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1. RESUMEN 
 

Introducción: La rotura de ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones con 

mayor incidencia, especialmente, en el mundo del deporte. La rehabilitación tras la cirugía 

requiere un largo periodo de tiempo y tiene como principal intervención al ejercicio 

terapéutico. La electroterapia es otra de las posibles intervenciones que podrían aportar 

beneficios a la recuperación de esta lesión. 

 

Objetivo: Conocer la eficacia de la electroterapia en pacientes que han sido intervenidos 

quirúrgicamente para la reconstrucción del LCA en comparación con un grupo control que 

no está sometido a electroterapia. 

 

Material y método: Se ha realizado la búsqueda de ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y 

revisiones sistemáticas en Pubmed, Cochrane y Web of Science con estimulación eléctrica 

neuromuscular (NMES), estimulación eléctrica nerviosa transcutánea (TENS) y estimulación 

con corriente directa transcraneal (tDCS) desde enero de 2016 hasta el 25 de abril de 2023.  

 

Resultados: Se han identificado 7 ECA con una calidad metodológica media de 7,14 en la 

escala PEDro y 4 revisiones sistemáticas. La mayoría de los ECA emplearon corrientes tipo 

NMES, seguida de tDCS y, solo en un caso, se empleó TENS. En 4 de los 5 artículos que 

analizaban la fuerza se encontró un aumento significativamente mayor que en el control. Los 

3 trabajos que analizaron la circunferencia de la rodilla y el muslo obtuvieron también 

mejorías significativas. Solo en 1 de los 4 artículos que evaluaron el dolor se encontró una 

mejoría significativa y ninguno de los 3 que analizaban la funcionalidad mostraron 

diferencias significativas entre los grupos. Solo 1 estudio valoró el equilibrio y no encontró 

diferencias significativas con respecto al grupo control. Las 4 revisiones sistemáticas 

analizaban la eficacia de la NMES y concluyen que es beneficiosa para la ganancia de 

fuerza. Parece que el periodo de estimulación debe iniciarse cuanto antes para una mayor 

efectividad. 

 

Conclusiones: La NMES aplicada en fases tempranas puede ser beneficiosa para mejorar 

la fuerza, el dolor y la funcionalidad en pacientes con reconstrucción quirúrgica del LCA. 

Hacen falta más estudios para analizar e identificar los posibles beneficios de la TENS y de 

la tDCS, así como los parámetros que pueden resultar idóneos. 

 

Palabras clave: Ligamento cruzado anterior, Reconstrucción ligamento cruzado anterior, 

Electroterapia, NMES, TENS, tDCs. 
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1. ABSTRACT 
 

Background: The anterior cruciate ligament tear is one of the most common injuries, 

especially in the world of sports. The rehabilitation following this surgery requires a long 

period of time and the main intervention is therapeutic exercise. Electrical therapy is another 

potential intervention that could provide benefits for the recovery of this injury. 

 

Objective: To determine the effectiveness of electrical therapy in patients who underwent 

surgical reconstruction of the anterior cruciate ligament compared to a control group not 

undergoing electrical therapy. 

 

Methods: A research for randomized clinical trial (RCT) and systematic reviews was 

conducted in Pubmed, Cochrane and Web of Science including studies published from 

January 2016 to April 25, 2023 involving neuromuscular electrical stimulation (NMES), 

transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and transcranial direct current stimulation 

(tDCS). 

 

Outcomes: 7 RCTs with a mean methodological quality of 7.14 on the PEDro scale and 4 

systematic reviews were included. The majority of RCTs used NMES, followed by tDCS and 

TENS was only used in one case. 4 out of 5 articles analyzing strength found a significantly 

bigger increase compared to the control group. The 3 studies examining knee and thigh 

circumference also reported significant improvements. Only 1 of the 4 articles pain showed a 

significant improvement and none of the 3 articles analyzing functionality showed significant 

differences between groups. Only 1 study assessed balance and found no significant 

differences compared to the control group. The 4 systematic reviews analyzed the 

effectiveness of NMES and concluded that it is beneficial for strength gain. Early initiation of 

the stimulation period appears to be more effective. 

 

Conclusions: Early application of NMES may be beneficial in improving strength, pain and 

functionality in patients undergoing surgical reconstruction of the anterior cruciate ligament. 

Further studies are needed to analyze and identify the potential benefits of TENS and tDCS, 

as well as to determine the optimal parameters for all types of electrical therapy. 

 

Keywords: Anterior cruciate ligament, Anterior cruciate ligament reconstruction, Electrical 

therapy, NMES, TENS, tDCS. 
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1. RESUMO 
 

Introdución: A rotura de ligamento cruzado anterior (LCA) é unha das lesións con maior 

incidencia, especialmente, no mundo do deporte. A rehabilitación tras a cirurxía require un 

longo período de tempo e ten como principal intervención o exercicio terapéutico. A 

electroterapia é outra das posibles intervencións que poderían aportar beneficios á 

recuperación desta lesión. 

 

Obxectivo: Coñecer a eficacia da electroterapia en pacientes que foron intervidos 

cirurxicamente para a reconstrucción do LCA en comparación cun grupo control que non 

está sometido a electroterapia. 

 

Material e métodos: Realizouse unha búsqueda de ensaios clínicos aleatorizados (ECA) e 

revisións sistemáticas en Pubmed, Cochrane e Web of Science con estimulación eléctrica 

neuromuscular (NMES), estimulación eléctrica nerviosa transcutánea (TENS) e estimulación 

con corrente directa transcraneal (tDCS) desde xaneiro de 2016 ata o 25 de abril de 2023. 

 

Resultados: Identificáronse 7 ECA cunha calidade metodolóxica media de 7,14 na escala 

PEDro e 4 revisións sistemáticas. A mayoría dos ECA empregaron correntes tipo NMES, 

seguida de tDCS e, só nun caso, empregouse TENS. En 4 dos 5 artigos que analizaban a 

forza atopouse un aumento significativamente maior que no control. Os 3 traballos que 

analizaron a circunferencia do xeonllo e do muslo obtiveron melloras significativas. Só en 1 

dos 4 artigos que avaliaron a dor como atopouse unha mellora significativa e ningún dos 3 

que analizaron a funcionalidade mostraron diferenzas significativas entre os grupos. Só 1 

estudo valorou o equilibrio e non encontrou diferenzas significativas con respecto ao grupo 

control. As 4 revisión sistemáticas analizaron a eficacia da NMES e conclúen que é 

beneficiosa para a ganancia de forza. Semella que o período de estimulación debe 

comenzar o antes posible para maior efectividade. 

 

Conclusións: A NMES aplicada en fases tempranas pode ser beneficiosa para mellorar a 

forza, a dor e a funcionalidade en pacientes con reconstrución cirúrxica do LCA. Faltan máis 

estudos para poder analizar e identificar os posibles beneficios da TENS e da tDCS, así 

como os parámetros que poden resultar idóneos. 

 

Palabras chave: Ligamento cruzado anterior, Reconstrución ligamento cruzado anterior, 

Electroterapia, NMES, TENS, tDCS. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

2.1 TIPO DE TRABAJO 

 

El tipo de trabajo elegido es una revisión bibliográfica centrada en analizar la efectividad de 

la electroterapia en pacientes con reconstrucción quirúrgica del ligamento cruzado anterior 

(LCA). El objetivo principal es ofrecer una descripción actualizada del estado del 

conocimiento sobre la electroterapia en pacientes con reconstrucción quirúrgica del 

ligamento cruzado anterior. 

 

2.2 MOTIVACIÓN PERSONAL 

 

La lesión de LCA es una de las lesiones más comunes en el ámbito deportivo en la 

actualidad. Debido a su prolongado tiempo de recuperación, se ha convertido en una de las 

lesiones más temidas tanto para los deportistas como para aquellos que no lo son. 

 

Mi interés personal por las lesiones de LCA surge de mi profundo interés por el mundo del 

deporte. Observar a los grandes atletas de élite pasar largos periodos de tiempo inactivos 

debido a esta lesión me ha llevado a querer investigar más sobre ella y comprender el 

porqué y el cómo del proceso de recuperación. Además, esta motivación se ha visto 

incrementada por el hecho de haber tratado a varios pacientes con esta lesión en las 

estancias clínicas, así como por la circunstancia de que dos compañeros de mi equipo de 

fútbol la hayan sufrido durante esta temporada. 
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3. CONTEXTUALIZACIÓN 

 

3.1 ANTECEDENTES 

 

3.1.1 Epidemiología 

La rotura de LCA tiene una gran incidencia en deportes de contacto y en aquellos en los que 

se exigen giros de rodilla, como el fútbol, el baloncesto, el rugby o el esquí. Dos tercios de 

este tipo de lesión se producen en un ámbito deportivo, afectando en mayor medida a 

población joven y activa con una prevalencia de 3/10.000 habitantes al año en el año 2010 

(1). 

Las tasas de lesión varían en gran medida dependiendo del sexo, siendo las mujeres más 

propensas a sufrir este tipo de lesión (2). También varían en función del nivel de 

competición, siendo más común cuanto más alto sea este nivel (3). 

 

3.1.2 Anatomía y biomecánica 

El LCA se inserta distalmente en la región anteromedial de la tibia, entre las espinas tibiales. 

Desde allí, se dirige proximalmente girando sobre sí mismo y se extiende en forma de 

abanico para insertarse a la región posteromedial del cóndilo femoral lateral. Este ligamento 

puede dividirse en dos fascículos tanto funcional como anatómicamente. Esta división se 

basa en los puntos de inserción en la tibia, lo que da lugar a un fascículo posterolateral, en 

la parte más posterior y externa con un diámetro aproximado de 30,6 mm, y a un fascículo 

anteromedial, en la parte más anterior e interna de un diámetro aproximado medio de 25,6 

mm(4, 5). 

 

El LCA es un ligamento intraarticular y extrasinovial que actúa como el principal estabilizador 

estático de la traslación anterior de la tibia, ya que soporta aproximadamente el 86% de la 

fuerza total que actúa sobre la tibia en las tracciones hacia delante. Además, dependiendo 

de la posición de la articulación de la rodilla, diferentes partes del ligamento entran en acción 

para brindar esta estabilidad. El fascículo anteromedial se tensiona principalmente a 90 

grados de flexión de rodilla, mientras que el fascículo posterolateral se tensiona en la 

posición de extensión completa (6, 7). Sumada a esta función estabilizadora en la traslación 

anterior de la tibia, el LCA también limita y controla los movimientos rotaciones de la rodilla 

(4). La restricción de la rotación interna es controlada por el fascículo posteromedial (7). 
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El LCA actúa como un límite para la hiperextensión de rodilla, previene el deslizamiento 

posterior del fémur sobre el platillo tibial y evita también el posible exceso de rotación axial 

de la tibia sobre el fémur. A todo esto, se le suma también su gran importancia en la 

estabilidad en las posiciones de varo y de valgo. 

El ligamento cruzado antero-externo, junto con el cruzado postero-interno, tienen la misión 

de regular el comportamiento cinemático de la articulación de la rodilla, además de la labor 

de informar a la musculatura periarticular sobre la posición de las superficies articulares y las 

cargas tensionales (7). 

 

3.1.3 Factores de riesgo 

Los factores de riesgo se pueden clasificar en modificables y no modificables; y dentro de 

estas categorías en intrínsecos o extrínsecos. En la Tabla 1 se exponen los principales 

factores de riesgo para sufrir una rotura de LCA (8, 9). 

 

Factores de riesgo modificables Factores de riesgo no modificables 

 

Intrínsecos 

- Índice de masa corporal 

- Fatiga muscular 

- Poca flexión de cadera y rodilla 

en el aterrizaje tras salto 

- Alta actividad del cuádriceps con 

respecto a los isquiotibiales 

- Déficit de propiocepción 

 

Extrínsecos 

- Tipo de deporte 

- Nivel de competición 

- Condiciones climatológicas 

- Tipo de calzado 

- Tipo de superficie 

 

Intrínsecos 

- Lesión previa 

- Genética 

- Ancho de la muesca intercondilar 

- Volumen del LCA 

- Laxitud ligamentosa 

- Genu recurvatum 

- Pronación subtalar 

- Navicular drop excesivo 

 

3.1.4 Mecanismo lesional 

El mecanismo de lesión más común es la rotación del fémur sobre la tibia en cadena 

cinética cerrada (pie apoyado) durante un excesivo movimiento de valgo, es decir, en una 
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maniobra de pivote. La hiperextensión de rodilla ya sea en combinación con rotación interna 

de la tibia o de manera aislada, es también un mecanismo lesional común para la rotura de 

LCA. Por último, de manera minoritaria con respecto a los dos anteriores, se han observado 

lesiones de este tipo durante una flexión forzada de rodilla (10). 

 

3.1.5 Diagnóstico 

Para el diagnóstico de este tipo de lesión, el profesional clínico combinará el historial del 

paciente, un examen clínico y, si es necesario, una prueba de imagen. 

La sospecha de rotura de LCA debe aparecer si el paciente reporta un mecanismo lesional 

típico, escucha o siente un chasquido en su rodilla en el momento de la lesión y/o hematoma 

en las 2 horas posteriores de la lesión (11). 

 

En cuanto al examen clínico, existen varias pruebas que pueden ayudar al diagnóstico. El 

test de Lachman es el más validado, con un 85% de sensibilidad y una especificidad del 

94%. El test de cajón anterior muestra muy buenos resultados en pacientes crónicos, 

sensibilidad del 92% y especificidad del 91%; sin embargo, en casos agudos este test no 

obtiene tan buenos resultados. El test “pivot shift” es muy específico, 98%, pero tiene una 

baja sensibilidad, 24% (12). 

 

En la mayoría de los casos, la historia del paciente y el examen clínico son suficientes para 

llegar a un diagnóstico; no obstante, el dolor y la hinchazón que pueden aparecer en casos 

muy agudos nos pueden dificultar realizar las pruebas manuales. Por lo tanto, acudiríamos a 

una prueba de imagen, más en concreto una resonancia magnética. Posee un valor 

diagnóstico clínico parecido al test de Lachman, además de ayudar a detectar posibles 

lesiones concomitantes como roturas meniscales, contusiones óseas o lesiones en otros 

ligamentos de la articulación de la rodilla (11). 

 

3.1.6 Tratamiento 

Para el abordaje terapéutico, se pueden tomar dos caminos: el tratamiento conservador o el 

tratamiento quirúrgico. En este caso vamos a centrarnos en el segundo. Los autoinjertos del 

tendón rotuliano o tendón de la corva son los más comunes para los atletas. Estos injertos 

se asocian con dolor y/o debilidad en los músculos de los que procede el tendón. Los 

aloinjertos son otra opción que hace que se reduzcan las comorbilidades de las zonas 

donantes, pero tienen tasas de fracaso más altas y conllevan un riesgo de infección 

transmitida por el tejido alogénico (13).  
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Los resultados de las técnicas actuales son buenos, pero tienen sus efectos adversos como 

pueden ser la debilidad de isquiotibiales o cuádriceps, dolor en la cara anterior de la rodilla o 

la pérdida de propiocepción (14). Por ello, la intervención quirúrgica se debe acompañar de 

un trabajo de fisioterapia, que puede incluir diversas técnicas de electroterapia. 

 

3.1.7 Intervención de Electroterapia 

 

3.1.7.1 Estimulación eléctrica neuromuscular (NMES) 

La estimulación eléctrica neuromuscular (NMES) consiste en la aplicación de una serie de 

estímulos eléctricos intermitentes a los músculos superficiales a través de electrodos en la 

piel, con el principal objetivo de desencadenar contracciones musculares gracias a la 

activación de las ramas nerviosas intramusculares. Los parámetros básicos en este tipo de 

estimulación son: la frecuencia (Hz), la intensidad (mA), la duración de fase o pulso 

(milisegundos o microsegundos) y ciclo de trabajo (o relación entre tiempo de contracción 

muscular y tiempo de descanso muscular en segundos) (15).  

 

Es utilizada en casos en los que las contracciones musculares voluntarias se inhiben tras 

una lesión o cirugía gracias a la capacidad de esta electroestimulación de inducir 

potenciales de acción en los nervios motores y anular esta inhibición (16). 

En comparación con la contracción muscular voluntaria, el músculo alcanza valores más 

altos en el consumo de oxígeno y en flujo sanguíneo durante la NMES (17). 

 

La estimulación eléctrica repetida del músculo con la NMES ha demostrado tener efectos a 

la hora de aumentar el área transversal del músculo y el reclutamiento de unidades motoras 

neuromusculares, así como disminuir la atrofia de la masa muscular en pacientes tras 

lesiones u operaciones ortopédicas (18, 19) 

 

3.1.7.2 Estimulación eléctrica nerviosa transcutánea (TENS) 

La estimulación eléctrica nerviosa transcutánea (TENS) es una alternativa dentro de la 

electroterapia que se utiliza principalmente para el control del dolor tanto agudo como 

crónico. Se suministra principalmente por dos modalidades distintas: TENS convencional y 

TENS de acupuntura. 

 

La modalidad convencional se aplica a alta frecuencia(más de 50 Hz, habitualmente en 
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torno a los 100 Hz), con una duración de pulso corta (50-100 microsegundos) y una baja 

intensidad (20). El objetivo es generar una sensación de hormigueo intenso, pero sin llegar a 

la contracción muscular ni a la molestia. El principal efecto de esta modalidad se produce a 

través del mecanismo de puerta de entrada o gate control. Consiste en la estimulación de 

los receptores sensitivos de transmisión rápida, los cuales al ser portadores de información 

más novedosa y tener una mayor velocidad de conducción, logra ascender a centros 

superiores e inhibir segmentariamente la transmisión de información nociceptiva (21). 

También se ha demostrado que este tipo de TENS libera opioides destinados a la 

estimulación de los receptores delta (20). 

 

En lo que se refiere al TENS de acupuntura, se aplica a baja frecuencia (por debajo de 10 

Hz) y alta intensidad, para producir una contracción muscular visible sin provocar dolor (20). 

En esta modalidad, el alivio del dolor se consigue mediante una analgesia extrasegmentaria 

inducida por las contracciones musculares rítmicas, las cuales provocan la liberación de 

endorfinas, encefalinas y otros opioides endógenos (21). Este proceso está mediado por los 

receptores mu (20). 

 

Entre otros objetivos más recientes que se buscan lograr con la corriente tipo TENS se 

encuentra la disminución de la fatiga. Al utilizarse para aliviar el dolor, se teorizó la 

posibilidad de que pudieran disminuir el dolor que provoca un músculo cuando llega a la 

fatiga. Se ha encontrado que la utilización de TENS a alta frecuencia antes del 

entrenamiento, con una intensidad limitada a los primeros signos de contracción muscular, 

puede prolongar el tiempo de las contracciones musculares submáximas. Esto podría 

ayudar a aumentar, acelerar o potenciar las adaptaciones que se producen durante el 

entrenamiento. La fatiga se podría ver reducida a causa de la vasodilatación inducida por la 

contracción muscular, lo cual aumenta el suministro de oxígeno y la eliminación de los 

metabolitos. Además, este proceso podría incrementar la temperatura, mejorando así el 

ciclo enzimático y la producción de fuerza muscular (22,23). 

 

3.1.7.3 Corriente Directa Transcraneal (tDCS) 

La corriente directa transcraneal (tDCS) es una técnica de neuromodulación no invasiva que 

consiste en colocar dos o más electrodos en el cuero cabelludo que proporcionan una 

corriente constante en su intensidad y polaridad, denominada galvánica o directa, de baja 

amplitud, con una intensidad de corriente de 0,5-2 mA y un tiempo de estimulación de 15-20 

minutos, para modular la actividad neuronal espontánea (24).  
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Actualmente se está utilizando para tratar un gran número de trastornos psiquiátricos, en la 

rehabilitación de pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares, enfermedades 

neurológicas de varios tipos e incluso en personas sin ningún tipo de problema neurológico 

para mejorar la cognición, la memoria y la concentración (25). El aumento que provoca la 

corriente directa transcraneal en la actividad de las motoneuronas debido a la estimulación 

en el córtex motor primario hace que pueda ser una técnica útil a la hora de tratar lesiones 

musculo-esqueléticas (26). 

 

Para los efectos en el rendimiento físico es muy importante la identificación de los 

parámetros empleados (24, 26). 

 

3.1.8 Formas de medición de las variables 

 

Funcionalidad  

Lysholm Score 

El resultado en el Lysholm Score se consigue mediante la suma de 8 ítems y una nota final 

entre 0 y 100 puntos. Estos ítems son: cojera, bloqueo, subir escaleras, apoyo, inestabilidad, 

hinchazón y hacer una sentadilla. 

Es un cuestionario diseñado por los clínicos específicamente para evaluar la mejoría de los 

pacientes tras una lesión u operación de rodilla. Un resultado de 95-100 es considerado 

excelente; 84-94 es bueno, 65-83 es regular y por debajo de los 65, malo (27). 

  

Cuestionario de la International Knee Documentation Committee (IKDC) 

El cuestionario IKDC evalúa a pacientes con lesiones meniscales y de ligamentos, así como 

otras lesiones en la articulación de la rodilla como dolor femoro-patelar. Determina la función 

en la vida diaria y en las actividades deportivas. Está compuesto por 18 ítems: 7 ítems 

relacionados con los síntomas en la rodilla, 1 ítems para la actividad deportiva, 9 ítems sore 

las actividades de la vida diaria y 1 ítem para la funcionalidad de la rodilla. Una alta 

puntuación indica menores síntomas y mayor funcionalidad (28). 

 

Fuerza 

La fuerza se puede medir de manera isométrica o isocinética. En la primera de ellas se mide 

la fuerza muscular de forma estática. La medición de la fuerza isocinética se realiza 

dinámicamente en un rango de movimiento a una velocidad determinada. La recogida de los 

valores de las distintas fuerzas se realiza con un dinamómetro. 
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Equilibrio 

Y-Balance Test 

Este test mide el equilibrio dinámico. Se mide el alcance en tres direcciones: anterior, 

posteromedial y posterolateral. Este test se realiza tres veces en cada dirección mientras la 

persona se encuentra en bipedestación monopodal descalza. Se miden los tres intentos, 

siendo el de mayor alcance el resultado válido (17). 

 

Dolor 

Escala Visual Analógica (EVA) 

La Escala Visual Analógica para el dolor fue inicialmente ideada en el campo de la 

psicología para medir el bienestar y el dolor. Consiste en una línea horizontal de 100 mm en 

la que el extremo izquierdo significa “Nada de dolor” y el extremo derecho “Peor dolor 

imaginable” (29). 

 

Numeric Rating Scale (NRS) 

La NRS es una escala diseñada para que el paciente la entienda de una manera rápida y 

pueda proporcionar una respuesta óptima. Consiste en preguntar al paciente un número del 

0 al 10, siendo 0 “no dolor” y 10 “peor dolor imaginable” (30). 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

La pregunta de investigación a la que se pretende dar respuesta con esta revisión 

bibliográfica ha sido formulada siguiendo la estructura PICO. 

- Paciente (Patient): Pacientes con reconstrucción quirúrgica de ligamento cruzado 

anterior. 

- Intervención (Intervention): Electroterapia (TENS, NMES, tDCS) 

- Comparación (Comparison): Con otro grupo o grupos con reconstrucción 

quirúrgica de ligamento cruzado anterior que no reciba electroterapia o la reciba 

en forma de placebo. 

- Resultado (Outcome): Eficacia sobre la fuerza, dolor, circunferencia de la rodilla o 

muslo, equilibrio y funcionalidad de la rodilla en las actividades de la vida diaria y 

deportivas. 

¿Cuál es la eficacia de la electroterapia sobre la fuerza, el dolor, la circunferencia de la 

rodilla o el muslo, el equilibrio y la funcionalidad de la rodilla en comparación con una 

intervención sin electroterapia en personas con reconstrucción quirúrgica del ligamento 

cruzado anterior? 

 

4.2 OBJETIVOS 

 

4.2.1 General 

Conocer la eficacia de la electroterapia en pacientes que fueron intervenidos 

quirúrgicamente para la reconstrucción del ligamento cruzado anterior en comparación con 

un grupo control que no está sometido a electroterapia. 

 

4.2.2 Específicos 

- Conocer el tipo de intervención de TENS, NMES o tDCS más empleado y las 

variables más comúnmente analizadas entre las aquí estudiadas. 

 

- Identificar la eficacia de las intervenciones en la fuerza, el dolor, la circunferencia 

de la rodilla o el muslo, el equilibrio y la funcionalidad de la rodilla. 
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- Reconocer la fase de recuperación en la que la electroterapia puede ser más 

beneficiosa para el paciente. 

 
- Determinar las diferencias de resultados entre los diferentes tipos de estimulación 

y los parámetros más comúnmente empleados.  

 

- Identificar el nivel de la evidencia disponible. 
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, Cochrane y Web of 

Science, siendo la última actualización realizada a 25 de abril de 2023. 

 

5.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

5.2.1 Criterios de inclusión: 

o Artículos publicados en inglés, español o portugués hasta el 25 de abril de 2023. 

o Estudios realizados en seres humanos 

o Ensayos clínicos aleatorizados y revisiones sistemáticas publicadas a partir del 1 de 

enero de 2016. 

o Artículos que contengan intervenciones con corrientes tipo NMES, TENS o tDCS. 

o Los artículos deben incluir al menos un grupo experimental en el cual se utilice algún 

tipo de electroterapia en pacientes con reconstrucción quirúrgica del ligamento 

cruzado anterior de la rodilla. Además, es necesario que exista un grupo control que 

no reciba electroterapia o que la reciba en forma de placebo. 

o Artículos que estudien alguna de las siguientes variables: fuerza, dolor, equilibrio y 

funcionalidad. 

5.2.2 Criterios de exclusión: 

o Protocolos de estudio o estudios en proceso. 

o Artículos no disponibles utilizando las herramientas de la UDC. 

o Intervenciones realizadas en el miembro no lesionado. 

o Intervenciones que utilicen estimulación eléctrica exclusivamente mediante técnica 

invasiva. 

o Artículos ya incluidos en las revisiones sistemáticas. 

 

5.3 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

Antes de comenzar, se procedió a realizar una búsqueda en las bases de datos Cochrane y 

Pubmed en busca de revisiones sistemáticas con la intención de encontrar aquellas más 

recientes y de mayor importancia sobre el tema elegido. 
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Se encontró una revisión sistemática de Vogt Hauger, A., et al (2018) (16) en la cual se 

analizan los efectos de la NMES en la fuerza y funcionalidad en pacientes con 

reconstrucción de ligamento cruzado anterior. La búsqueda de artículos terminó el 15 de 

enero de 2016, razón por la cual en esta revisión se empieza la búsqueda en enero de ese 

mismo año. 

 

Dado que en esta revisión no se incluyen otras formas de electroterapia, ni incluye más 

variables que la fuerza y funcionalidad, se ha realizado una búsqueda de bibliografía con el 

objetivo de encontrar artículos relacionados con el tema en 3 bases de datos distintas como 

son Pubmed, Cochrane y Web of Science. 

 

En la Tabla 2 se muestra toda la información sobre la búsqueda realizada: 

 

Base de datos Tipo de 

búsqueda 

Ecuación de búsqueda Filtros Resultados 

Pubmed Avanzada ((((Minimally Invasive Surgical Procedures[MeSH 

Terms]) OR (surgical procedures, operative[MeSH 

Terms])) AND ("quadriceps muscle"[MeSH] OR 

"quadriceps"[tiab])) OR ((("ACL reconstruction"[tiab]) 

OR ((reconstructive surgical 

procedures[Title/Abstract]) AND (ACL[Title/Abstract]))) 

OR (("anterior cruciate ligament reconstruction"[tiab] 

OR "Anterior Cruciate Ligament/surgery"[Mesh] OR 

"Anterior Cruciate Ligament surgery"[tiab]) OR 

("anterior cruciate ligament reconstruction"[MeSH])))) 

AND ((((((TENS[Title/Abstract] OR "transcutaneous 

electrical stimulation"[Title/Abstract]) OR 

("neuromuscular electrical stimulation"[tiab] OR 

NMES[tiab])) OR ("Transcutaneous Electric Nerve 

Stimulation"[Mesh])) OR ("Transcranial Direct Current 

Stimulation"[Mesh])) OR ("Electric Stimulation 

Therapy"[MeSH])) OR ("electric stimulation"[MeSH])) 

 

Fecha: 

2016-2023 

76 

Cochrane Avanzada ((Minimally Invasive Surgical Procedures): ti,ab,kw OR 

(surgical procedures, operative): ti,ab,kw) AND 

Fecha: 

Enero 2016 

103 
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(“quadriceps”): ti,ab,kw AND ((ACL reconstruction): 

ti,ab,kw OR (Anterior Cruciate Ligament surgery): 

ti,ab,kw) AND ((TENS): ti,ab,kw OR (Transcutaneous 

Electric Nerve Stimulation): ti,ab,kw OR (NMES): 

ti,ab,kw OR (Neuromuscular Electrical Stimulation): 

ti,ab,kw OR (Transcranial Direct Current Stimulation): 

ti,ab,kw) 

–   

Abril 2023 

Web of Science Avanzada ((((ALL= Minimally Invasive Surgical Procedures OR 

ALL= surgical procedures, operative)) AND (ALL= 

quadriceps muscle OR ALL= quadriceps)) OR (((ALL= 

ACL reconstruction) OR ((ALL= reconstructive 

surgical procedures) AND (ALL=ACL))) OR ((ALL= 

anterior cruciate ligament reconstruction OR ALL= 

Anterior Cruciate Ligament/surgery OR ALL= Anterior 

Cruciate Ligament surgery) OR (ALL= anterior 

cruciate ligament reconstruction)))) AND ((((((ALL= 

TENS OR ALL= transcutaneous electrical stimulation) 

OR (ALL= neuromuscular electrical stimulation OR 

ALL= NMES)) OR (ALL= Transcutaneous Electric 

Nerve Stimulation)) OR (ALL= Transcranial Direct 

Current Stimulation)) OR (ALL= Electric Stimulation 

Therapy)) OR (ALL= electric stimulation)) 

Fecha: 

Desde el 

2016 

73 

 

 

5.4 GESTIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA LOCALIZADA 

 

Los artículos duplicados en las bases de datos fueron eliminados de manera manual, 

mientras que, para el manejo de la bibliografía, se utilizó la herramienta Zotero. 

 

5.5 SELECCIÓN DE ARTÍCULOS 

 

En la Figura 1, se representa gráficamente el proceso de selección de artículos utilizados 

para esta revisión. 
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5.6 VARIABLES DE ESTUDIO 

 

En los artículos elegidos se han analizado las siguientes variables: 

o Tipo de estudio. 

o Muestra: 

o Número de participantes. 

o Grupos de estudio. 

o Edad. 

Artículos totales

n= 252

PUBMED

n= 76

COCHRANE

n= 103

WEB OF SCIENCE

n= 73

Seleccionados tras lectura de Título y Abstract

n= 42

Tras eliminación de duplicados

n= 23

Seleccionados para la 
revisión bibliográfica n= 11

Excluidos por criterios de selección n= 12

Intervención no es en el miembro lesionado 
n= 1

No posible acceso n= 2

Proyecto de estudio n= 4

Artículos incluidos en revisiones n= 2

No compara contra un grupo control n= 2

Grupo control de sujetos sanos n= 1
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o Sexo. 

o Tipo de corriente. 

o Parámetros 

▪ TENS 

• Fase 

• Frecuencia 

• Intensidad 

▪ NMES 

• Frecuencia 

• Tiempo de trabajo 

• Tiempo de descanso 

▪ tDCS 

• Tipo de corriente 

• Intensidad 

o Intervención: 

o Número de sesiones. 

o Duración. 

o Fase de recuperación en la que se realiza. 

o Momento de la recogida de datos. 

o Variables: 

o Fuerza 

▪ Isocinética 

▪ Isométrica 

▪ Simetría de fuerza entre los miembros. 

o Circunferencia de la rodilla/muslo 

o Dolor 

o Equilibrio 

o Funcionalidad 

o Formas de medición de las variables. 

 

5.7 NIVELES DE EVIDENCIA 

 

Escala PEDro 

Para evaluar la calidad metodológica de forma objetiva de los ensayos clínicos controlados 

aleatorizados de esta revisión bibliográfica, se utilizó la escala PEDro. Esta escala fue 
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diseñada para la evaluación de la metodología de este tipo de ensayos clínicos y consta de 

11 criterios (31). 

Por cada criterio que se cumpla se les asigna un punto. El criterio número 1 (criterios de 

selección), no se tiene en cuenta en la puntuación final debido a que solo afecta a la validez 

externa del ensayo clínico. Por lo tanto, cuanto mayor sea la puntuación, mayor será la 

calidad metodológica y la fiabilidad de los resultados obtenidos. Los artículos que obtienen 

una puntuación de menos de 4 puntos se consideran de mala calidad; aquellos que obtienen 

entre 4-5 puntos se consideran de calidad metodológica regular; aquellos con una 

puntuación entre 6-8 puntos, de una buena o moderada calidad metodológica; y, finalmente, 

los artículos que obtienen una puntuación de 9-10 se consideran de excelente calidad 

metodológica (32). 

 

Center for Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM) 

Es una propuesta para valorar la calidad evidencia según el área temática o escenario 

clínico y el tipo de estudio que involucra al problema clínico en cuestión. Esta clasificación 

tiene la ventaja de que asegura el conocimiento más relativo a cada escenario, por su alto 

grado de especialización. También proporciona una explicación sobre cómo la falta de 

rigurosidad metodológica en el diseño de los estudios afecta negativamente tanto la calidad 

de la evidencia como la fuerza de las recomendaciones (33). Los resultados se miden 

mediante una tabla (Anexo) que puntúa la evidencia del 1 al 5, siendo 1 el máximo nivel de 

evidencia y 5, un nivel de evidencia muy bajo. 
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6. RESULTADOS 

 

6.1 CARACTERÍSTICAS DE LAS INTERVENCIONES 

 

En la Tabla 3 se describen las características de las intervenciones de los ensayos clínicos, 

así como un resumen de las variables y resultados que se desarrollan posteriormente. 

 

Estudio Participantes Tipo de 
intervención de 
electroterapia 

Fase de 
recuperación + 

Recogida de datos 

Variables y 
resultados 

 Muestra Características 

Forogh, B.,  
et al. 

(2019) (29) 

70 pacientes 
hombres 

 
Grupo Control: 
Ejercicios semi-
supervisados 

 
Grupo 

Experimental: 
Ejercicios semi-
supervisados + 

TENS 
 

Grupo Control: 
35 pacientes, 
26.31 ± 4.33 

años 
 

Grupo 
Experimental: 
35 pacientes, 
26 ± 4.1 años 

TENS: 
 

5 días/semana 
4 semanas 
35 minutos 

Duración de pulso 
100ms 

Frecuencia 120 Hz 
 

 

Fase de recuperación: 
0-4 semanas post 

ACLR 
 

Recogida de datos: 
Tras ACLR 

4 semanas post 
ACLR 

14 semanas post 
ACLR 

 

Dolor: 
sin diferencias 

 
Funcionalidad: 
sin diferencias 

 

Kong, D-H, 
et al. 

(2022) (18) 
 

45 participantes 
operados de 

LCA 
 

Grupo 1: 
Protocolo de 
rehabilitación 

 
Grupo 2: 

Protocolo de 
rehabilitación + 

NMES 
 

Grupo 3: 
Protocolo de 

rehabilitación + 
BFR 

 

Edad: 28.7 ± 8.2 
años  

(34 hombres: 
29.4 ± 8.5 años 
y 11 mujeres: 

26.8 ± 7.3 años) 
 

NMES: 
 

3 días/semana 
8 semanas 
20 minutos 

Frecuencia 50 Hz 
Tiempo de 

contracción 5s 
Tiempo de 

relajación 10s 

Fase de recuperación: 
4-12 semanas post 

ACLR 
 

Recogida de datos: 
1 día pre ACLR 

12 semanas post 
ACLR 

Fuerza: + 
 

Circunferencia 
muslo: + 

 
Funcionalidad: 
sin diferencia 

 
Equilibrio: sin 
diferencias 

Labanca, 
L., et al. 

(2017) (34) 

63 pacientes 
hombres entre 
18 y 40 años 

 
Grupo 1: 

Protocolo de 

Grupo 1: 
17 pacientes 

22.0 ± 3.2 años 
 

Grupo 2: 
17 pacientes 

NMES: 
 

5 días/semana 
45 días 

Frecuencia 35 Hz y 
50 Hz 

Fase de recuperación: 
Días 15-60 post 

ACLR 
 

Recogida de datos: 
Fuerza: 60 y 180 días 

Fuerza: + 
 

Dolor:  
sin diferencias 

 
Circunferencia 
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rehabilitación  
 

Grupo 2: 
Ejercicios 

centrados en el 
Sit to Stand to 

Sit test (STSTS) 
+ Protocolo de 
rehabilitación 

 
Grupo 3: NMES 

+ STSTS + 
Protocolo de 
rehabilitación 

 

21.1 ± 3.3 años 
 

Grupo 3: 
16 pacientes 

23.2 ± 4.6 años 
 
 

alternativamente post ACLR 
Simetría de carga: 15, 
30, 60 y 180 días post 

ACLR 
Dolor: 60 y 180 días 

post ACLR 
 

de la rodilla: + 

Rush, J.L., 
et al 

(2020) (26) 

10 pacientes 
 

Grupo Control:  
1 sesión de 
Corriente 
Directa 

Transcraneal 
(tDCS) placebo 

 
Grupo 

Experimental: 1 
sesión de tDCS 

 

5 hombres y 5 
mujeres, 

Edad 22.9 ± 
4.23 

tDCS: 
 

1 sesión 
2mA 

Fase de recuperación: 
- 
 

Recogida de datos: 
Antes y después de la 

sesión 
 

 

Fuerza:  
sin diferencias 

 
Dolor:  

sin diferencias 
 

Tohidirad, 
Z. et al 

(2023) (35) 
 

32 pacientes 
 

Grupo Control:  
10 sesiones de 

tDCS 
 

Grupo 
Experimental: 

10 sesiones de 
tDCS placebo 

Grupo Control 
16 pacientes 

 
Grupo 

Experimental 
16 pacientes 

tDCS: 
 

10 sesiones 
20 minutos 

2mA 

Fase de recuperación: 
- 
 

Recogida de datos: 
Día previo a 
tratamiento 

Último día de 
tratamiento 

1 mes después del 
tratamiento 

 
 

Fuerza: + 
 
 

Toth, M.J., 
et al 

(2020) (19) 

25 pacientes  
(12 hombres/ 13 

mujeres) 
 

Grupo Control: 
Protocolo de 

rehabilitación + 
NMES placebo 

 
Grupo 

Experimental: 
Protocolo de 

Grupo Control: 
4 hombres y 5 
mujeres. Edad 

24 ± 3 
 

Grupo 
Experimental:  
5 hombres y 7 
mujeres. Edad 

25 ± 2. 
 

NMES: 
 

5 días/semana 
60 minutos 

400 picosegundos 
Frecuencia 50 Hz 

Tiempo de 
contracción 10s 

Tiempo de 
relajación 30s 

Fase de recuperación: 
3 semanas post lesión 
hasta 3 semanas post 

ACLR 
 

Recogida de datos: 
1 semana pre ACLR 

3 semanas post 
ACLR 

6 meses post ACLR 
 

Fuerza: 
3 semanas 

post ACLR: + 
6 meses post 

ACLR: sin 
diferencias 

 
Funcionalidad: 
sin diferencias 
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rehabilitación + 
NMES 

 

Xiong, J.,  
et al. 

(2022) (36) 

278 pacientes 
con ACLR 

 
Grupo Control: 

Prevención 
Trombosis 

Venosa 
Profunda (TVP)  
124 pacientes 

 
Grupo 

Experimental: 
Prevención TVP 

+ NMES 
154 pacientes 

 

Grupo Control: 
83 hombres y 
41 mujeres, 

edad 
31.00 ± 9.18 

años 
 

Grupo 
Experimental 

104 hombres y 
50 mujeres, 

edad 
32.4 ± 8.95 

años 

NMES: 
 

2 veces/día 
durante 

hospitalización 
30 minutos 

Fase de recuperación: 
Inmediatamente 

posterior a la cirugía 
hasta el final de la 

hospitalización 
 

Recogida de datos: 
1 día pre ACLR 

4 días post ACLR 
 

Dolor: + 
 

Perímetro de 
la rodilla: + 

 
Incidencia TVP 

post 
quirúrgica: + 

 

La Tabla 4 presenta las características de los participantes, además de resumir los 

resultados de las revisiones sistemáticas incluidas en este estudio. 

 

 

Revisión Participantes Resultados 

Nº Estudios Nº Total 
Pacientes 

Andrade, 
R. et al 

(2020) (37) 

2 guías prácticas 
y 1 revisión 
sistemática 

1782 Evidencia alta: 
Para la ganancia de fuerza se recomienda utilizar NMES en las 

primeras 6-8 semanas post ACLR. 
 

Evidencia moderada: 
Los pacientes que han combinado NMES y ejercicios isométricos 

en las primeras semanas post ACLR han ganado más fuerza 
que aquellos que solo realizaron ejercicios. 

 
Evidencia moderada: Debido a la ausencia de estandarización 

de los parámetros de NMES, puede ser utilizada acorde con las 
preferencias del clínico. 

 

Badawy, 
C.R. et al 

(2022) (38) 

2 revisiones 
sistemáticas, 3 
revisiones y 2 

estudios 
controlados 

aleatorizados 

1167 NMES previene la atrofia muscular, pero en general la fuerza de 
los pacientes que ha recibido NMES no ha resultado ser superior 

a aquellos que realizaban solamente ejercicios a medio plazo.   
 

Tiene una gran importancia la realización de una contracción 
activa durante la estimulación eléctrica. 

 
NMES es utilizado junto con programas de rehabilitación para 

promover la activación neural tras ACLR 
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Culvenor, 
A.G. et al 

(2022) (39) 
 

4 Revisiones 
Sistemáticas 

1877 + 1 
revisión 
que no 
aporta 

número de 
pacientes 

Evidencia moderada: 
Añadir NMES a rehabilitación estándar mejora la fuerza. 

Baja evidencia: 
NMES en los primeros 2 meses post-ACLR mejora la 

funcionalidad física y subjetiva después de la aplicación de 
NMES. 

 

Jenkins, 
S.M. et al 

(2022) (40) 

3 revisiones 
sistemáticas, 3 

estudios 
controlados 

aleatorizados y 1 
guía de práctica 

clínica 

1380 + 1 
revisión 
que no 
aporta 
datos 
sobre 

pacientes 

NMES Incrementa de una manera efectiva y reduce los déficits 
de fuerza del cuádriceps. 

 
Aplicado a alta intensidad durante el periodo de recuperación 

combate la atrofia muscular temprana. 
 

NMES combinado con ejercicio ha demostrado ser más efectivo 
que solamente el ejercicio para combatir la atrofia, incrementar la 

fuerza y la circunferencia del muslo. 
 

 

 

6.2 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS 

 

En este apartado, se analizarán las diferentes variables de resultados y sus formas de 

medición en cada uno de los ensayos clínicos y revisiones sistemáticas. 

 

6.2.1 Fuerza 

En Kong, D.-H., et al (2022) (18) se evaluó la fuerza isocinética con un dinamómetro en el  

cuádriceps y los isquiotibiales. El pico de fuerza se midió con una velocidad angular de  

60º/s, y la fuerza-resistencia realizando 10 veces a una velocidad angular  

180º/s. Se demostró un incremento de la fuerza isocinética en el cuádriceps (p =  

0.001) y los isquiotibiales (p < 0.001) en el grupo experimental que recibió NMES. También 

recibió en el ámbito de la fuerza-resistencia, se concluyó una mejoría tanto en el cuádriceps 

(p = 0.001) como en los isquiotibiales (p < 0.001). 

Toth, M. J., et al (2020) (19) midió la fuerza con un dinamómetro de la siguiente manera: la 

fuerza isométrica fue medida a 70º y la isocinética, a 60 y 180 º/s. Mediante una biopsia, 

también se valoró el tamaño de las fibras musculares y su contractibilidad. Se apreció una 

reducción de la atrofia muscular a las 3 semanas en el grupo que utilizó NMES con respecto 

al grupo control y una preservación de la contractibilidad de las fibras musculares lentas, así 

como un aumento de la velocidad de contracción máxima. No existieron diferencias 

significativas entre el grupo experimental y el grupo control en lo que a fuerza global se 

refiere. 
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Rush, J.L., et al (2020) (26) realizó una electromiografía para valorar el porcentaje de 

fuerza electromiográfica máxima, además de utilizar un dinamómetro para la fuerza 

isométrica. Ambos valores, tras una única sesión de tDCS, mostraron una disminución 

inmediata independientemente del tipo de tDCS (simulada o real) que recibieran. 

En Labanca, L., et al (2017) (34) los pacientes del grupo al que se añadió NMES al ejercicio 

STSTS y un protocolo de rehabilitación consistente en, mostraron significativamente una 

mayor fuerza de extensión de rodilla a 30º y 90º tras 60 y 180 días de la reconstrucción de 

ligamento cruzado anterior que el grupo control. El mismo grupo también consiguió 

significativamente mayor fuerza en los flexores de rodilla que el grupo control tras 60 días de 

la operación. En lo que se refiere a la simetría de fuerza en los miembros inferiores, los 

pacientes de los 3 grupos mejoraron los datos a los 180 días en comparación a los 60 días; 

sin embargo, los del grupo NMES mostraron un índice de simetría significativamente más 

alto en comparación con los otros dos grupos tanto a los 60 como a los 180 días post 

quirúrgicos. Para llegar a estos resultados, se utilizaron una máquina de extensión de 

pierna, para medir la fuerza de los extensores de rodilla; y otra de curl de pierna, para los 

flexores de rodilla.  

Tohidirad, Z., et al (2023) (35) mediante un aparato de fuerza isocinética llegó a la 

conclusión de que un mes después de haber recibido 10 sesiones de tDCS hubo una 

mejoría significativamente mayor tanto en la fuerza flexora como extensora en el grupo 

experimental con respecto al grupo control (p < 0.05). 

6.2.2 Circunferencia de la rodilla/muslo 

En Kong, D.-H., et al (2022) (18) se observó que el grupo que recibió NMES mostró un 

valor significativamente mayor en comparación con el grupo control después de 12 semanas 

de rehabilitación a 15cm de la rótula en el fémur.  

 

Xiong, J., et al (2022) (36) concluyó que la aplicación de que NMES tras la operación 

reduce significativamente el volumen de la rodilla, aminorando la inflamación, con respecto a 

aquellos pacientes que no lo recibieron (p < 0.05). Estas medidas se realizaron 4 días 

después de la operación en el perímetro de la articulación de la rodilla. 

 

En el estudio de Labanca, L., et al (2017) (34) se midieron los perímetros del muslo y la 

rodilla en ambos miembros inferiores a los 15, 30, 60 y 180 días de la operación. La 

circunferencia del muslo se midió en el punto medio entre el polo superior de la rótula y la 
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espina ilíaca anterosuperior. La de la rodilla, en el punto medio de la rótula con la rodilla en 

completa extensión. La diferencia entre las extremidades del grupo donde se aplicó la 

NMES fueron significativamente menores (p < 0.001) en la circunferencia del muslo en 

comparación con los pacientes de los grupos sin NMES a los 30, 60 y 180 días 

postquirúrgicos. 

 

6.2.3 Dolor 

Xiong, J., et al (2022) (36) midieron el dolor con una escala EVA el día antes y 4 días 

después de la operación. Hubo una diferencia significativa entre el grupo control y el grupo 

experimental, siendo este último el que presentó una puntuación menor en la escala EVA (t-

value = -2.76, p < 0.05). 

 

En el estudio de Rush, J. L., et al (2020) (26), después de una sesión de tDCS, tanto el 

grupo control como el grupo experimental mostraron un efecto principal significativo 

relacionado con el tiempo (p = 0.4), lo cual resultó en una ligera mejora de los resultados 

obtenidos previamente a la sesión.  

 

En el artículo de Forough, B., et al, (2019) (29) se estudiaron los efectos de añadir TENS a 

un protocolo de rehabilitación tras reparación de ligamento cruzado anterior durante las 4 

semanas posteriores a la operación. Los datos fueron recogidos mediante la escala EVA 

después de la operación y 4 y 14 semanas posteriores al inicio de la rehabilitación. Ambos 

grupos mejoraron con el tiempo, sin embargo no existieron diferencias significativas entre el 

grupo control y el grupo experimental en ninguno de los intervalos de tiempo. 

 

Labanca, L., et al (2017) (34) no concluyó ninguna diferencia significativa entre los grupos 

tras la aplicación de NMES entre los días 15-60 postcirugía. En este caso se utilizó una 

escala numérica de 0 (no dolor) a 10 (peor dolor imaginable) y se recogieron los datos 

mientras se desarrollaba la prueba de fuerza isométrica, a los 60 y a los 180 días 

posteriores a la operación. 

 

6.2.4 Equilibrio 

En el estudio de Kong, D.-H., et al (2022) (18) no se demostraron mejorías significativas 

entre el grupo NMES y el resto de grupo en el Y-balance test.  
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6.2.5 Funcionalidad 

Kong, D.-H., et al (2022) (18) concluyó que los cuestionarios subjetivos de funcionalidad 

mostraron una evolución positiva en sus resultados a lo largo del tiempo en los tres grupos. 

Además, no se encontraron diferencias significativas entre ellos ni en el cuestionario 

Lysholm (Control, p = 0.001; NMES, p < 0.001; BFR, p < 0.001) ni en el IKDC (Control, p = 

0.011; NMES, p < 0.001; BFR, p < 0.001). 

 

En el artículo de Toth, M. J., et al (2020) (19), no se encontraron diferencias entre los 

grupos en el cuestionario IKDC 6 meses después de la cirugía. 

 

Forogh, B., et al (2019) (29) mostraron que no existieron diferencias significativas en el 

cuestionario IKDC entre los grupos en cada uno de los intervalos de tiempo del tratamiento 

 

6.2.6 Calidad metodológica  

En la Tabla 5 hay un total de 7 ensayos clínicos controlados aleatorizados con una media de 

7,14 puntos en la escala PEDro, siendo este resultado sinónimo de una calidad 

metodológica buena o moderada. Hay dos estudios (18)(29) que difieren de tener una 

calidad buena o moderada. En el primero de ellos presenta una calidad metodológica 

regular, en contrapartida del segundo artículo que, con una puntuación de 9/10, se sitúa con 

una calidad excelente. 

 

Estudio Criterios 
de 

selección 

Asignación 
aleatoria 

Asignación 
oculta 

Comparabilidad 
de grupos 

Sujetos 
cegados 

Terapeutas 
cegados 

Evaluadores 
cegados 

Forogh, B., 
et al  

(2019) (29) 

SI SI SI SI SI SI NO 

Kong, D.-
H., 

et al (2022) 
(18) 

SI NO NO SI NO NO NO 

Labanca, 
L., et al 

(2017) (34) 

SI SI NO SI SI NO SI 

Rush, J. L., 
et al (2020) 

(26) 

SI SI NO SI SI NO NO 

Tohidirad, 
Z., et al 

(2023) (35) 

SI SI NO SI SI NO NO 

Toth, M. J., 
et al (2020) 

SI SI NO SI SI SI NO 
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(19) 

Xiong, J., 
et al (2022) 

(36) 

SI SI NO SI NO NO NO 

 
 
 
 
 

Estudio Seguimiento 
adecuado 

Análisis por 
intención de tratar 

Comparación 
grupos 

Medidas de 
variabilidad 

Total 

Forogh, B.,  
et al  

(2019) (29) 

SI SI SI SI 9/10 

Kong, D.-H., 
et al  

(2022) (18) 

SI SI SI SI 5/10 

Labanca, L., 
et al  

(2017) (34) 

SI SI SI SI 8/10 

Rush, J. L., 
et al  

(2020) (26) 

SI SI SI SI 7/10 

Tohidirad, Z., 
et al  

(2023) (35) 

SI SI SI SI 7/10 

Toth, M. J.,  
et al  

(2020) (19) 

SI SI SI SI 8/10 

Xiong, J.,  
et al  

(2022) (36) 

SI SI SI SI 6/10 
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7. DISCUSIÓN 

 

Con los resultados obtenidos en esta revisión podemos afirmar que la aplicación de 

electroterapia más empleada para la rehabilitación de personas con cirugía del LCA ha sido 

la corriente tipo NMES. La corriente tipo NMES ejerce, fundamentalmente, un efecto positivo 

frente a un grupo control sin electroterapia en términos de fuerza. 

 

7.1 FUERZA 

De los 7 estudios controlados aleatorizados, 5 de ellos recogieron datos sobre la fuerza, 

siendo la variable más estudiada (18, 19, 34, 26, 35, 19). Estos 5 estudios se podrían 

subdividir en 3 artículos que utilizaron NMES (18, 19, 34) y 2 estudios que aplicaron tDCS 

(26, 35). Se observó una mejora significativa en esta variable tanto en la flexión como en la 

extensión de rodilla, así como de manera isométrica, en 4 de los estudios previamente 

mencionados (18, 19, 34, 35,). De estos estudios, 3 de ellos (19, 34, 35) presentaron una 

calidad metodológica buena o moderada, mientras que 1 (18) mostró una calidad 

metodológica regular, con una media (global de los 5 estudios) de 7 en la escala PEDro.  

 

En todos ellos, el grupo experimental, aparte de recibir electroterapia, también realizaba el 

mismo protocolo de rehabilitación que hacía el grupo control. Estos resultados coinciden con 

los de las revisiones sistemáticas de Andrade, R. et al (2020) (37), Culvenor, A. G., et al 

(2022) (39) y Jenkins, S. M., et al (2022) (40) que también hablan de que la NMES 

combinada con ejercicio mejora la fuerza en comparación con los grupos que solamente 

realizan ejercicio. 

 

La última de estas revisiones (40), así como la revisión de Badawy, C. R., et al (2022) (38) 

comentan que la NMES, sumada al ejercicio, combate la atrofia muscular. Toth, M. J., et al 

(2020) (19) ya habían demostrado esta vía de acción en su ensayo clínico, observando una 

reducción a las 3 semanas posteriores a la cirugía.  

 

Se ha demostrado que la NMES de alta frecuencia puede ejercer su efecto protector sobre 

la atrofia muscular por desuso predominantemente a través del reclutamiento de fibras 

musculares tipo II, a las cuales es atribuida esta pérdida de masa muscular (41). También se 

sugiere que la NMES puede ayudar a preservar la masa muscular durante el desuso al 

prevenir el aumento de la degradación de proteínas musculares que se da en estos casos 

(41). 
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El estudio de Labanca, L., et al (2017) (34) es el único que mide la simetría de fuerza entre 

el miembro lesionado y el miembro sano. Tanto el grupo control como los grupos 

experimentales sufrieron una mejoría; sin embargo, en el grupo que recibió NMES, los 

pacientes mostraron un índice de simetría significativamente mayor. Es importante destacar 

que estos pacientes lograron un índice de simetría de casi el 100% a los 6 meses, mientras 

que los otros dos grupos presentaron un índice de simetría inferior al 85%, que es el límite 

recomendado por estudios anteriores para retomar la actividad deportiva (42). Los 

resultados pueden ser explicados debido a que los ejercicios de fortalecimiento por sí solos 

en las primeras semanas después de la cirugía no generan un estímulo de entrenamiento 

efectivo para el cuádriceps. El cuádriceps sufre una inhibición artrogénica muscular tras la 

operación, lo que provoca que no se pueda activar completamente voluntariamente; además 

de que por la propia operación no se pueden aplicar altas cargas a la articulación. Estos dos 

factores provocan un desuso que, según los principios fisiológicos y neuromusculares, 

ocasiona una atrofia muscular, lo cual conlleva a una pérdida progresiva de la función 

muscular debido a alteraciones moleculares (43).  

 

En lo que se refiere a los parámetros, los 3 artículos que utilizaron la NMES (18, 19, 34) 

coinciden en la frecuencia utilizada (50 Hz), pero, en el resto de los parámetros relacionados 

con el programa de aplicación de NMES, difieren entre sí. Existe una ausencia de 

estandarización en los parámetros de la NMES para el tratamiento de esta lesión, como 

confirma la revisión de Andrade, R., et al (2020) (37).  

 

En los estudios de tDCS (26, 35), existe una gran diferencia, y esa diferencia radica en la 

cantidad de sesiones a las que los pacientes son sometidos. En el estudio de Rush, J. L., et 

al (2020) (26) solamente se aplica una sesión de tDCS en la que recogen los datos antes y 

después de la sesión sin mostrar ninguna diferencia entre los grupos. En contraposición, 

Tohidirad, Z., et al (2023) (35) realizan 10 sesiones en las cuales se obtuvo una mejora 

significativa. Sin embargo, en una revisión sistemática del año 2021 (44) no se encontró 

evidencia de que la duración de las sesiones, la intensidad o la densidad de la corriente 

estén relacionados con la mejoría de los pacientes, por lo que hacen falta más estudios en 

este ámbito para poder aclarar estos aspectos. 
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7.2 CIRCUNFERENCIA DE LA RODILLA/MUSLO 

En 3 estudios (18, 34, 36) se mide la circunferencia de la rodilla/muslo. Los 3 estudios 

utilizan la NMES como terapia y todos ellos presentan unos resultados positivos en cuanto a 

esta variable. 

 

Kong, D.-H., et al (2022) (18) y Labanca, L., et al (2017) (34) midieron la circunferencia del 

muslo tras realizar la terapia de NMES y un protocolo de rehabilitación de semanas de 

duración. Como resultado, los pacientes del grupo experimental mostraron un aumento de la 

circunferencia del muslo significativamente mayor que los del grupo control. Este aumento 

de la circunferencia del muslo está relacionado con el aumento de fuerza muscular que 

manifestaron los grupos que recibieron la NMES y, por lo tanto, un aumento del perímetro 

del cuádriceps. Estos resultados concuerdan con la revisión sistemática de Jenkins, S. M., 

et al (2022) (40) en la que se concluye que la NMES combinada con ejercicio ha 

demostrado ser más efectivo que solamente le ejercicio para incrementar la circunferencia 

del muslo.  

 

No obstante, en el estudio de Xiong, J., et al (2022) (36), se realizó la medición de la 

circunferencia de la rodilla, centrándose más en la inflamación provocada por la 

reconstrucción quirúrgica que en la posterior ganancia de fuerza. Debido a esto, tanto la 

medición como la recogida de los resultados se hizo mientras duró la hospitalización, más 

concretamente 4 días, durante los cuales se aplicó NMES. El grupo que recibió NMES 

mostró mediciones significativamente menores en comparación con el grupo control, siendo 

esto el resultado de una inflamación menor.  

 

El mecanismo de contracción rítmica de los músculos de las extremidades inferiores podría 

estar detrás de la reducción de esta hinchazón posterior a la cirugía, gracias a la emisión de 

impulsos eléctricos regulares de los nervios de los miembros inferiores que podrían 

aumentar la función de bombeo y mejorar el estado circulatorio del sistema venoso y 

linfático (45). 

 

7.3 DOLOR 

Esta variable se analiza en 4 estudios (26, 29, 34, 36), si bien, 3 de ellos no presentan 

ningún tipo de diferencia entre el grupo control y el grupo que recibía electroterapia en lo 

que respecta al dolor. La media de calidad metodológica de estos 4 estudios es de 7,5 en la 

escala PEDro. En estos estudios se distribuyen los tipos de corriente de la siguiente manera: 
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1 artículo de TENS (29), 2 de NMES (34, 36) y 1 de tDCS (26). 

 

Xiong, J., et al (2022) (36), es el único de los estudios en el que el dolor de los pacientes 

mejora tras la aplicación de electroterapia, más en concreto de NMES. La diferencia 

principal entre los otros 3 estudios es el momento de la aplicación de la electroterapia y la 

recogida de los datos. Mientras que, en los otros estudios, la electroterapia se aplica una 

vez es posible la realización de los protocolos de rehabilitación, en este estudio la aplicación 

de la NMES es llevada a cabo durante la hospitalización, al igual que la recogida de los 

datos.  

 

La aplicación de NMES inmediatamente posterior a la cirugía y durante la hospitalización 

puede hacer que, como ya se mencionó anteriormente, se produzca una mejoría en el 

estasis venoso y linfático reduciendo la inflamación (45). Además, este proceso también 

puede provocar la expulsión de los mediadores inflamatorios locales y reduce la reacción 

inflamatoria local y el dolor postquirúrgico (46). 

 

7.4 EQUILIBRIO 

Solamente en el estudio de Kong, D.-H., et al (2022) (18) fue analizado el equilibrio 

mediante el Y-balance test, en el cual no se obtuvieron diferencias significativas entre el 

grupo que recibió NMES y el grupo control.  

 

El Y-balance test se correlaciona con los extensores de rodilla y el pico de fuerza de los 

flexores de rodilla; y existen estudios en los que se muestra que la fuerza de cuádriceps se 

restaura después de unas 12 semanas aproximadamente siguiendo un protocolo de 

rehabilitación adecuado para cada persona (47). Estos tiempos coinciden la recogida de 

datos del estudio de Kong, D.-H., et al (2022), por lo que se podría explicar la falta de 

diferencias entre el grupo que recibió NMES y el grupo control. Esto se debe a que la fuerza 

muscular podría haberse reestablecido en el momento de la recopilación de los datos. Otro 

factor que puede influir es la falta de propiocepción que se produce tras una lesión de 

ligamento cruzado anterior. Como en ambos grupos se ha aplicado el mismo protocolo de 

rehabilitación dirigido a este déficit, es posible que la afectación sea similar en ambos 

grupos (48). 

 

 

 



 Eficacia de la electroterapia en pacientes con reconstrucción  
quirúrgica del ligamento cruzado anterior:  

una revisión bibliográfica. 

 

36 
 

7.5 FUNCIONALIDAD 

La funcionalidad de la articulación de la rodilla se evaluó en 3 estudios (18, 19, 29). En 2 de 

esos trabajos (18, 19), se aplicó NMES a los pacientes, mientras que en el otro (29) se 

utilizó TENS. En ninguno de ellos se encontraron diferencias significativas entre los grupos 

que recibieron electroterapia y los grupos control. La media de calidad metodológica de 

estos 3 artículos es de 7,33 en la escala PEDro. 

 

La revisión de Culvenor, A. G., et al (2022) (39) difiere de los resultados de estos ensayos 

clínicos, ya que indica que la NMES en los primeros 2 meses después de la cirugía mejora 

la funcionalidad física y subjetiva. Sin embargo, esta conclusión se realiza bajo la etiqueta 

de “Baja evidencia”. Esta diferencia se debe a dos razones. En el artículo de Forogh, B., et 

al (2019) (29), se utiliza terapia de TENS convencional, que tiene como objetivo principal la 

reducción del dolor. Además, los artículos de Kong, D.-H., et al (2022) (18) y Toth, M. J., et 

al (2020) (19) recopilan los datos de funcionalidad posteriormente a los 2 meses. En el 

primero de ellos, los datos se recopilan a las 12 semanas, y en el segundo, a los 6 meses, lo 

que indica que la NMES puede tener un menor efecto que en los 2 primeros meses, como 

se comenta en la revisión sistemática previamente mencionada. 
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8. CONCLUSIONES 
 

La electroterapia dirigida a la rehabilitación de personas con reconstrucción del LCA obtiene, 

fundamentalmente, un efecto positivo frente a un grupo control sin electroterapia en términos 

de fuerza. 

- La NMES es el tipo de estimulación más empleado de entre los analizados para la 

rehabilitación de personas con reconstrucción del LCA. 

 

- Las variables más comúnmente analizadas responden a la fuerza, seguida del dolor, 

la funcionalidad y, por último, con un solo ECA que lo analiza, el equilibrio. 

 

- La NMES combinada con ejercicio ha demostrado ser más efectiva tanto en la fuerza 

como en la circunferencia de la rodilla/muslo que el ejercicio solo, con una 

recomendación de nivel 1 según la OCEBM. 

 

- No se aprecian diferencias ni en dolor ni en funcionalidad en pacientes a los que se 

aplica estimulación eléctrica con respecto a los que no la reciben una vez se inicia el 

protocolo de rehabilitación de ejercicios, con un nivel de evidencia 3 según la escala 

OCBS. 

 
- La aplicación temprana parece ser un factor determinante en la eficacia de la 

estimulación, al menos con la tipo NMES. La NMES ha demostrado ser beneficiosa 

si se aplica en fases tempranas de la recuperación para prevenir la atrofia muscular 

(nivel de evidencia 4), el dolor (nivel de evidencia 3) y la funcionalidad (nivel de 

evidencia 2). 

 
- En los ensayos que aplicaron la terapia NMES de forma beneficiosa utilizaron una 

frecuencia de más de 50 Hz. De todas formas, no se puede confirmar que existen 

unos parámetros únicos en los que se logran los beneficios deseados, ya que sería 

necesario realizar estudios entre los que se comparan diferentes parámetros y saber 

con cuál se lograría un mejor resultado (nivel de evidencia 3). 

 
- La tDCS parece mostrar un mayor beneficio aplicada durante más de una sesión en 

pacientes con reconstrucción de LCA. Sin embargo, debido a que solo se ha 

encontrado un ECA con una sola sesión y resultado negativo, y otro ECA con varias 

sesiones y resultado positivo, la evidencia es insuficiente para afirmarlo de manera 

concluyente (nivel de evidencia 5).  
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10. ANEXOS 

 

Anexo 1. Oxford Centre of Evidence-Based Medicine (OCEBM) 


