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1. RESUMEN

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) representa una de las lesiones mas
frecuentes en deportes de alta exigencia. En los Ultimos afios, el ejercicio en medio acudtico ha
sido propuesto como alternativa o complemento a los métodos convencionales de
rehabilitacién. El presente trabajo tiene como objetivo valorar la eficacia de la hidroterapia en
la recuperacion funcional tras cirugia de LCA, en comparaciéon con los programas de
rehabilitacidn terrestres.

Se llevd a cabo una revisidn sistemdtica basada en tres estudios principales
seleccionados segun criterios de inclusién especificos, incluyendo un ensayo clinico
aleatorizado, una revisién sistemdtica y una serie de casos. Se analizaron variables como el
dolor, el rango de movimiento, la fuerza, la funcionalidad y la satisfacciéon del paciente. La
evidencia disponible apunta a una recuperacién mds rapida, menor dolor y mejores resultados
funcionales en los pacientes que realizaron ejercicio en el medio acuatico, especialmente en las
fases tempranas del proceso.

A pesar de las limitaciones metodoldgicas y del tamafo reducido de las muestras en
algunos estudios, los resultados apoyan el uso de la hidroterapia como complemento en los
programas de recuperacion del LCA. La integracion progresiva de ejercicios acuaticos puede
favorecer una readaptacién segura y eficaz, optimizando el retorno a la actividad fisica y
deportiva.

Los estudios analizados presentan niveles de evidencia diversos, desde ensayos clinicos
aleatorizados (nivel 1b) hasta series de casos (nivel 4), lo que condiciona la solidez general de
las conclusiones.

Abstract

Anterior Cruciate Ligament (ACL) rupture is one of the most common injuries in
high-demand sports. In recent years, aquatic exercise has been proposed as an alternative or
complementary method to traditional land-based rehabilitation programs. This study aims to
evaluate the effectiveness of hydrotherapy in functional recovery after ACL surgery compared
to conventional rehabilitation

A systematic review was conducted based on three primary studies selected according
to specific inclusion criteria, including a randomized controlled trial, a systematic review, and a
satisfaction were analyzed. The available evidence suggests faster recovery, reduced pain, and
better functional outcomes in patients who performed aquatic exercise, particularly during the
early stages of rehabilitation.

Despite methodological limitations and small sample size in some studies, the results
support the use of hydrotherapy as a complementary strategy in ACL rehabilitation programs.
The gradual integration of aquatic exercises may facilitate a safe and effective return to physical
activity and sports.

The studies reviewed present varying levels of evidence, ranging from randomized
controlled trials (level 1b) to case series (level 4), which affects the overall strength of the
conclusions.



2. INTRODUCCION

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones mas comunes en
actividades deportivas que implican cambios bruscos de direccién, impactos y desaceleraciones
rapidas, como el futbol y el baloncesto. Se calcula una incidencia de 68 a 81 casos por cada
100.000 individuos anuales, siendo la prevalencia mas alta en mujeres a causa de factores
biomecanicos y hormonales (Mall et al., 2024). Esta lesién no solo pone en riesgo la
funcionalidad de la rodilla, sino que también puede provocar efectos a largo plazo como la
aparicién de la osteoartritis postraumatica, que impacta alrededor del 50% de los pacientes
gue han sido sometidos a una reconstruccion de LCA (Filbay et al., 2015). Por esta razdn, es
esencial elegir un programa de recuperacién apropiado para maximizar el retorno y reducir el
peligro de complicaciones futuras.

En este contexto, se ha sugerido el ejercicio acuatico como una opcidn eficaz en la
readaptacion postoperatoria del LCA, gracias a las caracteristicas del agua, tales como la
disminucion del impacto en las articulaciones y la resistencia homogénea al movimiento.
Investigaciones actuales indican que este tipo de actividad fisica puede potenciar la
disminucién del dolor y la optimizacién de la movilidad sin poner en riesgo la estabilidad de las
articulaciones (Pollock et al., 2019). No obstante, varios cientificos sostienen que los datos
acerca de su eficacia frente a los métodos convencionales en tierra contindian siendo escasos,
debido a la falta de investigaciones con muestras extensas y disefios experimentales (Kelley et
al., 2020).

Pese a estos resultados, auin no hay un acuerdo definido sobre qué técnica brinda
mejores resultados en cuanto a la recuperacidn funcional y la prevencion de recidivas. Aunque
ciertas investigaciones sefialan que el ejercicio acuatico favorece una progresién funcional
adaptada a la carga articular reducida del medio acuatico, otras argumentan que los ejercicios
terrestres pueden promover una post-rehabilitacion mds eficaz a las exigencias del deporte
(Alexander et al., 2021). Por lo tanto, es crucial examinar de forma comparativa las ventajas y
restricciones de ambas metodologias para establecer cudl proporciona mayores beneficios.

La finalidad de este estudio es valorar la eficacia de la actividad fisica acuatica en la
rehabilitacién postoperatoria del LCA, en contraste con los programas de recuperaciéon
terrestre. Se analizaradn los factores como la disminucién del dolor, la ampliacién del rango de
movimiento y el periodo de recuperacidn, para valorar si la hidroterapia representa una
alternativa adecuada en este procedimiento (Kelley et al., 2020; Pollock et al., 2019).

Segun la bibliografia examinada, se plantea la hipdtesis de que la actividad fisica en el
medio acuatico es igual o mads efectiva que los métodos terrestres en la rehabilitacidon
postoperatoria del LCA, especialmente en términos de dolor, rango de movimiento y tiempo de
recuperacion funcional. Se anticipa que las ventajas de la flotabilidad y la resistencia al agua
aporten un avance notable en la disminucién del dolor, la recuperacién del rango de
movimiento y la readaptacion al deporte en contraposicion a los procedimientos mas
convencionales (Kelley et al. 2020; Pollock et al., 2019). Este andlisis puede aportar criterios de
decisién mas fundamentados para profesionales de la readaptacion deportiva y la fisioterapia,
en el disefio de protocolos postoperatorios eficaces tras la rotura del LCA.



3. METODOLOGIA

3.1 Busqueda y fuentes de informacion.

Para realizar la revisidn sistematica, el paso inicial consistié en la busqueda por diversas
bases de datos cientificas especializadas (PubMed, Google Scholar, ResearchGate, Scopus, Web
of Science) utilizando combinaciones de descriptores como ‘ACL rehabilitation’, ‘Aquatic
therapy’, ‘land based exercise’, ‘ACL aquatic rehabilitation’, ‘water based exercise’ y operadores
booleanos (AND/OR). Los filtros aplicados, en cuanto a idiomas se incluyeron Unicamente
articulos en espafiol e inglés, se seleccionaron aquellas publicaciones que abarcaban los afios
del 1999 a 2024.

3.2 Criterios de inclusion

De todos los articulos hallados en dichas webs cientificas mencionadas, se
seleccionaron aquellos que cumplian los siguientes criterios de inclusidon: En cuanto a la
poblacién, individuos sometidos a una reconstruccidon de LCA por rotura. Por otra parte, en la
intervencién, seleccionamos aquellos articulos que tuvieran programas de recuperacion
postquirdrgica del LCA basados en la actividad acudtica o en la comparacién con la
rehabilitacidn terrestre. En relacion al tipo de estudio, se escogio estudios de casos, revisiones
sistematicas y ensayos clincos. Todos ellos comprendidos del 1999 al 2024. Incluimos también
los estudios cuyos resultados analizaron los factores como la disminucién del dolor, la
ampliacion del rango de movimiento y el periodo de recuperacion, con el objetivo de
establecer si la hidroterapia representa una alternativa factible y mas adecuada en la
recuperacién de la rotura de LCA.

3.3 Criterios de exclusion

Sin embargo, excluimos aquellos estudios en que la poblacién no se trate de personas
con rotura de LCA, o los que no tengan programas de intervencién practica. También se
descartaron los estudios con metodologia poco rigurosa.

3.4 Proceso de Seleccion de estudios

La revisidon y seleccion de los estudios incluidos en esta revision fue realizada
integramente por la autora, aplicando de forma rigurosa los criterios de inclusién definidos.
Tras la seleccidn, los articulos fueron evaluados segin su disefio metodoldgico mediante
herramientas especificas: la escala de PEDro para ensayos clinicos, AMSTAR para revisiones
sistematicas y la guia CARE para estudios de casos.

Tras el analisis profundo de todos los articulos, seleccionamos los siguientes:

1. Alexander et al. (2024): “The Efficacy of Aquatic Exercise in Rehabilitation
Post-Intra-Articular ACL Reconstruction: A Randomized Controlled Trial” .

2. Boozer (2016): “Effectiveness of Traditional Land-Based Therapy vs Aquatic- Based
Therapy after ACL Reconstruction”.

3. Momberg et al. (2008): “Accelerated hydrotherapy and land-based rehabilitation in
soccer players after anterior cruciate ligament reconstruction: a series of three single
subject case studies”.

Los resultados del proceso de seleccidn serd reflejado de forma visual y esquematica
en un diagrama de flujos que sigue el modelo Prima 2020 en el apartado de resultados de
busqueda (Figura 2).



3.5 Evaluacién de la calidad metodoldgica

Ya seleccionados los articulos, pasamos a la evaluacién de la calidad metodoldgica, la
cual comprobaremos mediante la escala de PEDro (Figura 1) (PEDro, n.d.). Dicha escala consta
de 11 items del cual el primero no se cuenta y evalua los articulos del 0 al 10. Las puntuaciones
mayores o iguales a 6 indicaran que el estudio tiene una alta validez interna; puntuaciones
entre 4 y 5 demuestran que el articulo es aceptable, pero incluye algunas limitaciones en su
metodologia; por ultimo, puntuaciones menores o iguales a 3 marcaran que la investigacién
presenta deficiencias metodoldgicas que podrian afectar a la validez del estudio. La siguiente
tabla presenta el andlisis de los articulos seleccionados para la revision (Anexo 1):

ESCALA DE PEDro

Articulo/item 1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 [10 [11 [wWeb |Total

Alexander et al. | + + + - - - + + - + + 6/10
(2024):

Figura 1. Escala de PEDro

Solo se ha podido evaluar con la Escala de PEDro (Anexo 1) el articulo de Alexander et
al., (2024) ya que este si es un ensayo clinico. Los otros dos estudios se tratan de una revision
sistematica y serie de casos, respectivamente.

En el caso del articulo de Boonzer (2016), fue evaluado mediante los criterios de
AMSTAR (Anexo lll), este consta de 16 items de los cuales la revision sistematica seleccionada
cumple.

Por otra parte, la evaluacién del estudio de casos de Momberg et al., (2008) se realizo
a través de los criterios establecidos por CARE Guidelines (CARE Statement 2013) (Anexo II). A
pesar de que no se realizé un analisis cuantitativo, si se siguieron los criterios cualitativos
considerando que el articulo de Momberg et al., (2008) satisface criterios basicos. Detalla de
manera precisa las caracteristicas de la poblacidn, asi como su metodologia y los resultados
obtenidos después de la intervencion del programa de rehabilitacién. No obstante, el articulo
no dispone de un grupo de control pero su justificacion continua y su clara estructura y
metodologia.

4. RESULTADOS
4.1 Resultados de la Busqueda

En esta revisidn sistematica se llevd a cabo una busqueda en 5 bases de datos
especificas: Researchgate (n = 3010), Pubmed (n = 4), Google Schoolar (n = 4420), Scopus (n =
2), Web Of Science (n = 582) dejando un total de registros totales 8016 con descriptores como
‘ACL aquatic rehabilitation’ ‘land exercise’.

Antes del cribado, se eliminaron 65 por estar duplicados quedandose un total de 7951
articulos. Mediante herramientas automaticas y filtros (como idioma, intervalo de edad, textos
completos, no cumplen objetivo...) se excluyeron 7510 (distintas poblaciones, lesiones
alternativas a LCA...)

Posteriormente con el cribado, por titulo y resumen de 451 articulos seleccioné
solamente 15 puesto que los restantes no cumplian con los criterios de inclusion. De los 15
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articulos finalmente se eliminaron: 3 por repetidos, 2 por tener poca evidencia, y 7 porque no
comparan directamente los dos tipos de rehabilitacion.
El siguiente diagrama de flujos (Figura 2) representa de forma visual y esquematica el

proceso de seleccién de los articulos utilizados en esta revisidn sistematica. Este diagrama se
elabord siguiendo el modelo PRISMA del 2020, utilizando una herramienta disponible en esta

pagina web: https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
5 Databases (n = 3): Records removed before screening:
= Reserchgate (n = 3,010) Dunli
uplicate records (n = 65)
ki Pubmed (n =4) — - )
= Records marked as ineligible by automation
E Google Schoolar (n =4,420) 100l (n = 7.500)
ﬁ Scoopus (n=2) "
Web Of Science (n = 582)
Records screened Records excluded
n=451) (n=436)
Reports sought for retrieval : Reports not retrieved
£ (n=15) = (n=0)
b
L
@
Y Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Repetidos (n=3)
in=15) Poca evidencia (n = 2)
Mo comparan (n=7)
h |
Mew studies included in review
k (n=3)
£ Reports of new included studies
£ (n=0)

Figura 2. Diagrama de flujos


https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/

4.2 Resultados de los Estudios

Con el fin de evaluar la eficacia de la rehabilitacion en medio acuatico después de la
reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA), se escogieron tres investigaciones que
satisfacen los criterios de inclusién definidos, en particular la necesidad de contrastar de
manera directa u organizada la rehabilitacién en agua con la de rehabilitacidon convencional en
tierra. Mediante diversos métodos; ensayo clinico aleatorio, revisién sistematica y serie de
casos, estos estudios proporcionan pruebas significativas acerca del efecto del ejercicio
acuatico en factores esenciales como el dolor, la funcionalidad, el rango de movimiento (ROM),
la fuerza muscular y la satisfaccién del paciente.

En la Figura 3. se muestra de manera resumida las particularidades principales de cada
estudio: el tipo de intervencién realizada (acuatica, terrestre o mixta), la duracién y frecuencia
de los programas, las variables analizadas en dichos estudios y los principales resultados.

Resulta relevante destacar que, aunque los tres estudios varian en su diseifio y tamafio de
muestras, todos estan de acuerdo en indicar que la hidroterapia ofrece beneficios significativos
durante la etapa de recuperacion especialmente en la disminucidén del dolor, la mejora
funcional y una adecuada tolerancia del paciente. Estos hallazgos respaldan el estudio mas
detallado de sus resultados y la siguiente propuesta practica centrada en el ejercicio acuatico
como instrumento esencial en la readaptacion después de una lesién del ligamento cruzado
anterior.

Estudio | Intervenciéon | Duracié | Poblacion | Variables | Instrumentos | Resultados
n
Alexan Mejoras
der et significati
o vas en el
(2024) Dolor,
n=30 (15 [ Rom grupo
8 sem. uati ' a Atico:
Acuético acuatico/ | fyerza, | VAS, cudtico:
’ 15 funcional | goniometria, [ MeNOS
Vs terrestre terrestre) | jdad cuestionarios | dolor, mas
3s/sem. ] ) ’f _ satis
20-40 afios | satisfacci
on faccion y
funcionali
dad




M.Booz Tovin: Tendencia
(e2r’016) (n=20)’ o fallvorable
. olor, al agua: no
R 2 = VA
ewspn de 8-9 16-44 afios | fyerza, . > . | todas las
estudios sem | edema dinamometria diferencias
; : Zamarioli: ’
comparativos ROM , Lysholm <on
(n=13), significativ
18-55 afios as
Mombe | Fase 1 .
- Recuperaci
rg et | Convencional ,
I 10 Dolor, ones  sin
al, Fase 2: | sem n=3 funcional | KOOS, recidivas,
(2008) |~ .. " . . , .
Acuatica+ . idad, goniometria, | mejoras
Convencional 3//5 26-44 afios | return to | GMWT tras
s/sem. ; ‘e
Fase 3. play mteerer.luo
- n acuatica
Terrestre

Figura 3. Tabla caracteristicas de los articulos seleccionados

En la tabla anterior se representa un resumen comparativo de los 3 estudios elegidos
para el anadlisis principal. Todos estos tratan la recuperacion postoperatoria del ligamento
cruzado anterior, incluyendo programas de actividad fisica en entorno acudtico, terrestre o
mixto.

El primer estudio, se trata de un ensayo clinico aleatorio que estudia los beneficios de
una rehabilitacion en el medio acudtico en comparacién a la convencional tras una
intervencidn quirurgica de LCA. La evidencia de dicho estudio es alta (PEDro: 6/10; OCEBM: 1b)
indicando como afecta la hidroterapia en estos pacientes.

La poblacion de este estudio consta de 30 participantes sin especificar su nivel
deportivo. Para llevar a cabo el estudio, se dividié a los sujetos aleatoriamente en dos grupos;
grupo A que realizd una rehabilitaciéon acudtica frente al grupo B que lo hizo en seco. El
programa al que se sometieron durante 8 semanas con una frecuencia de 3 sesiones/semana
era similar (podré en los anexos una foto del programa).

Los resultados de este ensayo clinico mostraron que el dolor, el ROM, la fuerza,
funcionalidad, y la satisfacciéon del paciente mejoré en ambos grupos pero que el grupo A
obtuvo diferencias mas significativas en la recuperacion funcional y en la reducciéon del impacto
de las articulaciones. Dicha funcionalidad fue medida por la escala de Lysholm. Ademas, este
grupo también experimentd una disminucidn de la inflamacion en la rodilla y una confianza
superior en las actividades cotidianas en comparacién al grupo B.

Alexander et al., (2024) especifica que las propiedades del agua como la flotaciony el
bajo impacto que reciben las articulaciones benefician a la rehabilitacién postquirudrgica de
lesiones del LCA ya que en fases tempranas permiten realizar ejercicios con menor carga y
reduce el riesgo de posibles lesiones. Por ello el medio acudtico ofrece una ventaja frente al
medio terrestre o convencional.



Por otra parte, en la revisién sistematica de Boozer se examinaron dos ensayos clinicos
controlados y aleatorizados: el realizado por Tovin (1994) y el realizado por Zamarioli (2008),
ambos catalogados como nivel de evidencia 2b de acuerdo con OCEBM. Tovin incluyé a 20
individuos (14 hombres y 6 mujeres) con lesiones de LCA, en cambio Zamarioli abarcé
Unicamente a 13 pacientes (12 hombres y 1 mujer) con una edad mas extensa.

Cada investigador utilizd una metodologia diferente; Tovin elaboré e implementd un
protocolo minucioso de actividades fisicas, tanto en el medio terrestre como acudtico, con una
frecuencia y duracién de 3 veces a la semana durante 6 semanas. Esta planificacion incluyd un
calentamiento y ejercicios con sus respectivas series y repeticiones. En cambio, Zamarioli no
detallé con exactitud el contenido de las sesiones, aunque sefiala que para ambos grupos las
sesiones fueron idénticas y se llevaron a cabo dos veces a la semana durante 9 semanas.

Los dos estudios concluyeron en los resultados que habia mejoras funcionales en los
participantes tras la rehabilitaciéon, en particular en el medio acuatico. No obstante, las
diferencias entre ambos grupos no eran significativas.

Por ultimo, Momberg et al. 2008, a través de tres estudios de caso de tres futbolistas
tras una cirugia del ligamento cruzado anterior (LCA) compara el efecto de una hidroterapia
frente a una rehabilitacién convencional y la combinacidon de ambos. En este estudio se evalla
el efecto de la recuperacion funcional y el “return to play”. Pese a su menor nivel de evidencia
(OCEBM: nivel 4), ofrece una visién clinica significativa dada su detallada descripcion del
proceso.

Cada deportista siguié un proceso diferente: el primero realizd un programa basado en
la hidroterapia avanzada; el segundo, siguié un protocolo convencional en tierra; por ultimo,
este aplicé una rehabilitacion mixta, empezando por agua y terminando con el convencional.
En cuanto a dichos protocolos constan de una duracion de 12 semanas con una frecuencia de
entre 3 y 5 sesiones por semana. Momberg et al., (2008) no especifica series ni repeticiones en
cambio, si se observa una progresion en su planificacion desde movilidad articular hasta
ejercicios mas especificos del deporte.

Gracias a las propiedades del agua como la flotacion, la reduccién del impacto en las
articulaciones mejord la movilidad y disminuyo la percepcién del dolor durante las primeras
semanas en el programa del método acudtico. También este tipo de rehabilitacion favorecid
una recuperacién mas rapida en los movimientos funcionales como desplazamientos, saltos y
cambios de direccidn.

Respecto a los resultados, todos los deportistas consiguieron completar la
rehabilitaciéon y volver a jugar. El futbolista que llevé a cabo la hidroterapia mostré una
recuperacion funcional mas rapida que los demas, ademas de una reduccién del dolor y un
regreso a campo mas temprano. Aun asi, debido a los escasos participantes (n=3) no se pueden
generalizar dichos hallazgos.

Como conclusidn este estudio sugiere un programa de hidroterapia de forma temprana
para una eficaz y rapida recuperacién para deportistas con lesiones de LCA, favoreciendo una
readaptacion progresiva y segura.

5. DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica ha sido evaluar la eficiencia de la rehabilitacion
de LCA en el medio acuatico frente a la convencional mediante el analisis de tres estudios con
diferencias poblacionales y metodoldgicas, pero con una misma conclusién. Se llevé a cabo una
investigacion comparativa enfocada en variables como el ROM, el dolor, la funcionalidad y
satisfaccion del sujeto. A pesar de las distinciones entre dichos articulos, ambos sostienen que
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una recuperacion en el medio acuatico durante el proceso de rehabilitacion es clave para
obtener resultados optimos. Ademas, para completar la revision, se han analizado siete
estudios secundarios acerca de los beneficios del agua en ese mismo contexto pero que no
comparaban los dos tipos de rehabilitacién.

Una similitud generalizada entre los tres articulos seleccionados se da en que todos
promueven una rehabilitacion temprana en el medio acudtico ya sea de forma homogénea o
combinandola con la convencional para una evolucidn positiva tras la cirugia del LCA.
Especificamente Alexander demuestra los avances en términos de dolor y funcionalidad, asi
como una satisfaccion mayor del paciente. Del mismo modo, M. Boozer resalta la rapidez de
recuperacion en el medio acuatico. Aunque Momberg analiza una combinacion progresiva
entre la rehabilitacién en seco y en acuatico, demuestra que este proceso puede acelerar el
periodo de recuperacion y retorno a la competicidn. Otra coincidencia entre los tres principales
autores se refleja en que todos reconocen que la flotabilidad y la presién hidrostatica del agua
evitan una sobrecarga de la articulacién de la rodilla y por eso, una rapida iniciacion al ejercicio
funcional.

No obstante, la homogeneidad de los articulos descritos también contrasta con algunas
diferencias en su disefio y metodologia de programa utilizado. El estudio de casos de
Momberg, utiliza como poblacidon a futbolistas de alto rendimiento condicionando quizas a la
respuesta frente al programa de rehabilitacidn; en cambio, los otros dos estudios no tienen esa
especificidad de sujetos. El grado de evidencia también difiere del ensayo clinico aleatorizado
de Alexander et al., frente a la serie de casos de Momberg vy la revision sistematica de Boozer.

En relacién al momento de aplicacion de la hidroterapia, Alexander et al., (2024) la
aplicé de forma mds temprana lo que podria justificar los beneficios encontrados. Por otro
lado, Momberg lo empled de forma mixta combinando los dos tipos de rehabilitacion mientras
gue Boozer no menciona especificamente en qué etapa se implementé.

Tras analizar las similitudes y diferencias de los articulos, resulta relevante evaluar si
estos datos concuerdan con la literatura secundaria revisada. Autores como S. Martin Gutierrez
y B.Vallelado (2017), J. Agraz y V. Martinez-Frigols (2017) y Amres y Rathinavel (2023) aseguran
que el medio acudtico es un entorno seguro potenciando la percepcion positiva de los
pacientes, disminuye el grado de dolor percibido y facilita el tratamiento desde las primeras
etapas postquirurgicas

Particularmente, Amras y Rathinavel (2023) enfatizan que la hidroterapia fomenta la
estabilidad articular y la actividad neuromuscular sin sobrecargar a la estructura afectada.
Asimismo, Qin li et al., (2023) sefalan que la resistencia ofrecida por el agua favorece el trabajo
muscular funcional. Estas conclusiones complementan a los resultados que ofrece el ensayo
clinico de Alexander et al., (2024), donde la hidroterapia mostraba beneficios significativos en
la satisfaccion del paciente y en su recuperacién funcional.

Ademas, la revision narrativa de Rathinavel (2023) resalta que la hidroterapia no solo
ofrece ventajas fisicas, sino también psicolégicas, como un incremento en la autoconfianza y
una reduccion del miedo a una posible recaida, lo cual puede potenciar una adherencia al
tratamiento.

Por ultimo, un aspecto importante a analizar es el posible riesgo de sesgo en los
articulos seleccionados. Por una parte, en el estudio de casos individual de Momberg et al.,
(2008), la carencia de un grupo de control puede afectar a la validez interna del articulo, tal y
como recoge la guia CONSORT, ya que no se puede demostrar que los resultados obtenidos
después del programa de rehabilitaciéon se deben a una causa natural y no a dichos ejercicios
funcionales postquirudrgicos. En segundo lugar, la revision sistematica de Boozer (2016)
Unicamente se basa en dos estudios comparativos y no especifica en profundidad los métodos
de aleatorizacién utilizados ni cegamiento empleado, lo que induce a un posible sesgo en la
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seleccidn y realizaciéon. Misma situacion con Alexander et al., (2024) con su ensayo clinico en el
gue no concreta el cegamiento de los evaluadores ni de los pacientes. Esto puede producir
sesgo en los resultados subjetivos obtenidos en las variables de satisfaccidn o dolor percibido.

5.1 Limitaciones del estudio

En primer lugar, aunque uno de los estudios incluidos (Alexander et al. 2024) presenta
un disefio sélido como ensayo clinico aleatorizado, los otros dos trabajos presentan
limitaciones importantes en su estructura metodoldgica. El estudio de Boozer (2016) es una
revision sistematica que incluye sélo dos estudios, lo cual reduce su potencia estadistica y
limita la validez de sus conclusiones. Por otro lado, Momber et al. (2008) constituye una serie
de casos sin grupo de control, lo que impide establecer relaciones de causalidad claras. Esta
falta de homogeneidad en los disefios metodoldgicos complica la comparacién directa entre
investigaciones y disminuye la robustez de la sintesis global.

En segundo lugar, el tamafo y caracteristicas de la muestra elegida para el andlisis de
los estudios en cada articulo difiere mucho ya que por ejemplo, Alexander et al., (2024) su
muestra no supera los 30 sujetos por grupo de intervencidn. Este aspecto podria aumentar un
riesgo de sesgo asi como su validez externa. Este factor también lo podemos ver reflejado en el
articulo de Momberg et al., (2008) en el que solo participan tres deportistas. Ademas, la
poblacién en dichos estudios presentan caracteristicas heterogéneas, en varios articulos no se
especifica el nivel deportivo o actividad diaria del paciente en cambio, los tres sujetos elegidos
por Momberg et al., (2008) son futbolistas de alto nivel. Esta diversidad puede influir en la
intervencion de los programas y en la interpretacion de los resultados obtenidos.

De igual manera, es importante sefialar la inconsistencia en los instrumentos de
evaluacion empleados para medir las variables. Mientras que algunos autores emplean escalas
objetivas y validadas (IKDC, KOOS o VAS) otros se decantan por valoraciones que escasean de
base cientifica o no especifican el método de evaluacién. Esta variedad influye en la fiabilidad
al comparar los estudios seleccionados.

Ademas, los programas de rehabilitacién varian significativamente entre estudios,
tanto en tipo de ejercicio, términos de duracion y etapa en la que se encuentran los sujetos
como en frecuencia. Esta falta de uniformidad restringe la capacidad de recomendar
exactamente cuando y como aplicar la hidroterapia en una lesién de LCA.

Finalmente, es importante destacar que hay pocos estudios comparativos en este
campo, lo que ha limitado la cantidad final de investigaciones a solo tres. Esto resalta la
urgencia de continuar con investigaciones que utilicen disefios mas sélidos, con muestras mas
extensas y protocolos definidos, para poder llegar a conclusiones firmes y aplicables a la
practica.

5.2 Aplicaciones practicas

Los resultados obtenidos en los articulos cientificos seleccionados permiten establecer
una seleccion de aplicaciones practicas sobre todo aquellos especialistas en ejercicio
fisico,readaptacién y rehabilitacion que trabajan con pacientes que se sometieron a una cirugia
tras la rotura del Ligamento Cruzado Anterior.

Los estudios seleccionados coincidieron en que la hidroterapia puede ser beneficiosa
para este tipo de poblacién sobre todo en etapas tempranas debido a las caracteristicas del
agua. Debe tenerse en cuenta que , tras una cirugia, la inflamaciéon y el dolor es un
impedimento en muchas ocasiones para empezar un programa de rehabilitacion convencional.
Por ello, el medio acuatico presenta ventajas frente al terrestre, ya que, por ejemplo, la presion
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hidroestatica mejora el retorno venoso y la absorcidon del edema. Ademas, otra particularidad
es la flotabilidad del agua la cual permite que el impacto y la carga sobre dichas estructuras
afectadas no provoque dolor ni estrés mecanico excesivo permitiendo asi, empezar los
ejercicios funcionales de readaptacion cuanto antes (Agraz & Martinez-Frigols, 2017;
Martin-Gutiérrez & Vallelado, 2017). Estas afirmaciones se ven reflejadas de forma indirecta en
los estudios de Momberg al., (2008) y Alexander et al., (2024) en cuyos resultados se observan
mejoras tempranas en la funcidn, dolor y movilidad gracias a la hidroterapia.

El medio acuatico proporciona una resistencia variada y multidireccional que exige al
paciente hacer modificaciones posturales y de coordinacidon constantes. Esto promueve la
actividad neuromuscular de los cuddriceps e isquiotibiales de manera segura y progresiva. Esta
afirmacion se respalda de forma directa en el estudio de Alexander et al., (2024) donde se
muestran mejoras significativas en la fuerza muscular. Este factor es imprescindible para
disminuir la probabilidad de recaidas y optimizar al paciente para una futura readaptacién
deportiva (Li et al., 2023). Aunque no se dispone de estudios longitudinales que respalden esta
relacién de forma concluyente, se puede considerar como una interpretacién razonable basada
en evidencia disponible.

Otro beneficio del medio acuatico es el impacto positivo que tiene sobre los efectos
psicoldgicos. De acuerdo a lo expuesto por Salzman (2024), el agua no solo alivia el dolor y
restaura la movilidad, sino que también mejora el estado de dnimo y reduce la ansiedad, lo que
puede aumentar la adherencia al ejercicio terapéutico. Esto puede potenciar la adherencia al
ejercicio terapéutico. Este efecto no fue estudiado especificamente pero puede considerarse
una observacion practica con bases tedricas validas.

Por otro lado, en el contexto deportivo, Momberg et al., (2008) propone una
rehabilitacién mixta entre los dos tipos de medios, en la que asegura que resultan efectos
positivos para aquellos deportistas que buscan reincorporarse a su programa de ejercicios
especifico. Esto es gracias a que el bajo impacto del agua permite ejercer ejercicios de fuerzay
resistencia sin generar una sobrecarga en los ligamentos de la rodilla lesionada.

Por ultimo, los especialistas en el dambito deportivo y de rehabilitacién deben
considerar la hidroterapia no como un método superior al convencional, sino como un tipo de
programa al que deben afiadir al terrestre para conseguir una recuperacion éptima. Esta
perspectiva se ajusta a las sugerencias practicas planteadas por Momberg et al., (2008) y
Alexander et al., (2024).

6. CONCLUSIONES

Como conclusion podemos afirmar que la rehabilitacion en el medio acuatico puede
ser un método eficaz durante las fase inicial postoperatoria del ligamento cruzado anterior
(LCA). Propiedades del agua tales como la flotabilidad y la presion hidrostatica, facilitan la
anticipacién del inicio a los ejercicios terapéuticos dado que se minimiza el impacto articulary
esto conlleva una disminucion del dolor percibido por los pacientes y una recuperacion mas
rapida en comparacion a la rehabilitacion convencional.

Aunque se han demostrado las claras ventajas del medio acudtico en este contexto,
siguen siendo escasos los estudios con estructuras sélidas y grandes poblaciones . Esto limita la
validez externa de los resultados extraidos en los estudios. La variedad de metodologias
utilizadas en los articulos, la falta de seguimiento a largo plazo y el posible sesgo encontrado
evidencian la demanda de mas estudios controlados que comparen directamente los dos tipos
de rehabilitacion.
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En consecuencia, la hidroterapia no se debe considerar como un método Unico y
mejor que la rehabilitacion convencional, sino como una herramienta a utilizar como
complemento a los ejercicios en seco. De esta manera e individualizando los programas de
readaptacion a cada sujeto, se promueven unos resultados éptimos y un trabajo seguro,
gradual y eficaz después de una rotura de ligamento cruzado anterior.

Este trabajo puede servir como base para que profesionales de la salud, fisioterapia o
la readaptacién deportiva integren de forma fundamentada el ejercicio acuatico dentro de sus
programas postoperatorios.

En conclusion, la evidencia recogida en esta revisidon sistematica demuestra que el
ejercicio acuatico ha sido eficaz en la rehabilitacidn postoperatoria del LCA, especialmente en
términos de reduccion del dolor, mejora del rango de movimiento y recuperacién funcional
temprana. Las propiedades del medio acuatico, como la flotabilidad y la presidn hidrostatica,
permiten una intervencién precoz, segura y menos dolorosa, favoreciendo asi una
readaptacidon progresiva. Aunque aun se requieren estudios mdas amplios y robustos, los
resultados actuales confirman que la hidroterapia no solo puede ser eficaz, sino que ha
demostrado ser un recurso complementario valido y beneficioso frente a los métodos
convencionales, respaldando su integracion dentro de protocolos individualizados de
recuperacion funcional tras rotura del LCA.

7. PROPUESTA DE INTERVENCION
7.1 Consecuencias de la revision

La revisidn sistematica realizada permite extraer varias conclusiones relevantes desde
el punto de vista practico.

- La hidroterapia ha demostrado ser eficaz como complemento en la rehabilitacién del
ligamento cruzado anterior (LCA), especialmente en fases iniciales del postoperatorio.

- Las propiedades del medio acuatico, como la flotabilidad y la presién hidrostatica,
permiten reducir el dolor, mejorar la movilidad y favorecer una recuperacion funcional
temprana.

- Los estudios analizados coinciden en que el ejercicio acudtico facilita una readaptacion
progresiva y segura, especialmente en poblacidn deportista o fisicamente activa.

- A pesar de ciertas limitaciones metodoldgicas (tamafio muestral reducido y
heterogeneidad de protocolos), se reconoce el valor de la hidroterapia como
herramienta complementaria , no sustitutiva, a la rehabilitacion en seco.

- Se observa una mejor adherencia y una mayor satisfaccion del paciente cuando se
incluyen ejercicios acuaticos, lo que puede influir positivamente al tratamiento global

Estas consecuencias sustentan la necesidad de disefiar una propuesta de intervencion
aplicable en contextos reales de readaptacidn funcional tras LCA.

7.2 Propuesta de intervencion

A partir de los resultados obtenidos, se propone una intervencion basada en ejercicio
acuatico como complemento en la recuperacion del LCA.

- Titulo: Programa de ejercicio acudtico progresivo para la recuperacién funcional del
LCA en poblacion fisicamente activa.
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- Diseno: Estudio piloto sin grupo de control, intervencién Unica con pretest y postest de
variables funcionales.

- Duracion: Ocho semanas con una frecuencia de 3 sesiones semanales (45 minutos).
- Criterios de exclusion:

- Inestabilidad articular persistente.

- Dolor agudo.

- Presencia de infecciones o heridas abiertas.
- Criterios de inclusién:

- Sujetos con edades comprendidas entre 18 y 45 afios con reconstruccién
reciente del LCA.

- Alta médica para iniciar ejercicios en el medio acuatico.
- Ausencia de complicaciones postoperatorias.
- Buena tolerancia al medio acuatico.
- Instrumentos de evaluacién:
- VAS (Visual Analog Scale): evaluacién del dolor percibido.
- Gonidmetro articular: Rango de movimiento de rodilla (flexidn y extension).
- 6MWT (6-Minute Walk Test): evaluacidn de la capacidad funcional de la rodilla.

- Cuestionario de satisfaccion del paciente al realizar el programa de
intervencion.

- Programa:
- Fase 1 (sem. 1-2): Activacion muscular, movilidad asistida y marcha asistida
- Fase 2 (sem. 3-5): Bicicleta acuatica, setp-up, ROM activo, equilibrio basico.

- Fase 3 (sem. 6-8): Saltos, desplazamientos, coordinacién, y en caso de
poblacién deportiva simulacién de gestos especificos.
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10. ANEXOS
10.1 Anexo |
Escala PEDro. Puntuacién 6/10.

tratar

iTEM CRITERIO CUMPLE

1 Criterios de seleccion | +
especificados claramente

2 Asignacion aleatoria +

3 Asignacion oculta +

4 Grupos similares al inicio -

5 Todos los sujetos fueron |-
cegados

6 Todos los terapeutas fueron | -
cegados

7 Todos los evaluadores fueron | +
cegados

8 Medicién de al menos un |+
resultado clave en mas del
85% de los sujetos iniciales

9 Analisis por intenciéon de |-
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punto para al menos un
resultado clave

10 Comparacion estadistica | +
entre grupos
11 Medidas de variabilidad y de | +

10.2 Anexo Il

Guia Care aplicada al articulo Momberg et al., (2008). Puntuacidén 8/12.

iTEM CRITERIO CUMPLE
1 Titulo con informe de caso -
2 Palabras clave -
3 Introduccién con | +
justificacidn del caso
4 Informacion del paciente +
5 Cronologia +
6 Evaluacidn clinica inicial +
7 Intervencidn +
8 Resultados clinicos +
9 Discusion de fortalezas vy | +
limitaciones
10 Perspectivas del paciente -
11 Lecciones clinicas o+

mensajes claves
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12

Consentimiento informado
del paciente

10.3 Anexo Il

Tabla de criterio AMSTAR 2 aplicados a Boozer (2016)

iTEM CRITERIO CUMPLE

1 PICO definido (Poblacién, | +
Intervencién, Comparador y
Resultado)

2 Protocolo previo registrado -

3 Justificacion de criterios de | +
inclusion/exclusion

4 Busqueda bibliografica | -
exhaustiva

5 Seleccion de estudios en |-
duplicado

6 Extraccion de datos en |-
duplicado

7 Lista de estudios excluidos | -
con justificacion

8 Descripcion de  estudios | +
incluidos

9 Evaluacion del riesgo de | +
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sesgo de los estudios
incluidos

10 Informe de fuentes de
financiacion de los estudios
incluidos

11 Métodos estadisticos
apropiados Si hubo
metaanalisis

12 Consideracion del riesgo de
sesgo en la interpretacién de
resultados

13 Evaluacion de
heterogeneidad de los
resultados

14 Evaluacién del sesgo de
publicacidn

15 Declaracion de conflicto de
intereses del autor de la
revision

16 . Fuentes de financiacion de
la revisidn sistematica

10.4 Anexo IV

Clasificacién de los articulos segun los niveles de evidencia de OCEBM (2011)

ARTiCULO TIPO ESTUDIO NIVEL DE EVIDENCIA | JUSTIFICACION
Alexander et al., | Ensayo clinico | 1b Grupo de control y
(2024) aleatorizado resultados clinicos
Boozer (2016) Revisidn sistematica | 2b Incluye dos ECA
pequeiios, sin meta
analisis formal
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(2008)

Momberg et al., | Serie de casos (n=3) | 4

Estudios de tipo
observacional sin
grupo de control

10.5 Anexo V

Instrumentos de evaluacién empleados en los estudios.

INSTRUMENTO

VARIABLE MEDIDA

DESCRIPCION

Escala de Lysholm

Funcionalidad rodilla

8 items, puntua de 0 a 100

VAS

Dolor percibido

Escala de 0 a 10 siendo 10
dolor insoportable

Goniometria

Rango de Movimiento

Instrumento manual para
medir grados de flexion vy
extension articular

Dinamometria

Fuerza muscular

Mide fuerza isométrica e
isocinética

6MWT

Resistencia Funcional

Test de marcha de 6 minutos

Cuestionario de Satisfaccion

Percepcién del Paciente

Mide comodidad,
adherencia, eficacia
percibida

10.6 Anexo VI

Programa de intervencion del grupo acuatico de Alexander et al., (2024)

- Fase 1 SEMANA POSTOPERATORIA INICIAL (ambos grupos)
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EJERCICIO

OBIJETIVO

ORIENTACIONES

Estiramientos de gemelos e
isquiotibiales

Flexibilidad

Realizados en seco

Movimiento de tobillo

Activacion circulatoria

Prevencién de rigidez

Ejercicios isométricos de

cuddriceps

Activacion muscular

Ejercicios de rango de | Movilidad 10 min
movimiento asistido
activamente (ROM) para la
flexion y extension de la
rodilla.
Heel slides (deslizamiento | Propiocepcion
talén)
SLR (elevacién de pierna | Fuerza de cuadriceps vy |3x10
recta) flexores de cadera
Marcha con muletas y ortesis | Gait training Segun tolerancia del
articulada paciente
- FASE 2 Programa Acuatico Especifico (22 Semana)
EJERCICIO SERIES/TIEMPO OBIJETIVO
Bicicleta acuatica (ped o | 10 min. Acondicionamiento
cycle) cardiovascular
Marcha sin ortesis 10 min. Reeducacion de la marcha

Ejercicios de ROM para la
cadera (flexion/extension vy
abd/add)

3x10

Movilidad funcional
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Ejercicios para el ROM de | 3x10 Recuperar el rango de
rodilla (flexion/extensidn) movimiento

Step up y Step down (frontal | 3x10 Estabilidad y fuerza
y lateral) funcional

10.7 Anexo VII

Programa de intervencion incluidos en Boozer (2016)

ESTUDIO Tovin et al., (1994) Zamarioli et al., (2008)

Tipo de estudio Ensayo clinico aleatorizado. | Ensayo clinico aleatorizado.
(n=20) (n=13)

Duracién 8 semanas 9 semanas

Frecuencia 3 sesiones/semanas 2 sesiones/semana

Tipo de intervencién

Grupo 1: Acuatico

Grupo 2: Terrestre

Grupo 1: Acudtico + terrestre

Grupo 2: Terrestre

Ejercicios incluidos

Flexidn/extensién isométrica
e isocinética de rodilla.

OKC, CKC, entrenamiento
neuromuscular y
estiramientos.

Instrumentos de evaluacion

KT-1000, dinamometro,
goniometria, cinta métrica,
Lysholm (cuestionario
funcionalidad de rodilla.)

NRS (escala del dolor),
goniometria, fuerza manual,
perimetro muscular.

Resultados

El medio acudtico fue mas
eficaz para reducir el edema
y mejorar la funcionalidad.

El terrestre fue superior en
fuerza isocinética en la
flexiéon de rodilla.

Ambos mejoraron sin
diferencias significativas,
aunque el grupo acudtico
mostré activacion
neuromuscular mas
temprana.
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Conclusion general

Ambos métodos fueron
efectivos. El grupo acuatico
tuvo mejores resultados en
algunos aspectos, pero el

Se recomienda la
combinaciéon de ejercicios
acuaticos y terrestres para
mejorar la  recuperacion

terrestre fue superior en | global.
fuerza especifica de
isquiotibiales.
10.8 Anexo VI
Programa de intervencion de Momberg et al., (2008)
SUJETO Fase A1l (ACR solo) Fase B | Fase A2 (ACR solo)
(ACR+HIDROTERAPI
A)
1 Semanas 1-2 Semanas 3-9 Semanas 9-12
2 Semanas 1-3 Semanas 4-9 Semanas 10-12
3 Semanas 1-4 Semanas 5-10 Semanas 11-12

Tabla 1. Fases del Estudio

OBIJETIVO

EJERCICIOS REALIZADOS

Reeducacion de la marcha

Caminar con apoyo total por el agua

Activacién muscular temprana
isquiotibiales

OKC y CKC en agua para el cuadriceps e

Fuerza y resistencia

Bicicleta acudtica, carrera y saltos en el agua

Estabilidad y propiocepcion

Desplazamientos y apoyos unipodales

Coordinacion y agilidad funcional

Juegos con balén, desplazamientos laterales,
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aceleraciones controladas

Tabla 2. Ejercicios del programa de hidroterapia. Fase B

Nota. Los ejercicios estan organizados segun fases progresivas: Fase A (semanas 1-2), Fase B
(semanas 3-5), Fase C (semanas 6-8). La carga se adapta de forma gradual segun la evolucién
funcional del participante. Los ejercicios combinan movilidad, fuerza y propiocepcion en
entorno acudtico controlado.

VARIABLE INSTRUMENTO

Dolor, funcién, QOL Escala de KOOS

Capacidad funcional de la rodilla 6-Minute Walk Test (6MWT)
Rango de movimiento articular Goniometria (flexion y extensién)

Tabla 3. Instrumentos de evaluacién.

Nota. KOOS: Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score. 6MWT: 6-Minute Walk Test. ROM:
Rango de Movimiento. Los valores reflejan mejoras individuales tras la intervencién acuatica en
cada variable evaluada.

PARTICIPANTE MEJORA  DEL | MEJORA  DEL | MEJORA  DEL | MEJORA  DEL
KOOS (%) 6MWT (%) ROM EN | ROM EN
FLEXION (%) EXTENSION(%)
1 >18% >23% Alta al inicio Mejora gradual
(ES=8.08)
2 >28% >16% Alta al inicio Mejora (ES=2.9)
3 >18% >57% Alta al inicio Mejora
(ES=2.66)

Tabla 4. Resultados destacados
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10.9 Anexo IX

Glosario de términos y siglas:

ACR: Rehabilitacidn Terrestre Acelerada (Accelerated Land-Based Rehabilitation)
AMSTAR: A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews

CARE: CAse REport guidelines (criterios para informes de casos clinicos)

CKC: Ejercicio de Cadena Cinética Cerrada (Closed Kinetic Chain)

ES: Effect Size (Efecto del tamafio)

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

LCA: Ligamento Cruzado Anterior

OKC: Ejercicio de Cadena Cinética Abierta (Open Kinetic Chain)

OCEBM: Oxford Center of Evidence-Based Medicine

PEDro: Physiotherapy Evidence Database (escala para evaluar calidad metodoldgica)
PRISMA: Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
ROM: Rango de Movimiento

SLR: Straight Leg Raise (Elevacidn de la Pierna Recta)

VAS: Escala Visual Analdgica (Percepcién del dolor del 0 al 10)

6MWT: 6-Minutes Walking Test (Test funcional de la marcha)

27



28



	 
	UNIVERSIDAD MIGUEL    HERNÁNDEZ 
	ÍNDICE 
	 
	1.​RESUMEN 
	Abstract 

	2.​INTRODUCCIÓN 
	3.​METODOLOGÍA 
	3.1​Búsqueda y fuentes de información. 
	3.2​Criterios de inclusión 
	3.3​Criterios de exclusión 
	3.4​Proceso de Selección de estudios 
	3.5​Evaluación de la calidad metodológica 

	4.​RESULTADOS  
	4.1​Resultados de la Búsqueda  
	4.2​Resultados de los Estudios  

	5.​DISCUSIÓN 
	5.1​Limitaciones del estudio 
	5.2​Aplicaciones prácticas 

	6.​CONCLUSIONES 
	7.​PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
	7.1 Consecuencias de la revisión 
	​7.2 Propuesta de intervención 

	8.​AGRADECIMIENTOS  
	9.​REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 
	10.​ANEXOS 
	 ​10.1 Anexo I 
	10.2 Anexo II 
	​10.3 Anexo III 
	10.4 Anexo IV 
	10.5 Anexo V 
	10.6 Anexo VI 
	10.7 Anexo VII 
	10.8 Anexo VIII 
	10.9 Anexo IX 


