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Resumen

El presente estudio analiza la evidencia cientifica sobre los efectos de la
hidroterapia en la neuroplasticidad de nifios y adultos mediante una revisién narrativa
de articulos publicados entre 2004 y 2026 en las bases de datos Scopus, SciELO y
Web of Science. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron
cuatro estudios que cumplian con los estandares metodologicos establecidos. La
hidroterapia, basada en las propiedades fisicas del agua —como la flotabilidad, la
presidn hidrostatica y la temperatura—, se consolida como una intervencidn no invasiva
que favorece la recuperacidn neuroldgica y la reorganizacion funcional del sistema

nervioso.

Los resultados revisados muestran que la hidroterapia mejora la coordinacién
motora, el equilibrio dinamico, la circulacion cerebral y la elasticidad vascular. Ademas,
se identificd que esta terapia puede modular biomarcadores neuroprotectores, como la
proteina HSP27, vinculada a la prevencién de enfermedades neurodegenerativas. Del

mismo modo, se observaron beneficios en la funcidn vascular y el control postural.

Se concluye que la hidroterapia constituye una herramienta terapéutica segura,
eficaz y complementaria dentro de los programas de neurorrehabilitacidn, al estimular los
procesos de plasticidad neuronal a lo largo del ciclo vital. No obstante, se identifican
vacios en la literatura respecto a los mecanismos neurofisiolégicos especificos
implicados, por lo que se recomienda el desarrollo de estudios experimentales y
longitudinales que profundicen en su accion neurosensorial y en su potencial preventivo

en el ambito clinico y educativo.

Palabras clave: hidroterapia, neuroplasticidad, neuro rehabilitacion, desarrollo

infantil, estimulacion multisensorial.



Abstract

The present study analyzes scientific evidence on the effects of hydrotherapy on
neuroplasticity in children and adults through a narrative review of articles published
between 2015 and 2025 in the SCOPUS, SciELO, and Web of Science databases. After
applying inclusion and exclusion criteria, four studies that met methodological standards
were selected. This therapy, based on the physical properties of water (such as
buoyancy, hydrostatic pressure, and temperature), is established as a non-invasive
intervention that promotes neurological recovery and functional reorganization of the
nervous system.

The reviewed results show that hydrotherapy improves motor coordination,
dynamic balance, cerebral circulation, and vascular elasticity, while modulating
neuroprotective biomarkers such as the HSP27 protein, which is linked to the prevention
of neurodegenerative diseases. Likewise, benefits were observed in vascular function
and postural control.

It is concluded that hydrotherapy is a safe, effective, and complementary
therapeutic tool within neurorehabilitation programs, as it stimulates neural plasticity
processes throughout the lifespan. However, gaps remain in the literature regarding the
specific neurophysiological mechanisms involved, and therefore, the development of
experimental and longitudinal studies is recommended to further explore its neurosensory

action and preventive potential in clinical and educational contexts.

Keywords: hydrotherapy, neuroplasticity, neurorehabilitation, child development,

multisensory stimulation.



Introduccion

Los trastornos neurologicos se han convertido en la principal causa de
discapacidad y muerte a nivel mundial, afectando a mas de 3000 millones de personas
y representando mas del 40% de la poblacion global (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2024). Cada afio ocasionan mas de 11 millones de fallecimientos, asociados
principalmente a accidentes cerebrovasculares, epilepsia, encefalopatia neonatal,
demencias y otras alteraciones del sistema nervioso (OMS, 2025). En Latinoamérica, el
accidente cerebrovascular constituye la segunda causa de muerte, mientras que las
demencias ocupan el tercer lugar, con un incremento sostenido entre la poblacion adulta
mayor (Consultor Salud, 2025). En el Peru, el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
del MINSA reporté mas de 70 000 atenciones en 2024, siendo mas frecuentes la la
enfermedad de Parkinson, los tumores y los infartos cerebrales. Sin embargo, solo el
11,4 % de las personas con discapacidad neuroldégica accede a servicios de
rehabilitacion, lo que evidencia una brecha critica en la atencidn especializada (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2016).

Ante este escenario, la hidroterapia se posiciona como una alternativa de
rehabilitacion efectiva gracias a las propiedades fisicas del agua —flotabilidad, presion
hidrostatica, viscosidad y resistencia—, las cuales facilitan un entorno terapéutico de
bajo impacto y mayor seguridad en comparacion con los ejercicios realizados en tierra
(Becker, 2020; Peng et al., 2025). Estudios recientes demuestran que la terapia
acuatica mejora el flujo sanguineo cerebral, modula la funcion autonémica, reduce la
rigidez arterial y estimula biomarcadores neuroprotectores, como la proteina HSP27,
asociada a la prevencion de enfermedades neurodegenerativas (Kim et al., 2018;

Becker, 2020).



En adultos con enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular o
esclerosis multiple, los programas de hidroterapia han mostrado mejoras significativas
en el equilibrio dinamico, la coordinacion motora, la marcha y la calidad de vida
(Bolafios, 2020; Shariat et al., 2022; Rodrigues et al., 2025).

En poblacién pediatrica, la evidencia también resulta consistente. En nifios con
paralisis cerebral espastica, la hidroterapia supera a la fisioterapia convencional en la
mejora de la funcién motora gruesa, segun la escala GMFM-88 (SMD = 0.41, p < 0.05),
con beneficios consistentes en distintos grupos etarios y en intervenciones de mayor
duracion (Xiang et al., 2024; Haro Llamuca, 2023). Ademas, diversos metaanalisis
sefalan que esta intervencion reduce la espasticidad, incrementa la fuerza muscular,
mejora la tolerancia multisensorial y favorece la circulacion cerebral (Vera-Muioz et al.,
2021). De igual manera, las revisiones sistematicas destacan su impacto positivo en la
integracion sensorial y la participacion social, elementos esenciales para el desarrollo
neurologico y psicosocial infantil (Ogonowska-Slodownik et al., 2024).

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la evidencia
cientifica disponible sobre los efectos de la hidroterapia en indicadores clinicos y
neurofisiolégicos relacionados con la neuroplasticidad en nifios y adultos. Asimismo,
busca identificar los mecanismos subyacentes y las mejores practicas terapéuticas que
contribuyan al disefio de intervenciones efectivas dentro del campo de la

neurorrehabilitacion.

Metodologia
El presente estudio corresponde a una revision narrativa de tipo correlacional,

cuyo obijetivo fue analizar la evidencia cientifica relacionada con la neuroplasticidad en



nifos y adultos mediante la hidroterapia. Este disefio permite integrar y describir de
manera cualitativa los principales hallazgos encontrados en diversas fuentes

académicas, considerando la validez y pertinencia de cada publicacion (Creswell, 2014).

La busqueda de informacion se realizé en febrero de 2026 en las bases de
datos Scopus, SciELO y Web of Science (WOS), seleccionadas por su rigor cientifico y
amplia cobertura en ciencias de la salud. Se emplearon los descriptores
correspondientes a los términos neuroplasticity, hydrotherapy, children y adults.
Ademas, se aplicaron filtros por idioma (inglés y espafol), periodo de publicacion
(2004-2025), tipo de documento (articulos cientificos originales y estudios
correlacionales) y area tematica (neurociencia, fisioterapia y rehabilitacion). Los
campos de busqueda se ajustaron al titulo, resumen y palabras clave con el fin de
garantizar una mayor precision. En total, se obtuvieron 25 articulos: 19 en Scopus, 1 en
SciELO y 5 en WOS.

Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion, los cuales contemplaron
estudios empiricos con poblacién infantil o adulta, intervenciones de hidroterapia y
resultados vinculados con la neuroplasticidad o las funciones neuronales. Los criterios
de exclusidon comprendieron revisiones tedricas, articulos duplicados, estudios sin
acceso al texto completo o investigaciones sin relacion directa con las variables de
analisis. Tras aplicar dichos criterios, se seleccionaron cuatro estudios que cumplian
con los requisitos metodologicos establecidos.

El control de calidad de la seleccion se llevé a cabo mediante una revision doble
independiente y cruce de datos en Microsoft Excel, lo que permitio verificar la
coincidencia en la elegibilidad de los articulos y reducir posibles sesgos de seleccion.
Finalmente, los 4 articulos incluidos fueron clasificados como estudios correlacionales y

analizados cualitativamente de acuerdo con sus resultados y conclusiones.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudio

Resultados
A lo largo del tiempo, las propiedades fisicas y quimicas del agua han sido
aprovechadas para promover la salud y el bienestar dando origenes a practicas
terapéuticas como la hidroterapia. En la actualidad, diversos estudios destacan como la
interaccidn del cuerpo con el agua favorecen procesos de relajacion, estimula la
neuroplasticidad y contribuye al equilibrio fisioldgico, aspectos fundamentales en la
comprension de la psicogénesis neuronal y del desarrollo integral del ser humano

(Garcia-Hernandez et al., 2021)



Los hallazgos de la presente investigacion confirman que la hidroterapia
constituye una herramienta efectiva para promover procesos de recuperacion
neuroldgica y psicogénesis funcional, tanto en nifios como en adultos, al actuar sobre la
regulacion del equilibrio postural, la circulacidon cerebral y la estimulacion multisensorial
del sistema nervioso (Castro-Sanchez et al., 2012)

En primer lugar, el estudio de Chu et al. (2004) realizdé un ensayo controlado
aleatorizado en personas con ACV crénico. De 27 candidatos, 13 cumplieron criterios y
fueron aleatorizados (experimental n = 7; control n = 6). El programa fue de 8 semanas
y se controld que el esfuerzo fuera maximo con criterios fisioldgicos (p. €j., alcanzar altos
porcentajes de la frecuencia cardiaca maxima esperada). Tras la intervencion, el grupo
acuatico mostré mejoras superiores al control en VO,max (maximo consumo de oxigeno;
indicador de “capacidad aerébica” /resistencia cardiorrespiratoria) pasando de 17.3 + 3.0
a 21.2 £ 2.3 mL/kg/min (= 22% de mejora), y en velocidad de marcha autoseleccionada
(qué tan rapido camina la persona a su ritmo habitual) de 0.99 £ 0.33 a 1.18 £ 0.44 m/s
(= 19% de mejora). La Berg Balance Scale (BBS) (equilibrio funcional; maximo 56)
cambio poco en el grupo acuatico (561.6 £4.7 a 52.0 £ 3.3), mientras que el control mejoro
mas en BBS (49.8 £ 3.9 a 52.2 + 3.6), con una interaccion cercana a significacion
estadistica, segun el reporte del estudio.

Por otra parte, en otro estudio se evalu6 160 pacientes con primer ACV y
disfuncion de miembro inferior, divididos aleatoriamente en grupo control (n = 80) y grupo
hidroterapia (n = 80), durante 8 semanas. El grupo control recibié tratamiento
convencional (farmacos mas rehabilitacion tradicional) y el grupo experimental afadio

ejercicios bajo el agua. Se midieron, entre otras variables, la FMA (funcién motora), la



FAC (categoria de marcha; a mayor puntaje, mayor independencia), la BBS
(equilibrio) y el MBI (independencia en actividades de la vida diaria). Después de 8
semanas, el grupo hidroterapia mostré resultados superiores al control en la FMA
(21,45 + 2,96 frente a 16,60 + 4,49), la FAC (1,95 £ 0,783 frente a 1,45 + 0,68), la BBS
(27,40 £ 5,34 frente a 21,38 + 5,82) y el MBI (64,90 + 8,61 frente a 43,75 + 8,22), lo que
indica una mejoria en la coordinacién y el movimiento, la marcha, el equilibrio y la
independencia funcional (Bei et al., 2023)..

De manera complementaria, un grupo de investigadores realiz6 una revision
sistematica con metaanalisis en adultos de 50 afios o mas, en la que se incluyeron 15
ensayos con 385 participantes. El resultado principal fue el equilibrio dinamico
(equilibrio durante el movimiento, los cambios de direccion, la marcha, etc.). La terapia
acuatica tuvo un efecto significativo, con una DME = -1,13 (IC95 %: —-1,45 a -0,82) e I?
= 77 %. En términos simples, una DME es un tamaino de efecto estandarizado, y un
valor cercano a 1 suele considerarse grande. El valor de |1?> de 77 % indica una alta
variabilidad entre los estudios (en protocolos, poblaciones y medidas), por lo que el
efecto global resulta prometedor, aunque no necesariamente idéntico en todos los
contextos (Shariat et al., 2022).

Asimismo, el estudio de Barassi et al. (2023) evalu6 un programa de rehabilitacion
termal integrada (enfoque multimodal con componente termal y fisioterapia), con
mediciones pre—post en control postural y calidad de vida. Ademas, emplearon
baropodometria (distribucion de presiones plantares y variables de apoyo; util para
identificar asimetrias y evaluar la estabilidad) y el EQ-5D-5L (calidad de vida
relacionada con la salud: movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar
y ansiedad/depresion), junto con una escala tipo EVA/VAS para la salud percibida. Se
reportaron mejoras estadisticamente significativas en dimensiones del EQ-5D-5L, como

la movilidad (p = 0,005), el autocuidado (p = 0,002) y la actividad habitual (con valores



significativos reportados), asi como reducciones en el dolor/malestar (p = 0,001) y en la
ansiedad (p = 0,006), junto con indicadores posturales que sugieren un mejor
reequilibrio biomecanico.

Kim et al. (2018) estudiaron 40 mujeres de 60 y 70 afos en tres grupos: control
(n =12), ejercicio acuatico (n = 14) y ejercicio terrestre (n = 14), durante 16 semanas (2
veces/semana). Midieron AP (beta amiloide; biomarcador asociado a procesos
neurodegenerativos), HSP27 (proteina de choque térmico con rol protector celular) y
PWV/VOP (velocidad de onda de pulso; mas alta es igual a arterias mas rigidas, mas
baja es igual a mejor elasticidad vascular). Por otro lado, en el post - test, el grupo
acuatico mostro HSP27 sérica mas alta (p < 0.05) y mejor perfil vascular (interpretado
por el estudio como cambio favorable en elasticidad/rigidez; p < 0.05) frente al control. El
AB no mostré diferencias significativas basales entre grupos, pero se observaron
respuestas agudas: 30 minutos después de la primera sesidén, AR fue mas alto en el
grupo acuatico (p < 0.01) y HSP27 fue mas alto en el grupo terrestre (p < 0.05); también
se reportan cambios agudos tras la ultima sesion (Ha et al., 2018).

Uehleke et al. (2008) realizaron un estudio prospectivo “por correspondencia”
(seguimiento con autorregistros) en 27 pacientes con neuropatia periférica usando
aplicaciones de agua fria tipo Kneipp durante 8 semanas. Se reporté reduccion
significativa de disestesia (sensaciones anormales/molestas como ardor u hormigueo)
de 34 a 29 (p < 0.04) y una tendencia a mejorar hipoestesia (disminucion de
sensibilidad/ “adormecimiento”) de 3.5 a 3.1 (p < 0.12). Ademas, los participantes
reportaron alivio inmediato en 30-62% de las aplicaciones, con empeoramientos

transitorios en una minoria segun el reporte del estudio.



L’Huillier et al. (2016) describieron una serie de casos con 13 adultos con
discapacidades del desarrollo severas a profundas. Evaluaron el PROM (rango de
movimiento pasivo: cuanta movilidad tiene una articulacién cuando alguien la mueve),
la volicion (participacion/colaboracion motora), el tono muscular (rigidez/espasticidad),
la carga del cuidador y el dolor. Durante el periodo activo (semanas 1-8), reportaron
mejoras significativas en el PROM de -0.06 (0.22) a 0.37 (0.26), F(7,12) = 6.38, p = .003;
El dolor bajé de 7.3 (7.6) a 4.4 (3.0) aunque sin alcanzar significacion estadistica
(F(7,12) = 2,31, p = 0,10); aun asi, los autores sefnalan relevancia clinica por los

cambios funcionales observados y los reportes subjetivos.

Finalmente, Volpe et al. (2014) realizaron un ensayo controlado aleatorizado,
ciego simple, en 34 pacientes ambulatorios con Parkinson en estadios Hoehn—Yahr 2.5—
3. Ambos grupos recibieron el mismo “tiempo y dosis” por 2 meses; la diferencia fue el
entorno (piscina vs tierra). El desenlace principal fue el area de oscilacion del centro de
presion (COP sway area) (mm?) en plataforma estabilométrica: mientras menor
oscilacion o mejor control del COP, mejor estabilidad; también evaluaron BBS (equilibrio
funcional), ABC (confianza al mantener el equilibrio), FES (miedo a caer), PDQ-39
(calidad de vida) y registro de caidas. El estudio reportd que la hidroterapia fue factible y
segura, sin abandonos, y que ambos grupos mejoraron; sin embargo, la hidroterapia
mostro mejoras mayores en varios indicadores en el COP con ojos cerrados (cambio
454 + 64.9 vs 6.9 +45.3; p = 0.05), BBS (9.9 £+ 4.4 vs 6.0 = 3.1; p = 0.005), ABC (16.8
+ 10.6 frente a4.1 £ 5.4;p =0.0001),enlaFES (-5.9+4.8 frentea-1.9+1.4;p=0.003) y

en el PDQ-39 (-18.4 £ 12.9 frente a -8.0 £ 7.0; p = 0.006).



A continuacién, se presenta una tabla con las caracteristicas de los estudios

mencionados:

Tabla 1

Caracteristicas de los estudios incluidos

Disefio de Poblacié
Autor e . . oblacion
™Y Objetivo investigaci  Instrumentos Resultados
afo én / muestra
Evaluar el El grupo acuatico logré6 mejoras superiores
efecto del VO,max, carga 12 personas vs. control en VO,max, carga maxima,
ejercicio maxima (W), con ACV velocidad de marcha y fuerza de EEI
Chuetal acuatico sobre velocidad de cronico, parética. Tras 8 semanas, el grupo acuatico
T la aptitud Correlacional marcha (m/s), BBS ambulatorias, mostré +22% en VO,max (mejor capacidad
(2004)
cardiovascular (equilibrio), fuerza  déficits; grupo aerdbica) y +19% en velocidad de marcha,
en personas muscular acuatico n=6 mientras el control no cambié en esas
con ACV isocinética (Nm/kg). y controln=6 variables. ElI cambio en BBS no fue
croénico. significativo (tendencia: p=.094).
L'}\éitsélgar deel NIHSS (déficit A las 8 semanas, el grupo con hidroterapia
. neurolégico), MRS fue significativamente mejor en funcién y
zje;‘;'ca'ga g doea” (discapacidad desempefio;  FMA  21.45:2.96  vs
Iagrehabilitacién global), FMA 160 pacientes 16.60+4.49, FAC 1.95+0.783 vs 1.45+0.68,
Bei et al convencional (control motor de  con primer BBS 27.40+5.34 vs 21.3845.82, MBI
(2023) ’ sobre la funcion Correlacional EEI), FAC ACV (<1 64.90+8.61 vs 43.75+8.22 (valores mayores
de  miembros (categoria de mes), 80 por = mejor funcién/independencia). También
inferiores on deambulacion), grupo. mejor6 mas en NIHSS 9.15+1.85 vs
acientes con BBS (equilibrio), 9.85+2.48 (menor = menos déficit) y MRS
primer ACY MBI (independencia 1.00+0.68 vs 1.40+0.87 (menor = menor
ﬁemiplejia_ y en AVD). discapacidad).
Pruebas de
Determinar la equilibrio . . . e
efectividad de la (principalmente 15 ensayos, La terapia acuatica mejoré equilibrio
Shariat et terapia acutica dinamico); n=385 dindmico vs. controles (SMD -1,13; 1C95%
L (2022 en ZI equilibrio Correlacional evaluaciéﬁ participantes  -1,45 a -0,82; 1>=77%), indicando mejora
al- ( ) de ad |th”>20 todoloai sanos 250 clinicamente relevante con heterogeneidad
a:o: uftos = r;;groo Ogrlg: dos afos. moderada-alta.
revisores.
Se observaron mejoras en control postural
. (simetria de la carga y angulos frontales;
Evaluar efectos f?;“’em:ﬁ(fss_ p<0,01) y en calidad de vida (EQ-5D-5L):
de un programa Baropodometria . ’ mayor movilidad, autocuidado y actividad
54%
. termal estatica/dinamica/ ° habitual; menor dolor/malestar y menor
Barassi et hombres)
al. (2023) multimodal Correlacional estabilometria), con ’ ansiedad; mayor puntuacién VAS de salud
’ (ITRC) en biometriay EQ-5D- autonomia percibida. La intervencion fue bien tolerada
balance y 5L, VAS. basica (Katz y sin eventos relevantes. Los autores
calidad de vida. _ sugieren eficacia funcional del enfoque
ADL=6). . ) .
termal integrado y recomiendan estudios
con muestras mayores y comparadores.
Evaluar el - 40 mujeres, Tras 16 semanas, el grupo de ejercicio en
Kim et al. efecto de 16 . ':gissnco’ HS';%A?N 60-70 afos: agua presenté mayor HSP27 y menor PWV
(2018) semanas de Correlacional (elasti;:idad control n=12; (mejor elasticidad arterial) en comparacién
ejercicio vascular); protocolo acuatico con el control. No hubo diferencias finales
acuatico VS. P n=14; entre grupos en AB. De forma aguda, 30




terrestre sobre estandarizado de terrestre minutos después de la primera y la ultima
AB, HSP27 vy ejercicio. n=14. sesion, el ejercicio en agua se asoci6 con
PWV. valores mas altos de AB (p<0,01) y el
ejercicio en tierra con valores mas altos de
HSP27 (p<0,05).
Diarios de . . —_
Evaluar autorregistro y DlsesteS|a§ dlsmmluyerf),n de 34 a 29
ofectividad y autoescalas de (p<0,04); hipoestesia bajé de 3,5 a 3,1 (ns).
adherencia de sintomas: 27 pacientes Dolor y paresia sin cambios. Entre 30-62%
Uehleke et ) . . - (15 F/12 M), de aplicaciones reportaron alivio inmediato y
autotratamiento  Correlacional disestesias, . o . o
al. (2008) hidro hipoestesia. dolor edad media 5-9% empeoramiento transitorio. Concluye
terapéutico P S T 68,2 afos posible beneficio en un subgrupo, con
Kne?pp glz:s:;a’ juicio limitaciones por disefio no controlado y
' antes/después. autorregistro.
Goniometria—para
Hubo mejoras significativas de semana 1 a
Describir la PROM), MAS ) )
efectividad de la (tono/espasticidad), 13 8_e8.0:I:ROI\/:.(q'e _04.(2)6?;&3122861 0%1%(1%(132
terapia  fisica lista de dolor para participantes B;ZOOSK: Vtgrlgon(ngejdrig r'epc?rtadé AN
- acuatica en adultos no (5 mujeres/8 C i e
L'Huillier et _ 4 1ios con Correlacional comunicantes, varones), camblo significativo; p=.003) y carga del
al. (2016) . . . . . cuidador (12.7+5.6 a 10.7+5.0; g=,()4' menor
discapacidades cuestionario de mediana 37 =mas facil el cuidado). El dolor bajo (7.3+7.6
del  desarrollo volicion, tareas afos 10 e
severas— funcionales y meses. a 4.4+3.0) pero no fue significativo (p=.10).
profundas cuestionario de En seguimiento, las mejoras se mantuvieron
’ carga del cuidador (sin cambios significativos).
Comparar Plataforma 34 pacientes TPOS  rUpOS mejoraron, —pero @
hidroterapia vs. estabilométrica: con hidroterapia mostr6 mayor ganancia en
terapia en tierra COP sway area, Parkinson, variables clave: COP ojos cerrados (cambio
sobre equilibrio BBS, TUG, ambulatorios; 45.4264.9 V_S 6'_9i45'3’ p=.05), BBS (9.9+4.4
Volpe etal. : . vs 6.0+3.1; p=.005), ABC (16.8+10.6 vs
en  Parkinson Correlacional ABC 17 . 4154 D=.0001) FES 044 8
(2014) moderado y (confianza de hidroterapiay 4.1£54; p=. ). (-5.9+4.8 vs
equilibrio), FES, o
evaluar diario de caidas, 17 terapia en ~1.9¢14; p=.003), PDQ-39 (~18.4£12.9 vs

factibilidad/seg
uridad.

UPDRS II/lll, PDQ-
39 (calidad de vida).

tierra, por 2
meses.

-8.0+7.0; p=.006) y caidas (-2.4+2.2 vs
—-0.4+0.5; p=.001). Se reporta intervencion
factible y segura (sin abandonos).

Discusion

En conjunto, la evidencia converge que el medio acuatico facilita el
entrenamiento del equilibrio por sus propiedades: la flotacion (reduce carga y miedo a
caer), la resistencia del agua (trabajo muscular seguro), y la presién hidrostatica
(retroalimentacion sensorial). Esto se refleja con claridad en el metaanalisis de Shariat
et al. (2022), donde el tamafio de efecto global sugiere mejoras importantes del equilibrio
dinamico en adultos mayores, aunque con heterogeneidad alta. Los hallazgos de
Barassi et al. (2023) son coherentes con esto: al mejorar el control postural (medido
EQ-5D-5L, el

con baropodometria) y dimensiones funcionales del componente

termal/acuatico puede contribuir a una mayor



autonomia, especialmente cuando el objetivo clinico es estabilidad y desempefio

cotidiano.

En poblacion post-ACV, Chu et al. (2004) aportan evidencia experimental de que
un programa acuatico puede mejorar la capacidad aerébica (VO,max) y la velocidad d
marcha, dos variables estrechamente vinculadas con reintegracion comunitaria y
tolerancia al esfuerzo. De manera complementaria, Bei et al. (2023) muestran que
afnadir ejercicios en agua al plan convencional se asocia con mejores puntajes en la
FMA (control motor), la FAC (independencia de marcha), la BBS (equilibrio) y el MBI
(independencia funcional). Interpretado clinicamente, el agua puede actuar como un
"puente" para practicar patrones de marcha y equilibrio con menor riesgo, y luego

transferirlos a tierra con mayor confianza y mejor control.

La hidroterapia no solo opera en el ambito motor. En el caso de la neuropatia
periférica, Uehleke et al. (2008) sugieren que los estimulos frios tipo Kneipp podrian
modular sintomas sensitivos (disestesia/hipoestesia), posiblemente a través de
cambios vasculares locales y mecanismos de habituacion sensorial. Por otro lado, Kim
et al. (2018) exploran rutas fisiologicas mas "biolégicas": cambios en la HSP27
(proteccion celular ante el estrés) y en parametros vasculares; aunque el AB no cambie
en reposo, las respuestas agudas tras el ejercicio recuerdan que el sistema
neurovascular responde al estimulo fisico y térmico. En esta revision narrativa, estos
resultados apoyan la idea de que el entorno acuatico puede influir en la regulacion

fisiologica (vascular y de estrés celular), ademas de en la funcion motora.



En conjunto, la serie de casos de L'Huillier et al. (2016) y el ensayo controlado
aleatorizado de Volpe et al. (2014) respaldan que la hidroterapia es una intervencion
factible, segura y clinicamente relevante en poblaciones neurolégicas adultas con
distintos niveles de compromiso funcional. En adultos con discapacidad severa a
profunda, la terapia acuatica se asocido con mejoras significativas en el rango de
movimiento pasivo, una disminucion del tono muscular, mayor volicion y una mejor
percepcion de facilidad de cuidado, lo que sugiere una modulacion del control motor y
una mayor participacion funcional en tareas basicas (L'Huillier et al., 2016). Por su
parte, en pacientes con enfermedad de Parkinson en estadio moderado, la hidroterapia
mostro superioridad frente a la terapia en tierra en variables de equilibrio (Berg Balance
Scale), confianza en la estabilidad (ABC), miedo a caer (FES), reduccion de caidas y
calidad de vida (PDQ-39), ademas de mejoras en el control postural con ojos cerrados,
lo que indica un posible fortalecimiento de la integracion propioceptiva (Volpe et al.,

2014).

En sintesis, la evidencia disponible respalda que la hidroterapia no solo mejora
variables funcionales como equilibrio, marcha o calidad de vida, sino que también activa
procesos fisioldgicos y neuromotores compatibles con mecanismos de neuroplasticidad.
No obstante, la variabilidad metodoldgica y la escasez de estudios longitudinales impiden
establecer conclusiones definitivas sobre la magnitud y duracion de estos cambios.
Futuros estudios deberian integrar medidas directas de plasticidad (neuroimagen
funcional, marcadores neurotroficos, conectividad cortical) y ampliar la investigacion en
poblacion pediatrica, con el fin de consolidar el papel de la hidroterapia como

intervencion neuroplastica a lo largo del ciclo vital.



Conclusiones

La presente revisidon narrativa permitié analizar la evidencia cientifica disponible
sobre la influencia de la hidroterapia en los procesos de neuroplasticidad en nifios y
adultos, demostrando que el contacto terapéutico con el agua puede generar cambios
funcionales en el sistema nervioso central y periférico, favoreciendo la recuperacion, la
reorganizacion neuronal y el equilibrio psicofisiologico.

Los resultados de los estudios revisados indican que la hidroterapia —en sus
distintas modalidades, como los tratamientos Kneipp, la terapia acuatica y los
programas termales— estimula la circulacién cerebral, mejora la elasticidad vascular,
potencia las respuestas neurosensoriales y fortalece la coordinacion motora. Estos
efectos se vinculan directamente con mecanismos de plasticidad neuronal, ya que el
agua actua como un medio de estimulacion multisensorial que combina estimulos
térmicos, tactiles y propioceptivos capaces de inducir adaptaciones en las redes
neuronales.

Asimismo, se observo que la practica sistematica de ejercicios acuaticos puede
aumentar proteinas neuroprotectoras como la HSP27, reducir la rigidez arterial y mejorar
la funcidn cognitiva en adultos mayores, lo cual respalda su potencial preventivo frente a
enfermedades neurodegenerativas como el alzhéimer. En el caso de los nifios, los
beneficios de la hidroterapia se asocian con la maduraciéon motora, la regulacion
emocional y la integracion sensorial, aspectos esenciales en el desarrollo cerebral
temprano.

En sintesis, la evidencia revisada permite concluir que la hidroterapia constituye
una herramienta terapéutica y preventiva eficaz para promover la neuroplasticidad a lo

largo del ciclo vital, contribuyendo tanto a la rehabilitacion neurolégica en adultos como



al fortalecimiento del desarrollo neuropsicologico en la infancia. Su aplicacion controlada
y guiada por profesionales de la salud representa una alternativa complementaria y
segura dentro de los programas de estimulacion y rehabilitacion cognitiva y motriz.

Recomendaciones

Se recomienda promover investigaciones experimentales y longitudinales que
profundicen en los mecanismos neurobiologicos especificos mediante los cuales la
hidroterapia influye en la neuroplasticidad, utilizando técnicas de neuroimagen y
biomarcadores.

Asimismo, se sugiere estandarizar los protocolos de aplicacion de la
hidroterapia, considerando variables como temperatura, el tiempo de inmersion, la
frecuencia y el tipo de movimiento, con el fin de garantizar resultados reproducibles en
diferentes poblaciones.

También se recomienda fomentar la incorporacion de programas
hidroterapéuticos en contextos educativos y clinicos, especialmente en el trabajo con
nifios con dificultades psicomotoras y adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

De igual modo, se sugiere capacitar a profesionales de la salud y la
rehabilitacion en el uso de técnicas de hidroterapia orientadas a la estimulacion
neurosensorial, integrando enfoques interdisciplinarios entre la fisioterapia, la
psicologia y la neurociencia.

Finalmente, se recomienda que futuras revisiones sistematicas incluyan un mayor
numero de bases de datos y periodos de busqueda ampliados, con el fin de fortalecer la

validez externa y la representatividad de los hallazgos.
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Anexo A
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Anexo B
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