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Resumen
La artroplastia de rodilla (AR) representa 

hoy en día un reto para el cirujano ortopédico. La 
población se muestra cada vez más exigente con 
los resultados funcionales alcanzados tras una 
cirugía protésica. Resulta fundamental que el ci-
rujano ortopédico esté familiarizado con las ac-
tividades físicas recomendadas y pueda informar 
adecuadamente al paciente sobre los resultados 
funcionales esperados. A este respecto, alrede-
dor del 84% de los pacientes intervenidos de AR 
vuelven a su actividad deportiva previa en una 
media de 12 meses, sin apreciar diferencias sig-
nificativas respecto al tipo de implante utiliza-
do (cruciate-retaining o posterior-stabilized). En 
conclusión, con la introducción de nuevos im-
plantes y atendiendo a los últimos estudios pu-
blicados, los pacientes tratados con AR podrían 
recuperar su nivel de actividad física previa en la 
mayoría de los casos.

Palabras clave: Artroplastia rodilla; prótesis 
de rodilla; actividad deportiva; vuelta al deporte.

Abstract
Knee arthroplasty (RA) represents a challen-

ge for the orthopedic surgeon today. The popula-
tion is increasingly demanding with the functio-
nal results achieved after prosthetic surgery. It is 
essential that the orthopedic surgeon is familiar 
with the recommended physical activities and 
can adequately inform the patient about the ex-
pected functional results. In this regard, around 
84% of patients undergoing RA surgery return to 
their previous sporting activity in an average of 
12 months, without significant differences regar-
ding the type of implant used (cruciate-retaining 
or posterior-stabilized). In conclusion, with the in-
troduction of new implants and based on the latest 
published studies, patients treated with RA could 
recover their previous level of physical activity in 
most cases.

Keywords: knee arthroplasty; knee replace-
ment; sport activity; return to sport.



Pérez-Vázquez, S.y Gómez-Palomo, J.M.	 Actividad deportiva tras la artroplastia de rodilla: Artículo de revisión

Revista Sociedad Andaluza Traumatología y Ortopedia, 2024; 41 (1/2): 18-22	 -19-

Introducción
La artroplastia de rodilla (AR) se ha consoli-

dado como una alternativa terapéutica excelente 
en pacientes con artrosis de rodilla. La mayoría de 
los estudios encontrados en la literatura se centran 
en grupos de pacientes sedentarios. Sin embargo, 
la demografía está cambiando y cada vez nos en-
contramos con más pacientes de edad avanzada 
que se mantienen activos, así como pacientes jó-
venes con alta demanda física. En este sentido, el 
objetivo del cirujano ortopédico radica en alcanzar 
un equilibrio entre el nivel de actividad necesario 
para mantener estilo de vida saludable y preser-
var la supervivencia de las prótesis implantadas. 
Motivado por ello, consideramos oportuno llevar 
a cabo una revisión bibliográfica que pueda dar 
respuesta a algunos de los principales interrogan-
tes que surgen en los pacientes antes de someterse 
a una AR. Esto incluye aspectos como las activi-
dades físicas recomendadas, el nivel de actividad 
deportiva que pueden recuperar y las posibles 
consecuencias de una actividad de alto impacto. 

 Material y método
Se realizó una búsqueda preliminar en Trip 

Database, Up ToDate y Google Académico. A 
continuación, se llevó a cabo una búsqueda en 
Medline, Embase y Scopus, utilizando tanto len-
guaje libre como controlado con tesauros. Los 
descriptores usados fueron: knee arthroplasty, 
knee replacement, sport activity, return to sport. 
Esto resultó en un total inicial de 168 artículos. 
Se aplicó como filtro de búsqueda “publicados en 
los últimos 5 años”, lo que redujo los resultados a 
77. Estos manuscritos se revisaron de forma ex-
haustiva, seleccionando aquellos que, además de 
responder a las cuestiones planteadas, presenta-
ban una mayor transparencia y rigor metodológi-
co. Con todo ello, finalmente, se seleccionaron un 
total de 11 artículos, que se reflejan en el presente 
manuscrito.

Revisión 
El aumento en la esperanza de vida conlleva 

un incremento en el número de personas que re-
querirán una artroplastia de rodilla (AR). Según 

el Registro Americano, se estima que el número 
de AR aumentará en un 85%, alcanzando 1,26 mi-
llones de procedimientos en 2030 en Estados Uni-
dos1. Esta tendencia tiene un origen multifactorial, 
que incluye una mejora en la esperanza de vida, 
un aumento en la prevalencia de la obesidad y una 
mayor incidencia de artrosis de rodilla secundaria 
a traumatismos. 

Se ha producido un incremento en el volu-
men y en las indicaciones de la AR. Actualmente, 
los candidatos a dicho procedimiento son demo-
gráficamente más jóvenes y, por tanto, más acti-
vos. El aumento más significativo de la AR se ha 
observado en personas menores de 65 años2. La 
disminución en la edad promedio de los pacien-
tes sometidos a AR se asocia con mayor demanda 
funcional y una expectativa más alta de regresar a 
la actividad deportiva.

Como bien es conocido, la falta de actividad 
física es uno de los factores de riesgo modificables 
más importantes que conducen a enfermedades 
crónicas no transmisibles, como la obesidad, las 
enfermedades cardiovasculares, la diabetes melli-
tus tipo 2, la hipertensión, la osteoporosis y la de-
presión. A lo largo de los años, se ha demostrado 
de manera sustancial la relación entre el ejercicio 
regular y la salud cardiovascular, así como su efec-
to en la reducción de la mortalidad y morbilidad. 

En el ámbito clínico, históricamente, el alivio 
del dolor y la mejora de la función han sido los 
principales resultados esperados con la AR. Sin 
embargo, cada vez más pacientes aspiran a retomar 
un estilo de vida más activo y recuperar su nivel de 
actividad previo.  A pesar de la abrumadora eviden-
cia sobre los beneficios del ejercicio regular en la 
reducción de la mortalidad y morbilidad, así como 
en la incidencia de enfermedades crónicas, este en-
foque conlleva el riesgo inherente de desgaste del 
implante y potencial aflojamiento, que podría tra-
ducirse en tasas de revisión más elevadas.

En un estudio retrospectivo realizado por Plas-
sard et al.3 se incluyeron 443 pacientes con el ob-
jetivo de identificar los factores predictivos más 
importantes para el retorno a la actividad depor-
tiva tras una AR. Dichos autores informaron que 
tanto la salud como la actividad deportiva preope-
ratoria son los factores claves para la vuelta al de-
porte tras la cirugía protésica. 
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La capacidad de asesorar adecuadamente a 
los pacientes sometidos a una AR sobre su pro-
ceso de rehabilitación postoperatoria, incluido el 
momento más adecuado para regresar al deporte, 
resulta fundamental para dotar a los pacientes de 
la información necesaria para la toma decisiones y 
gestionar adecuadamente sus expectativas.  

En un estudio publicado en 2021 por Thaler et 
al.4 se establecieron recomendaciones con el propó-
sito de guiar el regreso a la actividad deportiva tras 
la artroplastia total de rodilla (ATR). Dicho estudio 
tiene como objetivo abordar la mayoría de los de-
portes que actualmente se practican, pues trabajos 
previos solo proporcionan información sobre algu-
nas de las actividades deportivas disponibles en la 
actualidad. Para llevar a cabo este objetivo, se reali-
zó una encuesta prospectiva entre los miembros de 
la Asociación Europea de Rodilla (European Knee 
Associates o EKA). La encuesta investigó las re-
comendaciones para 47 disciplinas deportivas y se 
analizó el grado de consenso entre los encuestados. 
En total, 208 miembros de la EKA participaron en 
esta encuesta, contribuyendo así a la identificación 
de pautas significativas para orientar el regreso al 
deporte después de la ATR. Durante las primeras 6 
semanas tras la ATR se recomienda caminar, subir 
escaleras, nadar, ejercicios acuáticos y montar en 
bicicleta estática. Entre las semanas 6 y 12 después 
de la ATR, se sugiere añadir a la rutina de ejercicios 
el ciclismo en terreno llano y la práctica de yoga, 
además de las actividades previamente menciona-
das. Entre las actividades deportivas recomendadas 
más allá de las 12 semanas tras la ATR se incluyen 
el tenis en dobles, golf, fitness/levantamiento de pe-
sas, aeróbic, senderismo, marcha nórdica y vela. Se 
observó que hasta 21 de las 47 actividades evalua-
das se recomendaron a partir de los 6 meses tras la 
cirugía. El único deporte en el que hubo consenso 
para no recomendarlo en ningún periodo de tiempo 
fue el squash. Estos resultados revelan un aumento 
progresivo en el número de deportes recomendados 
por los cirujanos de la EKA en el postoperatorio de 
la ATR. Los hallazgos descritos son clínicamente 
relevantes, ya que pueden servir como base sólida 
para orientar las recomendaciones sobre la reanu-
dación de las actividades deportivas tras la ATR3. 

Los resultados previamente descritos coinci-
den con los hallazgos del estudio publicado por 
Fawaz et al.1 en 2020. En dicho trabajo se revi-

saron las recomendaciones sobre la actividad de-
portiva tras la artroplastia total de cadera y rodilla. 
Los resultados indicaron que las recomendaciones 
médicas se están volviendo más tolerantes con las 
actividades de impacto bajo y moderado, sin em-
bargo, aún persiste la controversia respecto a la 
mayoría de los deportes de alto impacto1.

En la reunión anual de 2007 de la Asociación 
Estadounidense de Cirujanos de Cadera y Rodilla 
(AAHKS) se realizó una encuesta a 657 miembros 
para revisar las recomendaciones sobre actividad 
deportiva tras artroplastia total de cadera y rodi-
lla5. 

La encuesta recogió las recomendaciones 
postoperatorias sobre 15 actividades específicas: 
caminar sobre superficies planas, caminar sobre 
superficies irregulares, subir escaleras, bicicleta 
en superficies planas, bicicleta subiendo cuestas, 
bicicleta en terrenos irregulares, natación, golf, 
escalada, esquí, esquí de fondo, tenis individual, 
tenis en dobles, jogging y running. Los cirujanos 
puntuarían del 1 al 3 según la frecuencia reco-
mendada para practicar la actividad, siendo 1 una 
frecuencia ilimitada, 2 ocasional y 3 desaconseja-
do. Así pues, hubo consenso (más del 95% de las 
respuestas) en no imponer limitaciones a caminar 
sobre superficies planas, subir escaleras, practi-
car ciclismo en superficies planas, nadar y jugar 
al golf. El 71% desaconsejó el jogging, el 83% el 
esquí y el 60% no recomendó el tenis individual. 

Healy et al.6 compararon los resultados de en-
cuestas realizadas por miembros de la Hip Society 
y la Knee Society entre 1999 y 2005. Durante este 
período, los expertos redujeron las restricciones a 
la actividad deportiva y permitieron a sus pacientes 
realizar un rango más amplio de actividades físi-
cas, siendo la tendencia actual otorgar más libertad 
a los pacientes para elegir su estilo de vida y las ac-
tividades físicas que consideren más beneficiosas. 
Aunque esta evolución no se fundamenta completa-
mente en evidencia científica, son varios los facto-
res que han influido en las recomendaciones de los 
expertos, entre los que se encuentran el incremento 
en la demanda de los pacientes, el avance en las 
técnicas quirúrgicas, el desarrollo de nuevos bio-
materiales y la innovación en implantes articulares.

Una vez que se han determinado las activida-
des deportivas recomendadas, resulta fundamental 
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que el cirujano ortopédico informe al paciente so-
bre las posibilidades de recuperar su nivel de ac-
tividad previo, todo ello con la intención de evitar 
expectativas poco realistas que puedan llevar a una 
percepción de fracaso en el postoperatorio. Magan 
et al.2 realizaron un metaanálisis en 2021 con el 
objetivo de identificar el tiempo y la proporción de 
retorno a la actividad deportiva tras una ATR (cru-
ciate-retaining [CR] o posterior-stabilized [PS]). 
Dicho trabajo reveló que el 87,9% (IC 95% 80,5 – 
93,8) de los pacientes lograron regresar a su nivel 
de actividad física previo al final del seguimiento 
(media de 14 meses). El 18,7% regresaron a su 
actividad deportiva a los 3 meses y hasta el 70% a 
los 6 meses. Este porcentaje se incrementó al 84% 
a los 12 meses y al 87% a los 3 años de la cirugía. 
Las actividades deportivas a las que los pacientes 
más frecuentemente regresaban eran natación, ca-
minata, golf, ciclismo y baile.

En cuanto a la vuelta a las actividades de alto 
impacto, Ho et al.7 informaron que el 60% de los 
pacientes practicaban deportes de alto impacto 
(baile, baloncesto, jogging, tenis y esquí) antes de 
presentar dolor en la rodilla. Después de la ATR, 
este porcentaje disminuyó al 33,3%. Sin embargo, 
en este estudio los autores no diferenciaron el tipo 
de implante utilizado. 

Actualmente, en la ATR encontramos diseños 
de implantes con retención del ligamento cruzado 
y con estabilización posterior. Sin embargo, aún 
no está claro si el diseño del implante se asocia 
con alguna diferencia en el nivel de actividad 
postoperatoria. En su ensayo clínico, D’Ambrosi 
et al.8 tenían como objetivo comparar los resul-
tados funcionales y la proporción de regreso a 
la actividad deportiva en pacientes tratados con 
dos tipos de implantes para la ATR (CR vs. PS). 
Inicialmente, todos los pacientes practicaban de-
portes, con preferencia por la natación, caminar 
y bicicleta. Al final del seguimiento, el 98,1% de 
los pacientes tratados con ATR CR y el 99,1% con 
ATR PS retomaron su nivel de actividad previo, 
sin diferencias estadísticamente significativas en-
tre ambos grupos (p > 0,05). Tampoco se observa-
ron diferencias significativas entre ambos grupos 
respecto al balance articular o al número de horas/
semana dedicadas a la actividad deportiva.  

Además de las prótesis totales de rodilla, hoy 
en día disponemos de la artroplastia unicompar-

timental. Este diseño representa una alternativa 
atractiva para los atletas de mediana edad. A este 
respecto, Plancher et al.9 llevaron a cabo un es-
tudio para analizar la proporción de retorno a la 
misma actividad física en pacientes tratados con 
prótesis unicompartimental, con un seguimiento 
mínimo de 5 años. El 97,6% regresaron a su nivel 
de actividad previo en una media de 5,4 meses. En 
este mismo estudio, los autores clasificaron a los 
pacientes en dos grupos según su nivel de activi-
dad, alto o bajo, sin apreciar diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en cuanto a las escalas 
funcionales evaluadas. Además, durante el segui-
miento, no se evidenció aflojamiento del implante 
ni osteólisis en las radiografías de ningún atleta. 

Clásicamente, las actividades de alto impacto 
han sido desaconsejadas por el riesgo de desgaste 
precoz del polietileno, con la consiguiente menor 
supervivencia del implante. En la actualidad, re-
sulta crucial conocer el impacto de estas activida-
des en la artroplastia de rodilla.  En su estudio, 
Ennis et al.10 compararon la supervivencia de los 
implantes en pacientes que practicaban ejercicio 
de alto y bajo impacto, considerando de alto im-
pacto aquellos con una puntuación UCLA ≥ 8. Los 
resultados mostraron que no hubo diferencias sig-
nificativas en la tasa de reintervención durante un 
seguimiento mínimo de 5 años (p = 0,427). Ade-
más, no se observaron diferencias en las radiogra-
fías realizadas al final del seguimiento en cuanto a 
signos de aflojamiento de los componentes proté-
sicos. En la misma línea, Kornuijt et al.11 presen-
taron un metaanálisis que incluyó 4263 pacientes 
con un total de 4811 procedimientos de ATR y un 
seguimiento medio de 4 a 12 años. En dicho traba-
jo se evaluó el riesgo de reintervención en función 
de si los pacientes practicaban actividad de alto 
impacto o bajo impacto, sin apreciar diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos gru-
pos (p = 0,33). 

Conclusiones
La mayoría de los pacientes intervenidos con 

artroplastia de rodilla podrían regresar a la activi-
dad deportiva que realizaban antes de la cirugía, 
independientemente del tipo de implante utilizado 
(CR o PS). 
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Los deportes recomendados en las primeras 
6 semanas son caminar, subir escaleras, nadar, 
ejercicios acuáticos y montar en bicicleta estáti-
ca. Entre las semanas 6 y 12 después de la ATR, 
se sugiere añadir el ciclismo en terreno llano y la 
práctica de yoga. 

Posteriormente, más allá de las 12 semanas, 
se pueden incluir actividades como el tenis en do-
bles, golf, fitness/levantamiento de pesas, aeróbic, 
senderismo, marcha nórdica y vela. El squash es 
el único deporte que no se recomienda en ningún 
periodo de tiempo.

Los resultados obtenidos con las prótesis uni-
compartimentales son comparables a los de la 
ATR, con hasta un 90% de los pacientes que reto-
man su nivel de actividad previo. 

Tradicionalmente, las actividades de alto im-
pacto han sido desaconsejadas debido al riesgo de 
desgaste precoz del polietileno y, en consecuencia, 
una menor supervivencia del implante. Sin embar-
go, estudios recientes demuestran que no existen 
diferencias estadísticamente significativas en la 
tasa de reintervención al comparar pacientes que 
practican actividades de alto impacto con aquellos 
que realizan actividades de bajo impacto. 
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