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BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO
ACUATICO EN LA READAPTACION DE LA
LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR

Jaime Agraz y Valentin Martinez-Frigols
Universidad Miguel Hernandez de Elche

Resumen

Antecedentes: La rodilla es una unidad funcional anatémica movil que juega un papel clave en la funcién deportiva. Las lesiones
producidas en esta articulacion y, mas especificamente, las roturas de ligamento cruzado anterior son de gran gravedad obligando
al deportista a estar mucho tiempo apartado de la competicién. En los Ultimos afios, el trabajo en el medio acudtico se ha
incrementado debido a las diferentes ventajas que este proporciona. En cuanto a la readaptacion de este tipo de lesiones, las
terapias acudticas pueden ser favorables debido a su implementacidn en etapas tempranas en las que se requiere minimizar el
impacto en la articulacion lesionada.

Objetivos: Averiguar si la readaptacion en el medio acudtico produce beneficios durante las distintas fases de recuperacion de la
lesion del ligamento cruzado anterior respecto a una readaptacion en el medio terrestre.

Método: Se ha llevado a cabo una revisidn de articulos que han comprobado los beneficios obtenidos entre una readaptacion
acuatica y otra tradicional, asi como la complementacion de ambas.

Resultados: Los resultados obtenidos no muestran diferencias significativas en la mayoria de variables (dolor, ROM, fuerza, etc.),
aunque si se evidencian mejoras en cuanto al tiempo de recuperacion durante el ejercicio en el medio acuatico. También se
encuentran diferencias negativas en el trabajo de fuerza isquitibial en el medio acuatico respecto al entrenamiento tradicional.
Conclusiones: El ejerccio fisico en el medio acuatico es un complemeto Util para la recuperacidn terrestre. Ademas, facilita la
recuperacion en la etapa temprana de la lesion.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior, rotura, intervencion quirdrjica, hidroterapia, piscina, recuperaciéon, ROM, fuerza.

Summary

Introduction: The knee is a mobile anatomical functional unit that plays a key role in sports function. The injuries produced in this
joint and, more specifically, anterior cruciate ligament tears are of great gravity, forcing the athlete to be a long time away from
the competition. In recent years, work in the aquatic environment has increased due to the different advantages it provides.
Regarding the rehabilitation of this type of lesions, aquatic therapies may be favorable due to their implementation in the early
stages in which it is required to minimize the impact on the injured joint.

Obijectives: To determine if the readaptation in the aquatic environment produces benefits during the different phases of
recovery of the anterior cruciate ligament injury with respect to a readaptation in the terrestrial environment.

Method: A review has been carried out of articles that have verified the benefits obtained between an aquatic and a traditional
readaptation, as well as the complementation of both.

Results: The results obtained do not show significant differences in the majority of variables (pain, ROM, force, etc.), although
there is evidence of improvement in recovery time during exercise in the aquatic environment. There are also negative differences
in the work of isquitibial force in the aquatic environment compared to traditional training.

Conclusions: Physical exercise in the aquatic environment is a useful supplement for terrestrial recovery. It also facilitates
recovery at the early stage of the injury.

Keywords: anterior cruciate ligament, rupture, surgical intervention, hydrotherapy, pool, recovery, ROM, strength.

Resumo

Antecedentes: O joelho é uma unidade funcional anatémica mével que desempenha um papel fundamental na fungdo desporto.
Lesdes nessa articulagdo e, mais especificamente, quebra ACL sdo extremamente graves obrigando o atleta a ser longo para fora da
competigdo. Nos ultimos anos, o trabalho no ambiente aquatico tem aumentado devido as diversas vantagens que ela proporciona.
Como para a reabilitagdo de tais lesdes, terapia da dgua pode ser favoravel devido a sua implementagdo em estagios iniciais é
necessaria para minimizar o impacto sobre a articulagdo lesada.

Obijetivos: Descubra se a reciclagem no ambiente aquatico produz beneficios durante as varias fases de lesdo recuperagdo ACL sobre
um retrofit em terra.

Método: Realizou uma revisdo de artigos tém mostrado os beneficios obtidos a partir de uma reabilitagdo aqudtica e outra
tradicional e complementagdo de ambos.

Resultados: Os resultados ndo mostram diferengas significativas na maioria das variaveis (dor, ROM, forga, etc.), embora melhorias
no tempo de recuperagdo sdo evidentes durante o exercicio em ambiente aquatico. As diferengas negativas também sdo
encontrados na isquitibial forga de trabalho no ambiente aquatico em relagdo a formagéao tradicional.

Conclusdes: Ejercicio fisica no meio aquatico é util para recuperagdo complemeto terrestre. Além disso, facilita a recuperagdo na
fase inicial da lesdo.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior, de ruptura, de intervengdo quirurjica, piscina de hidroterapia, recuperagdao, ROM,
forga.
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Introduccion

La rodilla es una unidad funcional anatémica mévil que juega un papel
clave en la funcidn deportiva. Esta localizada en el lugar en el que el
fémur se une con la parte superior de la tibia. Cuatro ligamentos
principales conectan estos dos huesos (Mangine et al.,, 2008):
Ligamento colateral lateral (LCL), ligamento colateral medial (LCM),
ligamento cruzado anterior (LCA) y ligamento cruzado posterior (LCP).

La lesion de rodilla mds comun es la rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA) la cual tiene una incidencia de 1 de cada 3.000 personas
al afio, haciendo asi de la cirugia de reconstruccion de LCA (LCAR) el
sexto procedimiento ortopédico mas comun (Zamariolo et al., 2008). El
mecanismo mas frecuente de la lesién de LCA es debido a la rotacién
del fémur sobre la tibia, estando el pie fijo en el suelo durante un
movimiento de valgo en el momento flexor, que contrarresta asi la
accion potente del cuadriceps que anterioriza la tibia respecto al fémur,
lesionando el LCA (Kobayashi et al., 2010; Zahinos et al., 2010). El 70%,
se produce sin contacto debido a la desaceleracién brusca con la rodilla
bloqueada en extension, con o sin cambio de direccion, o al caer
después de un salto (Boden et al., 2000). Ademas, segiin Walden et al.
(2015), los gestos deportivos mas comunes en los que se produce este
tipo de lesién son durante la frenada en la presidn, tras la caida de un
salto. Seguin Zahinos (2010), se ha relacionado la incidencia de lesiones
en la rodilla con desequilibrios entre una elevada fuerza extensora del
cuadriceps y una escasa fuerza flexora de los femorales posteriores.

Durante las dos Ultimas décadas, ha habido una creciente atencién a los
programas de rehabilitacion para la reconstruccion del LCA, pero aldn
no se ha encontrado un programa 6ptimo de rehabilitacion (Momberg
et al, 2008). Los protocolos de doce meses que requieren
inmovilizaciéon y no soportar peso han dado paso a protocolos
acelerados que permiten un peso inmediato, sin inmovilizacion y
regreso a la actividad en meses (Tovin et al., 1994). Para esto se utilizan
diferentes métodos de recuperacion como el entrenamiento en piscina
o mediante la carrera sin gravedad con la cinta “G-Trainer®”. Ademas,
la velocidad y seguridad con la que un atleta vuelve a la competicién
después de una operacion de LCA depende de muchos factores, incluido
el tipo de rehabilitacion llevado a cabo (Sayed, 2016).

Existe un creciente interés por el ejercicio acuatico porque este medio
proporciona un "medio sin impacto" que produce escasa tensién en el
musculo, huesos y tejido conectivo en comparacidn con las actividades
de la tierra. Este método proporciona un forma ideal para que los
atletas comiencen a entrenar antes de progresar a la formacién en
tierra y puede ser util en la rehabilitacidn y la prevencién de lesiones
porque no aumenta el riesgo de eventos adversos relacionados con la
herida o la lesidon en comparacién con una terapia terrestre (Villalta et
al., 2013).

Segun Jurado-Lavant et al. (2015) y Humphries et al. (2016), esta
prematura vuelta al entrenamiento mediante la terapia acuatica podria
ser explicada por las propiedades del agua, especificamente:

— La temperatura del agua influye en las distintas mejoras

obtenidas porque, segun, el ejercicio acuatico realizado entre
temperaturas de 33,5 y 35,5° C tiene una serie de beneficios
fisioldgicos, anatomicos y de equilibrio.
La flotabilidad proporcionada por el agua debido a la
densidad del liquido en comparacién con la densidad del aire,
lo que reduce significativamente las fuerzas de impacto
maximas (33-54%), el impulso (19-54%) y la velocidad de
desarrollo de la fuerza (33-62%) en agua comparado con el
medio terrestre (esto proporciona una oportunidad para
llevar a cabo la carga temprana de peso completo en el agua
para permitir la educacion de la marcha).

El agua es mas densa que el aire y proporciona resistencia al
movimiento, por lo tanto, esta resistencia aumenta la carga
de trabajo de los musculos durante la fase concéntrica, lo que
resulta en el potencial de mayores ganancias de fuerza.

Segun Zamarioli et al, (2008) los ejercicios acuaticos han sido
generalmente recomendados por su capacidad para permitir la
movilizacién activa temprana y para mejorar el rendimiento
neuromuscular, especialmente durante la fase inicial del programa de
rehabilitacion. Ademas, debido a las caracteristicas del medio acudtico
desarrolladas anteriormente, la reduccion de la gravedad y la
flotabilidad del agua disminuye los efectos perjudiciales de las fuerzas
de cargay de impacto sobre la estructura de la articulacion. Igualmente,
la presién del agua reduce la hinchazén de las lesiones y aumenta la
circulacién sanguinea, lo que ayudara a mejorar la regeneracion del
ligamento injertado por el aumento de la irrigacién sanguinea.

Para el entrenamiento en el medio acuatico, la fuerza hidrodindmica
puede ser regulada durante el ejercicio controlando la postura corporal
y eligiendo distintos materiales de resistencia (palas, mancuernas,
aletas, etc.). Sin embargo, la actividad electromiografica de los
ejercicios bajo el agua se redujo en comparacidn con ejercicios similares
realizados en el medio terrestre (Zamarioli et al., 2008).

La investigacion publicada sobre las propiedades fisicas y los efectos
biomecanicos del agua en la rodilla (Momberg et al., 2008) indica que
el uso del ejercicio fisico en el medio acuatico en la rehabilitacion de
rodilla puede ser un complemento Util para un programa terrestre de
readaptacion del LCA. Un programa combinado puede ser beneficioso
para los participantes deportivos, ya que permite mas carga conjunta,
la rehabilitacidn agresiva y el retorno anterior a la funcién completa de
la rodilla. En este sentido, los principales objetivos,
independientemente del método empleado en la readaptacion de la
lesion, contintan siendo la recuperacion de la amplitud de movimiento
articular (ROM), la capacidad de generacion de fuerza del musculo
femoral del cuadriceps y la musculatura posterior del tren inferior, y las
habilidades ambulatorias (Tovin et al., 1994). Para la recuperacion de la
lesion, Hernandez-Paredes et al. (2011), propone una estructuracion
basada en 4 fases: 1) tratamiento médico; 2) rehabilitacion +
readaptacion (en esta fase se comenzaria a aplicar el trabajo en el
medio acuatico); 3) readaptacion; 4) vuelta al grupo.

Ya que la lesion de LCA es una de las mas comunes en los deportistas y
su correcta readaptacion y recuperacidn tiene una gran importancia a
nivel deportivo, el objetivo de esta revision ha sido analizar los
beneficios que produce su recuperacién en el medio acudtico como
complemento del entrenamiento en el medio terrestre.

Método
Busqueda documental

Para el desarrollo de recopilaciéon de informacién se han analizado 4
articulos de investigacion publicados en revistas cientificas relacionadas
con la tematica a tratar (Figura 1).

Procedimiento

La busqueda bibliogréfica para esta revisién ha sido llevada a cabo en
las siguientes bases de datos: PubMed, Google Académico, Scopus,
ScienceDirect, PEDro (Physioterapy Evidence Database) vy
ResearchGate. Para ello se han utilizado las siguientes frases y palabras
clave: “ACL”, “Anterior Cruciate Ligament”, “water”, “aquatic therapy”,
“hydroterapy”, “pool”, “readaptation”; asi como la combinacién de
varias de ellas para la busqueda documental en las distintas bases
como: “ACL pool readaptation”, “ACL aquatic therapy”, “anterior
cruciate ligament hydroterapy” o “ACL water readaptation”.
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En cuanto a los criterios de selecciéon de los articulos validos para la
revision, para la inclusion las pruebas deberian comparar el
entrenamiento en agua con el entrenamiento en suelo o bien comparar
distintas maneras de complementar estos dos tipos de terapias de
readaptacidon. Ademas, las muestras utilizadas en estos articulos tenian
que ser personas mayores de edad (> 18 afios) y debian estar operados
tras una lesion de rotura completa de LCA. También, estos participantes
estarian en la fase 2 o superior (rehabilitacion + readaptacion) de la
recuperacion de la lesion. Estas pruebas deberian constar de varios
grupos mediante los que se comparasen los distintos tipos de
entrenamiento realizados a lo largo del estudio.

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el proceso de seleccion de los
estudios relevantes.

rticulos encontrados tra
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De la misma manera, en cuanto a los criterios de exclusién utilizados se
encuentran las pruebas realizadas con personas que habian sufrido una
lesién parcial de LCA, todos aquellos documentos no publicados,
ademads de todos aquellos que no cumpliesen los criterios de inclusion
anteriormente expuestos.

Las publicaciones revisadas estaban escritas en su totalidad en inglés o
en espafol. Se empled un tiempo de dos meses, aproximadamente,
para el la lectura, el andlisis y la redaccion de la revisidn. Para su revisién
y desarrollo se han encontrado distintos inconvenientes como:
problemas de existencia de investigaciones mediante pruebas
experimentales relacionadas con la tematica de la lesion del LCA 'y que
a su vez incluyesen una metodologia mediante el medio acuatico para
la comparacién de las diferentes variables estudiadas. Estas dificultades
han radicado en la inexistencia de suficientes investigaciones y en el
impedimento para conseguir la publicacién completa.

En cuanto al andlisis de datos de los articulos revisados se les ha
aplicado la escala PEDro para evaluar la validez interna y externa de los
estudios experimentales aleatorizados, mediante la cual se han
obtenido los resultados presentados en la tabla 1. En funcién de la
puntuacion obtenida por los diferentes articulos estos se clasificaron
como de excelente validez (9-10 puntos), de buena validez (6-8 puntos),
de validez regular (4-5 puntos) o de pobre validez (0-4 puntos) (de
Morton, 2009). Las 3 pruebas experimentales analizadas han
conseguido una puntuacion de 8 en la escala demostrando ser estudios
de una buena validez.

Resultados

Los articulos revisados (Tabla 2) en este trabajo se dividen en dos
grupos: tres de ellos comparan el trabajo de diferentes cualidades en el
medio acuatico con los trabajos para desarrollar esas cualidades en el
trabajo en el medio terrestre de manera tradicional en la readaptacién
de una lesién de LCA. El articulo restante compara la manera de
distribucidn del trabajo acuatico como complemento de un trabajo en
el medio terrestre y concluye qué momento es para llevar a cabo esos
ejercicios de readaptaciéon en medio acudtico a lo largo de la
recuperacion de la lesion.

Kim et al. (2010) compara entre diferentes ejercicios realizados en el
medio acuatico y esos mismos ejercicios realizados de manera
tradicional. En este estudio piloto, participan 22 personas, de los cuales
seis de ellos eran mujeres; todos estaban operados del LCA y se
encontraban en la fase de readaptacion de la lesidn. Los participantes
se dividieron en dos grupos, uno de ellos realizaba ejercicios en piscina
y el otro en el medio terrestre. Estas tareas estaban compuestas por
ejercicios de rango de movimiento (ROM), de fuerza, propioceptivos y
funcionales. Durante los programas se tomaban las medidas de las
variables en el momento inicial y durante las semanas 2 y 4.

Ambos grupos experimentales demostraron una disminucién en los
valores del dolor (VAS) sin una diferencia significativa entre ambos
grupos de trabajo, aunque si se demostré un descenso mas rapido en el
grupo de piscina en comparacion con el grupo de medio terrestre. En
cuanto a la estabilidad tanto estdtica como dindmica, ambos grupos
presentaron una mejora significativa, pero sin encontrar diferencias
entre ellos. Respecto al tiempo de apoyo monopodal no se encontraron
diferencias entre ambos métodos de trabajo. Cabe destacar que, a
pesar de no encontrar diferencias en los valores, si que se demostré una
mayor rapidez en las mejoras obtenidas en el grupo que trabajaba en el
medio acuatico en comparacién con aquel que realizaba el trabajo en el
medio terrestre; por lo que, las actividades acudticas pueden ser un
medio ideal para una vuelta al ejercicio mas rapido, pudiendo ser
vélidos estos ejercicios en las fases iniciales de los programas de
rehabilitacion.

En el estudio de Momberg et al. (2008) se investigd la efectividad de un
programa de rehabilitacién acelerada y un programa de readaptacion
acudtica después de una intervencién para la reconstruccion del LCA.
Para ello se utilizaron tres personas, todos ellos hombres; cada uno de
ellos llevd a cabo un programa de readaptacion en el que se
complementaba tareas de rehabilitacion tradicional con tareas de
hidroterapia, con una diferencia temporal en el momento de aplicar la
metodologia acudtica (persona 1: semanas 2-8; persona 2: semanas 3-
9; persona 3: semanas 4-10); ademas, todas las mediciones se
realizaban semanalmente. Los ejercicios que realizaban en las fases de
medio terrestre eran de flexién de rodilla, deambulacién, ROM,
bicicleta estatica, musculacion y especificos del deporte; en cuanto al
entrenamiento acudtico, se basaban en ejercicios de reeducacion de la
marcha, musculacion, balance y propiocepcion, ejercicios pliométricos
y acciones especificas relacionadas con el deporte.

Las tres personas mostraron una mejoria a lo largo de todo el programa.
En cuanto al dolor y la funcionalidad, la persona nimero 3 presenté un
mayor progreso durante la fase en la que se incluyé la hidroterapia.
Respecto al rango de movimiento, en la flexién activa, los tres
presentaron grandes mejoras con el trascurso del programa empleado;
sin embargo, con la comparacién del ROM en la extensién activa, la
persona numero 1 fue la que mejor rendimiento presentd ante el
programa, mientras que los mayores valores de extension se
encontraron en la persona nimero 2. Con la prueba de la caminata de
los seis minutos se pretendia medir la funcionalidad en la marcha de
estos tres participantes, los cuales todos mejoraron significativamente,
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Tabla 1. Resultados escala PEDro para los articulos de pruebas aleatorias analizados.
Estudio Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio4 Criterio5 Criterio6 Criterio7 Criterio8 Criterio9 Criterio 10 Criterio 11 Total
Kim, Kim, Kang,
Lee, & Childers 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
(2010)
Tovin, Wolf, &
Greenfield 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
(1994)
Zamarioli,
Pezolato, Mieli,
& Shimano 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
(2008)

pero los participantes 1 y 2 presentaron un mayor progreso que el
participante 3. Estos resultados muestran que un programa de
hidroterapia puede ser un complemento y seguro para un programa
terrestre Gtil para la mejora de los pacientes y después de la
reconstruccion de LCA.

El propodsito de Tovin et al. (1994) en su investigacion fue comparar una
rehabilitacidn terrestre con un programa de rehabilitacion basado en
tareas acuaticas. En el estudio participaron 20 personas (14 hombres y
6 mujeres) con una media de edad de 29 + 7.8 afios, todo ellos habian
sido intervenidos mediante una artroscopia para la reconstruccién del
LCA. Los participantes fueron divididos en dos grupos de 10
participantes cada uno; el primer grupo llevé a cabo un programa de
rehabilitacidon terrestre mediante ejercicios como bicicleta estatica,
deambulacién sin rodillera, ejercicios con step, flexo-extension de
rodilla desde sentado, etc.; el segundo grupo basd su recuperacion en
un programa de tareas acuaticas similares al grupo 1 pero utilizando
implementos adecuados para el medio en el que se moverian (aparato
de pedaleo, hidrotone®, etc.). Las recogidas de datos de las distintas
variables se llevaron a cabo en las semanas 2, 4, 6 y 8 del programa.

En cuanto a la laxitud de los participantes no se encontraron diferencias
al comparar ambos grupos e trabajo, aunque ambos grupos mostraron
una mejoria a lo largo de las semanas del programa de recuperacién.
Respecto a los datos recogidos del torque maximo en las medidas
isométricas e isocinéticas, no se encontraron diferencias significativas
entre grupos en las pruebas isométrica de flexion y extension, ni en la
isocinética de extensién. Sin embargo, los resultados logrados durante
la prueba isocinética de flexion se encontraron desigualdades en las que
el grupo de entrenamiento tradicional mostraba unos valores mayores
en comparacién con el grupo de trabajo en piscina. En cuanto a la
circunferencia y el ROM pasivo de la articulacién tampoco se obtuvieron
diferencias significativas entre los distintas metodologias. Finalmente,
se mostro que la recuperacion en piscina es igualmente efectiva que el
programa tradicional excepto en la readaptacion de la fuerza del grupo
muscular isquitibial. Por el contrario, el grupo que trabajé en el medio
acuatico experimentd una mejor recuperacion respecto al derrame, lo
que facilita la recuperacion.

Por su parte, Zamarioli et al. (2008) llevaron a cabo una comparacién
entre una recuperacion basada en el entrenamiento en el medio
terrestre y otra basada en el entrenamiento en el medio acuatico,
siguiendo de esta manera la linea marcada por Tovin (1994) e
intentando completar aquello que no se tuvo en cuenta en la primera
investigacion. En este estudio participaron 13 personas, de los cuales
tres no pudieron completar el programa completo. Los 10 participantes
restantes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos (un grupo para
recuperacion en suelo y otro grupo para recuperacién acuatica) y todos
ellos habian sido intervenidos para reconstruirles una lesion de LCA. El
programa de recuperacién estuvo basado en ejercicios tanto de cadena
cinética abierta como de cadena cinética cerrada, tareas de
entrenamiento neuromuscular, estiramientos, etc. Respecto al grupo
que trabaja en la piscina, realiza el mismo programa de ejercicios que el

trabajo en el medio terrestre pero adaptado al medio en el que lo
realizan. Las mediciones se realizaban en el momento inicial y en las
semanas 3, 6, 9 del programa de recuperacion. Los resultados obtenidos
en las pruebas realizadas durante esta investigacién no concluyeron
diferencias significativas entre grupos en las variables de dolor, ROM,
fuerza muscular, circunferencia e hinchazén. Sin embargo, el grupo
acuatico presentd una activacion neuromuscular mas rapida, lo que
ayudaria a facilitar la velocidad de recuperacion. Finalmente,
encontraron que el agua puede proporcionar una mejor condicién para
una recuperacion mas rapida de la lesion.

Discusion

El propésito de esta revision fue evaluar si un protocolo de readaptacidn
realizado en el medio acuatico ofrece mayores beneficios que una
realizado en el medio terrestre midiendo la reduccién del dolor, la
disminucién de la hinchazén, el aumento de la amplitud del movimiento
o el aumento de la fuerza muscular. En esta revision se han utilizado los
articulos relacionados con la tematica en los que se realizaba una
comparacién entre ambos protocolos y que trataran a personas
después de una operacion del LCA.

En los articulos revisados no se han encontrado diferencias significativas
en cuanto a la reduccién del dolor, la reduccién de la hinchazon, el
aumento de la fuerza y el ROM. Aunque en la readaptacién en el medio
acuatico se muestran mayores mejorias en todas las categorias, aunque
como se ha dicho anteriormente no de manera significativa.

En su articulo Tovin et al. (1994), utilizaron dos grupos de readaptacion,
uno en el medio acuatico Unicamente y otro en el medio terrestre, y los
compara entre ellos. No encontro diferencias significativas en cuanto a
la laxitud articular, el ROM, la inflamacidn, la flexo-extension
realizandola excéntricamente o en la extensién realizandola de manera
isocinética. Pero si observa una diferencia significativa en el pico medio
de fuerza de flexion realizando el ejercicio de manera isocinética. El
grupo que realizaba la readaptacion en el grupo terrestre obtuvo
mejores puntuaciones en el torque que el grupo acuatico. Asi los
autores concluyen que la readaptacion en el medio acuatico es mas
eficaz en cuanto a la reduccién del derrame en la rodilla y permitia
realizar una recuperacion mas temprana segun los datos obtenidos en
la Escala Lysholm, la cual mide la funcionalidad de la articulacion de la
rodilla. Con esta escala también se pudo comprobar que la readaptacién
basada en agua es tan eficaz como la readaptacién en el medio terrestre
para el ROM vy la fuerza en el cuddriceps, pero no fue asi para la fuerza
en los isquiotibiales, la cual aumentaba en mayor medida en el medio
terrestre. Para concluir, los autores sugieren que en futuros estudios en
los grupos de readaptacidén acuatica se deberia incorporar tanto la
readaptacion en el medio acudtico como en el medio terrestre, es decir,
no realizar exclusivamente el trabajo en un solo medio.

Teniendo en cuenta lo concluido en el articulo de Tovin et al. (1994),
Zamarioli et al. (2008) realizaron un estudio en el cual el grupo de
readaptacion en el medio acuatico realizaba ejercicios acuaticos y
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Tabla 2. Resumen de los estudios incluidos en la revision.
Referencia Participantes  Intervencién Mediciones Frecuencia Resultados/Conclusiones
Mediciones
Kim, Kim, Kang, N =22 (6m) Prueba experimental - Dolor = VAS Semanas: 0, 2, 4. VAS = No diferencias
Lee, & Childers -GP:n=11 aleatoria controlada - Estabilidad dindmica significativas entre ellos
(2010) (3m); edad: - GP = Ejercicios de fuerza y estdtica = Biodex BBS® > No diferencias
26+4.1 subacuaticos, ejercicios Balance System ® significativas entre ellos
-GT:n=11 propioceptivos y (Plataforma de GAITRite® = No diferencias
(3m); edad: funcionales subacudticos, Equilibrios) significativas entre ellos
26£3.6 ejercicios de carrera - Tiempo apoyo En las 3 variables = Grupo
subacuticos monopodal > acudtico mejoras mas répidas
- GT = Ejercicios de fuerza, GAITRite® (Tapiz con que Grupo suelo
ejercicios propioceptivos y sensores de presion)
funcionales, ejercicios de
carrera en escalera de
coordinacion
Momberg, Louw, N =3 (3h) Disefio de linea de base Dolor y funcionalidad Semanalmente KOOS - S3: mejora mas en la
& Crous (2008) - Seriel:n = multiple (10w) - KOOS. Fase H+ACR.
1; edad: 26 -S1: D10-D14 - ACR; W2- ROM activo rodilla 2> ROM flexién = Los 3 mejoran
-Serie2: n = W8 - H+ACR; W8-W12 > Goniémetro durante todo el estudio de forma
1; edad: 28 ACR Funcionalidad en la similar
- Serie3: n = -S2: D10-W3 - ACR; W3- caminara > 6MWT ROM extension = Seriel obtuvo
1; edad: 43 W9 - H+ACR; W9-W12 > el mayor efecto; Serie2 la mayor
ACR extension
$3: D10-W4 > ACR; W4- 6MWT > Ts1ys2>71s3
W10 = H+ACR; W10-W12
- ACR
ACR = Ejercicios de flexion,
deambulacién, ROM,
ciclismo, musculacién y
especificos del deporte
H = ejercicios reeducacion
de la marcha, musculacién,
balance y propiocepcion,
pliométricos y especificos
del deporte
Tovin, Wolf, & N =20 (14h, Prueba experimental Laxitud = KT-1000. Semanas: 2, 4, 6, KT-1000 = No diferencias
Greenfield (1994) 6m); edad: aleatoria (8w). Torque isométrico e 8. significativas entre grupos.
29+7.8 - GT = bici estética, isocinético de rodilla T - No diferencias significativas
-GT:n=10 deambulacién sin rodillera, - dinamémetro en: Isométrico flex y ext e
(8h, 2m) step-ups, step-downs, flex, electrénico Isocinético ext.
-GP:n=10 ext, abd, add cadera contra  ROM pasivo rodilla > - Isocinético flex > GT > GP
(6h, 4m) resistencia, flexo-extension Gonidémetro ROM - No diferencias
de rodilla sentado Circunferencia de la significativas entre grupos
- GP= ciclismo con aparato rodilla = cinta métrica Circunferencia = No diferencias
de pedaleo, deambulacién estandar significativas entre grupos
sin rodillera, step-ups, step-  Funcionalidad GP 2 mejor disminucién del
downs, flex, ext, abd, add articulacién rodilla > derrame -> facilita recuperacién
cadera usando hydrotone, Escala Lysholm GT = mas efectivo en
flexo-extension de rodilla recuperacion de la fuerza
de pie usando hydrotone isquiotibial
Zamarioli, N =10 Prueba experimental Dolor = NRS Semanas: 0, 3, 6, NRS, ROM, Fuerza muscular,
Pezolato, Mieli, & -GT:n=5 aleatoria (9w). ROM = Goniémetro. 9. Circunferencia, Hinchazén = No
Shimano (2008) -GP:n=5 - GT: CCA, CCC ejercicios, Fuerza muscular > diferencias significativas entre

entrenamiento
neuromuscular, técnicas de
estiramiento.

- GP: mismos ejercicios que
en suelo pero con un
protocolo acuatico.

Prueba muscular
manual.
Circunferencia
muscular = Cinta
métrica.
Hinchazén - Cinta
métrica.

grupos.

PG - mads rapida activacion
neuromuscular = facilita una
recuperacion mas rapida.

Abd = abduccién; ACR = Programa de readaptacion tradicional acelerado; add = adduccion; BBS = Biodex Balance System; CCA = Cadena Cinética Abierte; CCC = Cadena Cinética Cerrada; ext = extension; flex = flexion;
GP = Grupo Piscina; GT = Grupo Tradicional; h = Hombres; H = Hidroterapia; KOOS = Escala de la lesion de rodilla y osteoartritis; KT-1000 = Artrémero de rodilla; m = Mujeres; N = Nimero de sujetos; NRS = Escalas de
Calificacién Numérica; T = Torque; ROM = Rango de movimiento; VAS = Escala de valoracién del dolor; w = semanas post-cirugia; 6BMWT = Test de la marcha de 6 minutos.
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terrestres. Cuando se comparaban las variables de reduccién del dolor,
el ROM, la fuerza y la inflamacidn el grupo acuatico obtenia mayores
resultados que el grupo terrestre pero como ocurria anteriormente
estas diferencias en los resultados no eran significativas. Se observé que
en el grupo que realizaba también trabajo acudtico tenia una activacion
neuromuscular mas rapida lo que conllevaba unas condiciones mejores
para una recuperacion mas temprana.

En cambio, en el estudio de Momberg et al. (2008) se comparan las
mejoras en los participantes dependiendo del momento en el cual se
aplican los protocolos. En su estudio, utiliza tres personas los cuales
fueron evaluados (como en anteriores articulos) acerca del dolor, la
fuerza y el ROM durante las 12 semanas que transcurria el programa de
intervencion. Todos comenzaron la readaptacion basada en tierra 10
dias después de la operacidn y seguian con una readaptacién acuatica y
terrestre acelerada de seis semanas en las semanas 2, 3 y 4
respectivamente después de la operacién. Para realizar las mediciones
se utilizo la escala de KOOS, la prueba de andar seis minutos y medidas
de angulaciones, realizdndose cada semana antes del trabajo. Todos
experimentaron mejoras en la escala de KOOS, los participantes 1y 2
mejoraron un 20% en los seis minutos andando y el participante 3
entorno a un 60%. Todos mostraron un aumento del ROM durante el
completo, alcanzdndose casi al completo el rango de movimiento en la
fase acuatica.

A través de estos resultados se observd que con una readaptacion
acelerada con trabajo en el medio acuatico (realizando un trabajo
conjunto con el de tierra) es util para las personas que han sufrido una
operacién del LCA, gracias principalmente a las propiedades fisicas del
agua las cuales producen efectos en el organismo como pueden ser la
reduccion del dolor, el aumento del ROM vy la posibilidad de recuperar
de manera mds temprana el rango de movimiento.

Siguiendo la linea de los articulos anteriores, Kim et al. (2010) utiliza en
su articulo dos grupos de trabajo, uno en el medio acudtico y otro en el
medio terrestre. Ambos grupos utilizaban los mismos ejercicios en el
entrenamiento. Las mediciones se realizaron al inicio y en las semanas
2 y 4 utilizando una escala para el dolor, una escala de estabilidad
general (estaticay dinamica) y se midid el tiempo de apoyo con un Unico
apoyo. Los dos grupos de trabajo mostraron disminuciones en la
percepcion del dolor, en el indice de estabilidad general (tanto estatica
como dindamica) pero mostraron un aumento en el porcentaje de
tiempo con un solo apoyo. Todo esto obtenido en las semanas 2 y 4.
Como ha ocurrido en el resto de los articulos no se muestran diferencias
significativas en ninguno de los items medidos, pero si se observa una
pendiente mas pronunciada en los graficos del grupo de trabajo
acuatico, indicando asi una posible mejora mas rapida que en el grupo
terrestre. Concluyéndose que el trabajo acuatico puede ser
recomendado en la fase inicial de un programa de readaptacion.

La mayoria de los articulos muestran que el entrenamiento en el medio
acuatico puede ser una forma eficaz para trabajar en la primera fase de
la readaptacion después de una operacién de LCA, pero no se observan
resultados que muestren que puede ser mas beneficioso que el trabajo
terrestre. Para poder afirmar cual de las dos metodologias seria mas
adecuada para una recuperacion de una operacion de LCA es necesario
que se investiguen mas a fondo las diferencias que se encuentran entre
ambas maneras de trabajo. Para ello se requieren mas estudios
experimentales en un futuro que tomen como base los realizados
anteriormente pero que subsanen aquellas limitaciones que estos
presentan. Entre ellas podriamos encontrar un nimero de participantes
bastante bajo, una diferencia de edades demasiado considerable,
algunos estudios realizan un seguimiento demasiado corto a los
mismos; ademas, seria aconsejable que futuras investigaciones se
centrasen en buscar también las diferencias entre el empleo del trabajo
acuatico en las diferentes fases de la recuperacion en comparacién con
la metodologia tradicional.

Estas diferencias entre fases se podrian ver favorecidas por las
diferencias entre el entrenamiento pliométrico acuatico y entre el
terrestre, ya que segun Jurado-Lavanant et al. (En prensa), el
entrenamiento pliométrico en agua produce menos estrés en las
articulaciones debido a la flotabilidad producida por el agua, lo que
seria beneficioso en etapas avanzadas de la recuperacion de la lesion
en la que se empiezan a realizar saltos. Ademas, si la temperatura del
agua no es muy alta podrian darse caracteristicas de crioterapia, que se
ha demostrado que es beneficiosa para disminuir el dolor y mejorar la
amplitud de movimiento (Dambros et al., 2012). Esto podria hacer que
aumente el interés en comprobar en futuros estudios cudl seria la
temperatura ideal del agua para realizar las tareas de la rehabilitaciéon
del injerto de LCA.

Conclusiones

Después de la revisién de estudios de la tematica llevada a cabo
podemos extraer las siguientes conclusiones:

- Tanto la rehabilitacién basada en el tratamiento en tierra
como la rehabilitacién basada en el medio acuético ofrecen
recuperacion del dolor, del rango de movimiento, de la
fuerza muscular e hinchazén de una persona que ha sufrido
una reconstruccién de su ligamento cruzado anterior.

- La rehabilitacidon en el agua es igual de efectiva que en la
tierra para restaurar la fuerza muscular de la rodilla y el
musculo femoral del cuadriceps, pero no tan eficaz para
restablecer la fuerza muscular de los isquiotibiales.

- La hidroterapia puede ser un complemento Util y seguro para
un programa terrestre acelerado después de la
reconstruccion del LCA.

- El principal beneficio de la rehabilitacion basada en el agua
es que se ofrece la activacidon temprana del musculo y ayuda
a facilitar la recuperacion del participante en la etapa
temprana de la rehabilitacion.

Contribucidn e implicaciones practicas

Una vez explicadas las conclusiones extraidas de esta revision podemos
decir que la rehabilitacion basada en el medio acuatico tiene ligeras
ventajas respecto a la rehabilitacién terrestre. Como se ha explicado
anteriormente, la aplicacidn de la hidroterapia en etapas avanzadas de
la recuperacién ofrece mejoras a nivel neuromuscular y de activacion,
lo que facilita la readaptacion. Por todo esto los autores de esta revision
proponemos una sesién tipo que se podria llevar a cabo en la
planificacién de recuperacion de una lesion de LCA.

Esta sesion tipo esta contextualizada para realizarla en la tercera fase
de la recuperacién (semanas 6-12), la cual consiste en un trabajo de
readaptacion de la rodilla y unos ejercicios mas especificos del deporte
practicado. En este ejemplo, la realizaremos para pacientes que
practican futbol porque es el deporte mas extendido socialmente;
ademas, esta sesion esta desarrollada para un grupo de 10-12 personas
de entre 20 y 35 afios que han sufrido una lesién de LCA y han tenido
que pasar por el quiréfano para su reconstruccion.

Los ejercicios desarrollados durante esta sesion de readaptacion
podrian ser movilizaciones de la articulacién de la rodilla desde el
bordillo de la piscina, ejercicios de fortalecimiento muscular como
squats, flexo-extensidon de rodilla, tareas de propiocepcidén en step,
saltos y caidas tras remate de cabeza, desplazamientos en distintas
direcciones y con cambios de ritmo y de sentido, etc.

Ademas, estas tareas propuestas para la readaptacion de la operacion
del LCA pueden desarrollarse durante las diferentes fases de la
recuperacion mediante el uso de diferentes implementos como steps,

RIAA. Revista de Investigacion en Actividades Acudticas | www.revistariaa.com

38 2017 | Volumen 1 | Nimero 1 | pp. 33-39



Agraz et al.

Beneficios del ejercicio fisico acuatico en la readaptacion de la lesion del ligamento cruzado anterior

pesas, gomas elasticas, balones, cinturones de arrastre, chalecos de
resistencia, etc.
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