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Resumen

Introduccidn. Las lesiones del ligamento cruzado anterior afectan la estabilidad y la fuerza de la
rodilla, conducen a un tiempo de recuperacién més largo para el regreso al fatbol y pueden
causar aprensiéon ante una lesion futura. Las lesiones, en combinacién con los efectos de la
presioén hidrostatica, la flotabilidad, la temperatura y la resistencia del agua, son las razones por
las que se utiliza la terapia acuéatica durante la rehabilitacion. Objetivo. El estudio analiza los
efectos de la terapia acuatica sobre el dolor, la movilidad, la fuerza, la funcién y el regreso al
deporte, asi como la seguridad de los participantes con lesién o reconstruccién del LCA, con
enfoque en futbolistas. Métodos. Se realiz6 una revisién sistematica de acuerdo con PRISMA
2020. Se buscaron publicaciones en espafiol en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO,
Dialnet, SPORTDiscus, PEDro, Cochrane Library y se siguieron las referencias, desde enero de
2021 hasta agosto de 2026. Se realiz6 una sintesis narrativa de 11 articulos, con 3 articulos que
se centraron directamente en la terapia acuatica. El riesgo de sesgo se evalud utilizando
ROBINS-I, RoB 2 o PEDro, y la certidumbre se evalu6 mediante GRADE. Resultados. Los
estudios en terapia acuatica han mostrado reduccion del dolor y una mejora en la movilidad y la
funcién, mientras que los estudios en terapia en tierra y en terapia acuatica han mostrado
resultados mixtos sobre la mejora de la fuerza del masculo cuadriceps. No se identificé evidencia
acuatica directa en futbolistas ni estudios sobre retorno al futbol o recurrencia; los futbolistas del
estudio comparativo recibieron terapia en tierra. Conclusion. La evidencia actual apoya que la
terapia acuatica puede ayudar en las fases iniciales de la rehabilitacién y puede utilizarse para
realizar terapia con menos impactos en las articulaciones.

Palabras claves: terapia acuatica, ligamento cruzado anterior, rehabilitacién deportiva,
futbolistas, recuperacion funcional, retorno al deporte.

Abstract

Introduction. Anterior cruciate ligament (ACL) injuries affect knee stability and strength, lead to a
longer recovery time before returning to soccer, and can cause apprehension regarding future
injury. These injuries, combined with the effects of hydrostatic pressure, buoyancy, temperature,
and water resistance, are the reasons why aquatic therapy is used during rehabilitation. Objective.
This study analyzes the effects of aquatic therapy on pain, mobility, strength, function, and return
to sport, as well as participant safety, in individuals with ACL injuries or reconstructions, focusing
on soccer players. Methods. A systematic review was conducted in accordance with PRISMA
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2020 guidelines. Spanish-language publications were searched in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, Dialnet, SPORTDiscus, PEDro, and Cochrane Library databases, and reference lists
were screened, covering the period from January 2021 to August 2026. A narrative synthesis of
11 articles was performed, with three articles focusing directly on aquatic therapy. Risk of bias
was assessed using ROBINS-I, RoB 2, or PEDro tools, and the certainty of evidence was
evaluated using the GRADE approach. Results. Studies on aquatic therapy have shown pain
reduction and improvements in mobility and function, whereas studies comparing land-based and
aquatic therapies have yielded mixed results regarding quadriceps muscle strength improvement.
No recent studies have focused on the return to soccer match play or injury recurrence.
Conclusion. Current evidence supports the use of aquatic therapy during the initial phases of
rehabilitation and indicates its utility for performing therapy with reduced joint impact.

Keywords: aquatic therapy, anterior cruciate ligament, sports rehabilitation, soccer players,
functional recovery, return to sport.

1. Introduccion Serrat Reyes et al. (2023)

documentaron 94 lesiones de ACL

El ligamento cruzado anterior ayuda
en 10 temporadas de 71 atletas

a limitar la traslacion de la tibia y la . ; L
Y femeninas de fatbol de division 1y I

estabilidad rotacional de la rodilla. .
en Espana. Reportaron un

Danarlo durante desaceleraciones, . _ .
incremento relativo de riesgo de dos

pivoteo, aterrizaje o cambios de .
a ocho veces en las mujeres en

direccion, que son comunes durante L,
comparacion con los hombres. La

las jugadas de fatbol, produce dolor, . " .
ausencia competitiva al fatbol suele

hinchazén, pérdida de rango de . L,
superar un afio. En la poblacion
estudiada Ortiz et al. (2025) la

duracibn media de la primera

movimiento, debilidad y la
percepcion de que la rodilla “cede’.

Después de la cirugia, la rodilla L,
reconstruccion fue de 11 meses, de

continia teniendo desequilibrios
la segunda fue de 12,5 meses y de la

musculares y neuromotores que .,
tercera reconstruccion fue de 12

dificultan la adaptacion incluso con
meses. En todas las

laxitud reducida. Al Rashid et al. . .
reconstrucciones, el periodo de

(2024) informan una falta de o .
ausencia indico la carga deportiva y

consenso en varios aspectos del _ . o
la necesidad de investigacion

cuidado postoperatorio. Torres et al. i .
centrada en intervenciones basadas

2022) informan que los protocolos
( ) q P en evidencia para volver al fatbol de

posoperatorios publicados varian en
forma segura.
el nimero y la distribuciéon de las
sesiones de tratamiento. La recuperacion de una lesion de

futbol va mas allad de restaurar la

378



Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 9, Num. 18 (Ed. Esp.

Septiembre 2026) ISSN: 2737-6273

Efectividad de la terapia acudtica en la recuperacidn funcional de deportistas con lesiones de ligamento

cruzado anterior en futbolistas: una revision sistemdtica.

movilidad bésica. Se debe recuperar
la fuerza y el control de los masculos
de la parte anterior y posterior de la
pierna, asi como la capacidad del
atleta para mantener el control y el
equilibrio del cuerpo, la confianza en
su capacidad para realizar giros en el
terreno de juego y su capacidad para
correr, saltar y realizar otras
habilidades. La condicién fisica y la
restauracion de la movilidad no
garantizan un regreso al futbol. Las
razones para no regresar al fatbol, y
para no volver al nivel de condicién
fisica previo a la lesion, son
psicolégicas, incluida el miedo a
volver al fatbol debido al riesgo de
lesionarse, y la susceptibilidad del
atleta al estrés.

El uso de wun programa de
recuperacion por terapia acuatica es
una progresion de la recuperacion de
ejercicios terapéuticos. La terapia se
realiza mientras el atleta esta
sumergido en agua. El peso del agua
proporciona menos estrés a la rodilla
mientras ofrece resistencia que
puede ajustarse a la capacidad de la
persona. El agua también ofrece
presibn que puede usarse para
reducir la hinchazén y proporcionar

un masaje. La terapia acuatica

puede manipularse para abordar el
dolory larigidez muscular. La terapia
acuatica facilita la recuperacion de la

rodilla para los jugadores de futbol.

Estudios espafoles recientes
muestran mejoras en dolor, funciény
capacidad aerbébica en sujetos
pequefios (de atletas de natacion), y
también en sujetos y disefios en los
que es dificil atribuir el cambio
Gnicamente al agua. Agraz vy
Martinez-Frigols (2022) reportaron
diferencias limitadas entre los
cambios en dolor, rango de
movimiento y fuerza en los grupos de
rehabilitacion acuatica y terrestre.
Indicaron ventajas en las etapas
tempranas de la recuperacion con
rehabilitacion acuatica. Simaleza
Pino et al. (2024) reportaron mejoras
en aspectos fisicos y psicoldgicos, y
abordaron los problemas de la
estandarizacion de la rehabilitacion
acuatica, la infraestructura y la
formacion profesional. Existe una
brecha de investigacién entre la
practica clinica y la evidencia
comparativa para estudiar los
resultados y la aplicabilidad de la
terapia acuatica en jugadores de
futbol. No se identifico evidencia

acuatica directa en futbolistas: en el
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Unico estudio comparativo, el grupo
acuatico incluy6 un jugador de rugby
y uno de hockey sobre césped,
mientras los dos futbolistas

recibieron terapia en tierra.

El objetivo del estudio fue analizar la
efectividad de la terapia acuatica
para el retorno funcional al deporte
de atletas con lesion o]
reconstruccion de ACL en
futbolistas. Los aspectos estudiados
fueron dolor, movilidad, fuerza,
funcién y rendimiento, retorno al
deporte, recurrencia, adherencia y
seguridad. El contraste principal se
estableci6 frente a programas
terrestres o rehabilitacién estandar.
La revision también evaluo la calidad
de los métodos y la certeza de los
resultados para distinguir los
cambios clinicos observados de las
afirmaciones para las que aun falta

evidencia.

JOURNA[’-/WC:?;TAR

2. Metodologia
2.1 Disefio y normas de reporte

Segun PRISMA 2020, el protocolo
de investigacion para esta revision
sistemética incluye los componentes
de identificacion, seleccion vy
evaluacion, y sintesis. Este protocolo
especifica la presentacion
transparente de la pregunta, las
fuentes consultadas, los criterios de
elegibilidad y el flujo de los articulos
(Page et al., 2021). EIl protocolo no
fue registrado en PROSPERO.
Debidas a las disparidades en la
poblacion, el tipo de intervencion, la
duracién, los instrumentos y el
diseflo, no se realizd6 un
metaanalisis. Los resultados se
organizaron en una sintesis narrativa
por resultado, con la direccion de los
efectos reportada basada en el
enfoque SWiM como se indica en la

guia de trabajo.

2.2 Pregunta de investigacién y marco PICO

Tabla 1. Marco PICO de la revision

Elemento

Descripcion

Poblacién

Deportistas adultos o juveniles, recreativos o competitivos, con lesién o

reconstruccion del ligamento cruzado anterior; se prioriz6 la informacion

Intervencién

Comparador

aplicable a futbolistas.

Terapia acuatica, hidroterapia o hidrokinesioterapia, sola 0 combinada con
rehabilitacion terrestre.

Terapia kinésica en tierra, fisioterapia convencional, otro programa de

ejercicio o0 atencion habitual.
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Desenlaces

Dolor, rango de movimiento, fuerza, funcion, kinestesia, estabilidad,

rendimiento, retorno al deporte, recidiva, adherencia y seguridad.

Pregunta

En deportistas con lesién del ligamento cruzado anterior, ¢ la terapia acuatica

mejora la recuperacioén funcional y el retorno al deporte frente a la

rehabilitacién terrestre?

Nota. PICO = poblacioén, intervencion, comparador y desenlaces.

2.3 Criterios de elegibilidad

Articulos cientificos en espafiol
publicados entre enero de 2021 y el
12 de agosto de 2026 fueron
incluidos. La poblacion debia
consistir en atletas, personas activas
0 pacientes con lesibn o
reconstruccion del ligamento
cruzado anterior (LCA). Para ser
incluidos en la sintesis central, se
aceptaron articulos sobre terapia
acuatica, hidroterapia 0
hidrocinética. Se aceptaron y se
publicaron para interpretacion clinica
articulos sobre rehabilitacion de
ligamentos, retorno al futbol, fuerza'y
protocolos postoperatorios. Las

obras publicadas aceptadas fueron

ensayos, estudios controlados,
series prospectivas, estudios
preexperimentales y revisiones
sistematicas. Cada estudio

publicado tuvo que incluir al menos

un resultado funcional o clinico.

No se incluyeron publicaciones fuera
del periodo especificado, trabajos no

publicados, trabajos sin resumen y/o

texto, ni estudios sobre otras
lesiones sin datos aplicables al LCA.
Las versiones repetidas y duplicadas
fueron eliminadas. El alcance se
limit6 al idioma espafiol. No fue
necesario que los estudios acuaticos
incluyeran jugadores de futbol. Esto
se hizo porque la revision habria
carecido de comparaciones directas
recientes. Cada capitulo examinoé la

transferencia de resultados al fatbol.

2.4 Fuentes de informacion vy

estrategia de busqueda

PubMed/MEDLINE, SciELO, Dialnet,
SPORTDiscus, PEDro y la Cochrane
Library fueron buscados. Esto fue
seguido por rastreo de referencias y
revision de las paginas de revistas
cientificas. La ultima busqueda se
realizo el 12 de agosto de 2026. Para
captar articulos en espafiol, la
busqueda utiliz6 tanto el espafol
como el inglés con la adicion de
descriptores de articulos. La
basqueda en espafol utilizé los
siguientes  términos:  (“ligamento

cruzado anteriom O ACL O
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‘ligamento cruzado anterior”) Y
(hidroterapia O hidrokinesiterapia O
terapia acuatica) Y (rehabilitacion O
recuperacion 0]
(futbolista* O fatbol O atleta* O

funcién) Y

atleta). Algunas palabras de retorno
al deporte, dolor, movilidad y fuerza

se utilizaron en las otras busquedas.

Las busquedas se registraron con
titulo, afio, revista, enlace, disefio,
poblacion, intervencion y resultados.
Se realizaron dos fases de tamizaje,
la primera fue para revisar el titulo y
el resumen. La revision del articulo
completo se realizdé en la segunda
fase. Los articulos metodoldgicos
fueron incluidos en la bibliografia si
tenian una funcion de informe. Sin
embargo, no se incluyeron al calcular
el impacto clinico. Los datos sobre
los que se basa el diagrama son el
registro de busqueda y de tamizaje

realizado durante la preparacion.

2.5 Seleccion de estudios vy

extraccion de datos

Disefio, deporte, nimero de sujetos,
edad, cirugia, tipo de injerto, terapia
acuatica, temperatura, frecuencia,
duracion y grupo de control; se
extrajeron los instrumentos y los
resultados. Las variables de

resultado de interés primario

incluyeron: dolor (medido en una
escala analdgica visual),
International Knee Documentation
Committee, Lysholm, goniometria,
fuerza de cuadriceps y isquiotibiales,
laxitud,

kinestesia, regreso al

deporte, nuevas lesiones,
abandonos y eventos adversos. Se
decidi6 registrar el nuamero de
estudios analizados y la conclusion
principal de los articulos que fueran
revisiones, sin convertir ese nimero

en una muestra de estudio primaria.
2.6 Evaluacién del riesgo de sesgo

Los criterios estaban alineados con
la  evaluaciébn. Los  ensayos
aleatorizados se aplicaron a RoB 2,
las intervenciones no aleatorizadas
se aplicaron a ROBINS-1 y la escala
PEDro a los estudios de fisioterapia
si se proporcionaba una puntuacion
en el articulo. Las revisiones
secundarias se evaluaron en la
estrategia de busqueda, criterios,
ndamero de estudios, comparabilidad
y consistencia. El juicio global fue
bajo, con algunas preocupaciones o
alto. La evaluacion se baso en el
tamafio de la muestra, la asignacion,
el cegamiento, la pérdida y el control

de variables de confusion.
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2.7 Sintesis y certeza de la etapa. Quince textos completos
evidencia fueron evaluados y cuatro se

retiraron por fecha, tipo documental

Los datos se categorizaron en dolor, L, . -
o relacion insuficiente.  Once

funcion, movilidad, fuerza, regreso al i . i _
articulos integraron la sintesis

deporte, recurrencia y adherencia; y _
narrativa; tres abordaron

seguridad por direcciéon (favorables, . : .
directamente la terapia acuatica. La

mixtos 0 no reportados). Los criterios ) L.
referencia metodolégica PRISMA se

GRADE incluyeron el resultado, el Y
afadio para sustentar el reporte y no

disefio, el riesgo de sesgo, la . .
form¢ parte de los efectos clinicos.

inconsistencia, la indirecta y la

imprecision. El nivel de certeza se Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

o ) de la seleccién de estudios
describié como alto, moderado, bajo

O muy bajO La falta de eStUdIOS é Registros identificados en Registros identificados en
.g bases de datos otras fuentes
acuaticos especificamente £ i il
. . , § \ /
pertinentes sobre jugadores de fatbol
redUJO |a Certeza debldo a |a [ Registrosdespué(;(iezegr)ninarduplicados
indirecta, incluso en el caso de !
.. . o
partICIpantES d6| eStUdIO que el’an E [ Registros examinados por titulo y resumen }‘ Registrosexcluidos’
T (n=25) (n=10)
atletas con reconstrucciones .
ligamentarias similares. }_‘ F AT
g Textos completos evaluados Afio: 2
] (n=15) Tipo documental: 1
= Relacion insuficiente: 1
E’
w
3. Resultados
Articulos incluidos en la sintesis narrativa
[ (n=11)
3.1 Seleccion de estudios
3
_S Articulos centrados directamente en terapia acuética
Se identificaron 33 registros: 24 £ o= J
procedentes de bases de datos y
nueve de rastreo de referencias y Nota. El ﬂUjO diferencia la sintesis clinica
o ] ; general de los tres articulos centrados
sitios de revistas. Después de directamente en terapia acuatica.

eliminar ocho duplicados, 25 titulos y
resimenes fueron examinados. Diez

registros se excluyeron en esa
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3.2 Caracteristicas generales

Los once articulos fueron publicados
en 2022, 2023, 2024, 2025 y 2026.
Tres articulos analizaron la terapia
acudtica y los demas publicaron
datos sobre rehabilitacion
postquirargica, fuerza, dosificacion,
regreso al fatbol y recurrencia. El
estudio comparativo mas cercano a
la terapia acuética fue Cabello y
Costamagna (2023). Este estudio
incluyé a cuatro atletas de edades
entre 19 y 21 afos. Dos atletas
estaban en el grupo de protocolo
combinado, y los otros dos estaban
en el grupo que realiz6 actividades
en tierra. El grupo en tierra incluyo a
dos futbolistas, y el grupo acuatico
incluyé a un jugador de rugby y a un

jugador de hockey sobre césped.

Los cuatro estudios primarios que
reportaron su muestra incluyeron
aproximadamente 304 participantes.
Hubo cuatro atletas en la serie
comparativa, 135 participantes en el
grupo de regreso al deporte, 71
participantes en el estudio
epidemioldgico y 94 futbolistas en el
estudio biomecénico de Campo

Ramirez y Rodriguez Flores (2026).

Las seis revisiones y el analisis
bibliogréafico reportaron el nimero de
estudios o una sintesis documental
y, por esa razon, no los incluimos
como participantes para evitar la

doble cuenta.

Los instrumentos fueron diversos. La
escala visual analégica, IKDC,
Lysholm, goniometro, dinamémetro,
aritmometro y pruebas de posicion
articular aparecieron en los articulos.
Las revisiones de Agraz y Martinez-
Frigols (2022) y de Simaleza Pino et
al. (2024)

movilidad, fuerza,

analizaron  dolor,
bienestar vy
funcion, y no proporcionaron una
base uniforme para combinar las

medidas.

Los articulos de Ubieta-Garcia et al.
(2023) y de Lendinez Extremera
(2024) se

recuperaciéon de la fuerza y en la

centraron en la

restriccion del flujo sanguineo. Estos
articulos  se utilizaron para
comprender el déficit muscular y no
se emplearon como evidencia

acuatica.
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos incluidos en la sintesis narrativa

Estudio Deporte/lesion Disefio n Duracion  Intervencion/comparador T)?isnuggglo
Pocas
Agraz 'y diferencias en
Martinez- Deportistas, Revision NR Acuatica, terrestre o dolor, ROM y
Frigols LCA art. combinada fuerza; posible
(2022) ventaja
temprana.
Propone 105
Torres et al. Deportistas, Revision 4 21 Protocolos DoSAUIrirdicos sesiones;
(2022) RLCA sistematica  art. semanas posq 9 confirma
variabilidad.
Mejoras clinicas
en dolor,
Cabelloy Ruaby. hocke Serie funcién,
Costamagna 9oy, y prospectiva 4 3 meses Acuatica + tierra vs. tierra movilidad y
y futbol, RLCA . . -0
(2023) comparativa kinestesia;
muestra
minima.
Mejoras de
Ubieta- . L . fuerza, masay
Garcia et al. PacEEtgz con Revision NR NR Restncc(l:oar: c;es flujo vs. dolor con
(2023) 9 evidencia
limitada.
No encuentra
Al Rashid et Deportistas, Revision 33 2012—- Rehabilitacion consenso sobre
al. (2024) LCA sistematica  art. 2022 posquirdrgica protocolo y
tiempos.
Fuerzay
Lendinez Pacientes con Revision 8 . Restriccion de flujo vs. funcion .
Extremera RLCA sistematica  art Variable control favorables;
(2024) ) hipertrofia
inconsistente.
La disposicion
Ramos Fatbol y futbol  Revision 9 . Rehabilitacion psicolégica
Pastrana et . Lo Variable o influye en
sala, LCA sistematica  art. psicoldgica/RTP
al. (2024) retorno y
recidiva.
Simaleza Atletas Efectos
Pino et al. Juvgnlles, _Anahgs_ NR NR Terapia acuatica favorables;
lesiones bibliografico protocolos poco
(2024) . g
deportivas estandarizados.
Retorno
multifactorial;
. Deportistas, L . . menor
Ortiz et al. RLCA primaria Cohorte_) 135 > 6 afios Cirugia primaria, revision y recuperacion
(2025) S comparativa re-revision -
y revisiones deportiva tras
nuevas
revisiones.
Campo El enfoque
Ram[rez Y Futbolistas, Estudio Sesion Enfoque atencional en externo mejoro
Rodriguez RLCA biomecanico 94 de salto unipodal altura, vuelo y
Flores prueba P mecanica del
(2026) salto.
Document6 94
Serrat . . lesiones y
Reyes et al. Futkl)_%lztas, deIEsSJ::d':i?/o 71 10 temp. Registro epidemiolégico mayor
(2023) P frecuencia en
mujeres.

Nota. LCA = ligamento cruzado anterior; RLCA = reconstruccion del ligamento cruzado anterior;
ROM = rango de movimiento; RTP = retorno al juego; NR = no reportado de forma precisa.
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3.3 Dolor y funcion

Cabello y Costamagna (2023)
encontraron dolor reducido en
ambos grupos. Los sujetos en el
protocolo combinado comenzaron
con una puntuacion de dolor de 7 y
terminaron en 5 y 0,
respectivamente. El grupo terrestre
mostr6 cambios de 1 y 3. Los
cambios en la puntuacién del dolor
estuvieron de acuerdo con los
aumentos de la funcién medida por
IKDC en los cuatro casos. Se
observo reduccion del dolor y la
inflamacion en atletas jovenes con
un aumento en la disposicién de los
participantes del grupo acuatico a
participar en la rehabilitacion. Ambos
articulos presentan datos

secundarios. Ambos articulos
presentan diferentes variaciones en
los protocolos de intensidad vy
temperatura y tipos de lesiones. El
uso combinado de los dos articulos
estd respaldado, aunque de forma
muy tentadora, debido a la direccién

del acuerdo (tendencias similares).

Las muletas se retiran tan pronto
como el paciente logra suficiente
funcién de la rodilla. La mayoria de
los estudios previos no encontraron

diferencias estadisticamente

significativas en dolor o movilidad,
pero si encontraron que el ejercicio
de fortalecimiento fue Gtil para iniciar
la rehabilitacion. Hay confianza
limitada en combinar los dos
estudios debido a la gran cantidad de
heterogeneidad y la falta de datos

directos.

La confianza y la seguridad de los
jugadores son importantes para
jugar y volver. La revision de Ramos
Pastrana et al. (2024) mostré que un
pequefio numero de estudios ha
ACL-RSI  esta

relacionado con la preparacion

indicado  que

psicologica para volver al futbol. La
desaparicion del dolor en el agua
probablemente ayuda al movimiento,
pero no hay estudios estables y
publicaciones recientes que
conecten esa respuesta con una
prueba de fatbol o el regreso a un
nivel competitivo. Un cambio en uno
de los cuestionarios de rodilla no
debe tomarse como evidencia de

autorizacion deportiva.

3.4 Retorno al deporte vy

rendimiento

Ninguno de los tres estudios
relacionados con el agua documenté
el tiempo de recuperacion para el

movimiento relacionado con el futbol,
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el porcentaje de jugadores de futbol
gue regresaron al nivel de juego
anterior, ni las pruebas de salto y
velocidad en el momento del alta.
Agraz y Martinez-Frigols (2022)
documentaron una incorporacion
temprana a algunas actividades
debido a la reduccion de la carga; sin
embargo, esa incorporacion
temprana no debe confundirse con
un regreso mas rapido a la
competencia. En el estudio de
Cabello y Costamagna (2023), el
seguimiento se limité a tres meses,
es decir, antes del periodo habitual
para la recondicionamiento completo
de los jugadores, quienes tampoco

se sometieron a la terapia acuatica.

Ortiz et al. (2025) estudiaron una
cohorte de 135 pacientes que se
sometieron a cirugia primaria, de
revisibn o de re-revision, 'y
observaron que el retorno a los
deportes dependia de la cirugia, de
la motivacion personal y de las
expectativas, y de la actividad que
deseaban realizar. Desde una
perspectiva diferente, Campo
Ramirez y Rodriguez Flores (2026)
estudiaron jugadores de fatbol que
se sometieron a reconstruccion de

ligamentos y citaron mejoras en la

altura de salto y el tiempo de vuelo,
asi como una reacciéon mas marcada
a la indicacion de mantener un

enfoque externo.

La respuesta fue adn menos
consistente con respecto a la fuerza.
En las series de cuatro casos, se
observO el cambio detectable
minimo para los isquiotibiales,
mientras que la fuerza del
cuadriceps mejor6 de manera
inconsistentes en los dos grupos de
casos. La revision de Lendinez
Extremera (2024) document6 que el
entrenamiento de fuerza con carga
baja con restriccion de flujo podria
promover la fuerza y la funcion
después de la reconstruccion
quirdrgica, aunque esa terapia es
diferente de la hidroterapia. El
contraste ilustra que reducir la carga
de peso no resuelve la debilidad del
cuadriceps; la debilidad debe
enfrentarse con estimulos de fuerza
medibles, tanto dentro como fuera

del agua.
3.5 Recidivay nuevas lesiones

No se identifico evidencia suficiente
para establecer que la terapia
acuatica prevenga nuevas roturas o

recurrencias. En la serie prospectiva
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comparativa de tres meses, ambos
grupos presentaron una laxitud
articular de la rodilla inferior a tres
milimetros durante los primeros tres
meses, lo que constituye un
indicador temprano de estabilidad;
sin embargo, estos resultados no
permiten determinar un efecto
protector frente a una nueva rotura
(Cabello & Costamagna, 2023).
Ramos Pastrana et al. (2024)
documentaron perfiles psicologicos
de futbolistas con mayor
predisposicion a la recidiva de la
ruptura, relacionados con
vulnerabilidad al estrés y un alto
deseo de reincorporarse. Una
limitacion importante es la ausencia
de estudios que evaluen
directamente el papel de la terapia
acudtica en la prevencion de

recurrencias en futbolistas.
3.6 Adherenciay seguridad

La seguridad se comunicé de
manera incompleta. Al abordar de
forma incompleta las
preocupaciones de seguridad, los
autores de los estudios de caso
limitaron la descripciébn de los
eventos adversos. Las sesiones
acudticas (dos o tres veces por
semana) combinadas con la terapia

basada en tierra se describieron

como que no provocaban eventos
adversos graves. El neoligamento se
describi6 como manteniendo el nivel
deseado de laxitud con una
disminucion concurrente y
significativa del dolor. Simaleza Pino
et al. (2024) citaron actividades
basadas en agua como teniendo un
menor impacto para los atletas
jovenes; sin embargo, se sefialaron
costos financieros, acceso y la falta
de estandarizacion respecto a las
actividades basadas en tierra como
barreras. La falta de descripciones
de los eventos no significa que no
exista riesgo. Los estudios de caso
no reportaron tasas de asistencia

uniformes ni tasas de abandono.
3.7 Riesgo de sesgo

Hubo un alto riesgo de sesgo en la
evidencia acuatica directa. Cabello y
Costamagna (2023) tuvieron una
serie de cuatro participantes, sin
cegamiento, diferencias deportivas y
una falta de control de confusores.
Las revisiones acuéticas contenian
una gran heterogeneidad y un
namero reducido de estudios
similares. Los articulos contextuales
presentaron algunas descripciones
metodolégicas mejores, pero no
superan la naturaleza indirecta de

sus intervenciones y de la terapia
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acuética. La Tabla 2 muestra el juicio

para los once articulos clinicos.

Tabla 3. Riesgo de sesgo de los articulos incluidos

Estudio Disefio Juicio global Motivo principal
Agraz y Martinez-Frigols Revision Alto Pocos estudios y
(2022) protocolos heterogéneos.
Torres et al. (2022) Revision sisteméatica Algunas Cuatro estudios y dosis
preocupaciones variables.
Cabello y Costamagna Serie prospectiva Alto n = 4, confusion y sin
(2023) cegamiento.
Ubieta-Garcia et al. (2023) Revision Alto Métodos de seleccion
poco detallados.
Serrat Reyes et al. (2023) Estudio descriptivo Algunas Registro retrospectivo sin
preocupaciones grupo comparador.
Al Rashid et al. (2024) Revision sisteméatica Algunas Heterogeneidad y
preocupaciones ausencia de metaandlisis.
Lendinez Extremera (2024)  Revision sistematica Algunas Ocho estudios con
preocupaciones protocolos variables.
Ramos Pastrana et al. Revision sistematica Algunas Medidas psicoldgicas y
(2024) preocupaciones seguimientos distintos.
Simaleza Pino et al. (2024)  Analisis bibliogréafico Alto Lesiones mezcladas y sin
estimacion combinada.
Ortiz et al. (2025) Cohorte comparativa Algunas Disefio retrospectivo y
preocupaciones grupos no aleatorizados.
Campo Ramirez y Estudio biomecéanico Algunas Sesion unica y desenlaces

Rodriguez Flores (2026)

preocupaciones

sustitutos.

Nota. ROBINS-I orient el juicio de los estudios no aleatorizados. Las revisiones se valoraron por
busqueda, seleccion, comparabilidad y consistencia, porque RoB 2 y ROBINS-I no corresponden

a ese disefio.

3.8 Certeza de la evidencia

Tenemos muy poca certidumbre
sobre dolor, funcion y movilidad. Hay
casi ninguna certidumbre sobre la
fuerza, el regreso al deporte, la
recurrencia y la seguridad. Las
principales razones de esto son
muestras  pequefas, relaciones
cuestionables con jugadores de
fatbol, diferentes protocolos, falta de
estimaciones precisas y seguimiento
resultado alcanzo

corto. Ningun

certidumbre moderada o alta. Estos

resultados

favorables

deben

interpretarse como una sefial clinica

gue requiere confirmacion, no como

evidencia de superioridad.
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Tabla 4. Certeza de la evidencia por desenlace mediante GRADE

Desenlace Certeza Justificacién
- . Direccion favorable, con muestra comparativa minima y
Dolor y funcion Baja T !
revisiones heterogéneas.
. . Ganancias clinicas; comparaciones sin diferencias
Movilidad Baja )
consistentes.
Fuerza Muy baja Respuesta mixta del cuadriceps e informacion indirecta.
Retorno al deporte  Muy baja No se informé retorno al mismo nivel futbolistico.
- . Sin seguimiento acuatico suficiente ni tasas de nueva
Recidiva Muy baja -
lesion.
Adherencia 'y Muv baia Reporte incompleto de asistencia, abandonos y eventos
seguridad yba adversos.

Nota. GRADE = Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

4. Discusién
4.1 Hallazgos principales

Nuevos datos esparfoles
proporcionan apoyo al uso de la
terapia acuatica en la fase
postoperatoria temprana para dolor
de extremidad inferior, recuperacion
de la movilidad y mejora de la
funcion del sitio quirdrgico después
de la cirugia de ligamento cruzado
anterior. Los tres articulos son
consistentes en la direccion, pero la
comparacion no aporta pruebas mas
sélidas de la terapia acuética en
comparacion con la terapia en tierra.
La flotabilidad y la temperatura
proporcionan una explicacion
plausible para la tolerancia al
ejercicio en la terapia basada en
agua, pero no se puede determinar
el efecto independiente del agua, ya
gue el programa de terapia acuatica

combina terapia acuatica y en tierra.

Agraz y Martinez-Frigols (2022) y
Cabello y Costamagna (2023)
coinciden en que se aconseja

precaucion en la interpretacion.

En la fase temprana de recuperacion
de la cirugia, la estabilidad y el
control de la fuerza del cuadriceps
fueron las menos de todas las
variables medidas. La viscosidad
proporciona una resistencia variable
e imposible de predecir y controlar.
La mejora de la fuerza de los
isquiotibiales en ambos grupos y la
recuperacion variable de la fuerza
del cuadriceps en un grupo fueron
informadas en un estudio
comparativo. Ubieta-Garcia et al.
(2023) y Lendinez Extremera (2024)
informan, desde otras modalidades
de baja carga, que el fortalecimiento
puede restaurarse si se prescribe
una intensidad y un programa de

entrenamiento. La terapia acuatica
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también requiere un nivel de
prescripcion para la estabilidad y el

control del ejercicio.

La cuestion respecto a los jugadores
de futbol sigue sin resolverse. Los
dos jugadores de fatbol en Cabello y
Costamagna (2023) fueron
sometidos a terapia basada en tierra,
y, por tanto, sus resultados no
justifican la terapia acuatica para esa
poblacion. Las revisiones
secundarias incluyeron atletas de
diferentes niveles de competencia y
con lesiones. Las caracteristicas
fisicas del agua pueden utilizarse en
rodillas reconstruidas, pero volver al
entrenamiento 0 a la competicion
actividades

requiere (correr,

cambios de direccion,
desaceleraciones, direcciones y
contacto) que los estudios acuaticos

no evaluaron.
4.2 Interpretacion clinica

La utlidad clinica define la fase
temprana de la rehabilitacion
caracterizada por dolor y tolerancia
limitada a la carga mecanica.
Durante esta fase, la inmersién en
agua puede ayudar a controlar el
dolor y el edema, al tiempo que

proporciona asistencia para caminar

y estar de pie, el control postural y los
ejercicios de cadena cinética con
menor peso percibido. El protocolo
disponible emple6é una temperatura
del agua de 34-35°C, dos o tres
sesiones semanales 'y una
integracion progresiva de la terapia
en tierra (Cabello y Costamagna,
2023). Estas limitaciones deben
mantenerse para cualquier
interpretacion, ya que con diferente
profundidad, temperatura ylo
velocidad de movimiento, se
modificaria la distribucion de la

carga.

Esta fase no justifica el regreso al
fatbol a menos que los sintomas se
hayan resuelto por completo y haya
una restauracion adecuada de la
fuerza y el control del movimiento
realizados en dos piernas. Ramos
Pastrana et al. (2024) informaron
que el miedo a volver al deporte y la
medida en que los participantes
deseaban volver al deporte
influyeron en la probabilidad de
volver a practicar deporte, asi como
en latasa de recurrencia. Ademas, la
cohorte de Ortiz et al. (2025) enfatizo
la importancia de evaluar la historia
quirdrgica de los participantes y sus

objetivos individuales. La terapia
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acudtica puede ser parte del
tratamiento, pero no reemplaza los
ejercicios funcionales realizados en
tierra y la exposicion progresiva a los

requerimientos del juego.

4.3 Comparacion con revisiones

previas

Segun Agraz y Martinez-Frigols
(2022), el ejercicio basado en agua
puede usarse como complemento y
quiza beneficiar la fase temprana del
entrenamiento. La mayoria de los
parametros no mostraron diferencias
claras en comparacion con el trabajo
en tierra. Simaleza Pino et al. (2024)
ofrecieron una valoracion mas
positiva de los efectos del
entrenamiento acuatico en jovenes
atletas. Sefialaron cambios fisicos y
emocionales  positivos, aunque
reconocieron cierto grado de falta de
estandarizacion. Los resultados
presentes estan aproximadamente
en linea con la primera revision en
cuanto a un enfoque comparativo
cauteloso, y con la segunda revision
en términos de tolerancia y

motivacion.

Las revisiones generales de LCA
(terapia acuatica) han indicado una
variabilidad similar en los diferentes

componentes de los protocolos,

marcos temporales y criterios de
alta/regreso a juego. Al Rashid et al.
(2024) no encontraron consenso
sobre varios componentes de la
rehabilitacion postoperatoria. Torres
et al. (2022)

discrepancias en el numero de

reportaron

sesiones. La terapia acuatica
comparte parte del mismo problema.
Sin una definicion clara de dosis,
progresion y criterios instrumentales,
la comparacion de programas pierde
precision y la transferencia a equipos

de futbol queda restringida.

4.4 Implicaciones para

investigacion

Los estudios futuros deben incluir
jugadores de fatbol que participen en
programas tanto de tierra como
acudticos. El tamafio de muestra
debe establecerse, y se deben
considerar el nivel competitivo, el
sexo y el trasplante (injerto). La
intervencion debe describirse
utiizando TIDieR o CERT para
incluir temperatura, profundidad,
frecuencia, duracion, velocidad,
ejercicios y criterios de progresion. El
regreso al mismo nivel, la exposicion
al juego y las nuevas lesiones deben
medirse e informarse después de al
menos un afo. La metodologia y los

resultados permanecerian
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constantes después del registro del
protocolo en PROSPERO.

Las medidas pueden incluir dolor,
IKDC 0 KOOS,

dinamometria, simetria, salto vy

movilidad,

pruebas de carrera, asi como
evaluacion de cambios de direccion,
ACL-RSI y el tiempo de participacion
competitiva. El regreso a la
competicion debe definirse para
permitir la comparacién. Se debe
medir la asistencia, la retirada, los
eventos adversos, la temperatura y
la tolerancia. Las respuestas
tempranas deben distinguirse del
rendimiento atlético para asegurar
gque los efectos del agua no se

atribuyan a otras fases del programa.
Fortalezas y limitaciones

La revision adopté PRISMA 2020,
utilizé preguntas PICOS, criterios
explicitos, valoracion basada en el
disefio y GRADE por resultado. La
sintesis segregd la rehabilitacion
acuatica de la rehabilitacion general
y de los factores de retorno al futbol.
La busqueda se restringié a espafiol.
Otras limitaciones son la no
registracion  del
PROSPERO, un numero reducido de

articulos recientes sobre acuaticos,

protocolo en

la inclusiéon de revisiones
secundarias, la heterogeneidad de
las intervenciones y la imposibilidad
de realizar un metandlisis. La
sintesis no incluye ninguna evidencia
directa de futbolistas tratados en
agua como grupo de comparacion,
por lo que la evidencia directa reduce

la aplicabilidad.

5. Conclusiones

Para jugadores de futbol, Ila
evidencia existente es insuficiente
para sacar conclusiones directas
sobre el regreso al mismo nivel de
juego previo a la lesion y el riesgo de
nuevas lesiones tras la hidroterapia.
Los articulos  revisados no
comunican el regreso al mismo nivel
de juego futbolistico ni las tasas de
nuevas lesiones tras la hidroterapia.
Debido a sus propiedades, el agua
tiende a cargar y mover a las
personas con menos dolor que en
tierra. Sin embargo, un regreso
seguro y mas rapido al juego
competitivo requiere fuerza, pruebas
de terreno y especificas del deporte,
la introduccion gradual de
actividades competitivas y de
practica, y la preparacion del atleta

en el aspecto psicolégico del regreso
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al juego. Se necesitan
comparaciones directas del regreso
al juego y de la seguridad de la

hidroterapia en jugadores de fatbol.
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