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Resumen

Introduccion:

La artroplastia de rodilla es una de las intervenciones quirurgicas mas realizadas
actualmente, debido al aumento de incidencia de artrosis de rodilla en la poblacién. El proceso
consiste en el reemplazo de la superficie articular de la rodilla por una prétesis artificial. La
rehabilitacidon post intervencion se centra en la recuperacion de la fuerza y de rango del
movimiento, disminucién del dolor y mejora de la funcionalidad. Dado el aumento del nimero
de artroplastias realizadas por ano, en esta revisién sistematica se evaluara los efectos de una
rehabilitacion basada en terapia acuatica para pacientes sometidos a una artroplastia de
rodilla.

Objetivos:

Los objetivos de esta revisidn son evaluar y analizar los efectos de la terapia acuatica
en la rehabilitacidn de pacientes con artroplastia de rodilla y comparar los resultados
obtenidos frente a otros tratamientos convencionales que son utilizados en la clinica.

Metodologia:

Este estudio consiste en una revision sistematica que incluye 6 estudios encontrados
en 4 bases de datos. Las principales variables evaluadas son el rango de movimiento,
intensidad del dolor, la fuerza y funcionalidad del paciente.

Resultados:

En total, se incluyeron 6 estudios que cumplieron los criterios de inclusion. Los
resultados de los estudios demostraron una mejora del dolor, rigidez, funcionalidad, fuerza
muscular y edema en la rodilla. Estos efectos son apreciables a corto y medio plazo, sin
embargo, a largo plazo solo se mantienen los efectos en la fuerza muscular. En comparacién
con la fisioterapia convencional, se consiguen resultados similares e incluso superiores en
variables como el dolor, funcionalidad y fuerza muscular.

Conclusion:

La terapia acudtica es efectiva para la rehabilitacion de pacientes operados de una
artroplastia de rodilla, funcionando como complemento en el tratamiento de estos pacientes,
especialmente de aquellos que no tienen una buena tolerancia a la carga o que posean
limitaciones para realizar ejercicio terrestre. A pesar de estos resultados, se necesita mas
investigacion sobre los pardmetros de dosificacion como la frecuencia, duracion de la sesién y
la intensidad.
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Listado de abreviaturas

ATR Artroplastia total de rodilla

ROM Rango de movimiento

WOMAC Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis index
VAS Escala visual analégica

6MW 6 minutos marcha

TUG Timed-Up and Go

PSFS Patient Specific Functional Scale



1. Introduccidén
1.1 La artrosis y la artroplastia de rodilla.

La artroplastia total de rodilla (ATR) consiste en el reemplazo de la superficie articular
de la rodilla por una superficie artificial. Es una de las intervenciones quirdrgicas mas comunes
en la actualidad, utilizada para abordar una gran variedad de enfermedades degenerativas como
la artrosis de rodilla o gonartrosis. Esta afeccién ha ido aumentando su incidencia en los ultimos
anosy se caracteriza por la degeneracion del cartilago hialino, inflamacidn, dolor al movimiento,
pérdida del rango de movimiento (ROM) y de la funcionalidad del paciente. En los casos mas
avanzados, la gonartrosis provoca deformidad de la articulacidon y dolor continuo (1-3),
afectando en gran medida la calidad de vida del sujeto y siendo necesaria la intervencion
quirargica.

Por lo tanto, los objetivos principales al someterse a esta operacion son disminuir el dolor,
aumentar el ROM, corregir la deformidad articular y mejorar la funcionalidad en las actividades
de la vida diaria del paciente, siendo indicada en casos graves y avanzados de degeneracion (4).

1.2 Rehabilitacion post artroplastia de rodilla

El resultado final de este procedimiento no estd garantizado sin tener en cuenta el
protocolo de rehabilitacidn postquirdrgico, que suele empezar poco después de la intervencion
y se centra en la recuperacion del ROM, el aumento de la fuerza, reduccion del edema y la
mejora del dolor y funcionalidad del paciente (5). En estos protocolos se suele incluir ejercicio
terapéutico para la mejora de la fuerza, equilibrio y funcionalidad; movilizaciones pasivas para
la ganancia ROM pasivo; electroestimulacidn para la potenciacién; entre otros.

1.3 Terapia acuatica en el proceso de rehabilitacion

Una de las nuevas terapias para para rehabilitacién es la terapia acuatica. Se caracteriza
por sumergir al paciente en un ambiente acuatico para aprovechar los efectos especificos que
proporciona el agua (5-7):

- Flotabilidad: el agua disminuye los efectos de la gravedad, reduciendo las fuerzas de
compresion en las articulaciones y permitiendo el movimiento sin dolor. Se sabe que
una persona sumergida hasta la sinfisis del pubis descarga hasta el 40% de su peso
corporal. Ademas, se puede variar la carga articular segun la profundidad en la que se
encuentre el paciente dando la posibilidad de una progresién seglin avanza el
tratamiento. Esta propiedad es especialmente interesante para la rehabilitacion
pacientes con poca tolerancia a la carga (6).

- Presion hidrostatica: el agua ejerce una presidon aproximada de 1 mm Hg por cada
1,36cm de profundidad. Esta propiedad aumenta el retorno venoso en inmersion,
pudiendo reducir el tiempo del edema en la rodilla intervenida (6).



- Viscosidad: se trata de la cantidad de friccion que ofrece un liquido al movimiento de
un cuerpo sumergido, es decir, la resistencia al movimiento. Esta resistencia aumenta
conforme se incrementa la fuerza que se le aplica al liquido y de la misma manera
disminuye cuando se reduce la fuerza aplicada. Este factor es interesante para los
programas de fortalecimiento, pudiendo variar la resistencia en funcién de la fuerza
ejercida por el paciente (6,7).

Estas propiedades convierten la terapia acuatica en un entorno favorable para la rehabilitacién
del paciente post artroplastia de rodilla, promoviendo el movimiento precoz.

1.4 Métodos de medicion

Para evaluar la evolucion del paciente, se utilizan diferentes herramientas
estandarizadas. Una de las mds importantes es el cuestionario WOMAC, instrumento altamente
validado y traducido en mas de 60 idiomas, compuesto de 24 items agrupados en 3 subescalas:
dolor (5 items), rigidez (2 items) y capacidad funcional (17 items) (8). Cada item puede puntuarse
del 0-4 (0 = ninguno, 4 = muchisimo) siendo una mayor puntuacién una mayor gravedad de los
sintomas. Anexo | (9).

Otras herramientas comunmente utilizadas, validas y fiables son la escala visual analdgica (VAS)
para medir el dolor, dinamometria manual o electromecanica (10) para medir la fuerza, y test
gue evaluan la funcionalidad del paciente como el Timed-up and go (TUG) (11), la escala PSFS
(12), 6 metros marcha (6MW) y sus variantes.



2. Justificacion

La artroplastia total de rodilla es una de las intervenciones quirurgicas mas realizadas en
la actualidad, principalmente debido al aumento de la incidencia de gonartrosis en la poblacién
gue provoca, en general, una pérdida de la calidad de vida de quien lo padece. A pesar de que
esta cirugia aumenta considerablemente la calidad de vida del sujeto, es necesario un proceso
de rehabilitacion postquirurgica para conseguir una recuperacion funcional y completa (5).

La rehabilitacién post intervencion suele estar compuesta de ejercicio terapéutico, terapia
manual, uso de corrientes, etc. Sin embargo, la terapia acuatica posee algunas caracteristicas
especiales como la flotabilidad, la viscosidad o la presion hidrostatica, que podrian optimizar los
resultados de la rehabilitacion al ser utilizada como terapia complementaria (6,7).

Diversos estudios han analizado los efectos de |a terapia acuatica después de haberse sometido
a una ATR, sin embargo, al diferir en diversos aspectos entre estudios como calidad
metodoldgica, intervencidén, poblacion, entre otros; y no haber una revisidn sistemdatica que
sintetice la informacidn, es necesario realizar una revisién y analisis de la evidencia cientifica
disponible en las diferentes bases de datos.

3. Objetivos

Los objetivos principales de esta revisidn sistematica son:
3.1 Objetivo principal:

- Comprobar los efectos de la terapia acuatica utilizada en la rehabilitacién de pacientes
sometidos a una artroplastia de rodilla.

3.2 Objetivo secundario:

- Comprobar los efectos de la terapia acuatica en el dolor, rango de movimiento,
funcionalidad, fuerza e inflamacion de pacientes con ATR.

- Comparar la efectividad de esta terapia frente a la fisioterapia convencional u otros
tratamientos empleados en la clinica



4. Metodologia

4.1 Diseio

Se ha realizado una revisidn sistematica entre los meses de abril y junio de 2025 con el
objetivo de comprobar los efectos de la terapia acudtica en pacientes sometidos a una
artroplastia de rodilla y (de ser posible) comparar su eficacia con el tratamiento convencional de
fisioterapia y/u otras formas de tratamiento. Para ello, se han seguido las pautas establecidas
en la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)
del afio 2020 (13).

4.2 Fuentes de informacion

Para la busqueda, identificacién y analisis de los estudios se han utilizado las siguientes
bases de datos electrénicas: PubMed, PEDro, Cochrane y Web of Science.

4.3 Estrategia de busqueda

Para formular la busqueda se utilizé la estrategia de pregunta PICOS (paciente,
intervencidon, comparacidn, resultados y tipo de estudios), la cual lleva a la siguiente pregunta
de investigacion: “¢Es eficaz el uso de la terapia acuatica para la rehabilitaciéon de pacientes
sometidos a una artroplastia de rodilla?”. Esta pregunta se divide en:

e P (poblacién): Pacientes sometidos a una ATR.
e | (intervencién): terapia acudtica.
e C (Comparacion): fisioterapia convencional en tierra u otras formas de tratamiento.

e O (Outcomes o resultados): Dolor, rango de movimiento, funcionalidad, fuerza e
inflamacion.

e S (tipo de estudio): ensayo clinico aleatorizado.

La estrategia de busqueda se estructuré mediante el uso de descriptores DeCS y Mesh unidos
por operadores booleanos “AND” para recuperar varios términos en un estudio, y “OR” para
recuperar estudios con un término, otro término o ambos.

La primera busqueda se realizé en la base de datos Pubmed, en donde se utilizo la siguiente
estrategia: “(“Arthroplasty, Replacement, Knee” [MeSH] OR “Arthroplasty, Replacement, Knee”
OR "Knee Replacement") AND (Hydrotherapy OR "Aquatic Therapy"[Mesh] OR Agquatic
Therapy)”. De esta busqueda se obtuvieron un total de 164 articulos. Luego, se procedio a aplicar
el filtro de ensayo clinico aleatorizado, para obtener un total de 19 articulos.



La siguiente base de datos utilizada fue PEDro, donde se utilizéd la siguiente busqueda:
“Hydrotherapy AND Knee Arthroplasty”. Se aplicé directamente el filtro de ensayo clinico, dando
como resultado final 2 articulos.

Luego, se procedid a realizar la busqueda en Cochrane, realizando la siguiente busqueda:
“(Arthroplasty, Replacement, Knee OR "Knee Replacement") AND (Hydrotherapy OR Aquatic
Therapy)”. En esta busqueda se consiguen 23 ensayos totales.

Finalmente, se llevd a cabo la busqueda en la base de datos Web of Science, donde se realizé la
siguiente de busqueda: “(TS=((Arthroplasty, Replacement, Knee OR Knee Replacement)) AND
(TS=(Hydrotherapy OR Aquatic Therapy))”. De esta busqueda se obtiene 60 articulos iniciales,
luego se aplica el filtro de ensayo clinicos para obtener 14 estudios finales.

4.4 Criterios de elegibilidad
Se establecieron los siguientes criterios de elegibilidad para la seleccion de estudios:
4.4.1 Criterios de inclusion
- Ensayos clinicos aleatorizados.
- Pacientes sometidos a una artroplastia total de rodilla.
- Lacausa principal de ATR es artrosis.
- Pacientes capaces de realizar actividad fisica.

- Articulos redactados en inglés o espafiol.

4.4.2 Criterios de exclusion
e Reintervencion de la ATR (causas como infeccion del material, revision, etc.).
e Pacientes intervenidos con artritis reumatoide.
e Patologia cardiovascular grave o aguda.

e Deterioro cognitivo o enfermedad mental.

En la Tabla 1 se muestra de manera resumida todo el proceso de busqueda en cada base de
datos utilizada.



Tabla 1. Bases de datos utilizadas, estrategias de busqueda y articulos obtenidos. Fuente:
elaboracidn propia.

Base de Estrategia de Busqueda Articulos Filtros utilizados Articulos
Datos resultantes totales

(“Arthroplasty,

Replacement, Knee”

[Mesh] OR
“Arthroplasty, 164 Randomized 19
Pubmed Replacement, Knee” OR controlled trial

"Knee Replacement")
AND (Hydrotherapy OR

"Aguatic
Therapy"[Mesh] OR
Aquatic Therapy)
PEDro Hydrotherapy AND knee 2 Clinical trials 2

arthroplasty
(Arthroplasty,
Replacement, Knee OR
Cochrane "Knee Replacement") 23 Ensayos 23
AND (Hydrotherapy OR
Aquatic Therapy)
(TS=((Arthroplasty,
Replacement, Knee OR

Web of Knee Replacement)) 60 Clinical trial 14
Science AND (TS=(Hydrotherapy
OR Agquatic Therapy))

4.5 Proceso de seleccion de los estudios
4.5.1 Descarte de duplicados

Una vez obtenidos los articulos de cada base de datos, se procede a guardar las
referencias en texto y utilizar el programa Rayyan para descartar duplicados, obteniendo un
total de 35 articulos duplicados.

4.5.2 Cribado y seleccion

Eliminados los duplicados, se pasa a la lectura de los estudios restantes. Primero, se
descartaron articulos por titulo y resumen que no entraban dentro del tema del presente
trabajo. Luego, los articulos restantes se leen a texto completo para finalmente incluir y analizar
en esta revision. Durante todo el proceso de descarte de estudios a texto completo, se tuvieron
en cuenta todos los criterios de elegibilidad (de inclusién y de exclusién) descritos en el apartado
4.4,

En total, se consiguieron un total de 249 articulos entre las 4 bases de datos utilizadas. Una vez
descartados los duplicados y aplicados los filtros, se rescataron 23 articulos de los cuales se
excluyeron 12 por titulo y resumen. Ademas, 1 articulo tuvo que ser descartado por no poder



encontrar el texto completo. Finalmente, fueron leidos y analizados a texto completo 10
articulos en total, de los cuales fueron incluidos y analizados 6 en esta revisidn sistematica.

En el siguiente diagrama de flujo se muestra el proceso de seleccion de estudios de manera
visual.

|. Idantificacion de astudios 2 fravés de bases de datos y regletros |

F
Registros eliminsdas antes del
Ragistros identificados da®: cribada:
Bases de datas (n = 240) :
Pubmed (m = 164] Registros marzados como no
Cachrane (n = 23} * slegibles por herramientas
PED n = 2] : automatizadas (n = 191}
Wab of =cience (n = G0} . . -
Registros duplicadas sliminados
In = 358)
S
L3
F

Registros excludos por tifulo ¢

i i F e = |—————
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Informes buscadas para Infarmes no encantrsdos a texio
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn. Fuente: modificacion de la propuesta
PRISMA.

4.6 Valoracion de los estudios: Nivel de evidencia y calidad metodoldgica.

Para la valoracién de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se empled la
escala PEDro. Esta escala esta disefiada para valorar la validez interna y calidad metodoldgica de
ensayos clinicos aleatorizados en el ambito de la fisioterapia (14). Esta escala tiene como base
tedrica la “Delphi list” y algunos de sus items tienen su fundamento de esta escala (15). Los items
valorados en la escala PEDro se pueden ver en el anexo Il (16).

Segun la puntuacién obtenida en esta escala, el nivel de calidad del estudio se puede dividir en:



e 7-10 puntos: alta calidad metodoldgica
e 5-6 puntos: buena calidad metodoldgica

e 4 puntos o menos: pobre calidad metodolégica.

Tabla 2. Escala PEDro. Fuente: elaboraciéon propia.

Alonso-
Rodriguez
et al.
(2023)

Si Si Si Si No | No | No Si No Si Si 6 pts.

Giaquinto
et al.

Si Si Si Si No | No Si Si No Si Si 7 pts.
(2010)

Harmer
et al.

Si | Si | Si|Si | No|No| Si | si|si| si| Si|8pts
(2009)

Valtonen
et al.

Si Si Si Si No | No | No Si Si Si Si 7 pts.
(2010)

Valtonen
et al.

Si | Si | Si|Si | No|No | Si | Si|[Nol| Si| si |7pts.
(2011)

Rahmann
et al.

Si | Si | Si|Si | No|No| Si | No| Si| si| si |7pts.
(2009)

5 estudios con alta calidad metodoldgica, 1 estudio con buena calidad metodoldgica.

5. Resultados

5.1 Caracteristicas de los estudios

Los 6 estudios analizados en esta revisidon centraron como objetivo principal investigar
y evaluar los efectos de la terapia acuatica para la rehabilitacion de pacientes sometidos a una
artroplastia total de rodilla.

Los estudios de Alonso-Rodriguez (17), Giaquinto (18), Harmer (19), Rahmann (20) y de Valtonen
(21) se tratan de ensayos clinicos aleatorizados y controlados. El estudio de Valtonen tuvo un
seguimiento posterior un afio después, reflejado en el estudio (22), mientras que el estudio de
Giaquinto tuvo un seguimiento 6 meses después, reflejado en el mismo estudio.



A continuacion, se muestran las caracteristicas principales de los estudios incluidos en la
presente revisidn sistemdtica. Se describira la poblacién, intervencidn realizada, variables
evaluadas y los resultados obtenidos al final de dicha intervencién.

5.1.1 Poblacion

Entre los 6 estudios, se intervino a un total de 402 sujetos. Se dividen en 115 en el
estudio de Alonso-Rodriguez (17), 70 en el estudio de Giaquinto (18), 102 en el de Harmer (19),
65 en el de Rahmann (20) y 50 en el estudio de Valtonen (21) y su seguimiento (22). La division
por grupos en cada estudio fue variable, siendo el minimo de sujetos por grupo 21y el mdximo
59.

Todos los sujetos analizados fueron sometidos a ATR, aunque cabe destacar que:

- En el estudio de Rahmann (20) todos los grupos tuvieron sujetos con artroplastia total
de rodilla o artroplastia total de cadera (ATC). Sin embargo, a pesar de que no se dividié
el tratamiento por grupos de sujetos segln su tipo de artroplastia, si que hubo un
analisis de resultados por separado a las 2 semanas de intervencidn en pacientes con
artroplastia de rodilla (27 sujetos). Por esta razén, se decidid incluir este estudio en esta
revision.

- En el estudio de Valtonen (21), 2 sujetos fueron intervenidos por una hemiartroplastia.
Sin embargo, se decidid incluir este estudio en la presente revisidn sistematica dado que
la mayoria de los pacientes (96%) fueron sometidos a una ATR, y ademas los autores
aclaran que “los participantes con hemiartroplastia no difirieron de aquellos con
reemplazo total de rodilla en ninguna de las variables iniciales”.

Los rangos de edad por estudio varian entre los 55-75 afios, siendo la edad media unos 65 afos.
Otro aspecto que destacar es que en el estudio de Giaquinto (18) no se especifica la edad de los
participantes ni la proporcién de hombres y mujeres. También es el caso del seguimiento del
estudio de Valtonen (22), que no especifica la proporcién de hombres y mujeres.

En cuanto a los datos demograficos, el estudio de Alonso-Rodriguez se realizd en Espafia, el de
Giaquinto en ltalia, tanto el estudio de Harmer como el de Rahmann en Australia, y finalmente
el estudio de Valtonen y su seguimiento en Finlandia.

5.1.2 Intervencion

El estudio de Alonso (17) divide los 115 sujetos en dos grupos distintos, el grupo control
o grupo sala y el grupo experimental o grupo piscina. Primeramente, todos los pacientes del
estudio tuvieron una primera fase de rehabilitacién donde se realizé un protocolo estandarizado
de fisioterapia en el gimnasio del hospital, un total de 15 sesiones de 60 minutos cada una, con
ejercicios de fuerza, movilidad y marcha.

Luego, se paso a la segunda fase de la intervencion en donde cada grupo tuvo un tratamiento
distinto. El grupo control (sala) realizé un protocolo de fisioterapia en el gimnasio, 15 sesiones
de 40 minutos, cada una dividida en ejercicios, terapia manual y corrientes excitomotoras. El
grupo experimental (piscina) realizé un protocolo de terapia acuatica en el hospital, 15 sesiones



de 40 minutos, realizando ejercicios en piscina supervisados por un fisioterapeuta. Finalmente,
ambos grupos realizaron ejercicios de potenciacién muscular, retorno venoso, equilibrio y
marcha.

Por su parte, el estudio de Giaquinto (18) divide 70 pacientes (se perdieron 12 en el seguimiento)
en dos grupos: grupo de hidroterapia (28 sujetos) y grupo tierra o grupo control (30 sujetos). El
grupo de hidroterapia realizé 20 minutos de movilizaciones pasivas para “preparar a los
participantes” y 40 minutos de sesién de ejercicio acudtico. La intervencidn del grupo tierra

Ill

consistidé en 40 minutos de ejercicio en el gimnasio seguido de un “masaje neutral” en la cicatriz

durante 20 minutos.

En el estudio de Harmer (19) se formaron 2 grupos a partir de 102 participantes: grupo gimnasio
(49 sujetos) y grupo piscina (53 sujetos). El grupo de gimnasio realizé un protocolo de ejercicios
gue consistia en ciclismo en ergdmetro, marcha en cinta rodante, ejercicios isométricos y de
equilibrio, subir escaleras y ejercicios de ROM. El grupo piscina realizé un protocolo de ejercicio
acudtico que consistia en repeticiones de andar hacia delante y atras a lo largo de la piscina,
subidas a escaleras, saltar, dar patadas, zancadas, sentadillas y ejercicios de ROM.

Ambos grupos tuvieron sesiones 2 dias a la semana durante 6 semanas con una duracién de 60
minutos, que tiene incluidos periodos de 5 minutos de calentamiento y vuelta a la calma.

Por otro lado, en el estudio de Rahmann (20) se dividid a 65 participantes (tanto sujetos con ATR
como ATC) en 3 grupos: grupo gimnasio (20 sujetos), grupo de terapia acuatica especifica (24
sujetos) y grupo de ejercicio acudtico inespecifico (21 sujetos).

Todos los grupos tuvieron una sesién diaria de fisioterapia convencional ademds del tratamiento
especifico de cada grupo. El grupo gimnasio realizé un protocolo de fisioterapia convencional
adicional en el pabelldn del hospital que consistia en ejercicios de fuerza, ROM y entrenamiento
de la marcha. El grupo de terapia acuatica especifica tuvo una intervencidon de ejercicios
funcionales en piscina enfocados en la recuperacién de la fuerza, control postural y reeducacion
de la marcha, utilizando un metrénomo a velocidad alta para dirigir el ritmo de algunos
ejercicios. Finalmente, el grupo de ejercicio acudtico inespecifico realizé ejercicios generales
sumergidos en el agua, utilizando un metrénomo a velocidad lenta para dirigir el ritmo de
algunos ejercicios. En el anexo lll se detalla la intervencién de cada grupo.

Los 3 grupos tuvieron sesiones diarias, de 40 minutos de duracién y durante 2 semanas antes de
la medicion por separado segun el tipo de artroplastia.

En el estudio de Valtonen (21) se tomaron 50 sujetos separados en 2 grupos distintos: grupo
intervencién o piscina (26 sujetos) y grupo control (24 sujetos). El grupo piscina recibié un
programa de fortalecimiento formado por ejercicios acuaticos divididos en 8 minutos de
calentamiento, 30-40 minutos de ejercicios de fortalecimiento y 5 minutos finales de
enfriamiento. Ademads, se motivo a los sujetos a realizar el maximo esfuerzo posible utilizando
la escala RPE 6-20. Se realizaron 2 sesiones por semana durante 12 semanas.
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Por otro lado, el grupo control no tuvo ninguna intervencién y se les motivo a continuar su vida
normal, manteniendo su nivel de actividad fisica normal.

En su seguimiento un afio después (22) no se realizd ninguna intervencidn y solo se realizaron
las mediciones de los sujetos para evaluar si se mantenian los efectos del ejercicio de
fortalecimiento en ambiente acuatico en el tiempo (un afio después).

5.1.3 Variables evaluadas

En los estudios nombrados se evalian numerosas variables importantes para valorar el
éxito de la rehabilitacién del paciente intervenido por artroplastia de rodilla. La herramienta mas
utilizada es el cuestionario WOMAC, herramienta validada y utilizada para valorar el dolor, la
rigidez y la funcionalidad del paciente pre y post intervencién. Ademds, se evaluaron otras
variables en distintos articulos como: la fuerza en el estudio de Alonso-Rodriguez, Harmer,
Rahmanny Valtonen (17,19-22), el dolor mediante la Escala Visual Analdgica (VAS) en el estudio
de Harmer (19), el ROM mediante goniometria en el estudio de Alonso-Rodriguez y Harmer
(17,19), la inflamacidn de la rodilla medida por el perimetro de la zona (17,19), velocidad de la
marcha en el estudio de Valtonen (21,22), y la funcionalidad del paciente mediante el test TUG
y la escala PSFS en el estudio de Rahmann (20).

Enlatabla 3 se muestra de manera resumida las variables evaluadas y las herramientas utilizadas
para medirlas en los diferentes estudios.

Tabla 3. Variables y herramientas de medicién. Fuente: elaboracidn propia.

Dolor WOMAC, Escala visual analdgica
Funcionalidad WOMAC
Rigidez WOMAC
Rango de movimiento Goniometria
Fuerza Dinamometria, Escala Lovett
Inflamacién Perimetro de la rodilla por cinta métrica
Marcha y funcionalidad 6MW, TUG, PSFS
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5.1.4 Efectos de la intervencion

A continuacidn, se exponen los cambios que hubo en el dolor, rigidez, funcionalidad,
fuerza, ROM e inflamacién en cada uno de los estudios analizados.

En el estudio de Alonso-Rodriguez (17) se mostraron los resultados en ambas fases de la
intervencion. En la fase 1 (protocolo estandarizado de fisioterapia) se demostraron mejoras en
ambos en grupos en el 6MW, cuestionario WOMAC, inflamacion de la rodilla, ROM y fuerza de
flexores y extensores de la rodilla. Se detalla que hubo una mejora superior en el grupo de
piscina en la fuerza de flexo-extensores en esta fase del tratamiento.

En la segunda fase de la intervencion hubo diferencias significativas a favor del grupo piscina en
el 6MW, dolor, rigidez, fuerza de flexores de rodilla y balance muscular.

En el estudio de Giaquinto (18) se demostré que ambos grupos (grupo tierra y grupo piscina)
tuvieron mejoras significativas en el cuestionario WOMAC al final de la intervenciéon. Sin
embargo, cabe destacar que mayor proporcion de sujetos en el grupo piscina puntuaron como
“0” cada subescala del cuestionario WOMAC durante el seguimiento:

e Grupo piscina: 16 sujetos puntuaron 0 en la subescala de dolor, 13 en la subescala de
rigidez y 6 en la subescala de funcionalidad.

e Grupo tierra: 5 sujetos puntuaron 0 en la subescala de dolor, 4 en la subescala de rigidez
y nadie puntué como 0 en la subescala de funcién.

En el estudio de Harmer (19) la variable principal, la prueba 6MW, mejoré de manera
significativa sin diferencias entre ambos grupos hasta la semana 26 post ATR. En cuanto al
cuestionario WOMAC, la subescala de dolor presentd mejora en ambos grupos y sin diferencias
entre grupos; la subescala de rigidez presenté mayor mejora en el grupo de tierra o control; y
finalmente, para la escala de funcionalidad hubo una mejora superior en el grupo de piscina. En
cuanto al dolor valorado con la escala visual analégica (VAS) ambos grupos mejoraron, sin
diferencias entre grupos. Sobre el ROM, ambos grupos mejoraron tanto en la flexién como en la
exencion, sin diferencias entre grupos. Finalmente, en la evaluacién del edema se demostré una
mejora ligeramente superior en el grupo piscina en comparacion al grupo tierra.

En el estudio de Rahmann (20) se analizan especificamente los resultados de pacientes con ATR,
comparando el punto inicial de los sujetos frente a los 14 dias postoperatorios. Se consiguié una
mejora significativa en la fuerza de extensores de rodilla y, sobre todo, de abductores de cadera
en el grupo de terapia acudtica especifica frente a los otros dos grupos. En cuanto a la escala
WOMAC, no hubo diferencias significativas entre grupos, pero si que hubo una tendencia mayor
hacia ambos grupos acudticos.

En el estudio de Valtonen (21) los resultados muestran un aumento en la velocidad de la marcha
en el grupo intervencidon en comparacion con el grupo control, mientras que la velocidad
maxima de la marcha no se via alterada después de la intervencioén. El tiempo de subida de 10
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escalones se redujo en el grupo intervencidon. Ademas, se comprobd una mejora de la potencia
muscular y un ligero aumento de la masa muscular en el grupo de intervencién. Por otro lado,
no hubo cambios significativos en el cuestionario WOMAC después de la intervencidn acuatica.

En el seguimiento realizado un afio después (22) se reevaluaron a los pacientes que completaron
la intervenciéon de 12 semanas. Se comprobd que la potencia muscular de flexores y extensores
se mantuvo a lo largo de los 12 meses. Sin embargo, el aumento de la velocidad de la marcha y
la reduccién del tiempo de subida de escaleras desaparecio, asi como la ganancia de masa
muscular conseguida después de la intervencion de 12 semanas en el estudio inicial.

A continuacion, se presenta la sintesis de los resultados en la tabla 4. Se muestra de manera
resumida el tipo de estudio, objetivos del estudio, poblacién utilizada, la divisién en grupos, la
intervencion realizada, las variables evaluadas y los resultados obtenidos en cada uno de los
estudios.
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Tabla 4. Sintesis de los resultados. Fuente: elaboracién propia.

Estudio Tipo de estudio Objetivo Muestra Grupos Intervencion Sesiones ;(Iaar;:::;i Resultados
Comparar los N =115 GC (Grupo Fase 1: todos los sujetos. | Fase 1: 15 - 6 minutos marcha | Fase 1: mejora todas las
efectos del Mujeres: gimnasio) Fisioterapia convencional |sesiones. - WOMAC variables de ambos grupos.
tratamiento de |67,8% n=>59 en sala comun. Lunes- - Inflamacién

Alonso- Ensayo clinico | hidroterapia Hombres: viernes. 60 |- ROM Fase 2: mejoria en 6MW,
::cir;g:e(zﬂ;et aleatorizado f're'nte a ' 32,2% G.I (?rupo Fase 2: divisién' ' ' minutos. - Fuerza de flexo- | dolor, rigidez, f}Jerza de
fisioterapia piscina) GC: protocolo fisioterapia |Fase 2: 15 extensores (escala |flexores de rodilla y balance
convencional Edad media: |n=56 (TM, ejercicio y corrientes |sesiones. Lovett). articular a favor del grupo
en pacientes 69,7 afos excitomotoras) Lunes- piscina.
intervenidos de Gl: ejercicio auténomo en |viernes. 40
ATR. piscina supervisado. minutos
Evaluar los N=70 Gl (Grupo |- Gl: 20 minutos de 6diasala - Cuestionario Ambos grupos tuvieron
efectosdelat. |Nose hidroterapia) | movimientos pasivos + semana WOMAC (dolor, mejoras significativas.

o acudtica para especifica h=28 ejercicio acuatico. durante 3 rigidezy Mayor proporcidn de
Giaquinto et Ensayo clinico | pacientes proporcion semanas. funcionalidad) sujetos en G. hidroterapia
al. 2010 (18) aleatorizado sometidos a de sexo. - GC: ejercicio terrestre en puntuaron como 0 en cada

una ATR en gimnasio + masaje 60 minutos escala del cuestionario
. GC (Grupo " ” N .
comparacion No se . neutral” de cicatriz. de duracién WOMAC.
. . . tierra) n =30 o
con fisioterapia | especifica Medicién final 6 meses
convencional. |edad. después del alta.
Comparar la N =102 GC (Grupo -GC: ciclismo, marcha, 2 veces por | -Principal: 6MW -6MW, dolor y ROM:
eficaciade un | Mujeres: gimnasio) isométricos, levantarse- semanas, mejora, no diferencias
programa de 56,86% n =49 sentarse, subir escaleras, |por6 -Secundarias: entre grupos.
Harmer et al. Ensayo clinico |ejercicios Hombres: equilibrio, ROM. semanas. WOMAC, VAS,
2009 (19) aleatorizado acuaticos 43,14% Gl (Grupo -Gl: pasos hacia delante, Duracidn de | potencia al subir -Rigidez: mejora, + GC
frente a un piscina) atras, a los lados, saltar, 60 minutos. |escaleras, ROMYy _Func.: mejora, + G. Piscina
programa de Edad media: |n=53 subir escalones, ROM, edemaen la ) o
ejercicios en 68,2 afios ejercicios como zancadas y rodilla. -Edema: ligera diferencia a

tierra.

sentadillas.

favor del Gl
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Variables

Estudio | Tipo de estudio Objetivo Muestra Grupos Intervencion Sesiones Resultados
evaluadas

Evaluar los N =50 Gl (Grupo |- Gl: programa de 2 veces por |- Velocidad marcha | Gl mejora la velocidad de la
efectos del Mujeres: piscina) fortalecimiento acudtico semana, (maximay marcha habitual. Se reduce
ejercicio de 60% n=26 progresivo. (8 min. durante 12 | habitual) el tiempo de subida
fortalecimiento | Hombres: calentamiento, 30-40 min. | semanas. - Tiempo de subir | escaleras.

Valtonen et | Ensayo clinico |acuatico en 30% GC (Grupo | entrenamiento y 5 min. 50-55 escaleras. No hubo cambios en el

al. 2010 (21) | aleatorizado pacientes con | Edad media: | control) enfriamiento). Motivados | minutos de |- Potenciay masa |cuestionario WOMAC.
ATR entre 4-18 | 65,95 aflos |n=24 a realizar maximo sesion. muscular. Gl mejora en la potencia
meses post 2 sujetos con esfuerzo. (RPE 6-20) - WOMAC. muscular y ligero aumento
operacion. hemiartropl. - GC: no intervencién de masa muscular.
Evaluar si los N =46 Gl (Grupo | Follow Up del estudio del - Velocidad de Potencia muscular flexora y
efectos No se piscina) 2010, tomando como marcha habitual. extensora se mantuvo.
conseguidos especifica n=25 inicio los resultados post - Tiempo de subir | La ganancia muscular post

Valtonen et | Seguimiento después dela |proporcion intervencion de 12 escaleras. intervencién de 12 semanas

al. 2011 (22) | (follow-up) intervencion de | de sexo. GC (Grupo | semanas y medicién final - - Prueba sit-to- desaparecid.
12 semanas se control) 12 meses después. stand Los efectos en velocidad de
mantienen un | Edad media: [n=21 - Potenciay masa | marchay tiempo de subida
afio después. 66,1 afios muscular. escaleras desaparecen.
Evaluar los N =65 total | GC (Grupo |- GC: ejercicios de fuerza, |Sesiones - Fuerza de Mejora significativa en la
efectos deun |Analizados |gimnasio) | ROMy marcha. diarias, abductores de fuerza de abductores y
programa con ATR: 27 (n=12 intervencién | cadera y flexo- extensores de rodilla en el

Rahmann et | Ensayo clinico | especifico de GE (G. - GE: ejercicios funcionales | especifica + | extensores de GE.

al. 2009 aleatorizado terapia Mujeres: acuatico | en piscina de fuerza, adicional, 40 | rodilla.
acuadtica junto | 54% especific.) | control postural y marcha. | minutos de |- WOMAC No diferencias entre grupos
a fisioterapia Hombres: n=8 duracion. -TUG de WOMAC, con cierta
convencional 46% Gl (G. - Gl: ejercicios generales e - PSFS tendencia a favor de GE y
en pacientes Edad media: | acuatico inespecificos sumergido 2 semanas Gl.
con ATR. 69,6 afios inespecif.) | en agua. hasta TUG y PSFS sin diferencias

n=7 medicion. significativas.
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6. Discusion

Para esta revisidn sistematica se propuso como objetivo principal evaluar los efectos de
una rehabilitacion basada en terapia acudtica en pacientes intervenidos a una artroplastia total
de rodilla. Para ello se analizaron 6 estudios en total, de los cuales 5 son ensayos clinicos y 1 es
un seguimiento, con diferencias en protocolo de intervencién, variables evaluadas y en la
poblacién estudiada.

En general, los resultados expuestos en el presente trabajo muestran un efecto positivo a favor
de la terapia acudtica en pacientes intervenidos por una ATR en variables como el dolor, la
rigidez, la funcionalidad, fuerza y potencia muscular. Estos cambios son apreciables tanto a corto
como medio plazo y, como refiere el seguimiento de Valtonen (22), son parcialmente duraderos
en el tiempo (hasta 12 meses posteriores) especialmente en el caso de la fuerza y potencia
muscular. Gran parte de los resultados de la terapia acudtica disminuyen a los 12 meses post
rehabilitacion (principalmente velocidad de la marcha y tiempo de subida de escalones) en
comparacion con la fisioterapia convencional, indica que estos efectos son dependientes de la
actividad realizada en gran medida y que si se desea mantener en el tiempo el sujeto deberia
continuar con una actividad fisica igual o similar (ya sea en ambiente acuatico o en tierra).

Como objetivo secundario se propuso establecer una comparacidon de los efectos de la
rehabilitacion basada en terapia acuatica frente a un protocolo de fisioterapia convencional u
otras formas de tratamiento para pacientes sometidos a una ATR. Los resultados expuestos
sugieren que la terapia acudtica ofrece mejoras como minimo iguales o ligeramente superiores
a los obtenidos con la fisioterapia convencional en las variables descritas anteriormente. Los
estudios de Alonso-Rodriguez (17), Giaquinto (18) y Harmer (19) muestran una recuperacién
igual o superior en variables como el dolor y la funcionalidad a favor del grupo piscina. Ademas,
a pesar de que en muchas variables no hubo diferencias significativas entre grupos, se puede
apreciar cierta tendencia a favor del grupo piscina, como lo seria el cuestionario WOMAC en el
estudio de Rahmann (20), en el cual hubo una tendencia a favor de ambos grupos piscina en
este cuestionario, y en el estudio de Giaquinto (18), en el que hubo una mayor proporcion de
sujetos que puntuaron como 0 las distintas subescalas.

Ademas, se reportaron ligeras mejoras en el edema de la rodilla intervenida, como demuestra
el estudio de Harmer (19). Estas mejoras podrian ser debidas al efecto de la presidn hidrostatica
anteriormente nombrada (6). Este efecto favorece el retorno venoso y la circulacién linfatica,
pudiendo asi provocar la reabsorcion del edema en la zona.

Los resultados anteriormente nombrados demuestran que el uso de la terapia acuatica en la
rehabilitacion de pacientes con ATR podria ser un complemento del tratamiento convencional
eficaz y seguro, teniendo en cuenta las medidas de proteccion de la cicatriz. Esta terapia
complementaria podria ser especialmente efectiva en pacientes con poca tolerancia a la carga
o con limitaciones para realizar ejercicios en tierra firme gracias a la propiedad flotabilidad del
agua. Ademas, la viscosidad del agua también podria jugar un factor importante para el
desarrollo de fuerza muscular(6).
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En cuanto a los puntos fuertes de esta revisidn, tenemos que se escogieron ensayos clinicos
aleatorizados (que disminuyen el riesgo de sesgo de seleccién) gran parte de ellos con un
cegamiento de los evaluadores (ya que es muy complicado cegar a los sujetos y terapeutas en
este tipo de estudios). La gran mayoria de los estudios tienen una calidad metodoldgica altay se
utilizaron instrumentos de medicion altamente validados.

Sin embargo, se deben sefalar ciertas limitaciones de los estudios incluidos, como que en el
estudio de Rahmann (20) se intervino tanto sujetos con ATR como sujetos con ATC en sus grupos,
resultando como consecuencia que el nimero de participantes analizados con ATR a los 14 dias
post intervencién es muy limitado (27 en total) y que el tiempo de intervencién antes del analisis
es también reducido (2 semanas).

Otro aspecto destacable es que algunos estudios no especificaron algunas variables como el
rango de edad y/o sexo de los participantes, como es el caso del estudio de Giaquinto (18) y el
seguimiento de Valtonen (22).

Por ultimo, una limitacidn importante del presente trabajo es la reducida cantidad de estudios
incluidos, debido a la poca cantidad de investigacion de este tema en las bases de datos
utilizadas.

Seria conveniente realizar futuras investigaciones que amplien el conocimiento acerca del uso
de la terapia acudtica en esta poblacién, como sus efectos a largo plazo, los parametros éptimos
de tratamiento (tanto duracién, intensidad y frecuencia) y los posibles efectos sobre la
reabsorcidn del edema en la rodilla.

7. Conclusiones

En conclusién, los resultados del presente trabajo demuestran que la terapia acuatica
es efectiva para la rehabilitacion de pacientes operados de una artroplastia total de rodilla,
reportando beneficios en el dolor, la rigidez, funcionalidad, la fuerza muscular y ligeramente
eficaz para reducir el edema. Sin embargo, no se observaron diferencias en el ROMy, a largo
plazo, los efectos parecen disminuir o desaparecer en comparacién con el tratamiento de
fisioterapia convencional si se cesa la actividad.

Sin embargo, se requiere mayor investigacidon de esta terapia, especialmente en parametros

como duracién de la sesién, intensidad y frecuencia, y valorar el tipo de pacientes para los que
estaria especialmente indicada.
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9. Anexos

Anexo I:

Cuestionario WOMAC (9).

item  ¢Cuénto dolor tiene... Ninguno Peso | Bastante = Mucho Muchisimo

W-1 | ... alandar enterreno llano? 0 1 2 3 4

W-2 | ... al subir o bajar escaleras? 0 1 2 3 4

W-3 | ... porla noche en la cama? 0 1 2 3 4

W-4 | ... al estar sentado o 0 1 2 3 4
tumbado?

W-5 | ... al estar de pie? 0 1 2 3 4
¢Cuanta rigidez nota...

W-6 | ... después de despertarse por 0 1 2 3 4
la mafiana?

W-7 | ... durante el resto del dia 0 1 2 3 4

después de estar sentado,
tumbado o descansando?

¢Qué grado de dificultad Ninguno Bastante Muchisimo
tiene...
W-8 | ... bajar escaleras? 0 1 2 3 4
W-9 | ... subir escaleras? 0 1 2 3 4
W-10 | ... levantarse después de estar 0 1 2 3 4
sentado?
W-11 | ... estar de pie? 0 1 2 3 4
W-12 | ... agacharse para coger algo 0 1 2 4
del suelo?
W-13 | ... andar por terreno llano? 0 1 2 3 4
W-14 | ... entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W-15 | ... ir de compras? 0 1 2 3 4
W-16 | ... ponerse los calcetines? 0 1 2 3 4
W-17 | ... levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W-18 | ... quitarse los calcetines? 0 1 2 3 4
W-19 | ... estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
W-20 | ... entrar y salir de la ducha? 0 1 2 3 4
W-21 | ... estar sentado? 0 1 2 3 4
W-22 | ... sentarse y levantarse del 0 1 2 3 4
retrete?
W-23 | ...hacer tareas domésticas 0 1 2 3 4
pesadas?
W-24 | ...hacer tareas domésticas 0 1 2 3 4
ligeras?
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Anexo Il:

Escala PEDro (16).

resultado clave.

ITEM Puntuacion
1. Los criterios de eleccion fueron especificados (este item no se utiliza para la SI NO
puntuacion final).
2. Los sujetos han sido asignados al azar en los grupos. SI NO
3. Laasignacion fue oculta. SI NO
4. Los grupos son similares al inicio del estudio en relacion con los indicadores Sl NO
de prondstico.
5. Los sujetos fueron cegados Sl NO
6. Losterapeutas fueron cegados. Sl NO
7. Los evaluadores fueron cegados Sl NO
8. Las medidas de al menos de uno de los resultados clave se obtuvieron de mas Sl NO
del 85% de los sujetos iniciales asignados a los grupos.
9. Se presentan los resultados de los sujetos del grupo tratamiento o grupo
control, o cuando no puede ser, los datos para al menos un resultado clave S| NO
fueron analizados por “intencion de tratar”.
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados Sl NO
para al menos un resultado clave.
11. El estudio provee medidas puntuales y de variabilidad para al menos un Sl NO
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Anexo lllI:

Intervencién de cada grupo del estudio de Rahmann (20)

Ward Exercise Program (as per hospital's clinical
pathway)

Aguatic Physiotherapy Program (fast
pace=metronamea B0-BEbpm|

‘Water Exercise PFrogram |slow pace=matronome
GO0-EBbpm|

Circulation exercises: static gluts/quads/ankle
dorsiflexion and plantarflexion = 20

Deep breathing exercises

Straight leg raisa (TKR]

Active hip abduction {THR}

Seated in chair or side of bad

Active knee flexion {TKR]

Transfer practice

Infout of bed and in‘out of chair

Gait re-education

With appropriate walking aid
and also in parallel bars using a mirror:
aim is discharge on albow crutches

Standing exercises at bedside or in gym = 10

Hip abduction [stand on nonoperated leg,
THR}

Hip flex/ext (stand on nonoperated leg)

Hip and knee flexion {marching}

Mini-squats

Calf stretch

Up on toes

Hamestrings curl {knes flex in hip extension}

Stair practice

Aim is day 5 but dependent on mobility
status

Hip abd and add (in 15% hip ext]

Hip flexfext focus on getting into ext

Both fast pace and = 10, progress to 30
per leg

Mini-squat slow and controlled [count
1-2-3 then up] = 10-30

Alternate heel raises (walk on spot] =
10-30

Day 5'6 added step-ups = 10-30

Lunge: TKR onto step, THR on poaol floor

Slowly, = 10 each leg

In pool corner or om plinth

Focus on control of pelvic stability
during exercises

Scissors [no floats| fast pace, 2-3min

Hip extension with knee ext and float on
ankle, alternating left then right lag
{1-2 rings} slow count 1-2-3 down and
up; # 10-30 each leg

Backstroke kick and cycle legs fast pace,
2-3min each, flippers by day 5-6 if
pain allows

Sit on plinth or chair {monitor hip flex
ROM)

Alternate knee flexfext * 2 minutes,
TER + ankle weight day 5-6

Standing xiphisternal level {30% W8}

1-3 minutes, fast pace with focus on
trunk stability and even weight-
bearing

Double arm swing (bilateral UL flex'axt
with elbow axt]

Alternate arm swing {1 arm forward
while 1 arm goes back)

March on spot slow pace, * 10 and
pragress to 40 reps

In pool corner or on plinth

3-5min each

Scissors (bilateral hip abduction and
adduction} with floats on sach ankle,
slow pace

Cycle legs, slow pace

Active knee flex'ext over a float slow pace

Supine float using neck, hip and knea
floats

10min

Lateral trunk flexion-relaxation

Bilateral sculling with arms

Gentle, nonspecific lumbar spine
maobilizations

Standing neck deep water {10% WB]

2-3min each

Clapping hands (shoulder int and ext
rotation with elbows at sides) slow pace

Elbow flexion and extension slow pace

Additional forward walking

In deep water {10%) WB as abowve
if needed to make time up to 40min
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