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Resumen

Introduccion: El presente trabajo, realizado en el transcurso del afio 2023/24,
busca recopilar investigaciones de los dltimos afios sobre deportistas que sufrieron una
ruptura de ligamento cruzado anterior, con la intencién de demostrar los beneficios que
brindaria la integracién de la terapia acuatica como parte de su rehabilitacion, siendo esta
una de las lesiones ligamentarias mas comunes evaluadas por profesionales de la medicina.
Dentro de la fase aguda de tratamiento la rehabilitacién acudtica brinda al paciente
propiedades fisiologicas a los tejidos afectados, en este caso el ligamento cruzado anterior
por medio de las propiedades fisicas del agua. Por medio de sus propiedades fisicas provee
un ambiente ideal para realizar movimiento, recuperaciéon de la fuerza muscular y
propioceptividad de los tejidos, entre otros. Objetivos: es por lo que el propoésito de esta
tesis busca poder encontrar y demostrar los beneficios que trae la terapia acuatica en
pacientes post operatorios de ligamento cruzado anterior. Materiales y métodos: para
lograr este objetivo se hara una revision de una serie de investigaciones recolectadas de
diversas bibliotecas digitales, investigaciones realizadas en distintas universidades y
revistas cientificas de los ultimos 30 afios. Resultados: a partir de la buisqueda se
seleccionaron 8 articulos cientificos. Conclusion: se comprueba que la terapia acuatica
aplicada correctamente trae beneficios en cuanto al dolor, propiocepcion, fuerza y
funcionalidad en pacientes operados de ligamento cruzado anterior (LCA), no obstante, se

recomienda seguir investigando sobre el tema para mejores resultados.

Palabras claves:knee,Anterior cruciateligament, hydrotherapy, fisioterapia, soccer

player.

Abstact The present work, carried out during the year 2023 /24, seeks to compile

research from recent years on athletes who suffered a rupture of the anterior cruciate
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ligament, with the intention of demonstrating the benefits that the integration of aquatic
therapy as a part of your rehabilitation, this being one of the most common ligament injuries
evaluated by medical professionals. Within the acute phase of treatment, aquatic
rehabilitation provides the patient with physiological properties to the affected tissues, in
this case the anterior cruciate ligament through the physical properties of water. Through
its physical properties, it provides an ideal environment for movement, recovery of muscle
strength and tissue proprioception, among others. Objectives: this is why the purpose of this
thesis seeks to find and demonstrate the benefits that aquatic therapy brings in
postoperative anterior cruciate ligament patients. Materials and methods: to achieve this
objective, a review of a series of research collected from various digital libraries, research
carried out at different universities and scientific journals in the last 30 years. Results; From
the search, 8 scientific articles were selected conclusion. It is proven that correctly applied
aquatic therapy brings benefits in terms of pain, proprioception, strength and functionality
in patients undergoing anterior cruciate ligament (ACL) surgery, however, it is

recommended to continue researching the topic for better results.

Introduccion cambiar de direccion.!! La rodilla es una

de las articulaciones mas grandes, mas

La lesion del ligamento cruzado
estresada 'y, por lo tanto, mas

anterior (LCA) es una de las lesiones del
frecuentemente representada en el

ligamento de la rodilla mas comunes
cuerpo humano.!2 Posee una biomecanica

evaluadas por los profesionales de la
muy compleja debido a la cantidad de

medicina  deportiva. Se  estiman
elementos que la componen. Esta

aproximadamente 250.000 desgarros del
disefiada para soportar carga durante la

LCA 'y 100.000 reconstrucciones
estatica y la dindmica, los movimientos

anualmente en los Estados Unidos.® Mas
primarios de esta articulacion son el flexo

de 100.000 lesiones de ligamento cruzado
extension (en un plano sagital donde le

anterior (LCA) ocurren por ano, la
permite aproximar y alejar el extremo del

incidencia aumenta lentamente
miembro de su raiz), el segundo grado de

especialmente en mujeres.19 Las lesiones
libertad es la rotacién interna y externa

son mas comunes en personas jovenes y
(en un plano frontal) que solo aparece

activas, especialmente nifias, que
cuando la rodilla se encuentra flexionada,

participan en deportes como el fttbol y el
es decir, es muy limitado.! El complejo

baloncesto, que implican saltar, girar y
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articular estd compuesto por las
articulaciones femorotibial y
patelofemoral. La femorotibial esta

constituida por los condilos femorales y
los platillos tibiales clasificada como
sinovial (posee capsula articular vy
membrana sinovial). La patelofemoral,
por su parte, estd compuesta por la rétula
y la trdéclea femoral, clasificada como
sinovial en silla de montar.¢ Dentro de los
componentes o6seos de la rodilla
encontraremos en primer lugar el fémur,
siendo éste el hueso mas largo y fuerte del
cuerpo humano, ya que se compone por
un extremo proximal y la cabeza del
fémur, la cual articula con el acetabulo
(cavidad del hueso coxal formando Ia
articulacion coxofemoral) y un extremo
inferior o distal, donde encontraremos los
condilos femorales, los cuales entran en
contacto con la tibia transfiriendo el peso
del cuerpo. En el extremo proximal de la
tibia encontraremos los platillos tibiales,
estos proveen una superficie para
permitir la articulacién con el fémur: en
su extremo distal participa en la
articulacion tibioperonea astragalina.2 En
tercer lugar encontraremos a la rétula
hueso sesamoideo aplanada con forma
triangular, su cara posterior articula con
los condilos medial y lateral del fémur.
Dentro de los componentes del tejido
blando se encuentra la membrana
sinovial, la cual es la mas extensa del
cuerpo humano y posee una estructura

personalizada para tapizar la cara interna
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de las articulaciones diartrodiales, las
vainas de los tendones y las bolsas
articulares: esta vascularizada e inervada.
La membrana sinovial fabrica un liquido
articular que lubrica y nutre el cartilago
avascular y regula la presion y la
temperatura local. En segundo lugar,
encontraremos la capsula articular que
rodea la articulacién femorotibial y
patelofemoral: éste compuesto por una
capsula anterior unida a la expansion del
vasto medial y lateral del cuadriceps y por
otro lado sujeta al borde y ligamento
patelar. Capsula lateral: las fibras se unen
al céndilo femoral y tibial siguiendo hasta
la cabeza del peroné. La capsula medial se
une a los condilos femoral y tibial y al
ligamento colateral medial. Finalmente se
encuentra la capsula posterior que tiene
fibras verticales que se unen a la cara
posterior de los condilos femorales hasta
la cara post de los condilos tibiales. Se
encuentra reforzada por los ligamentos

popliteos.2

Los meniscos son dos estructuras
de fibrocartilago: el menisco lateral con
forma de anillo completo en forma de “0”
mientras que el menisco medial es mas
ancho y tiene forma de “C”, ambos
incrementan el area de superficie
articular y brindan lubricaciéon. Otro
componente de tejido blando son los
ligamentos (principales estabilizadores
de la rodilla), ligamento cruzado anterior

(LCA): estabiliza evitando la traslacion




anterior de la tibia sobre el fémur, los
mecanismos de lesion de este ligamento
son clasificados en contacto directo
contacto indirecto y sin contacto siendo
estas las mas comunes, causadas por
fuerzas generadas por el propio jugador.

Las lesiones se relacionan con cambios

rapidos de velocidad con un pie
fuertemente plantado al piso, pero
también son relacionadas con

movimientos rdpidos de desaceleracion,
como aterrizar de un salto o pivotear,

entre otros... 3

Ligamento cruzado posterior
(LCP) estabilizador primario contra la
traslacion posterior de la tibia. Ligamento
colateral medial (LCM) estabiliza
evitando el valgo de rodilla. Ligamento
colateral lateral (LCL), estabilizador
estatico contra el estrés en varo de rodilla.
También haré mencién de estructuras
como, bursas, retinaculos,
ligamentorotuliano, ligamento popliteo y

ligamento popliteo arqueado.

Los musculos que influyen sobre
la articulacién de la rodilla son ocho:
femoral,

isquiotibiales (biceps

semiespinoso y  semimembranoso),
sartorio, popliteo, gracil, tensor de la

fascia lata y cuadriceps

“La hidroterapia es uno de los
métodos mas antiguos utilizados en los
tratamientos de las disfunciones fisicas.”*
La palabra hidroterapia vine derivado del

origen griego hidro (agua) y therapeia
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(curacién). Utiliza sus propiedades fisicas
como uso terapéutico, por ejemplo: la ley
o principio del pascal el cual dice “la
presion aplicada a un fluido encerrado se
trasmite sin pérdida a todos los puntos del
fluido y las paredes del recipiente.”3 La
densidad relativa haciendo referencia a la
relacion entre la densidad del agua y la
sustancia en inmersion. El empuje
hidrostatico basado en el principio de
Arquimedes el cual dice: “Todo cuerpo
sumergido por completo o parcialmente
en un liquido en reposo experimenta un
empuje hacia arriba igual al peso del
volumen del liquido desalojado”
Concepto de peso aparente, la fuerza de
empuje ejercida en la inmersién aparenta
una disminuciéon del peso. También

obtendremos efectos fisiolégicos
obtenidos en la inmersién, por ejemplo, a
nivel sistematico (sistema respiratorio,
vascular,

musculo esquelético, renaly

neuromuscular).8

Tipos de cirugias de ligamento
cruzado anterior: la reconstruccion de
ligamento cruzado anterior es una de las
practicas quirurgicas ortopédicas mas
frecuentes, se pueden diferenciar dos
grandes grupos. Los aloinjertos y los auto
injertos. Dentro de los auto injertos
encontramos dos técnicas mas utilizadas:
la de isquiotibiales que consiste en
obtener dos de los tres tendones de la

pata de ganso (denominado asi a una




estructura tendinosa en cara interna de
rodilla formada por los musculos sartorio,
semitendinoso y recto interno) en este
caso se toma del semitendinoso y recto
interno. Otra técnica dentro de las auto
injertos es la de hueso tendén hueso, que
consiste en la obtencién del tercio central

del tendén rotuliano con sus fragmentos

Materiales y métodos

El siguiente trabajo es una
revisidn sistémica de metodologia
cualitativa se ha realizado una busqueda
bibliografica en bases de datos tales
como Pedro y PubMed utilizando las

palabras claves.

En la base de datos se utilizaron
los términos ACL water rehabilitation,
Aquatic rehabilitation ACL, Rehabilitation
ACL, Aquatic therapy rehabilitation
athletic, Aquatic therapy, rehabilitation
athletic ACL, e hydrotherapy: estos
términos fueron combinados con la
utilizacion de filtros “AND”, “NOT” y “OR”
para obtener una busqueda mas

especifica. el resultado de la suma total

6seos del polo inferior de la roétula y la
tuberosidad tibial. El aloinjerto a
diferencia de autoinjertoes tratado en
crioconservacion, el mismo no toma tejido
andalogo: su ventaja es que la cirugia en
menos traumatica, y requiere menor

tiempo quirurgicos

fue de 302 articulos. El intervalo de
busqueda se establece en los ultimos 30
afios. La busqueda se restringié segtin los
criterios de inclusion, poblacién sin
distincién de sexo (mayor de 14 afos);
reconstruccién del ligamento cruzado
anterior por autoinjerto (semitendinoso o
rotuliano). Redacciéon en espafiol o en
inglés y fueron excluidos pacientes con
patologias  neuroldgicas, revisiones
sistémicas, y pacientes con tratamiento
conservador. Luego de la bisqueda en las
bases de datos y aplicar los filtros
correspondientes, se identificaron y
seleccionaron 6 articulos que fueron
incluidos en esta revisidn sistematica a

partir de la lectura del titulo y abstract.

Inclusiéon

Exclusiéon

Rehabilitacion acuatica

Pacientes con patologias neurolégicas

Articulos 1994-2024

Revisiones sistémicas

anterior (LCA) por auto injerto

Reconstrucciéon de ligamento cruzado | Pacientes con tratamiento conservador
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Redaccion en espafiol o inglés

En la siguiente tabla encontrardn un resumen de algunos datos de los articulos utilizados

como el titulo, el autor, afio de publicacién y resultados.

Resultados
Titulo original Titulo en espanol Autor Afio
Comparison of the Effects of comparacion de los ejercicios en Brian J Tovin 1994
Exercise in Water and aguay tierra en la rehabilitacién | Steven L Wolf
on Land on the Rehabilitation of | de pacientes con reconstruccion Bruce H Greenfield
Patients With intraarticulares de ligamento Jerl Crouse
Intra-articular Anterior Cruciate | cruzado anterior Blane A Woodfin
Ligament
Reconstructions
The significance of water La importancia de la Ariane Zamarioli, 2008
rehabilitation in patients with reh;jlblllta(:lon hidrica en 3 Adriano Pezolato,
. ) ) pacientes con reconstruccién del | Evandro Mieli,
anterior cruciate ligament ligamento cruzado anterior Antonio C. Shimano
reconstruction. Physiotherapy L
Effects of Innovative Aquatic Efectos del innovador Elie Hajouj, 2020
Proprioceptive Training on Knee entr’epamlento p.I‘O]IJlOC.e’pthO Mohammad Reza
' o ) acudtico en Propiocepcién de Hadian; Seyed
Proprioception in Athletes with rodilla en deportistas con Mohsen Mir
Anterior Cruciate Ligament reconstruccion de ligamento ;Saeed Talebian,,
cruzado anterior: un ensayo i
Reconstruction: A Randomized Y Salah Ghazi,
controlado
Controlled Trial
Tratamiento de Giulio S. Roi, 2022
hidrokinesioterapia sumada a la Domenico Creta,
o ) Gianni Nanni,
terapia kinésica en tierra para la Maurilio Marcacci,
rehabilitacion en fase inicial de Stefano Zaffagnini,
deportistas posterior a una Lynn Snyder-
Mackle
reconstruccion de ligamento
cruzado anterior
Return to Official Italian First Regreso a los partidos oficiales de | Giulio S Roi, 2005
DivisionSoccer Games Within 90 futl?ol de la primera d1v151f)n Dc.Jmel.nco Crfzta,
) ) italiana dentro de los 90 dias | Gianni Nanni,
Days AfterAnterior Cruciate posteriores a la reconstruccién del | Mauricio
Ligament Reconstruction:A Case |ligamento  cruzado  anterior: | Marcacci,
informe de un caso. Stefano
Report .
Zaffagnini, Lynn
Snyder-Mackler
-1-
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Accelerated hydrotherapy | Hidroterapia  acelerada y BrideyLee, 2008
and land-based rehabilitation | F€h@Pilitacién ~en - tierra en Momberg,
jugadores de fltbol después de ,
in  soccer players after||a reconstruccién del Quinette
anterior cruciate ligament | ligamento cruzado anterior: Louw, Lynette
) ) una serie de tres estudios de | Crous
reconstruction: a series of
caso de un solo tema
three single subject case
studies
comparison of an innovative | comparacion de una
rehabilitation, combining rehabilitacién innovadora
combinando rehabilitacién
reduced conventional | convencional reducida con
rehabilitation with | balneoterapia y tratamiento | Laetitia Peultier- | 20717
convencional. Rehabilitacién | Celli, Didier
Balneotherapy,  and a después de una reconstruccién | Mainard, Frank
conventional de ligamento cruzado anterior | Wein,  Nicolas
rehabilitation after anterior | €™ deportistas Pal,ﬂls' Patrick
Boisseau,
cruciate ligament Alexandre Ferry,
reconstruction in athletes René ~ Gueguen,
[sabelle Chary-
Valckenaere,
Jean Paysant,
and
Philippe Perrin
Effect of  water-based | Efecto del ejercicio de Desheng Li Qi 2022
walking exercise on caminata acudtica en la Zhang , Xuguang
rehabilitacion de pacientes Liu, Chen Chen,
rehabilitation  of  patients | tras ]a reconstruccién del Jiani Lu,
following ACL | ligamento cruzado anterior Dongmei Ye,
) (LCA): ensayo clinico Yangjun Li , Wei
reconstruction: a . . .
prospectivo, aleatorizado y Wang, Mei Shen
prospective, randomised, | simple ciego
single-blind clinical trial

Titulo original

Titulo en espafol

Objetivo

Conclusion

Comparison of the Effects of | comparacion de los ejercicios en | Luego de una cirugia de | Este estudio demostré
Exercise in Water and | agua y tierra en la rehabilitacién | LCA  (ligamento  cruzado que un programa de
on 'Land on the Rehabilitation 'of fle pame.:ntes con recon.struccmn an.terlor) . 20 rehabilitacién con

Patients With | intraarticulares de ligamento | sujetos fueron asignados para .7
. . . . reconstruccion de LCA

Intra-articular Anterior Cruciate | cruzado anterior comparar los efectos de lizad ..

Ligament ejercicios en agua con los rea 1za, as erll piscinas
Reconstructions efectos de ejercicios similares | € Mas eficaz  para
en tierra sobre la fuerza y la reducir el derrame
circunferencia de la | articular y facilitar la
musculatura del muslo, | recuperacion de la
prom(passive range of motion) | funcién de las

de rodilla, Ifzxztud articular y extremidades

derrame articular. . . o1
inferiores indicado por
la  puntuacién de
Lysholm. También

-2-

Autor: Juan Caceres




sugiere que la
rehabilitacién en agua
es igual de efectiva en
tierra para restaurar el
rom de rodilla y la
fuerza del cuadriceps
femoral pero no tan
efectiva para los
isquiotibial

The

rehabilitation
anterior

reconstruction. Physiotherapy

significance water

of
in patients with

cruciate ligament

La importancia de la
rehabilitacién hidrica en
pacientes con reconstruccion del
ligamento cruzado anterior

El propoésito de este estudio
fue investigar las respuestas
provocadas durante la
rehabilitacién  acuatica y
terrestre para establecer la
comparacién semanal entre
ambos programas segun el
dolor, el rango de movimiento
(ROM), la fuerza muscular, la
circunferencia de la masa
muscular y la hinchazén

Se trataron 10 pacientes
los cuales se dividieron en
2 grupos: rehabilitacién en
tierra (LR) y la
rehabilitacion en aguas
(WR). Se realizaron
evaluaciones antes de
comenzar a los tres, seis y
nueve meses

Effects of Innovative Aquatic | Efectos del innovador | El objetivo principal del | El innovador
Proprioceptive Training on Knee entr'erlamlento .proplo.c’eptlvo presente  estudio  fue entrenamiento
acuatico en Propiocepcién de propioceptivo acuatico
Proprioception in Athletes with | yodilla en deportistas con | ; : L !
' dep : investigar la efectividad de | jncorporado  en el
Anterior  Cruciate  Ligament | reconstruccién  de  ligamento . ., | d
cruzado anterior: un ensayo |12 incorporacion de un protocolo €
Reconstruction: A Randomized controlado ) . rehabilitacién
. innovador entrenamiento .
Controlled Trial acelerada convencional
propioceptivo acudtico en | ofrece la mejora de la
un protocolo convencional ef1c1e.nc1a y de la
propiocepcion en
de rehabilitacién acelerada personas con
en tierra en la funcién de la | reconstruccion del LCA.
rodilla y el sentido de la
posicion de las
articulaciones en atletas
masculinos después de la
reconstruccion del
ligamento cruzado
anterior (ACLR).
Tratamiento de Evaluar variables clinicas y | A partir del seguimiento
hidrokinesioterapia sumada a la funcionales en deportistas que | de 4 casos, se concluye que
realicen un programa de |la hidrokinesioterapia
terapia kinésica en tierra para la rehabilitacién de |sumada a la terapia
rehabilitacién en fase inicial de hidrokinesioterapia y terapia | kinésica en tierra en
. ) kinésica en tierra durante la | comparacién a la terapia
deportistas  posterior a una P s . .
fase inicial de un | kinésica en tierra, obtiene
reconstrucciébn de ligamento postoperatorio de | mejores valores
cruzado anterior reconstruccién de ligamento | clinicamente significativos
cruzado anterior. en los niveles de dolor, en
la funcion, en la
propiocepcién y movilidad
-3-
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articular. Mientras que no
se observaron diferencias
a nivel de la fuerza
muscular y la laxitud
articular.

Return to Official Italian First

DivisionSoccer Games Within 90

Ligament Reconstruction:A Case

AfterAnterior  Cruciate

Regreso a los partidos oficiales de
fatbol de la primera divisién
italiana dentro de los 90 dias
posteriores a la reconstruccion
del ligamento cruzado anterior:
informe de un caso

un retorno temprano a la
competencia de alto nivel
después de la reconstruccién
del LCA.

El estudio sugiere que la
combinacién  de los
ejercicios en el gimnasio,
la piscina y el campo

durante un total de
aproximadamente 120
sesiones  durante 12
semanas pueden haber
contribuido a este
resultado  positivo y
permitir la vuelta a

deporte a los 90 dias de la
intervencién quirurgica.

Accelerated hydrotherapy and

Hidroterapia acelerada y
rehabilitacién en tierra en

Investigar la eficacia de la
rehabilitaciéon acelerada y la

los estudios
la

land-based rehabilitation in demostraron  que

jugadores de fttbol después hid;(’te;apiad « de | hidroterapia puede ser
soccer players after anterior | de la reconstruccién del | 2¢¢'€rada despues de | ,n complemento ttil y
K X reconstruccion del ligamento
cruciate ligament | ligamento cruzado anterior: | . o "L (LCA) | Seguro de un programa

una serie de tres estudios de
caso de un solo tema

en tierra luego de una
reconstruccién de LCA .

en atletas masculinos que
jueguen futbol.

reconstruction: a series of

three single subject case

studies

Autor: Juan Caceres

comparison of an innovative | comparaciéon de una | Este estudio tuvo como |La eficacia del
rehabilitation, combining rehab.ilitacic')n innf)\./adf)}‘a objetivo compar'a.r .1,1n innove.l(.lor .p,rograma 'de
combinando  rehabilitacion | protocolo de rehabilitacién | rehabilitacién permite
reduced conventional | convencional reducida con |innovador que combina|una recuperacién més
rehabilitation with | balneoterapia y tratamiento | rehabilitacién rapida, favorenciendo
convencional. Rehabilitacién | convencional reducida con | un retorno mas
Balneotherapy, and alq . d habilitaci ‘i t |
espués e una | rehabilitacién acuatica, con | temprano a as
conventional reconstruccién de ligamento | una rehabilitacién | actividades  sociales,
rehabilitation after anterior cruzado anterior en | convencional, segin la | deportivas y
deportistas Autoridad Sanitaria | profesionales. La
cruciate ligament Nacional Francesa, en | rehabilitacién acuética
reconstruction in athletes términos de  cinética, | evitaria tanto el riesgo a
desarrollo de habilidades | corto plazo de lesiones
propioceptivas y mejora | del miembro
funcional de la rodilla, los | contralateral debido a
dividieron en dos grupos | una
GR1 que realizaron un | sobrecompensacion
tratamiento convencionaly | como el riesgo a largo
GR2 con rehabilitacién | plazo de cirugia debido
innovadora ( combina la | ala osteoartritis.
terapia convencional con
terapia acudtica ).
Effect of water-based walking | Efecto  del ejercicio de|se realizaron | Los resultados sugieren
exercise on rehabilitation of caminata acudtica en la|comparaciones entre un|que el ejercicio de
rehabilitacion de pacientes | entrenamiento de | caminata en el agua
patients  following  ACL | tras la reconstruccién del | caminata en cinta rodante | podria  conducir  a
reconstruction: a prospective, | ligamento cruzado anterior | bajo agua y un | mayores mejoras en la
-4 -




randomised,

clinical trial

single-blind | (LCA): ensayo

simple ciego

clinico
prospectivo, aleatorizado y

entrenamiento de
caminata en cinta rodante
sobre tierra

fuerza de los musculos
extensores, la
propiocepcién y el
rendimiento de la
rodilla en comparaciéon
con el entrenamiento
en tierra después de la
reconstruccion del LCA

Discusion

los 8 articulos seleccionados cumplen con
el criterio de inclusion mas importante
que es la utilizacion de la terapia acuatica
como parte de la rehabilitacion, en los 8
articulos se valora el dolor; la inflamacién,
el rango de movimiento (pasivo y activo),
la fuerza isométrica e isocinética y la
funcionalidad. En cuanto a los articulos
que compararan la rehabilitacién en
tierra con un medio acudtico, Tovin
(1994) y Zamarioi (2008), y Desheng Li
(2022) muestran mejoras en todas las
variables reevaluadas en los pacientes

Autor: Juan Caceres

rehabilitados en un medio acuatico,
aunque no sean estadisticamente
significativas con el medio seco.

Roi (2005) Monver (2008) y Giulio, S
(2005) Bridey-Lee (2008) Laetitia
Peultier-Celli (2017) utilizan la terapia
acuatica complementario al medio seco.
En los cinco casos se llega a la conclusion
de que se obtuvieron efectos positivos en
la reduccion del dolor y aumento de la
confianza y calidad de vida al paciente.




Una vez analizado y comparado los 7
articulos para esta revision se llegé a la

conclusion de que gracias a las
propiedades del agua (flotabilidad,
densidad, presién  hidrostatica 'y

viscosidad)!4 se ofrece un ambiente ideal
para la terapia a través del movimiento. Se
puede implementar un programa de
terapia acuatica que si se planifica
correctamente  puede facilitar la
recuperacion funcional optima después
de una lesion permitiendo beneficios tales
como reduccidn del dolor y la inflamacién
1516 recuperacion de la marchal4 ( gracias
a las propiedades de densidad vy
flotabilidad que ofrece el agua ),
entrenamiento de patrones motores y
coordinaciéon!? ( gracias a que el agua
actie como contrapeso a la gravedad
permite la utilizacion de ejercicios de
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