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RESUMEN 

Introducción: El accidente cerebro vascular es una de las principales causas de 

discapacidad en todo el mundo. El uso del agua para tratamientos de trastornos 

sensoriales y motores causados por el ACV es práctico, obteniendo los efectos de 

mejora y con menos riesgos de complicaciones. El objetivo del presente trabajo fue 

determinar cuáles son los efectos que provoca la hidroterapia en pacientes adultos post 

ACV isquémico con secuelas motoras. Material y métodos: Se realizaron búsquedas en 

las bases de datos Pubmed y Bireme, con las palabras claves: Hidroterapia, Terapia 

Acuática, Espasticidad, Marcha en ACV, Accidente cerebro vascular, Rehabilitación en 

pacientes post ACV. Con el fin de completar una revisión sistemática retrospectiva y 

descriptiva. Resultados: Se evaluaron 7 artículos donde se describieron diferentes 

técnicas sobre los efectos de la hidroterapia realizadas en pacientes con determinadas 

consecuencias producidas por la patología descripta. Discusión y Conclusión: La 

actividad acuática disminuyó el efecto de la gravedad corporal, debido a la flotabilidad 

y particularidades del agua, favorables para la movilidad, equilibrio y simetría de tronco 

en pacientes post accidente cerebro vascular. Si bien se describieron los efectos 

producidos por la hidroterapia, consideramos que se necesitan más estudios donde se 

investiguen herramientas para comparar diferentes resultados.  

Palabras Clave: Hidroterapia, Espasticidad, Accidente cerebrovascular, Trastornos 

neurológicos de la marcha.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Stroke is a leading cause of disability worldwide. Water use and 

treatment of sensory and motor disorders caused by stroke is practical, obtaining the 

effects of improvement and with less risk of complications. The aim of this study is to 

determine what effects it causes post hydrotherapy in adult patients with ischemic stroke 

engine sequelae are. Material and Methods: Hydrotherapy, Aquatic therapy, 

spasticity, March in stroke, stroke, post stroke rehabilitation in patients: We for media 

select PubMed and NLM data with keywords were performed. In order to complete a 

systematic review and descriptive retrospective. Results: We evaluated 7 articles that 

described different techniques on the effects of hydrotherapy performed in patients with 

certain consequences produced by pathology described. Discussion and conclusion: 

The water activity why is the effect of body gravity, due to the buoyancy and water 

characteristics favorable for mobility, balance and symmetry trunk in post-stroke 

patients. While the effects of hydrotherapy are described, we believe that further studies 

are needed where tools are investigated to compare different results 

Keywords: Hydrotherapy, spasticity, stroke, neurological disorders of gear. 
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INTRODUCCIÓN 

El accidente cerebro vascular (ACV) es una interrupción del flujo vascular cerebral. Es 

un trastorno que conduce a una pérdida aguda de la función cerebral, causado por la 

oclusión de arterias y arteriolas de tipo hemorrágico o isquémico(1). 

Los efectos de un derrame cerebral pueden causar daños físicos como plejía o paresia de 

uno o ambos miembros, pueden incluir cambios sensoriales, motores, mentales, en el 

habla, en la marcha, produciendo también daños psicoafectivos seguido de trastornos 

depresivos, de ansiedad, de agresividad y alteraciones cognitivas, tales como, problemas 

en la memoria, atención y concentración(2, 3). 

La espasticidad es una de las complicaciones más severas que puede presentar el ACV, 

especialmente en los músculos anti-gravitatorios, inferiores y extensores de las 

extremidades(4, 5). Representa una característica importante del síndrome de la 

motoneurona superior. Los signos clínicos que se manifiestan son: anormalidad en los 

movimientos, contracciones musculares no deseadas y la rigidez muscular que provoca 

deformidad en las articulaciones(6). Algunos procedimientos no farmacológicos se 

utilizaban para la espasticidad, como ser el estiramiento muscular, el fortalecimiento de 

los músculos, el uso de agentes físicos y el manejo del dolor(7, 8). 

La marcha hemiparética es una de las principales características producidas por el ACV 

y se caracteriza por una reducida velocidad al caminar y un patrón de marcha asimétrico 

(4). La espasticidad emerge en el 90% de los casos, donde el patrón de marcha se ve 

afectado, por eso la marcha hemiparética es común en pacientes con hemiparesia 

estática y presenta cambios en su velocidad, simetría, equilibrio y postura(4, 9). 

El ACV es una de las principales causas de discapacidad en el mundo. La discapacidad 

se define como “la incapacidad de llevar a cabo con normalidad las actividades de la 

vida diaria”(1). Compuesto por cuatro fases: a-fase híper aguda o aguda ( 0-24hs) b-fase 

de rehabilitación temprana (24hs-3 meses) c-fase de rehabilitación tardía (3-6 meses) y 

d- fase crónica ( + 6 meses)(10). 

Sólo el 12% de estos pacientes son independientes en las actividades de la vida diaria 

(AVD) en los primeros siete días del ACV. Entre el 25-74% tienen que depender de la 

ayuda externa para las AVD básicas(9, 10). 

La hidroterapia ha sido recomendada y usada por médicos y fisioterapeutas en los 

programas de rehabilitación multidisciplinaria para pacientes de diversas áreas. El 

concepto de utilización del agua con fines terapéuticos en rehabilitación tuvo varios 

nombres: hidrología, hidratico, hidroterapia, terapia en agua y ejercicios en el agua. 

Actualmente el término más utilizado es el de rehabilitación acuática o hidroterapia. Al 

ejercicio acuático realizado como terapia en una piscina con agua caliente se lo 

denomina hidroterapia, la cual se utiliza en pacientes con patologías neurológicas 

dolorosas o musculoesqueléticas. El agua caliente aumenta el flujo de sangre llegando a 

la relajación muscular(2, 11). 

Hipócrates (460-365 a.C.) utilizó la hidroterapia para los pacientes con enfermedades 

reumáticas, neurológicas, con tratamientos mediantes la inmersión para los espasmos 

musculares y enfermedades de las articulaciones. Los efectos terapéuticos y fisiológicos 

del agua, varían de acuerdo con la temperatura del agua, la presión hidrostática, la 

duración en la inmersión y la intensidad del ejercicio(12). 
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La hidroterapia tiene como objetivo promover la independencia funcional máxima 

posible del paciente, aprovechando los movimientos apropiados, los principios físicos y 

termodinámicos del agua. Estos principios incluyen una fuerza de empuje opuesta a la 

fuerza de gravedad que actúa sobre el cuerpo sumergido, proporcionando así la 

flotabilidad y la presión hidrostática(3). El agua es un medio que proporciona un mejor 

entorno para los ejercicios en pacientes con diferentes sintomatologías, los cuales no 

podrían realizarse sobre tierra. La resistencia impuesta en el cuerpo durante la 

locomoción acuática, es mucho mayor que en tierra(13, 14). 

El ejercicio acuático actúa sobre el dolor, la función, la calidad de vida y la salud 

mental. Influye en los movimientos voluntarios durante la inmersión en el agua. Una 

intervención con ejercicios resulta más eficaz para el tratamiento de enfermedades 

musculoesqueléticas, comparando con la balneoterapia que implica la inmersión 

pasiva(15).  

La hidroterapia es un conjunto de técnicas terapéuticas basadas en el movimiento 

humano, es la fisioterapia en el agua, práctica de ejercicios terapéuticos en piscinas, 

manipulación y terapia de masajes y spa(11). Los métodos terapéuticos se describen 

como: Método Halliwick (Southzade, Londres), fue iniciado como una actividad 

recreativa destinada a dar independencia individual en el agua, para pacientes con 

discapacidad, capacitándolos para nadar(2, 9, 11, 16). Método Bad Ragaz, surge en Bad 

Ragaz, ciudad Suiza construida alrededor de un balneario natural de agua tibia, con tres 

piscinas cubiertas, en 1930 se comenzó a utilizar como un spa para el ejercicio acuático, 

el objetivo era darle estabilidad al tronco y a las extremidades a través de patrones 

básicos de movimiento. Y el Método Watsu, creado por Harold Dull en 1980, donde se 

aplican estiramientos y movimientos en el agua, incluyendo estiramiento pasivo y 

movilización de las articulaciones(11). 

Un programa de terapia acuática propia para cada paciente, puede ocasionar un gran 

beneficio para el tratamiento, obteniendo efectos de mejora en poco tiempo y con menos 

riesgos de complicaciones(11). 

Las lesiones después del ACV interfieren en las actividades de la vida diaria, la 

movilidad, la comunicación y la dificultad para controlar el comienzo del movimiento 

voluntario. El déficit motor se caracteriza por hemiplejia o hemiparesia del lado opuesto 

a la lesión en el hemisferio cerebral(9).  

El uso del agua en el tratamiento de trastornos sensoriales y motores causados por el 

ACV, es de gran utilidad. El tratamiento de usos terapéuticos de la piscina, la flotación 

y densidad del agua pueden facilitar o producir movimientos de resistencia. La presión 

hidrostática ayuda a reducir el peso de descarga, la turbulencia es una forma activa que 

ayuda a trabajar el equilibrio estático y dinámico(9, 16).  

El espasmo muscular puede ser reducido por el calor del agua, ayudando a disminuir la 

espasticidad y el tono muscular(11). 

El objetivo fue revisar el estado del arte sobre las diferentes técnicas de la hidroterapia 

aplicadas al ACV. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Características del estudio: 

Se realizó una revisión sistemática retrospectiva, descriptiva y cualitativa. 

Criterios de inclusión y de exclusión: 

Criterios de inclusión:  

Los criterios de inclusión fueron artículos que se referían a patologías neurológicas, 

principalmente relacionadas con el accidente cerebro vascular y sus secuelas. También 

se buscaron artículos sobre el uso de la hidroterapia en pacientes que manifiesten 

patologías producida por el ACV. 

Se agregaron filtros adicionales para artículos disponibles en Free Full Text y con 

menos de 10 años de antigüedad.  

 

Criterios de exclusión:  

Se dejaron de lado aquellos artículos que no se refirieron a terapias acuáticas ni tampoco 

a algún tipo de terapia física y que no aportasen información necesaria para el presente 

estudio. 

Se excluyeron todos los artículos sobre tratamientos de patologías reumáticas. 

Estrategia de búsqueda: 

Se utilizaron para realizar las búsquedas las bases de datos Pubmed y Bireme.  

Las palabras claves a investigar fueron Hidroterapia, Ejercicios Acuáticos, Secuelas, 

efectos y rehabilitación de los accidentes cerebro vasculares, Marcha Espástica y 

Terapia acuática.  

Evaluación de la calidad metodológica: 

Se han seleccionado 7 artículos para desarrollar el presente trabajo, los temas y 

objetivos de los estudios seleccionados para este son variados, pero todos tienen como 

denominador común las actividades físicas en el medio acuático.  

A continuación se muestra el análisis del nivel de evidencia de acuerdo a la escala SIGN 

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network):   
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ARTICULO AUTORES TITULO AÑO NIVEL DE 
EVIDENCIA 

1 A. Haupenthal, MSc, C. 
Ruschel, MSc, 
M.Hubert, MSc, H. de 
Brito Fontana, BSc and 
H. Roesler. 
 

Loading forces in 
shallow water running 
at two levels of 
immersion. 
 

2010 2+ 

2 L.Dimitrijević,,M. 
Aleksandrović,D.Madić, 
T. Okičić, 
D. Radovanović, D. Daly. 
 

The Effect of Aquatic 
Intervention on the 
Gross Motor Function 
and Aquatic Skills in 
raChildren with Cerebl 
Palsy. 

2012 2++ 

3 J. Yoo, MD, K-B. Lim, 
MD, H.-Jae Lee, MD, Y.-
G. Kwon, MD. 

Cardiovascular 
Response During 
Submaximal 
Underwater Treadmill 
Exercise 
in Stroke Patients. 
 

2014 3 

4 J. C. Montagna1, B. C 
Santos, C. R Battistuzzo, 
A. P. C Loureiro. 

Effects of aquatic 
physiotherapy on the 
improvement of 
balance and corporal 
symmetry in stroke 
survivors. 
 

2014 2++ 

5 D. Gonçalves dos 
Santos,  
A. Sanches Navarro 
Pegoraro, C. Vilela 
Abrantes,  
F. Jakaitis, 
S. Gusman, S. C. Bifulco. 
 

Evaluation of 
functional mobility of 
patients with 
stroke sequela after 
treatment in 
hydrotherapy pool 
using the Timed Up 
and Go Test. 

2011 2+ 

6 T. Jung, PhD, ATC, DoK. 
Lee, MS, Charalambous, 
MS, 
Konstantinos 
Vrongistinos, PhD. 

The Influence of 
Applying Additional 
Weight to the Affected 
Leg on Gait Patterns 
During Aquatic 
Treadmill Walking in 
People Post stroke. 
 

2010 2+ 

7 E.-Kyung Kim, MSc, D.-
Kyu Lee, MSc, Y.-Mi 
Kim, MSc 

Effects of aquatic PNF 
lower extremity 
patterns on 
balance and ADL of 

2015 2+ 
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RESULTADOS: 

Descripción de estudio:  

El día 16 de Abril de 2015, se realizó una búsqueda en la base de datos Pubmed, con las 

palabras Aquatic therapy rehabilitation,  donde se encontraron 326 artículos, al aplicar 

los filtros free full text and 10 years, quedaron 55 artículos de los cuales se descartaron 

52 artículos, con las palabras Hydrotherapy exercise, se encontraron 494, al aplicar los 

filtros free full text and 5 years quedaron 33, se descartaron 32. Con las palabras Stroker 

water immersion se encontraron 136 artículos, al aplicar los filtros free full text and 5 

years quedaron 12, se eliminaron 11, por no referirse a los efectos de la actividad 

acuática. 

Con la combinación Muscle Spasticity and Rehabilitation, se encontraron 53 artículos,  

de los cuales se eliminaron 52 artículos por no especificar sobre rehabilitación de la 

espasticidad. 

En la base de datos Bireme con la palabra Hidroterapia, se encontraron 165 artículos, al 

aplicar el filtro, texto completo, quedaron 80 de los cuales se eliminaron 74 por no estar 

relacionados con la terapia acuática y el tratamiento en complicaciones post ACV.  

En la base de datos Pubmed, al buscar Cerebrovascular stroke and rehabilitation, se 

encontraron 8328 artículos, aplicando los filtros free full text, 5 years, humans, review, 

quedaron 107 artículos, se descartaron 105 y con la palabra Spastic paresis, se 

encontraron 952 artículos, quedaron 61 artículos, de los cuales se eliminaron 59 y con la 

combinación Cerebral vascular and Rehabilitation se encontraron 8.708 artículos, se 

descartaron 120,  por no estar, estas combinaciones, relacionados con la terapia física 

aplicada a pacientes post ACV.  

Se realizó búsqueda en Pubmed, con la palabra aquatic Phisiotherapy donde se 

encontraron 245 artículos, al aplicar los filtros free full text and 5 years, quedaron 29 de 

los cuales se descartaron 28 búsquedas y 

con las palabras Cerebral vascular stroke and pathology donde se encontraron 13.324 

artículos, al aplicar los filtros free full text, 5 years and Review se encontraron 179, de 

los cuales fueron eliminaron 176, ambos por no tratar sobre la rehabilitación acuática en 

pacientes con ACV . 

Se realizó nueva búsqueda con la palabra Spastic Paresis and Physical Therapy, se 

encontraron 133 artículos, con los filtros free full text, 5 years se descartaron 13, con las 

palabras Hydrotherapy rehabilitation se encontraron 731 artículos, con los filtros 

Review and free full text se seleccionaron 13, fueron eliminados 12 por no explicar 

tratamientos en la terapia acuática.   
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

Se realizaron varios estudios sobre los efectos de la hidroterapia en pacientes que 

presentan alguna dificultad en su patrón de marcha, en el desequilibrio de tronco y en la 

espasticidad muscular producida por la patología que presentan. 

La homogeneidad de los resultados demostraron que el entorno subacuático disminuye 

el efecto de gravedad corporal debido a la viscosidad del agua y que las características 

del medio ambiente ayudan a disminuir problemas causados en la marcha hemiparética 

del paciente con ACV(17). 

Utilizando diferentes métodos y ejercicios, estas pruebas demostraron que los ejercicios 

acuáticos en una piscina pueden ser beneficiosos para mejorar el rendimiento de la 

movilidad funcional de los pacientes con ACV(16). 

Sin embargo hubo dos estudios que demostraron que si bien el uso de la terapia 

acuática, ayudan a obtener un mejor equilibrio corporal y un dominio de la movilidad, 

no se han encontrado diferencias significativas para la evaluación de fuerza, ni impactos 

destacados en la calidad de vida(2, 13). 

Evaluando algunas revisiones sistemáticas de las bases de datos utilizadas, se encontró 

una de ellas en la que se investigaba el efecto del agua basada en ejercicios para 

pacientes post ACV. Se estudiaron cuatro ensayos donde había diferencias significativas 

a favor de los ejercicios acuáticos, incluyendo actividades de fuerza, utilizando diversas 

escalas para diferentes evaluaciones. Si bien hubo heterogeneidad en cuanto a los 

ensayos, en la asignación de métodos y en la calidad metodológica planeada, no se pudo 

llegar a una conclusión clara debido a que se debe seguir investigando variables 

relevantes sobre las actividades cotidianas de estos pacientes y una detallada 

información sobre la experiencia de cada uno en el ambiente acuático(18).  

En otra revisión sistemática se investiga sobre la técnica de Arte marcial Chino (Tai-

Chi) combinada con hidroterapia, ambos tratamientos incluyen entrenamiento físico de 

equilibrio, movilidad, fuerza, coordinación, información sensorial, como la 

propiocepción. Luego de varias investigaciones sobre estudios realizados en pacientes 

con enfermedades musculo esqueléticas, los autores discutieron y llegaron a la 

conclusión, que el Tai-Chi practicándose en el agua puede mejorar otras patologías 

crónicas que causan dolor y alteración de la marcha.  Refieren que es necesario seguir 

investigando con muestras de tamaños adecuados y un mayor seguimiento para observar 

los posibles beneficios a medio y largo plazo(19).  

Una de las pruebas evaluadas, se realizó en pacientes con Parálisis Cerebral (PC), en el 

cual debido a un programa intensivo de natación, se demostró que el ejercicio acuático 

mejora la función motora gruesa, las habilidades en agua disminuyendo el tono y la 

espasticidad producida por esta patología(20). 
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Incorporando técnicas y dispositivos en los pacientes dentro del agua, como ser peso 

externo y maniobras manuales en el miembro afectado, se evidencia la eficacia de 

mantener una marcha simétrica y un entrenamiento acuático que permite el desempeño 

de la movilidad funcional de los pacientes con hemiparesia(21, 22).  

Debido a similitud obtenida en los diferentes estudios investigados, se concluye que la 

hidroterapia, ejercicio en agua o inmersión acuática, son técnicas que nos permiten 

trabajar en un medio donde disminuye el efecto de la gravedad debido a la flotabilidad y 

las turbulencias recibidas por el agua. Por lo que en pacientes que tienen un patrón de 

marcha espástico, incoordinación de movimientos corporales y desequilibrio de tronco 

ayuda a mejorar el rendimiento de la movilidad funcional y a disminuir problemas 

consecuentes del ACV. 

Consideramos que futuros estudios se realicen sobre diferentes muestras, evaluando 

otras herramientas y técnicas para mejorar la calidad de vida de los pacientes con ACV.   
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