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RESUMEN

Introduccion: La artrosis es una enfermedad articular degenerativa caracterizada por el desgaste
del cartilago articular, causante de un gran porcentaje de discapacidad en el mundo, siendo los
mas afectados mayores de 45 afios y mujeres entradas en la menopausia en su gran mayoria.
Los principales sintomas son el dolor, rigidez y la limitacién funcional de la articulacién. La terapia
acuatica es una intervencion que combina las propiedades fisicas del agua con procedimientos
terapéuticos concretos para favorecer la funcionalidad del paciente y cumplir con las metas
establecidas. Las propiedades fisicas del medio lo hacen propicio para aportar beneficios tanto
fisicos como psicosociales.

Objetivo: Analizar los efectos de la terapia acuatica en pacientes con artrosis de rodilla,
observando la calidad de vida y funcionalidad de la articulacién.

Metodologia: Se llevé a cabo una busqueda en PubMed, Cochrane, Scopus y Google Scholar
durante los meses de abril y mayo de 2025, para evaluar los efectos de la terapia acuatica enlos
pacientes con artrosis de rodilla. Se emplearon los diferentes filtros de las bases de datos, como
texto completo gratis y desde 2020-2025, aunque se tuvo que ampliar a 10 afios por falta de
articulos. Para la evaluacién de la calidad metodoldgica se empled la escala “Physiotherapy
Evidence Database” (PEDro). Se extrajeron datos como: nombre del primer autor y afio, disefio
del articulo, tamafio y caracteristicas de la muestra, descripcion del grupo de intervencién y
control, los parametros de los resultados y las diferencias entre cada grupo en funcién de los
resultados obtenidos.

Resultados: De los 223 estudios que fueron identificados en la busqueda, sélo 8 fueron
seleccionados para esta revision sistematica. Se observé una disminucion del dolor en todos los
participantes, junto con el aumento de la puntuacion en las escalas de salud y la mejora de la
funcion de la rodilla, tanto en los grados de movimiento, rigidez y fuerza muscular.

Conclusiones: La terapia acudtica muestra diversos beneficios en cuanto a la disminuciéon del
dolor, rigidez y mejora la funcionalidad de la articulacion lo que contribuye a una mejor calidad
de vida de los pacientes.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

5STS: 5 times Sit-To Stand

AINES: antiinflamatorios no esteroideos

AKET: Active Knee Extension Test

AVD: actividades de la vida diaria

BBS: Berg Balance Scale

EEIll: extremidades inferiores

EVA: Escala Visual Analdgica.

KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
LTPA: actividad fisica en el tiempo libre

MMT: Manual Muscle Testing

MPT: Masaje Profundo Transverso

OA: Osteoartritis

PEDro: Physiotherapy Evidence Database

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RHB: Rehabilitacién

ROM: Rango de Movimiento

SCT: Stair Climb Test

TRX: Total Resistance exercises

TUG: Time Up and GO

VAS: Visual Analogue Scale

WHOQOL-BREF-THAI: World Health Organization Quality Of Life (Versidon Tailandesa)

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index



iNDICE

1. INTRODUCCION.........ocuiiiiiiiiiiiiit ettt ettt 1
1.1. Artrosis de rodilla .................oooiiiiiiiiiii 1
1.2. LT ] o1 T T U - o { - T 3

2. JUSTIFICACION ..ottt ettt sttt 5

3. OBIETIVOS ..o 6
3.1. Objetivo Beneral ..........coouuiiiiiii e 6
3.2 Objetivos @SPECIICOS ........cevvuiiiiiii e 6

8. METODOLOGIA ......ooiuiiiiiiiiteiiitettee ettt ee ettt et ebenes 6
4.1. Estrategia de busqueda..............cooiiiiiiiii i 6
4.2. Criterios de SElECCION ..........uuiiiiii i e e e 7

4.2.1. Criterios de iNCIUSION ........cooiiiiiiiie e 7
4.2.2. Criteriosde exclusiOn .............cccoiiiiiiiiiiiiiii 7
4.3, Evaluacidon de la calidad metodologica ..............coveviiiiiiiiiiiii i 7
4.4, EXEracCion de datos..........ccooiiiiiiiiiiiiie e 8

5. RESULTADOS ... e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeas 8
5.1. Seleccion de articulos ............ooiiiiiiiiiiiii e 8
5.2. Calidad MetodolOgiICa ...........uuiiiiiiiii i 9
5.3. Caracteristicas de 10S articulos..............coveiiiiiiiiiiiiii e 10
5.4. Evaluacion de resultados................oiiiiiiiiiiiiiii e 10

6. DISCUSION .....o.oiuimiiiniititiriete ettt ettt ettt 17
6.1. Limitaciones y fortalezas .............coooviiiiiiiiiiii i 18

7. CONCLUSIONES ...t e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeas 19

8. BIBLIOGRAFIA ... 20

9. ANEXOS ..ottt et ettt e et et eaneeans XXII
9.1. Anexo |- Cuestionario WOMAC ............ooiiiiiiiiiiiiiiie et XX

9.2. ANEXO 1- ESCAla PEDYO........cuiieitii e e e e e e XXIVI



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Clasificacion radioldgica Kellgren- Lawrence sobre la gravedad de la artrosis de rodilla. 3

Tabla 2. Criterios PICO para la elegibilidad de los articulos. ........ccoeevveiiiiiiiiiiiiciceeee, 6
Tabla 3. Estrategia de busqueda de cada base de datos, con los términos y filtros. ................... 7
Tabla 4. Calidad metodoldgica eSCala PEDIO........uuuiiiiiiiiieiiiiiieeeeiiie et e et e e e e e e e eeees 10

Tabla 5. Caracteristicas y resumen de resultados de los articulos elegidos...........cccceeevvvvneens 12



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama de flujo que representa el proceso de identificacion y seleccion de los
articulos de la revisién, en funcion de las directrices de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) ......ouiiiiiiiiiie e



1. INTRODUCCION
1.1. Artrosis de rodilla

La artrosis u osteoartritis (OA) es una enfermedad articular degenerativa, considerada
una de las principales causas de discapacidad en el mundo, lo que resulta un problema sanitario
mundial debido a la elevada proporcidén de personas que la padecen y el impacto econdmico que
conlleva. En unos afios, la incidencia de esta esta enfermedad se verd en aumento debido al
envejecimiento y al aumento del indice de masa corporal de la poblacién (1,2)

Se caracteriza por el desgaste progresivo del cartilago articular junto con dafio de la membrana
sinovial y del hueso subcondral (3). La degeneracion del cartilago ocurre por la pérdida de la
resistencia y elasticidad frente a la compresion, derivando en su fisuracién y fragmentacion. La
baja capacidad de regeneracion del cartilago favorece la progresion del dafio, que en respuesta
se liberan una serie de citoquinas y factores inflamatorios que hacen que continde la lesidn,
formandose osteofitos, esclerosis ésea y angiogénesis (formacion de nuevos vasos sanguineos).
Este proceso lleva asociado la proliferacion de fibras nerviosas sensitivas, generando un dolor
neuropdtico. Por ultimo, el aumento de liquido sinovial provoca distensién capsular que
desencadena un reflejo espinal inhibiendo la musculatura, favoreciendo la atrofia muscular lo
que reduce la estabilidad y la funcionalidad de la articulacion (2,4).

La etiologia de la OA de rodilla se divide en: primaria (no hay causa identificable y suele ser el
70% de los casos) (2,3) y secundaria (debida a factores como lesiones previas o enfermedades
subyacentes) (1).

Se estima que la prevalencia de OA de rodilla en mayores de 60 afos un 13% son mujeres y el
10% son hombres (1). En Espafia un 10,2% de los adultos presenta artrosis sintomdtica de rodilla,
con una tasa mas elevada en mujeres (14% frente al 5,7% de los hombres). Aumentando el
porcentaje al llegar a los 70-79 afios con un 33% (5).

Los factores de riesgo para el padecimiento de OA de rodilla se dividen en modificables y no
modificables. Dentro de los modificables los mas destacados son la obesidad, gestos repetitivos
de arrodillarse, traumatismos y desequilibrios musculares (3,6,7). De los no modificables, los mas
importantes son el sexo femenino, adultos > 45 afios y las alteraciones en la alineacién en valgo
ovaro (1,3,7).

Los sintomas de la OA de rodilla varian en funcién de cada persona, los mas comunes son:

- Dolor: es mecanico y se localiza en la cara anterior de la rodilla. En fases avanzadas
de la enfermedad suele aparecer sin realizacién de actividad o tras un tiempo de
inactividad prolongada (6,8).

- Rigidez: suele ser matutina, y suele ser de corta duracién. En casos avanzados puede
ocasionar bloqueos debido los cuerpos intraarticulares libres(6).

- Crepitaciones (6).
- Tumefaccién (6,8).
- Disminucion del rango de movimiento (ROM) (6).

- Debilidad y atrofia muscular (6).



- Inestabilidad articular: por deformidad de la articulacion en valgo o varo (6).
- Acumulacién de liquido intraarticular(5).

Para evaluar la gravedad de la sintomatologia o la afectacién de la articulacion y la calidad de
vida del paciente, estos suelen responder unas escalas o cuestionarios durante la anamnesis,
como son (1,8):

- Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC):
valora los parametros de dolor, rigidez y limitacion funcional. Las preguntas que se
realizan en la escala vienen descritas en el Anexo 1 (9).

- indice de Lequesne: evalla el grado de severidad de la OA de rodilla y cadera. Se
divide en tres partes: dolor (al caminar, de pie o en reposo), distancia que puede
caminar vy las dificultades de la vida cotidiana (10).

- Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS): cuestionario autoinformado
gue consta de cinco dimensiones: dolor, hinchazén y limitacién del ROM, actividades
de la vida diaria (AVD), funcién deportiva y recreativa y la calidad de vida de los
pacientes (11).

- Cuestionario SF-36: es un cuestionario de salud de 36 items que recoge 8 aspectos:
funcion y rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funciéon social, salud
mental y rol emocional (12).

- Escala Visual Analdgica (EVA): escala lineal subjetiva que mide la intensidad de
dolor, suele tener 10 cm de largo donde 0 es ausencia de dolor y 10 es el maximo
dolor imaginable (13).

El proceso de diagnéstico de la OA de rodilla suele basarse en la evaluaciéon de la clinica, aunque
siempre hay que realizar un andlisis contextual del paciente mediante la anamnesis, una
exploracién fisica y la evaluacién radioldgica, para la cual se desarrollé en 1957 la clasificacién
radiografica Kellgren-Lawrence que se divide en cinco grados descritos en la tabla 1 (14):



Tabla 1. Clasificacion radioldgica Kellgren- Lawrence sobre la gravedad de la artrosis de

rodilla(14).

GRADOS  CARACTERISTICAS

Grado 0 No estrechamiento del espacio articular ni cambios reactivos.

Grado 1 Dudoso estrechamiento del espacio articular, posible reborde osteofitico.

Grado 2 Osteofitos definidos, posible estrechamiento.

Grado 3 Presencia moderada de osteofitos, estrechamiento evidente, algo de esclerosis,

posible deformidad del extremo dseo.

Grado 4 Osteofitos grandes, estrechamiento marcado, esclerosis grave, deformidad de los

extremos 6seos.

El manejo para la OA de rodilla se puede abordar a través de tratamientos quirdrgicos o no

quirurgicos, de manera inicial se opta por intervenciones no quirurgicas, declindandose por la

cirugia una vez que los tratamientos conservadores no hayan dado resultados satisfactorios (1).

Los diferentes tratamientos conservadores se detallan a continuacion:

- No quirurgicos:

@)

Farmacoldgicos: analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
inhibidores de la COX-2 (6,15), también métodos invasivos como inyecciones
de corticoesteroides o acido hialurdnico(1).

Ejercicio terapéutico: para fortalecer la musculatura y mejorar la
movilidad(16). Evitar entrenamientos de alto impacto y fomentar la
adherencia al tratamiento. Se puede emplear tanto la hidroterapia como
ejercicios en tierra firme (1).

Ortesis y dispositivos de apoyo: para conservar la independencia (OMS),
ademds de evitar la carga en la rodilla y mejorar la estabilidad y

propiocepcién(1).

Educacidn: sobre el estilo de vida, control de sintomas, consejos para la
realizacion de las AVD (16), informacion sobre la enfermedad vy las opciones
de tratamiento (1).

Fisioterapia: en la cual se puede emplear termoterapia o electroterapia para
la mejora de la inflamacion, dolor o rigidez (1).

1.2. Terapia acuatica

La terapia acuatica es un método terapéutico que combina las caracteristicas fisicas del

agua con técnicas especificas de tratamiento para mejorar la funcionalidad del paciente y

3



alcanzar los objetivos propuestos. Este proceso es llevado a cabo por profesionales
especializados en instalaciones disefias para este propodsito (17).

Desde tiempos antiguos, el agua ha sido un medio empleado para fines terapéuticos, tanto por
su composiciéon como por sus aplicaciones y utilidades. Las diferentes civilizaciones la han
implementado a sus tratamientos diversas maneras como variar la temperatura para la cura de
dolencias musculares, reumaticas o heridas. Pero fue en el siglo XX cuando se fomentd la
hidroterapia como un método terapéutico, con la creacion de un tanque de inmersion e
implementando la hidrogimnasia para los enfermos de poliomielitis (17).

Hay diferentes enfoques terapéuticos en el medio acuatico, que se pueden realizar de manera
activa o pasiva en funcién de los requerimientos de cada paciente o patologia entre los que
destacan: el Método Halliwick, Bad Ragaz, Aichi o los ejercicios pasivos Watsu (18,19).

El conocimiento de las propiedades fisicas del agua es esencial para su abordaje terapéutico, a
continuacidén, describen las principales (17):

- Presion hidrostatica: presidon que ejerce un fluido sobre un cuerpo sumergido.
Aumenta proporcionalmente con la profundidad de inmersion y la densidad del
liquido.

- Densidad: es la relacién entre la densidad del agua y la sustancia en inmersién. La
densidad del cuerpo humano es menor ala del agua, aunque varia en funcién de las
caracteristicas personales.

- Flotabilidad: es la capacidad de un cuerpo para flotar en el agua y esta relacionada
con la densidad y el empuje hidrostatico del agua.

- Viscosidad: es la resistencia del agua al movimiento de un cuerpo sumergido,
generando friccidon sobre su superficie.

- Propiedades térmicas: en funcién del efecto que se quiera provocar varia la
temperatura: el agua caliente con la vasodilataciéon tendrd un efecto analgésico y de
viscoelasticidad del tejido y el agua fria gracias a la vasoconstriccién disminuye la
inflamacién y aumenta el umbral de dolor.

La terapia acuatica presenta diversos beneficios terapéuticos entre los que desatacan: (19,20).

- Menor temor a las caidas por lo que mejora la seguridad percibida por el paciente,
gracias a la flotabilidad, entrenando el equilibrio, marcha y capacidad motora con
menos riesgo.

- Estimulo del equilibrio y marcha en personas mayores mediante la activacién de las
respuestas ténico-posturales, ya que el movimiento constante del agua exige una
reorganizacion continua del centro de masa corporal para la mejora de la estabilidad.

- Reduccién de la espasticidad y mejora del tono muscular, favoreciendo el control
motor y la movilidad, siendo muy util en pacientes con alteraciones nerviosas como
la ataxia.

- Elmedio acuatico es reconocido como un entorno que estimula el aspecto recreativo
y las relaciones humanas (21).



- Por la densidad del agua, limita movimientos no controlados que puedan causar
lesiones (21).

Para garantizar una aplicacidon segura y eficaz de la terapia acuatica es fundamental conocer las
principales indicaciones y contraindicaciones. Esta indicada en pacientes adultos o pediatricos,
con dafio cerebral, hipo o hipertonia, en alteraciones de la propiocepcién y en reeducacion de la
marcha. Pero no se podra realizar en pacientes que presenten heridas abiertas, procesos
infecciosos, incontinencias fecales o urinarias, patologias cardiacas y respiratorias graves, y por
supuesto en personas con hidrofobia (18,19).

La terapia acudtica podria representar una intervencién segura y beneficiosa en el abordaje de
la artrosis de rodilla, ya que la inmersién en el agua a una temperatura elevada favorece la
relajacion muscular, también disminuye la carga sobre la articulacion reduciendo el dolor,
mejorando la calidad funcional y a su vez la calidad de vida, al facilitar el movimiento y reducir
las molestias de la enfermedad (22).

2. JUSTIFICACION

En los ultimos afios, la incidencia de la artrosis de rodilla se ha incrementado debido al
aumento de la esperanza de vida y a la obesidad de la poblacién, por lo que tenemos una
sociedad con una edad mucho mds avanzada y con un indice de masa corporal mas elevado de
lo normal. Estos factores conllevan una disminucién de la calidad de vida y una progresion
desfavorable de la enfermedad, incrementando la discapacidad y desembocando en un mal
pronodstico, que da lugar a una cirugia de prétesis de rodilla.

Esta revisién sistematica quiere fortalecer el uso de otro tipo de tratamiento conservador,
minimizando asi la posibilidad de intervenir a un paciente quirirgicamente, reduciendo los
riesgos que conlleva una cirugia sobre todo en pacientes de avanzada edad, que son los que
suelen padecer esta enfermedad degenerativa. A pesar de haber multitud de terapias no
invasivas, la terapia acuatica es un método que tiene mucha trayectoria en la rehabilitacion. En
la actualidad, su aplicacion en muchas enfermedades es limitada. Sin embargo, sus beneficios y
propiedades pueden optimizarse en diversas patologias. Ademas, se pueden desarrollar nuevos
programas de ejercicios con métodos innovadores y efectivos, los cuales aumentan la adherencia
al tratamiento, como es el medio acuatico, mejorando asi la calidad de vida de estos pacientes.

Debido a la falta de evidencia sobre la eficacia de la terapia acudtica por la divergencia de
resultados, este estudio se centra en sintetizar la informaciéon de algunos de los estudios mas
recientes para asi identificar los principales efectos en pacientes con artrosis de rodilla.



3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo general

El objetivo principal de esta revision es analizar los efectos que tiene la terapia acudtica
en aquellos pacientes con artrosis de rodilla.

3.2. Objetivos especificos
- Analizar el efecto de la terapia acuatica en la funcionalidad de la articulacién.

- Analizar el efecto de la terapia acudtica en la disminucion del dolor y rigidez en estos
pacientes.

- Estudiar el efecto de la terapia acuatica en la calidad de vida de las personas.

4. METODOLOGIA
4.1. Estrategia de busqueda

Se realizd una revision sistemdtica centrada en el estudio de los efectos de la terapia
acuatica para pacientes con artrosis de rodilla. Para la busqueda bibliografica se han empleado
las bases de datos cientificas PubMed, Cochrane, Scopus y Google Scholar, durante los meses de
abril y mayo de 2025, siguiendo los criterios PICO (23) que se muestran a continuacion en la
Tabla 2.

Tabla 2. Criterios PICO para la elegibilidad de los articulos.

P: “Poblacion” Pacientes diagnosticados con artrosis de rodilla.
I: “Intervencion” Terapia en medio acuatico.
C: “Comparacion” Grupo control, ejercicios en tierra firme, terapias manuales u otros

métodos de hidroterapia.

O: “Resultados” Test de funcionalidad, escalas de dolor y rigidez y calidad de vida.

Para acotar la busqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente se ha utilizado una
estrategia de busqueda, con diversos términos combinados con los operadores booleanos AND
y OR. Se empled la misma estrategia de busqueda en casi todas las bases de datos, a excepcién
de Scopus. Ademas, se usaron los diferentes filtros correspondientes a las bases que se muestran
en la Tabla 3.



Tabla 3. Estrategia de buisqueda de cada base de datos, con los términos y filtros. Fuente: elaboracién propia.

Bases de datos

PubMed

Cochrane

Google Académico

Scopus

Términos Estrategia de busqueda Filtros
Agquatic therapy, | ((aquatic therapy) OR | e Hace menos de 5 afios.
Hidrotherapy, knee, | (hydrotherapy)) AND (knee | e Hace 10 afios.

arthrosis, osteoarthritis

(arthrosis OR osteoarthritis))

e Texto completo gratis.
e  Estudios controlados
aleatorizados.

Aquatic therapy,
Hidrotherapy, knee,

((aquatic therapy) OR
(hydrotherapy)) AND (knee

e 2020-2025.

e Titulo/resumen/palabra

arthrosis, osteoarthritis (arthrosis OR osteoarthritis)) clave.
Agquatic therapy, | ((aquatic therapy) OR | e 2020-2025.
Hidrotherapy, knee, | (hydrotherapy)) AND (knee | e Cualquier idioma.

arthrosis, osteoarthritis

(arthrosis OR osteoarthritis))

e Palabras incluidas en el
titulo.

e Sin incluir citas.

aquatic therapy, knee
arthrosis

aquatic therapy AND knee
arthrosis

e 2020-2025.

e Limitados aall open access.

e  Excluir las revisiones
sistematicas.

4.2. Criterios de seleccion

4.2.1.Criterios de inclusion

Los articulos que cumplieran los siguientes requisitos serian incluidos en la revision: a)
personas diagnosticadas con artrosis u osteoartritis de rodilla, independientemente de su sexo
o edad, b) el grupo aestudiar seria el de terapia acuatica, c) las variables de estudio fueran alguna
escala de dolor, funcionalidad vy rigidez, d) el articulo estuviera en un periodo de 10 afios y e) los
articulos elegidos fueran de texto completo gratis.

4.2.2. Criterios de exclusion

Los criterios para excluir articulos de la revision son los siguientes: a) revisiones
sistemdticas o metaanalisis, b) los articulos tuvieran como pacientes de estudios aquellos con
una artroplastia de rodilla y c) que fuera artrosis en otra articulacion.

4.3. Evaluacion de la calidad metodolégica

Para evaluar la calidad de los articulos empleados en la revisién se utilizé la escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) traducida al espaiiol (Anexo 2) (24).



Esta escala desarrollada por Verhagen tiene el objetivo de identificar los ensayos clinicos
aleatorizados que presentan una validez interna y pueden ser Utiles para ser interpretados.
Consta de 11 criterios, los cuales se puntian con un punto en caso de que la respuesta sea
positiva y con cero si es negativa o no estd del todo clara. La puntuacién mas alta sera 10 puntos,
ya que el primer criterio es adicional y se relaciona con la validez externa, por lo tanto, no consta
en la calificacidn final (24). Los estudios que tengan una puntuacion de 9-10 son de excelente
calidad, de 6-8 puntos son de buena calidad, de 4-5 son de calidad regular y con menos de 4
puntos son articulos con mala calidad metodoldgica. Todos los articulos de esta revisién han
obtenido una puntuacién igual o superior a 6 (Tabla 4).

4.4, Extraccion de datos

Se ha procedido a la extraccion de la informacién de los estudios incluidos en la revisidon
sistemdtica de la siguiente manera:

- Articulo: nombre del primer autor, afio de publicacion y pais donde se ha realizado en
caso de especificarse.

- Disefio: todos son estudios aleatorios controlados.

- Muestra: cantidad y caracteristicas principales de los participantes.

- Intervencidn y control: descripcion de los grupos.

- Parametros: aquellos obtenidos en funcién del dolor, rigidez y funcionalidad.

- Resultados: de los parametros a estudiar entre ambos grupos.

5. RESULTADOS
5.1. Seleccion de articulos

En el diagrama de flujo (Figura 1) podemos observar el proceso de seleccion de los
articulos incluidos en la revisidn sistematica. Al realizar la busqueda en las bases de datos
PubMed (n= 126), Cochrane (n= 38), Google Académico (n= 27) y Scopus (n=32), se encontraron
un total de 223 estudios.

En la faseinicial del cribado, se descartaron 5 duplicados, quedando 218 articulos para examinar.
Posteriormente, se procedid a la lectura de los titulos, excluyendo 169 estudios, por lo que tras
la criba quedaron 49 articulos que analizar. Se eliminaron 41 articulos por diversas razones: 6 por
ser revisiones sistemadticas, 14 no presentaban texto completo gratuito y 21 por irrelevancia tras
la lectura del abstracto. Finalmente, se concluyé la busqueda de articulos para dicha revisidn
sistemdtica con un total de 8 estudios (25-32).



Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados desde*: Registros eliminados antes de /a
5 Bases de datos (n = 4) proyeccion:
it - PubMed (n= 128) Registros duplicados eliminados
E - Cochrane (n=38) " (n = 5)
= - Google Academico Registros marcados como no
@ (n=27) elegibles por las herramientas
= - _Scopus (n=32) de automatizacion (n = 0)
Registros (n = 223) Registros eliminados por otros
motivos (n = 0)
3
Regist inad Registros excluidos tras lectura de
eEus ros examinados »| titulo
(n =21 8) I:I"I :169}
Y
Informes solicitados para su
recuperacion ) Inf?rmes no recuperados
2 (n =49) (n=0)
=
o
@
K=
O i
Informes evaluados para la Informes excluidos:
E|99'b'|'dad —* Razon ser revisiones
(n =49) sistematicas (n = 6)
Razon no texto completo gratis
(n=14)
Razdén por lectura de abstracto
(n=21)
Y
3
5 Estudios incluidos en la revision
4 (n=28)

Figura 1. Diagrama de flujo que representa el proceso de identificacion y selecciéon de los
articulos de la revisién, en funcion de las directrices de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (33).

5.2. Calidad metodoloégica

Como se muestra en la tabla 4 los articulos elegidos presentan una excelente calidad
metodoldgica con una puntuacion de 9 (29), buena calidad con una puntuacién de 8 (26-28,32),
de 7 (30) y de 6(25,31). Para evaluar la calidad metodolégica de algunos items (cegamiento de
los sujetos) del estudio de Waller et al. (32) se empled el protocolo del ensayo nombrado en el

propio articulo (34).



Tabla 4. Calidad metodoldgica escala PEDro

Estudio, Afio items Total

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Adiglzel et al. (2022)

1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 6
(25)
Assar et al. (2020) (26) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Cantista et al. (2020)

0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8
(27)
Dias et al. (2017) (28) 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8
Khruakhorn et al

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
(2021) (29)
Shinde et al. (2025) (30) | 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
Slouma et al. (2024)

1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6
(31)
Waller et al. (2017) (32) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

items de la escala: 1= Criterios de seleccion; 2= Sujetos asignados al azar; 3= Tratamiento asignado al azar; 4=
Grupos similares al inicio; 5= Sujetos cegados; 6= Terapeutas cegados; 7= Evaluadores cegados; 8= Medidas
resultados al menos de 85% de los sujetos; 9= Resultados de todos los sujetos; 10= Comparacion entre grupos
estadistica; 11= Medidas puntuales y de variabilidad.

5.3. Caracteristicas de la muestra

El total de pacientes de los 8 estudios elegidos para la revision es de 624 en una muestra
inicial; unos 616 sujetos son los que conforman la muestra final, resultando en 557 mujeres
(90,42%) y 59 hombres (9,58%). De los ocho estudios seleccionados, cuatro de ellos tuvieron
una muestra compuesta Unicamente por mujeres (26,28,30,32), los cuatro restantes fueron
participantes de ambos géneros (25,27,29,31).

La edad de la muestra estaba comprendida entre los 40- 75 afios. Todos los participantes habian
sido diagnosticados con artrosis de rodilla en un grado 2 Il de la clasificacion radioldgica Kellgren-
Lawrence, excepto en el estudio de Cantista et al. (27) que no nombra dicha clasificacion.

Todos los estudios presentaron dos grupos: el grupo de intervencién (Gl) de terapia acuatica y
un grupo control (GC), el cual era una intervencion de ejercicios terrestres (29-31), protocolo de
educacién (28), actividad fisica habitual (32), medicacién (26) y comparacién con otra forma de
aplicacion del peloide (25). Solo el estudio Assar et al. (26) presenta dos grupos de intervencion
en el cual uno de ellos eran ejercicios terrestres y el otro el de terapia acudtica. El tiempo de la
intervencion también varia de un estudio a otro, por ejemplo, Adigiizel et al. (25) limitan el
tiempo a 2 semanas, mientras que Waller et al. (32) lo extienden a 16 semanas.

En cuanto al tipo de estudio, eran estudios controlados aleatorizados doble ciego (28,29) o
simple ciego (25-27,30-32).

5.4. Evaluacion de resultados

En la tabla 5 se muestra los resultados en funcion de los parametros de dolor, funcion y
calidad de vida en los pacientes con artrosis de rodilla. También podemos observar el autor junto
con el afio de publicaciéon vy el lugar donde fue realizada la intervencion.
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En todos los articulos podemos ver una disminucion significativa del dolor, a excepcion de Waller
et al. (32) que no muestra datos sobre este parametro. La rigidez también disminuye en todos
los articulos, aunque no de manera significativa en algunos de los que observan la subescala de
la escala WOMAC (26,29) Respecto a la funcionalidad se observan mejoras en todos los estudios
en cuanto a fuerza muscular y el ROM articular (26,28,30) y en la subescala de funcidn fisica de
la WOMAC (25,27-31). Por ultimo, en cuanto a la calidad de vida hay un incremento de la
puntuacion en las escalas como SF-36, SF-12, KOOS y WHOQOL-BREF-THAI.
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Tabla 5. Caracteristicas y resumen de resultados de los articulos elegidos.

Estudio, Afio

Assar et al. (2020),
Irdn (26)

Disefio

Ensayo controlado aleatorio
simple ciego

Muestra
caracteristicas)

n=36

Diagnosticados con grado >
Il en la escala Kellgren-
Lawrence.

>40 afos.

Inestabilidad de rodilla.

12 mujeres en cada grupo.

(tamafio y

Intervencion (Gl) y
control (GC)

Gl 1. 8 semanas de
ejercicios TRX, 3 veces a la
semana, 5-10 min de
calentamiento y 40-50 min
de ejercicios TRX. Se realizd
con una progresion en
dificultad.

Gl 2: 8 semanas de
ejercicios acudticos, 3 veces
a la semana, sesiones de 90
min.

Parametros y herramientas
de medicién

Subescala rigidez
WOMAC

Escala de equilibrio de
Berg (BBS)

EVA

Inestabilidad de rodilla
Fuerza del cuadriceps
ROM de flexion de
rodilla

Resultados

e | *subescala rigidez
WOMAC en TRX.
{ en grupo acuatico y
control.

o M* BBS en grupos TRX
y acuatico.

e J* en la puntuacién
de EVA en los grupos
de TRXy acuaticos.
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Dias et al. (2017),
Brasil (28)

Ensayo controlado aleatorio
doble ciego

n inicial= 73, n final= 65,
Mujeres > 65 afos con OA
de rodilla.

IV en

<grado Kellgren-

Lawrence

GC: regimenes de
medicamentos por el
reumatélogo.

Gl: protocolo educativo +
hidroterapia con ejercicios
progresivos: 5 min
calentamiento, 30 min de
fortalecimiento y 5 min de
enfriamiento.

e WOMAC: dolor y funcién
fisica.
e Flexion- extension de

rodilla
o  Fuerza muscular
o Potencia

o Resistencia

e | * del dolor y TM* de

e ¥ de la fuerza de los

e N de la potencia

e | * de la inestabilidad
de rodilla en los
grupos acuatico y TRX.

o ¥

cuadriceps en TRX.

Fuerza de

‘N en grupo acuatico y
control.

e ¥ ROM de rodilla en
TRX.
‘N en grupo acuatico y
control.

la funcion fisica.

flexores y extensores
de rodilla.

flexora y 1 de los

extensores.
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GC: protocolo educativo de e M* de la resistencia a
forma semanal por teléfono la extension y 1 a la
sobre el control de la carga. flexion.

2 sesiones por semana

durante 6 semanas.

Shinde et al. (2025), Ensayo clinico aleatorizado | n=150, Gl: ejercicios acudticos con | e EVA e | *enlaescala EVA en
India (30) simple ciego Mujeres con  obesidad | progresidon de la intensidad. | ¢ WOMAC ambos grupos.

grado I.




Grado
Kellgren-Lawrence
45-55 aios

II-1l1 en

la escala

GC: ejercicios terrestres con
progresion de la intensidad.

Ambos grupos:
electroterapia +
termoterapia con

compresas calientes (10-15
min) y ultrasonidos (7 min).
5 min calentamiento, 45-50
min ejercicios y 5 min
enfriamiento, 3 veces a la
semana, 8 semanas.

MMT

AKET

Modified Thomas Test
SF-36

Postura

¥ en la escala
WOMAC en ambos
grupos.

MN* de la fuerza de
EEII.

M* del AKET en ambas
piernas.

MN* de la flexibilidad
(MMT).

M en la escala SF-36
en todos los aspectos.
Disminucién de las

desviaciones
posturales.
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Ambos grupos: Masaje
analgésico y relajante +
MPT en tendones
dolorosos, crioterapia y
electroterapia.

3 sesiones semanales, 8

semanas.
Waller et al. (2017), Ensayo controlado aleatorio | n=87, Gl:  entrenamiento de | e UKK 2 km (velocidad de | e * de la velocidad de
Finlandia (32) Mujeres postmenopausicas | resistencia acuatica, marcha). marcha.
60-68 afos. progresando en intensidad. e KOOS (dolor, sintomas, e M* puntuaciones en
Grado I-Il en la escala de | 15 min calentamiento, 35 AVD, deporte, calidad de todas subescalas de
Clasificacion Kellgren- | min fortalecimiento y 10 vida, actividad fisica). KOOS.
Lawrence. enfriamiento.

1h, 3 veces a la semana, 16
semanas.
GC: mantenimiento de su
atencién y actividad fisica
habitual.

Simbolos y Abreviaturas: ¢>: sin cambios significativos;  *: disminucion significativa; J,: diminucion no significativa; 4*: aumento significativo; 4*: aumento no significativo; OA:
osteoartritis; Min: minutos; Max: maxima; EVA: Escala Visual Analégica; WOMAC: Western Ontario and McMaster’s Universities Osteoarthritis Index ; TRX: Total Resistance
exercises; BBS: Berg Balance Scale; TUG: Time Up and GO; 5STS: 5 times Sit-To Stand; SCT: Stair Climb Test; WHOQOL-BREF-THAI: World Health Organitation Quality Of Life (Versidn
Tailandesa); MMT: Manual Muscle Testing; AKET: Active Knee Extension Test; EEIl: extremidades inferiores; MPT: Masaje Profundo Transverso; ROM: rango de movimiento; AVD:
actividades de la vida diaria; LTPA: actividad fisica en el tiempo libre;
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6. DISCUSION

Esta revisidn sistematica ha tenido como propédsito evaluar criticamente la eficacia de la
terapia acuatica en los pacientes con artrosis de rodilla. Para ello, se seleccionaron ocho estudios
(25-32) que cumplian con los diferentes criterios de seleccidn para esta investigacion. De manera
general, se ha observado que los estudios analizados muestran una mejoria significativa en todos
los factores evaluados en cuanto a dolor, rigidez y funcionalidad se refiere. No se encontraron
efectos secundarios tras la aplicacién de los distintos tipos de hidroterapia en dichos articulos
por lo que se considera un método seguro y eficaz para su empleo en rehabilitacion.

Uno de los factores evaluados por todos los estudios incluidos en esta revision es el dolor, ya sea
por la escala EVA o por subescala de otras escalas como puede ser la escala WOMAC, que es la
mas empleada. Engeneral, hay una disminucion del dolor en todos los grupos de terapia acuatica
ya sea similar o superior en comparacién a las intervenciones terrestres (29—-31), TRX (26) o el
uso de la terapia con peloides (25). Esta disminucidon del dolor puede ser debida a la continua
activacion de los receptores cutdneos, aumentando asi la informacion sensorial y a la
disminucién de la compresién articular durante la inmersién (32,35).

Respecto a la rigidez articular, la mayoria de los estudios también informan de una disminucidn
significativa tras el tratamiento. Esta mejoria la ponen de manifiesto los estudios de Khruakhorn
et al. (29), Slouma et al. (31), Cantista et al. (27) y Adigiizel et al. (25), observandose en los items
que evaluan la rigidez dentro de la escala WOMAC.

En cuanto a la funcionalidad, se muestran mejoras en la funcion fisica y el equilibrio mediante
pruebas como Time Up and Go (TUG), 5 Sit To Stand (5STS), Stair Climb Test (SCT) o Berg Balance
Scale (BBS) (26,29), también se pueden observar estas mejoras en la disminucion significativa de
la subescala de funcidn fisica de la escala WOMAC que se mantienen a corto (27) y a largo plazo
(25).

Desde la perspectiva de la fuerza muscular y ROM, los programas acuaticos también ofrecen
resultados beneficiosos (28,30), en comparacion con los programas de TRX en el estudio de Assar
et al. (26) que el grupo de terapia acuatica obtuvo un aumento de la fuerza, pero no de manera
significativa. Indicando que los ejercicios en tierra permiten una carga mas elevada a la
musculatura, pero no tan segura como lo hace el entorno acudtico en personas con limitaciones
articulares mas severas. Ademas, en el estudio de Dias et al. (28) también se puede observar un
aumento de la fuerza flexora y extensora, aunque respecto a la resistencia y potencia muscular
hay controversia en los diferentes grupos musculares, ya que los flexores son significativamente
mas potentes y los extensores mas resistentes.

Muchos de los estudios evallan la calidad de vida de los participantes con los diferentes
cuestionarios existentes como el SF- 36, SF- 12 o WHOQOL, destacando las mejoras en el
componente fisico de los mismos como en la parte mental y social (27,29,30).

La comparacion con otras intervenciones como la aplicacién de calor en forma de peloides (25)
o programas educativos (28) muestra que también tienen efectos positivos, pero la terapia
acuatica sobresale al estructurarla de manera progresiva y adaptarla a las necesidades del
paciente.
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También es destacable la gran adherencia al tratamiento que presenta la terapia acuatica, ya que
del total de los articulos solo uno (28) presentd bajas durante la intervencion. Por ello, se
considera un método Util para incentivar el ejercicio en este tipo de pacientes.

Estos hallazgos respaldan el objetivo de la fisioterapia en el tratamiento de pacientes con artrosis
de rodilla, que se centra en la disminucidon del dolor, mejorar la funcionalidad articular, en
definitiva, contribuir a la mejora de la calidad de vida (36).

El entorno acuatico presenta propiedades beneficiosas para la realizacién de ejercicios que en
tierra firme tendrian ciertas complicaciones, como su viscosidad que aporta resistencia
ayudando al entrenamiento de la fuerza. La presidn hidrostatica, que genera estabilidad
pudiendo realizar ejercicios sin miedo a las caidas en personas con limitaciones de equilibrio;
unido a esta propiedad esta la flotabilidad, que evita esas caidas disminuyendo la fobia a caer,
ademas de disminuir la carga articular y por uUltimo la temperatura del agua, generalmente
superior a los 302 que favorece la reduccion del espasmo muscular y del dolor, aunque por esta
ultima propiedad puede verse afectada la recuperacion de la fuerza debido a la relajacién con el
calor (17).

La terapia acudtica ha demostrado ser beneficiosa ya que facilita los movimientos, aliviando el
dolor. Asimismo, fortalece la musculatura protegiendo las articulaciones y mejorando la
propiocepcidn. Por otro lado, el calor del agua tiene un efecto analgésico relajando los musculos
y disminuyendo la fatiga (37). Estos beneficios resultan importantes considerando que un estilo
de vida con baja actividad fisica ocasiona una disminucion de la fuerza, resistencia y equilibrio lo
cual incrementa el riesgo de caidas (35). Por ello, es fundamental la promocién de la actividad
fisica, ya que hay que favorecer la pérdida de peso que es un factor predisponente en el
desarrollo de artrosis de rodilla (32). Asimismo, hay que resaltar la importancia de la educacion
en salud, no solo para fomentar la practica de ejercicio terapéutico, sino para promover habitos
saludables, como Ila alimentaciéon equilibrada para evitar la obesidad, que es un factor
relacionado con la artrosis (28).

Aunque la evidencia esta en creciente aumento, es fundamental seguir profundizando en la
investigacién sobre la terapia acuatica. Como bien se ha visto, sus beneficios son amplios, pero
resultaria interesante explorar en profundidad su impacto a nivel psicosocial. Debido a que el
grupo mas afectado son las personas de avanzada edad, que a menudo experimentan un
aislamiento social y sintomas depresivos que pueden asociarse al curso de la enfermedad, seria
oportuno investigar en qué medida la participacion de estos pacientes en la terapia acuatica
favorece su integracién social, mejora el estado de animo y su bienestar general.

En conclusion, la terapia acudtica no solo es una opcién segura y eficaz para el tratamiento de la
artrosis de rodilla, sino también una estrategia complementaria para mejorar la calidad de vida
y el bienestar emocional de una poblacién en estado de vulnerabilidad.

6.1. Limitaciones y fortalezas

Entre las principales limitaciones de esta revisidn sistemdtica se encuentra la escasez de
estudios que permitieran comparar de manera mas amplia los diversos tratamientos. Muchos
de los articulos fueron descartados por no cumplir con los criterios de inclusion establecidos en
dicha revision sistematica. Aunque se emplearon bases de datos cientificas muy reconocidas
como son PubMed, Scopus y Cochrane, se tuvo ampliar la bisqueda a Google Scholar que, si
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bien es mas genérica, con la aplicacion de filtros y la estrategia de blusqueda adecuada se logro
encontrar articulos de buena calidad metodoldgica. En cuanto al disefio de estudio, también hay
ciertas limitaciones, ya que solo dos de ellos emplearon la técnica de doble ciego (28,29), en el
cual solo estaban cegados los pacientes y los evaluadores.

Las fortalezas de esta revision sistematica son: el uso de estudios muy actuales (menos de 5y 10
afos), se emplearon estudios con buena calidad metodolégica en funcién de la escala PEDro.
Aunque algunos de los estudios empleados sean de 2017, presentan una calidad excelente y
buena que los hacen fiables.

Teniendo en cuenta las limitaciones de los estudios incluidos, hay que tener precaucién en la
interpretaciéon de los resultados, ademas de sugerir nuevas investigaciones en esta drea que
presenten mejores disefios de intervencion y que anadan resultados alargo plazo para asi tener
una compresion mas amplia de los beneficios de la terapia acuatica en el abordaje de la artrosis
de rodilla.

7. CONCLUSIONES

- La terapia acudtica ha mostrado efectos beneficiosos sobre el estado de los
participantes, tanto a nivel fisico como psicolégico, favoreciendo la movilidad y el estado
emocional.

- Se ha observado una mejora en la calidad de vida de los pacientes, que se refleja en los
resultados favorables de las encuestas de salud, en la que los pacientes tienen una
percepcidn mas positiva de su estado general.

- Los sintomas relacionados con el dolor y rigidez se han visto significativamente
reducidos.

- Lafuncionalidad general de los pacientes presenta una mejora considerable, mejorando
su equilibrio, la fuerza, el ROM de la articulacién y el desempefio de las actividades de
la vida diaria.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo |- Cuestionario WOMAC (9)

Las preguntas en los aparatados A, B y C se contestaran rodeando la X de las casillas. Si
rodea la que estd mas izquierda indica que no tiene dolor y sirodea la que estd mas a la
derecha indica que tiene muchisimo dolor:

X X X X
NINGUNO POCO MUCHO MUCHISIMO
APARTADO A

Pregunta: ¢{Cudnto dolor tiene?:

Al andar por terreno llano
Al subir o bajar escaleras
Por la noche en la cama

Al estar sentado o tumbado
Al estar de pie

vk wnNe

APARTADO B
Pregunta: ¢{Cudnta rigidez nota?:

1. Después de despertarse por la mafiana
2. Durante el resto del dia, después de estar sentado, tumbado o descansando.

APARTADO C

Pregunta ¢Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar escaleras

2. Subir escaleras

3. Levantarse después de estar sentado
4. Estar de pie

5. Agacharse para coger algo del suelo
6. Andar por un terreno llano

7. Entrar y salir de un coche

8. Irde compras

9. Ponerse las medias o los calcetines
10. Levantarse de la cama

11. Quitarse las medias o los calcetines
12. Estar tumbado en la cama

13. Entrar y salir de la ducha/bafiera
14. Estar sentado

15. Sentarse y levantarse del retrete
16. Hacer tareas domésticas pesadas
17. Hacer tareas domésticas ligeras



9.2. Anexo lI- Escala PEDro (24)

Criterio

No

NS

1. Los criterios de seleccion de los sujetos/participantes estan
claramente especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos

3. (Fue el tratamiento asignado de forma oculta?

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mas importantes (VDs y variables sociodemograficas
relevantes)

5. ; Todos los sujetos fueron cegados/enmascarados en su asignacion al
tratamiento?

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados /
enmascarados en cuanto al tratamiento aplicado?

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los
grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control o, si hubo pérdidas
entre el pretest y el postest, se aplicd un analisis por intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
aportados para al menos una VD clave

11. El estudio proporciona medidas de tendencia central y de
variabilidad para al menos un resultado clave

Puntuacion total




