow et al., 2008). DeMorat et al. (2004) y Li et al.
(1999) han estudiado cómo se comporta tanto el estrés

Fig. 1. Análisis PRISMA.

RESULTADOS

En total se examinaron 885 artículos, de los cuales 216
fueron duplicados, se seleccionaron 669 artículos para exa-
minar realizando el análisis de título resumen y texto comple-
to. Se excluyeron las investigaciones que incluían estudios
con modelos matemáticos predictivos, las intervenciones que
incluían análisis de otros músculos que no tuvieses en cuenta
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tensional como la TTA después de una recepción tras un salto
y la relación que puede tener la contracción del músculo
cuádriceps. En la TTA con una fuerza aislada de cuádriceps
sin la presencia de los músculos isquiosurales, el desplaza-
miento anterior de tibia se incrementó significativamente en-
tre la máxima extensión y cerca de los 30° de flexión de
rodilla, pudiendo llegar a tener capacidad de generar daño
en el ligamento. Sin embargo, Howell (1990) contrapone
que la TTA ejercida por el músculo cuádriceps no es mayor
que la provocada en las distintas valoraciones de cajón an-
terior de manera pasiva (p< 0.001) y, a su vez, no tiene la
capacidad de generar daño en el ligamento. No obstante, al
añadir carga en los músculos isquiosurales, la TTA se redu-
jo en todas las intervenciones analizadas (Howell, 1990; Li
et al., 1999; More et al., 1993), lo que viene a corroborar la
capacidad de los músculos isquiosurales para controlar el
desplazamiento anterior de la tibia y, como consecuencia, el
estrés tensional sobre el ligamento.

Añadir una activación de los músculos isquiosurales a
la de los músculos cuádriceps en un ejercicio como la exten-
sión de rodilla, el estrés tensional del LCA se redujo
significativamente entre los 10° y los 20° de flexión de rodi-
lla; llegando a anular cualquier tipo de tensión sobre el liga-
mento (Draganich & Vahey, 1990). Teniendo en cuenta que la

angulación promedio en la que se produce la lesión es entre
10º y 20º, la mejora de la función de los músculos isquiosurales
será importante (Krosshaug et al., 2007).

En investigaciones con un gesto deportivo como es
una recepción después de un salto, Withrow et al. (2006, 2008)
obtuvieron resultados similares. Al añadir la función de los
músculos isquiotibiales (Withrow et al., 2008), el estrés
tensional se reducía significativamente; mientras que cuando
se incrementaba la fuerza del músculo cuádriceps en ausencia
del músculo isquiotibial el estrés sobre el ligamento se
incrementaba (Withrow et al., 2006). Li et al. (1999) en una
investigación con un ejercicio de flexión extensión de rodilla,
se comparaba el estrés tensional cuando se añadía una con-
tracción isquiotibial a cuando no se hacía en diferentes grados
de flexión de rodilla. Los investigadores observaron que a 30°
se produjo la máxima TTA, pero sin embargo el máximo estrés
sobre el ligamento se produjo a los 15°. Además, observaron
que la contracción isquiotibial redujo las fuerzas tensiles del
LCA en 15°, 30° y 60° de flexión de rodilla, protegiendo al
ligamento de posibles tracciones que puedan generar daño.
Además, los investigadores se decantan más por la co-activa-
ción que por un trabajo aislado de isquiotibial porque se pier-
de la ventaja mecánica, motivado por la compleja geometría e
interacción del tejido de la rodilla (Li et al., 1999).

Autor Muestra
Tipo de

intervención
Prueba Conclusiones

Draganich &
Vahey (1990)

M = 6 Estrés tensil
Rodilla flexión-
extensión.

Los isquiotibiales tienen la habilidad para reducir
significativamente la tensión del LCA (antero-medial) en una
contracción del cuádriceps entre 10º y 20º de flexión.

Withrow et al.
(2008)

M = 10 Estrés tensil
Una recepción después
de un salto.

Incrementar la fuerza de los isquiotibiales en la flexión de rodilla
después de aterrizar en un salto reduce significativamente estrés
tensional del LCA.

Withrow et al.
(2006)

M =11 Estrés tensil
Una recepción después
de un salto.

El incremento de la flexión de rodilla sin la presencia de los
isquiotibiales durante un salto unilate ral incrementa
significativamente el estrés tensional en el LCA.

Renstrom et al.
(1986)

M = 7 Estrés tensil Extensión de rodilla.

Los cuádriceps incrementan significativamente el MSV en el LCA,
desde la extensión completa hasta 45º. Los isquiotibiales no pueden
reducir al estrés tensional generado desde la extensión completa
hasta 30º de extensión.

Beynnon et al.
(1992)

M = 10 TTA Extensión de rodilla.
L aactividad del cuádriceps, sin la presencia del isquiotibial, a 30º
produce un gran aumento de MSV.

Li (Li et al.,
1999)

M = 10 TTA Extensión de rodilla.
La contracción de los isquiotibiales y los cuádriceps es efectiva
para reducir las fuerzas de tensión en el LCA, particularmente entre
15° y 60° de flexión de la rodilla.

DeMorat et al.
(2004)

M = 30 TTA
Una carga en una
rodilla bloqueada.

La carga agresiva del cuádriceps, con la rodilla en ligera flexión,
produce una importante TTA y puede generar una posible lesión
del LCA.

Howell (1990) M = 22 TTA
Extensión de rodilla.

La TTA se produjo durante la extensión isométrica de la rodilla
desde una flexión de 15° a 60°.  Al estar controlada por los efectos
interactivos de las fuerzas compresivas y  las superficies articulares
congruentes, y no por el LCA, no sería suficiente para dañar el
ligamento del LCA.

Tabla II. Características de los estudios seleccionados.
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En la misma línea que el anterior estudio, Renstrom et
al. (1986) observaron que el músculo cuádriceps incrementa
el estrés en el LCA hasta los 45° pudiendo generar daño en el
tejido. Sin embargo, considera que los músculos isquiotibiales
no tienen capacidad para reducir el estrés significativamente
en una contracción conjunta con el músculo cuádriceps desde
la extensión completa hasta los 30° de flexión. Pero
clínicamente argumentan que el trabajo del músculo
isquiotibial se debe añadir en fases tempranas de la rehabilita-
ción ya que no genera ningún estrés sobre el ligamento y co-
labora en el incremento de la fuerza de músculos que envuel-
ven a la rodilla. Beynnon et al. (1992) en una investigación
con flexión extensión de rodilla observó como la función del
músculo cuádriceps a 30° de flexión de rodilla incrementó
significativamente el estrés tensional sobre el LCA cuando no
se acompañaba de la contracción de los músculos
isquiosurales.

La evidencia científica ha demostrado que la co-acti-
vación de los músculos isquiosurales - cuádriceps tienen ca-
pacidad de reducir el cajón anterior (Draganich & Vahey, 1990;
Howell, 1990; Beynnon et al., 1992; Li et al., 1999; DeMorat
et al., 2004; Withrow et al., 2008) y por ende, el estrés que
puede tolerar el ligamento (Renstrom et al., 1986; Draganich
& Vahey, 1990; Beynnon et al., 1992; Li et al., 1999; DeMorat
et al., 2004; Withrow et al., 2006, 2008) Entonces, la contrac-
ción músculo isquiotibial puede servir de elemento profilácti-
co para la lesión de LCA.

CONCLUSIONES

Los músculos isquiosurales, en una co-activación con
el músculo cuádriceps, pueden liberar el LCA de tensión
siendo un elemento importante de cara a la recuperación y
prevención. Ejercen un rol clave en la prevención de la TTA
y consecuentemente en el estrés tensional que puede tolerar
el ligamento.

La mejora de la capacidad contráctil de los músculos
isquiosurales incrementa la tracción posterior de tibia,
decelerando el movimiento anterior de la tibia. La mejora
de la capacidad contráctil en el rango de angulación entre
10° y 30° puede ser de vital importancia por su estrecha
relación con un mayor porcentaje de lesiones del LCA cerca
de la extensión de rodilla.

Limitaciones del estudio. Cada intervención utiliza un pro-
tocolo distinto y no existe una metodología unificada, por
lo que es complejo poder llegar a conclusiones. Las mues-
tras son muy poco numerosas debido a la complejidad que
supone tanto trabajar con anatomía cadavérica, como con la

utilización de los dispositivos necesarios para valorar el estrés
tensional o la TTA en vivo. Las investigaciones que se rea-
lizan con anatomía cadavérica acaban utilizando gestos muy
analíticos y lejos de la realidad deportiva.

MOURIÑO-CABALEIRO, A.; VILA, H.; SAAVEDRA-
GARCÍA, M. A. & FERNÁNDEZ-ROMERO, J. J. The
hamstrings muscle and their prophylactic capacity on anterior tibial
translation in anterior cruciate ligament injury: A systematic review.
Int. J. Morphol., 41(4):1009-1014, 2023.

SUMMARY: Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is
the most common knee injury to undergo surgery in the sports
setting. The main objective of this review was to analyze the
importance of hamstring function as a risk factor for potential ACL
injury. It was conducted following the Preferred Reported Item for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) guidelines. The
source of data collection was direct consultation of the Pubmed,
Sportdiscus, Web of Science and Scopus databases. For
documentary retrieval, several key words were used and the quality
of the studies that were selected was assessed using the PEDro
scale. Muscle function deficits in the hamstrings have been related
to increased anterior tibial translation and, as a consequence,
increased tensional stress on the ACL between 10° and 45° of knee
flexion. A co-activation of the hamstrings with the quadriceps may
be helpful in reducing the risk factors for ACL injury.

KEY WORDS: Tension stress; Anterior cruciate
ligament; Team sports.
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