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Resumen

La terapia acudtica es muy iitil para mejorar la funcion de las personas en inmersion, porque en el
agua los pacientes flotan fdcilmente, propiciando mejor movimiento con menor esfuerzo, la resistencia
causada por la viscosidad del agua, le ayuda al fortalecimiento muscular; la presion que el fluido
ejerce simultaneamente en todo el cuerpo inmerso (presion hidrostdtica) disminuye el edema, incre-
menta el gasto cardiaco, aumenta la presion intratordxica, durante el ejercicio. El agua tibia, aumenta
la temperatura del tefido superficial creando un efecto sedativo, reduce la tension muscular secundaria,
Javorece el flujo sanguineo, restaura la oxigenacion de los tejidos, y remueve los desechos, mejora la
nutricion, disminuye la rigidez v el dolor inducido por la isquemia. Ademds, acelera las funciones
metabdlicas de las células, la circulacion de la sangre y la linfa. Por esta razon un trabajo efectivo debe
incluir actividades que permitan vivenciar los principios fisicos de la mecdnica de fluidos v técnicas de
tratamiento fisioterapéutico.

Palabras clave: terapia acudtica, mecdnica de fluidos, resistencia, rigidez.

Abstract

The acuatic therapy is very useful to improve activity of people in immersion, as patients float easily in
the water, producing better movement with less effort, and the resistance caused by the water viscosity
helps to strength muscles; the pressure from fluids on the whole body (hyvdrostatic pressure) decreases
edema, increases cardiac output, increases intra thoracic pressure, during exercise. Warm water, increases
the temperature of superficial tissue creating a sedative effect, reducing secondary muscular tension,
improving blood flow, restoring tissue oxyvgenation, removing wastes, improving nutrition, decreasing
rigidity and pain due to ischemia. Moreover, it speeds up cell metabolic functions, blood and Iymph
flow. So, an effective work must include activities to experience physical principles of fluids mechanics
and physiotherapeutic treatment.

*  Fisioterapeuta Universidad Nacional de Colombia, terapeuta neurodesarrollista. terapeuta acudtica clinica universitaria Teleton.



Introduccion

Dentro de la gran variedad de modalidades utiliza-
das por los fisioterapeutas para el manejo de las di-
versas patologias, tiene cada vez mayor reconoci-
miento y aceptacion la hidroterapia la cual se deriva
de las palabras griegas hvdor: aguay therapia: cu-
racion. Es una modalidad terapéutica que utiliza el
agua a través de equipos y elementos para ¢l trata-
miento de los pacientes con diversas patologias, en
otras palabras, es la aplicacion de un agente fisico
sobre tejidos biologicos con el fin de obtener cam-
bios terapéuticos (Mogollon, 2005).

Como parte esencial de la hidroterapia la terapia
acuatica se define como un procedimiento y no una
modalidad, y es empleada para mejorar la funcion
mediante la aplicacion de téenicas por parte de un
fisioterapeuta con el paciente en inmersion.

A nivel mundial la terapia acuatica ha sido utilizada a
través de los siglos en piscinas minerales, rios, oc€a-
nos, en forma pasiva inicialmente y posteriormente
con técnicas desarrolladas a través de los anos al
descubrirse los beneficios del agua tibia y la activa
participacion del paciente. En los afios cincuenta tie-
ne un declive en su interés principalmente en los cen-
tros medicos y resurge hacia los afios setenta aun-
que la demanda en hospitales era limitado por su
alto costo. A partir de los afios ochenta toma la ma-
vor fuerza, se desarrolla y fortalece su sustento teo-
rico y algunas de las técnicas lo que permite una
mayor aceptacion a todo nivel. (Hejar y Blunt, 2006).
En el siglo XXI se entiende que es una necesidad y
no un lujo, por lo que en todos los paises industriali-
zados y algunos del tercer mundo ya se tienen esta-
blecidos centros y programas a todo nivel.

En Colombia el desarrollo de la terapia acuatica ha
sido lento teniendo como principal enemigo el factor
economico. Algunas instituciones han mantenido sus
programas enfatizando principalmente en el ejerci-
Cio acuatico y no en terapia acuatica. En ¢l afio 2001
la Clinica Universitaria Teleton inaugura el area de
Hidroterapia mas moderna del pais y de Suramérica,
la cual cuenta con tecnologia de punta. Donde se

incluye una piscina y un tanque de marcha de piso
ajustable. Como parte de este proceso se realizo
una capacitacion en hidroterapia y terapia acudtica
con el terapeuta acudtico Johan Lambeck quien tie-
ne amplia trayectoria y reconocimiento a nivel mun-
dial. A partir de entonces la clinica ha atendido anual-
mente a numerosos pacientes con patologia
neuroldgica dentro del programa integral de rehabi-
litacion (PIR ), ademas de ser pionera en el desarro-
llo de programas de capacitacion en terapia acuatica
para fisioterapeutas de fuera de Bogota.

Para entender los beneficios de la terapia acuatica
es necesario primero conocer las bases fisicas y fi-
siologicas sobres las cuales se basa esta modalidad
de tervencion. A continuacion se revisaran aspec-
tos relacionados con la mecanica de fluidos y sus
efectos anivel fisiologico.

Mecanica de fluidos

Es la parte de la fisica que se ocupa de la accion de
los fluidos en reposo 0 en movimiento; conocer y
entender los principios basicos de la misma es esen-
cial en el analisis y disefio de cualquier sistema en el
cual el fluido es el elemento de trabajo (http:/
www.monografias.com/trabajos12/mecfluidos/
mecflui.shtml), como lo es el agua desde el punto de
vista de la terapia acuatica.

Los fluidos, como todos los materiales, tienen pro-
piedades fisicas que permiten caracterizar y cuanti-
ficar su comportamiento asi como distinguirlos de
otros. Para el tema que se esta abordando se va a
revisar la densidad relativa, la viscosidad y la ten-
sion superficial como propiedades importantes del
agua.

Densidad relativa

Es larelacion entre lamasa y el volumen de determi-
nado objeto, la cual se mide en kg/m. En el agua se
utiliza el término densidad relativa y no tiene unidad,
esta propiedad determina si un objeto puede o no
flotar en el agua. La densidad relativa del agua es
0.995 — 0.999 mientras que la del aire es 0.0013



casi unas 800 veces menos; el cuerpo tiene una den-
sidad entre 0.95 —0.99, la densidad del tejido adi-
poso es 0.90 — 0.94 mientras que el tejido dseo 1.40
—1.80 (Lambeck, 2005). Para que un cuerpo flote
en el agua su densidad relativa debe ser menorala
del agua, es por eso que en el cuerpo humano el
torax tiende a flotar mientras que los miembros infe-
riores a hundirse. En los pacientes que tienen altera-
cion en la densidad normal de sus extremidades ve-
mos las tendencias a flotar en casos de disminucion
o hipotonia y al hundimiento cuando se presenta
hipertonia.

Viscosidad

Es el tipo de friccion que tiene lugar entre las molé-
culas de un liquido y produce una resistencia al flujo
del mismo. Esta friccion expresa la viscosidad con la
que el liquido fluye y, por lo tanto, sélo se aprecia
cuando el fluido esta en movimiento. La viscosidad
actua como resistencia al movimiento, puesto que
las moléculas de un liquido tienden a adherirse a la
superficie de un cuerpo que se mueva en ¢l (Panneso
y Moscoso, 1999). En el cuerpo humano se presen-
ta mayor resistencia al movimiento por lo que se ge-
nera un mayor gasto energético aerobico, también
permite un fortalecimiento muscular equilibrado, in-
cremento en la activacion muscular en el tronco,
lentificacion de los tiempos para las reacciones de
enderezamiento y equilibrio en el incremento de las
reacciones sensoriales (Mogollon, 2005).

Tension superficial

Es la fuerza que se ejerce entre las moléculas de la
superficie de un fluido. Actiia como una resistencia
al movimiento cuando una extremidad es sumergida
parcialmente, pues la tension superficial ha de rom-
perse por el movimiento (Panneso y Moscoso,
1999).

La mecanica de fluidos puede subdividirse en dos
campos principales: la estatica de fluidos, o
hidrostatica, que se ocupa de los fluidos en reposo,
y la dindmica de fluidos, que trata de los fluidos en
movimiento. Dentro de la estatica de fluidos o

hidrostatica estan el principio de Pascal y el de
Arquimedes:

Presion hidrostatica

Esta propiedad es explicada por el principio de
Pascal, el cual establece que “la presion del fluido se
ejerce por igual en toda la superficie de un cuerpo
inmerso en reposo en la profundidad dada™. La pre-
sion se incrementa linealmente con la profundidad
del agua y con la densidad en 1 mm Hg por 1.36 cm
(Schoedinger, 2000).

Son varios los efectos fisiologicos que por este prin-
cipio se producen, a nivel circulatorio donde hay una
redistribucion del flujo sanguineo desde las partes
inmersas hacia el torax causando un aumento del 60%
en el retorno venoso central con todos los efectos
que esta situacion genera, disminucion del edema,
incremento del gasto cardiaco, aumento de la pre-
sion intratoraxica, bradicardia durante el ejercicio
comparado con tierra.

A nivel pulmonar se presenta una disminucion de la
capacidad vital entre el 5-10% por disminucion en
los voliimenes pulmonares y la resistencia ejercida
sobre la musculatura inspiradora, razon por la cual
es una contraindicacion el ingreso en inmersion a
personas con capacidad vital menor a 1500 ml (Hall,
Bisson & Hare).

A nivel renal se produce supresion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, disminucion de la hormo-
na antidiurética, que a su vez: favorece el incremento
en la produccion de orina de hasta 7 ml. por minuto,
disminucion del volumen del plasma, movilizacion del
fluido extracelular, incremento en la pérdida de sodio
y potasio y supresion de la sed (Mogollon, 2005).

Flotacion

La base de esta propiedad fisica se halla en el princi-
pio de Arquimedes segun el cual cuando un cuerpo
esta total o parcialmente inmerso en un liquido en
reposo, experimenta un empuje hacia arriba igual al
peso del volumen del liquido desplazado. Es una



propiedad que brinda muchas herramientas al tera-
peuta ya que le permite trabajar en forma asistida,
como soporte, o en forma resistida (http:/
terapeuticasacuaticas.com/index.html). Cuando ¢l
cuerpo humano esta inmerso en el agua experimenta
dos fuerzas contrarias la de flotacion y de la grave-
dad las cuales deben encontrarse alincadas pero en
direcciones contrarias y ademas deben tener la mis-
ma magnitud. para lograr cquilibrio del cuerpo.
Cuando esto no es asi se produce una rotacion co-
nocida como el efecto metacéntrico (Lambeck,
2005).

La flotacion tiene su mayor influencia en ¢l sistema
musculoesquelético generando disminucion del so-
porte de peso y de las fuerzas de compresion a nivel
articular, tambicn se presenta alguna inhibicion de los
musculos espasticos debido probablemente a la dis-
minucion de laactividad de las fibras gamma las cuales

disminuyen la actividad del huso neuromuscular

(Panneso y Moscoso, 1999).

Ll otro campo de la mecanica de fluidos es la dina-
mica de fluidos o hidrodinamica que se ocupa de los
fluidos en movimiento para lo cual se tiene en cuenta
el tipo de fluido:

El Teorema de Bernoulli afirma que la energia
mecanica total de un flujo incomprensible y no vis-
cos0 (sin rozamiento) es constante a lo largo de las
lineas de corriente. Este teorema relaciona los efec-
tos de la presion, la velocidad y la gravedad ¢ indica
que la velocidad aumenta cuando la presion dismi-
nuye (Barsuto, 2000).

Osborne Reynolds demostro la existencia de dos
tipos de flujo viscoso en tuberias. A velocidades
bajas, las particulas del fluido siguen las lineas de
corriente (flujo laminar), y los resultados experi-
mentales coinciden con las predicciones analiticas.
A velocidades mas elevadas, surgen fluctuaciones
en la velocidad del flujo, o remolinos (flujo turbu-
lento). en una forma que ni siquiera en la actualidad
se puede predecir completamente (Barsuto, 2006).
Estos flujos son de gran importancia y aplicacion

en la terapia acudtica y los efectos a nivel fisiologi-
co estan dados de acuerdo a la utilizacion que de
¢llos se haga como elementos de intervencion tera-
péutico.

Por tltimo como un principio de gran aplicabilidad en
el campo de la hidroterapia esta la transferencia iér-
mica, yaque ¢l agua es un conductor efectivo de ca-
lor, lo transfiere 25 veces mas rapido que en el aire.

La capacidad del calor especifico del aguaesde 1.
El cuerpo humano en el agua puede ganar o perder
calor muy rapidamente dependiendo de la tempera-
tura del agua (Mogollon, 2005). Segun lo reporta
Poteat la inmersion en agua tibia (por encima de la
termoneutral 34 - 35°C) aumenta la temperatura del
tejido superticial creando un efeeto sedativo, hay in-
hibicion en laactivacion de las fibras motoras gamma
lo que disminuye ¢l estiramiento del huso neuromus-
cular, se eleva la temperatura del huso neuromuscu-
lar y del organo tendinoso de Golgi que disminuyen
su rata de actividad. Por otro lado hay reduccion en
la tension muscular secundaria. favoreciendo ¢l flujo
sanguineo lo que restaura la oxigenacion normal de
los tejidos y remueve los irritantes quimicos (dese-
chos) lo que tiene como efecto mejorar la nutricion,
disminuir la rigidez y disminuir el dolor inducido por
la1squemia.

También por la estimulacion de los receptores térmi-
cos se disminuye la percepeion (no-sensacion) de
dolor durante la estimulacion directa de estos recep-
tores. Por ultimo hay aceleracion de las funciones
metabolicas de las ¢élulas, la circulacion de la sangre
y lalinfa. Esto incrementa la oxigenacion de muscu-
los isquémicos y promueve la eliminacion de la irrita-
cion quimica de desechos, los que disminuyen la
isquemia de los musculos y la toxemia y por tanto
disminuye la sensacion dolorosa. (Poteat, 1997).

Beneficios de la terapia acuatica en
neurorrehabilitacion

La utilizacion de la terapia acudtica en el campo de
la neurorrchabilitacion se sustenta cada dia en nu-
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merosas investigaciones que se han realizado en las
cinco Ultimas décadas y que han dado la base tedri-
ca para la evolucion de los diferentes enfoques y téc-
nicas de intervencion en el area.

Alrevisar estas investigaciones se logra determinar
cuales son los efectos mds significativos que seran
presentados a continuacion:

Modulacion del tono anormal

El primer sustento para este efecto lo brindan los
estudios de Harrison y colaboradores quienes de-
terminaron que un cuerpo en inmersion con el agua a
la altura de la apdfisis xifoides experimenta una des-
carga de peso entre 25-37% del total de su peso en
tierra (Harrison & Bulstrode, 1987), si camina len-
tamente de un 50-75% menos y al caminar rapida-
mente un 75% del peso total (Harrison, Hillma y
Bulstrode, 1992). Por esta razon cuando un pacien-
te esta en inmersion maneja un peso menor, existe
menor fuerza gravitacional lo que disminuye la nece-
sidad de utilizar cocontraccion anormal tal y como
se ve en tierra.

Adicionalmente segin Schoedinger debidoa la trans-
ferencia térmica en un medio tibio, se obtiene una
disminucion de la actividad de las fibras gamma, lo
que se ve reflejado en una disminucion en el esfuerzo
requerido para el movimiento voluntario favorecien-
do asi movimientos de mayor complejidad
(Schoedinger, 2000).

Finalmente, el trabajar en un medio liquido don-
de hay un movimiento continuo produce un in-
cremento en la estimulacion vestibular que con-
lleva una disminucion en el tono muscular, espe-
cialmente en aquellas técnicas de terapia acuati-
ca en donde se realizan movimientos rotacionales
del tronco, movimiento ritmico y repetitivo
(Schoedinger, 2005). Cabe anotar que la utiliza-
cién de movimientos rapidos favorece el aumen-
to del tono muscular en casos de hipotonia
(Stuchiner, 2000).

Disminucion de la sensacion dolorosa y mejoria
en rangos de movimiento

Segun Schoedinger se pueden mejorar rangos de
movimiento tanto pasivos como activos
(Schoedinger, 2000); la mejoria en los pasivos se
sustenta en los estudios de Bovy citados por
Lambeck, que muestran como la inmersion en agua
tibia afecta la viscoelasticidad del tejido conectivo
en el musculo proveyendo mayor nutricion y oxige-
no debido al aumento de la circulacion y mejorando
la reabsorcién de desecho metabolicos (Bovy,
2001). Este aspecto es muy favorable para la reali-
zacion de movilizaciones, estiramientos y desbloqueos
que van a ayudar a lograr relajacion local y general
facilitando ganancia en rangos de movimiento, flexi-
bilidad y disminucion de la sensacion dolorosa
(Lambeck, 2001). Los rangos activos se mejoran
debido a que la flotacion asiste no sélo el movimien-
to a través de la superficie del agua, sino que tam-
bién soporta el movimiento paralelo a ésta. Por otro
lado los programas activos de terapia acuatica se
han utilizado para incrementar el rango de movimiento
(Schoedinger, 2005.

Mejoria en el balance

Al revisar las bases sobre las cuales se desarrolla el
trabajo de balance en agua se encuentran opiniones
como las de Aizpurviete (Aizpurviete, 1997) y Poteat
(Poteat, 2006) quienes mencionan que los pacientes
con problemas de balance frecuentemente tienen un
gran miedo a caer. En el agua, con el calory la flota-
c1on, se obtiene un medio Optimo, seguro y confor-
table para iniciar los ejercicios de balance.

Por otro lado, Poteat menciona como la viscosidad
actlia como resistencia al movimiento, previene una
rapida caida y aumenta el periodo de tiempo en el
cual el paciente puede reaccionar para corregir mas
facilmente sus errores, al igual que para aumentar el
rango en el movimiento del centro de gravedad so-
bre la base de soporte ya que mejoran sus reaccio-
nes de enderezamiento y equilibratorias sin que esto
tenga consecuencias traumaticas, obteniéndose ma-



yor seguridad, independencia y confianza para ¢l
paciente (Poteat, 2006).

Poteat hace referencia a un trabajo de McNeal en el
que afirma que debido a la resistencia distal que se
produce en las extremidades durante el movimiento
en el medio acuatico, hay una respuesta de mayor
cocontraccion de los musculos del tronco que incre-
menta su control y el tiempo de respuesta en las re-
acciones de equilibrio del paciente (McNeal, 1997).

El agua, a pesar de ser un medio inestable, brinda
una adecuada estimulacion al paciente con proble-
mas de balance. Al trabajar el control del balance
desde el punto de vista del enfoque Halliwick, se
controlan los limites de la estabilidad y sc le brinda el
soporte necesario al paciente, para desempenarse
en un medio seguro y muy beneficioso para su pro-
blema (Gresswell y Maes, 2000).

Favorece la realizacion de actividades
funcionales

Los pacientes pueden realizar movimientos especifi-
cos asistidos por flotacion con menor esfuerzo que
en tierra, igualmente logran cjecutar actividades con
incremento gradual en la complejidad, especialmen-
te aquellas que involucran actividades con movimien-
tos reciprocos y con retos para ¢l balance

Por otro lado y debido a la flotacion y la viscosidad.
los pacientes pueden asumir posturas verticales y
realizar marcha, mucho antes de empezarlo a hacer
en tierra (Lambeck, 2001). [gualmente los mecanis-
mos y fases de la marcha se ven favorecidos obser-
vandose mayor calidad, aunque algunos en pacien-
tes con déficit propioceptivo se altera la preparacion
y colocacion del pie para el contacto inicial
(Moscoso, 2005).

El impacto psicologico que tiene en los pacientes ¢l
hecho de lograr la realizacion de un nimero mayor
de actividades, incluso llegando a ser independien-
tes, es un factor determinante para su autoestima y

motivacion, tanto para trabajar en el medio acuati-
co. como por las implicaciones en su vida diaria al
sentirse capaces de realizar algunas cosas en forma
independiente (Moscoso, 2005).

Mejoria en fuerza y resistencia muscular y
aerobica

Debido al desacondicionamiento fisico resultante de
la discapacidad. los ejercicios de fortalecimiento y
los acrobicos son vitales en ¢l tratamiento de perso-
nas con desordenes neurologicos y ¢l agua es un
medio donde lo puede hacer con mayor seguridad
debido a que disminuye la descarga de peso y por lo
tanto, reduce la posibilidad de sindromes por
sobreuso (Torpe v Reilly, 2000).

Mejora la estimulacion sensorial

A nivel propioceptivo, Poteat, en una conferencia
sobre el reentrenamiento proptoceptivo con terapia
acuatica, refiere como la presion hidrostatica puede
cstimular receptores de presion y dar una retroali-
mentacion propioceptiva durante la ejecucion del
¢jercicio (Poteat, 1997). Otros autores mencionan
elaumento en la estimulacion vestibular y su influen-
ciaencltonoy los ajustes posturales (Schoedinger.
2005).

Enfoques de intervencion en terapia
acuatica

Los enfoques de intervencion en terapia acuatica mas
conocidos y con mayor aplicacion para los pacien-
tes neuroldgicos son ¢l Concepto Halliwick vy el
M¢todo Bad Ragaz.

Concepto Halliwick

Fue disenado y desarrollado en 1950 por James
McMillan, un ingeniero, experto en mecanica de flui-
dos y profesor de natacion. El objetivo inicial fue
crear un programa con ¢l objetivo de ensenar a na-
dar a personas con discapacidad, pero desde 1975
el método se ha extendido a la rehabilitacion acuati-
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caatravés del llamado “Enfoque logico del ejercicio
en agua” mostrando su potencial en los campos
pediatrico, neurologico, reumatologico y ortopédico
(Moscoso, 2004). Con el paso del tiempo los prin-
cipios se han profundizado y renovado a tal punto
que hoy en dia es el método mas usado en rehabili-
tacion neurologica y es difundido por el mundo como
Concepto Halliwick. Se basa en un sistema de apren-
dizaje motor donde el control postural es el objetivo
mas importante.

El programa disefiado por McMillan es el de Diez
Puntos el cual es una secuencia de aprendizaje mo-
tor focalizada en control postural, con el fin de hacer
independiente al individuo a través de la natacion
como forma de desplazamiento. Esta propuesta es
el esqueleto para desarrollar el “Enfoque logico del
gjercicio en agua” o los “Ejercicios especificos en
agua”, que es una estructura que ayuda a planear,
desarrollar y ejecutar un programa, a la vez que se
toman las decisiones clinicas en las sesiones de tera-
pia acuatica (Moscoso, 2004).

El Programa de Diez Puntos se divide en tres fases:
la adaptacion mental, el control del balance y el mo-
vimiento. Estas etapas se pueden sobreponer una a
la otra sin que sea necesario que se dominen total-
mente, aunque se debe mantener el orden para evi-
tar el error de tratar de ensefiar movimientos com-
plejos de natacion a una persona que tiene en su
mente unicamente el objetivo de sobrevivir (Nicol,
Schmidt-Hansberg y McMillan, 1979). Todas las
etapas se deben dominar para ser competente en
agua (Gresswell y Maes, 2000).

La adaptacion mental es un proceso en el que gra-
dualmente se le va dando menor soporte al paciente
de acuerdo a las habilidades que vayan desarrollan-
do. Dentro del ajuste mental se halla el desapego,
que es un proceso continuo de cambios en el sopor-
te usando elementos hidrodinamicos para incremen-
tar la dificultad y retar la estabilidad y es utilizado en
todas las etapas cuando se introducen nuevas habili-
dades. Su objetivo final es lograr una independencia
fisica y mental del paciente IHA, 2000 citado por

Gresswell, Maes, (Gresswell y Maes, 2000). Los
aspectos que se tienen en cuenta para el despego
son: cambio en el soporte, la mecanica de fluidos, la
mecanica, la fisiologia, el aprendizaje motor y algu-
nos topicos generales (Lamberck, 2001).

En esta etapa es importante el control respiratorio
ya que facilita movimientos hacia adelante lo cual es
esencial para actividades de balance en agua. Tam-
bién favorece el sellado labial, la vocalizacion y las
actividades diafragmaticas.

La segunda fase es el control del balance la cual es
una habilidad para mantener o cambiar en forma in-
dependiente una posicion en el agua, se debe desa-
rrollar un grado de control de balance automatico y
centralizado para evitar movimientos indeseados y
lograr un eficiente control postural. Las etapas que
componen esta fase son: los controles rotacionales
en diferentes ejes, la inversion mental, el balance es-
tatico y el deslizamiento con arrastre.

En la primera etapa se trabajan los controles rota-
ciones sagitales, transversales, longitudinales y com-
binados para lograr estabilidad postural.

La rotacion sagital se realiza en posicion vertical in-
clinando el cuerpo de derecha a izquierda o descar-
gando peso a cada lado, esto permite aumentar los
rangos de movimiento y estabilidad en columna al
igual que favorece las reacciones de enderezamiento
y protectivas laterales.

La rotacion transversal se realiza alrededor del ¢je
transversal con la persona moviéndose desde bipe-
do a supino o prono y viceversa, es un tipo de diso-
ciacion o extension selectiva donde todos los com-
ponentes de la cadena pueden ser ejercitados bus-
cando en todo momento la simetria.

La rotacion longitudinal se realiza alrededor de la
columna produciendo un rolado de 360° donde se
favorece las reacciones de enderezamiento entre
cabeza, cintura escapular, y cintura pélvica con un
gran trabajo por parte de los oblicuos actuando como
estabilizadores. Este control es el que mayor reper-



cusion tiene en actividades funcionales como al na-
dary caminar.

La rotacion combinada se realiza combinando los
movimientos en los ejes sagital con longitudinal o
trasversal con longitudinal y es utilizada para cnsenar
¢l concepto de rolar fuera del problema., colocando
la cara hacia la superficie; esta rotacion genera mo-
vimientos en tres dimensiones (Lamberck y Coffey.
2000).

Después que la persona maneja perfectamente ¢s-
tos controles s¢ introduce la inversion mental, la cual
se basa en el principio hidrodindmico de la flotacion
donde cualquier cuerpo sumergido tiende a salira la
superficie, la persona debe utilizar alguno de los con-
troles y llegar a la superficie en una posicion que pue-
da respirar.

Estas cinco primeras etapas requieren una cantidad
maxima de movimiento, una vez son manejadas com-
pletamente se introducen los aspectos estaticos del
programa donde se requiere un grado fino de con-
trol postural centralizado: la persona asume diversas
posiciones y se introducen variables como la turbu-
lencia o la estimulacion tactil para generar inestabili-
dad. sc¢ debe responder con control estatico.

Una vez se consigue la estabilidad estatica sc intro-
duce el movimiento con arrastre. donde la persona
es arrastrada con el movimiento del instructor, du-
rante este proceso se produce turbulencia manual
debajo de la persona y la cual debe mantener una
posicion del cuerpo estable y balanceada sin incre-
mentar ¢l radio, el tono o chapotear. Esto permite a
la persona experimentar un control postural centrali-
zado mientras es arrastrado a través del agua.

La tercera fasc ¢s la de movimiento, que tiene las
ctapas de la progresion simple, y los movimientos
basicos de natacion. En este punto la persona ¢s
capaz de crear movimientos efectivos, eficientes y
habiles ¢n el agua. Después que la persona contro-
la el movimiento producido por el arrastre sc le in-
troducen movimientos simples para que sea capaz

de moverse independientemente en el agua de
acuerdo a sus condiciones particulares. General-
mente se inicia en posicion supino con movimientos
simétricos de ambos brazos. Al nadar se requicre
de una coordinacion central propia y sincronismo
por lo que esta fase tiene como proposito terapeu-
tico el entrenamiento dindmico de la estabilidad del
tronco.

Como se menciond anteriormente el desarrollo de
estos puntos son el esqueleto para el enfoque tera-
péutico de la sesion. Segtin Lamberck, (Lamberck,
2001) entre las muchas opciones que se tienen al
desarrollar una sesion de tratamiento siempre se de-
ben considerar los objetivos, los planos de rotacion,
¢l modelo (preentrenamiento, inhibicion. facilitacion
y gjercicios dinamicos), los patrones de ejercicio, la
posicion inicial, la profundidad del agua en el pa-
ciente y la técnica del tratamiento.

Al realizar un enfoque holistico dentro de la sesion
s¢ busca mejorar las dreas sensorial, motora, cogni-
tiva y perceptual, las cuales tienen a su vez un mtercs
terapéutico definido a cada paciente (Gresswell y
Maes, 2000).

Método de Bad Ragaz

Fue desarrollado inicialmente en Alemania hacia
1950. Posteriormente, en 1957, se introduce como
parte del tratamiento de pacientes en ¢l centro de
salud de Bad Ragaz, Suiza de donde toma su nom-
bre (Mogollon, 2005).

Comenzd como una forma de fortalecer los muscu-
los a través de un patron unidimensional simple y fue
progresando hasta convertirse en un método en el
que ¢l terapeuta actiia como punto de apoyo en la
cadena cinética para producir patrones tridimensio-
nales de movimiento a través del agua. La aplicacion
de estos patrones toma como referencia los princi-
pios de la facilitacion neuromuscular propioceptiva y
con ¢llo la combinacion de una serie de contraccio-
nes isométricas ¢ isotonicas cuya resistencia se gra-
dua de acuerdo a las capacidades del paciente.
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Este método utiliza las propiedades fisicas del
agua —flotacién, viscosidad y presion
hidrostatica— para facilitar las funciones fisiol6-
gicas y anatomicas de las articulaciones y los miis-
culos. Es un método de reeducacion, fortalecimien-
to, relajacion, estiramiento muscular e inhibidor
del tono anormal (Gaviria, 2004) y con el cual se
puede lograr aumento del rango articular, relaja-
cion, mejoria en la alineacién corporal y estabili-
dad del tronco, mejoramiento de la coordinacion
de los patrones normales de movimiento, dismi-
nucion del dolor, traccion y elongacion espinal,
mejoramiento de las habilidades funcionales y pre-
paracion de los miembros inferiores para el sopor-
te de peso.

Para su aplicacion se requiere de la utilizacion
de ayudas de flotacion las cuales ofrecen seguri-
dad y ayudan a estabilizar al usuario en el agua.
Los flotadores no deben restringir el movimiento.
Se deben tener ayudas de flotacién en cuello y
pelvis principalmente, usar collar cervical en cue-
llo y cinturén pélvico a la altura de S2 asegurdn-
dose de obtener una posicion neutra, el cuello y la
pelvis deben quedar alineados, se debe evitar que
produzcan hiperflexién o hiperextension.
Opcionalmente pueden colocarse en piernas y bra-
zos seglin se necesite, es preferible que sean
ajustables, pues asi se puede variar la resistencia.
No es necesario que tengan mucho aire. El equipo
debe ser seguro y confortable, debe ser apropiado
teniendo en cuenta el tamano y la densidad de la
persona (Lambeck, 2001).

La posicion del terapeuta debe ser estable, con
el nivel del agua debe estar a nivel de T8 - T11
para evitar la curva de panico del balance en agua
que le genera inestabilidad y mas bajo le puede
ocasionar problemas en la espalda por adquirir una
posicion inadecuada. Debe ubicarse en la linea
diagonal del movimiento, debe observar todo el
tiempo el movimiento (Lamberck y Coffey, 2000).

De acuerdo a Reid-Campion hay tres tipos de
actividad muscular identificadas en Bad Ragaz: la

isométrica donde se tiene a la persona en una po-
sicion fija mientras es movida por el terapeuta a
través del agua, se utiliza contra resistencia lo que
crea contraccion muscular.

En la isoténica el grado de resistencia es con-
trolado por el terapeuta quien es el punto estable
pero se mueve con el usuario a través del agua
aumentando la resistencia durante el movimiento
activo y empujado o halando al paciente en la di-
reccion del movimiento.

La isokinética donde el grado de resistencia es
dado por el usuario, siendo el terapeuta el punto
estabilizador y el usuario se mueve alrededor de
él. La resistencia en este movimiento la da la velo-
cidad de la persona a través del agua (Reid-
Campion, 1997).

La resistencia es brindada por las fuerzas hi-
drodindamicas. La velocidad con la que se mueve
el usuario en el agua y el arrastre que tenga, son
factores que intervienen también. Este arrastre es
proporcional a la velocidad de la persona; por lo
tanto, la resistencia aumenta con la velocidad
(Gaviria, 2004).

Los patrones de movimiento se dividen en tres
grupos: los patrones que trabajan el cuerpo a tra-
vés de los miembros inferiores, los patrones que
trabajan el cuerpo a través de los miembros supe-
riores y los patrones que trabajan el cuerpo a tra-
vés del tronco. También se dividen en patrones
unilaterales y patrones bilaterales los que a su vez
se subdividen en simétricos y asimétricos. Todos
los patrones de movimiento se aplican con la per-
sona en supino o en posicion rotada.

Haciendo paralelo a la técnica de Rabat, en el
método Bad Ragaz existen numerosos patrones
de movimiento con sus respectivas variaciones que
se establecen de acuerdo a las necesidades y con-
diciones particulares de cada paciente.

La evaluacion del paciente en terapia acudtica
se divide en dos dreas principalmente: la evalua-



cion subjetiva y la objetiva. las cuales deben inte-
grarse para un andlisis global del tratamiento.

La evaluacion subjetiva es lo que el paciente
refiere de su condicion y en la cual se observa la
actitud del paciente en el medio. se comentan sus
antecedentes y sus habilidades.

En la evaluacién objetiva se describe lo que el
terapeuta observa en cuanto al ajuste mental, el
control respiratorio, como es su forma y densidad
para lo cual se tiene en cuenta la clasificacion de
Reid-Campion.

Entre las formas puede encontrarse la normal y
las formas alteradas como lo son el cuadrilitero
desigual, la forma triangular. la forma en silla de
ruedas, la forma en tijera, la forma en extension y
el alto centro de flotacion. Otros puntos gue se
evaldan son el control del balance basado en los
controles rotacionales de Halliwick. el balance
estdtico en supino y bipedo al igual que el balance
dindmico y la capacidad de desplazarse (Lambeck,
2001).

Finalmente se resalta que la evaluacion se debe
hacer inicialmente y en diferentes momentos del
tratamiento. Inclusive se recomienda hacer segui-
miento del paciente una vez se haya terminado el
tratamiento.
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