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R eSlIJll ell 

La terapia acuática es lI1u)' IÍtil para lIIejorar lafi lllción de las persO/w s en illlnersión. porque en el 

agua los paciellles.flotanfácilll1ente, propiciando mejor lIIovilllienlO COnl1lellOr esfi" er~o, la resistencia 

causada por la viscosidad del agua, le a)'uda al fortalecimienlO lIIuscular; la presión que el.fluido 

ejerce sill1ultáneamente en todo el cuelpo illll1erso (presiólI hidrostática) disll/illuye el edellla, incre­

menta el gaslO cardiaco, aUll1enta la presión im/"Cuoráxica, durante el ~jercicio, El aglla tibia, aUll1 ellta 

la telllperatura del tejido superficial creando un efecto seda/ivo, reduce la tensiónll1/1sc¡ilar secundaria, 

favo rece elfllljo sanguíneo, restaura la oxigenación de los tejidos, y remueve los desechos, II/ ejora la 

nutrición, disll1in/lye la rigidez y el dolor inducido por la isquell1ia. Además, acelera las .fill1ciones 

metabólicas de las cél/llas, la circ/llación de la sangre y la linfa, Por eslC/ razón /In trabajo efectivo debe 
in e/u ir actividades q/le perll/itan vivenciar los principiosfísicos de la mecánica defluidos y técnicas de 

t ro t a In i el/ t ofis i ot e ra péut ico. 

Palabras clave: terapia aC/lática, II/ecánica de.flllidos, resislencia, rig ide~. 

Ah."racI 

The acuaTic therapy is very usefullO ill/prove aClivily ofpeople in ill1l11ersion, as paTiellls.floa/ easily in 
the \Va/el; prod/lcing bel1er movemem \Vith less efliJr1, and Ihe resisTance ca/lsed by Ihe waTer viscosity 
helps lO strenglh muse/es: the pressure fivm.fluids on the whole body (hydrostaTic pressure) decreases 

edema, increases cardiac OUlp/ll, il/creases illtra 1110racic pressure, d/lring exercise, Warm \VaTel; increases 
the lemperatl,/re ofsupelficiallissue creating a sedalive effect, reducing second([[y muscular lellSion, 

illlproving bloodflow, reslOring lissue oxygenaTion, rellloving \IIasles, ill1proving nUlrilioll. decreasillg 
rig idity and paill due to ischemia. Moreovel; il speeds /lp cellll/etabolic fw/clions, blood and Iymph 
.f/ow. So. 0// e.ffective Ivork m/lSI ine//lde activilies lO experience phnical principies off/uids lI1echanics 

and physiolherapeutic IreaTmelll. 

* Fisioterapeuta Universidad Nacional de Colombia. terapeuta llcurodesarroll ista. tcrapeUla acu;itica clínica universitaria Teletón. 
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Introducción 

Dentro de la gran vari edad de modalidades utili za­
das por los fi sioterapeutas para el manejo de las di­
versas patologías, tiene cada vez mayor reconoci­
miento y aceptac ión la hidroterapia la cual se deliva 
de las pa labras gri egas hvdor: agua y Iherapia: cu­
ración. Es una modalidad terapéutica que utiliza el 
agua a través de equipos y elementos para el trata­
miento de los pacientes con di versas patologías, en 
otras palabras, es la ap licación de un agente fi sico 
sobre tejidos biológicos con el fin de obtener cam­
bios terapéuticos (Mogollón, 2005). 

Como parte esencial de la hidroterapia la terapia 
acuáti ca se define C0l110 un procedil11iento y no una 
1110dalidad, y es el11pleada para l11 ejorar la funci ón 
l11 ed iante la apli cación de técnicas porpal1e de un 
fi sioterapeuta con el paciente en inmersión. 

A ni vel l11undial la terapia acuática ha sido utilizada a 
través dc los siglos cn pi sc inas minera les, ríos, océa­
nos, en fonna pasiva inicialmente y posterionnente 
con técnicas desarrolladas a través de los allOS al 
descubrirse los beneficios del agua tibia y la acti va 
pallicipación del paciente. En los atlaS cincuenta tie­
ne un declive en su interés principalmente en los cen­
tros médi cos y resurge hac ia los all OS setenta aun­
que la demanda en hospi tales era limitado por su 
alto costo. A pal1ir de los atlos ochenta toma la l11a­
yor fuerza, se desalTolla y fOl1alece su sustento teó­
rico y algunas de las técnicas lo que permite una 
mayor aceptación a todo nivel. (Hejar y Blunt. 2006). 
En el siglo XX I se entiende que es una necesidad y 
no un lujo, por lo que en todos los países industriali­
zados y algunos del tercer mundo ya se ti enen esta­
blec idos centros y programas a todo nivel. 

En Colombia el desarrollo de la terapia acuática ha 
sido lento teniendo como principal enemigo el factor 
econól11ico. Algunas instituciones han mantenido sus 
programas enfatizando principalmente en el ejerci­
cio acuático y no en terapia acuática. En el afio 200 I 
la Clínica Uni versitaria Teletón inaugura el área de 
Hidroterapia más moderna del país y de Suramérica, 
la cual cuenta con tecnolog ía de punta. Donde se 

incluye una piscina y un tanque de marcha de piso 
ajustable. Como parte de este proceso se rea li zó 
una capacitación en hidroterapia y terapia acuática 
con el terapeuta acuático .lohan Lambeck quien tie­
ne al11pl ia trayectoria y reconoci m iento a n ivelmun­
dial. A pal1irde entonces la clínica ha atendido anual­
mente a numerosos pac ientes con pato logía 
neurológica dentro del programa integral de rehab i­
litación (PI R), además de ser pionera en el desatTo-
110 de programas de capacitación en terapia acuát ica 
para fisioterapeutas de fue ra de Bogotá. 

Para entender los bendic ios de la terapia acuá ti ca 
es necesario primero conocer las bases fi sicas y fi­
siológicas sobres las cuales se basa está modalidad 
de intervención. Acontinuación se revisarán aspec­
tos relacionados con la mecán ica de fluidos y sus 
efectos a ni vel fi siológico. 

Mecánica de fluidos 

Es la parle de la fi sica que se ocupa de la acción de 
los fluidos en reposo o en movimiento; conocer y 
entender los principios básicos de la misma es esen­
cial en el análisis y di sello de cualquier sistema en el 
cual el fluido es el elemento de trabajo (h ttp :/ 
wlVw.monografi as.com/t rabajos 12/ l11 ecflu idos/ 
mecflui .shtml ), C0l110 lo es el agua desde el punto de 
vista de la terapia acuáti ca. 

Los fluidos, C0l110 todos los materiales, tienen pro­
piedades fi sicas que pelllliten caracteri zar y cuanti­
ficar su comportamiento as í como dist inguirl os de 
otros. Para el tema que se está abordando se va a 
revisar la dens idad rel at iva. la viscos idad y la ten­
sión superfic ial como propiedades importantes del 
agua. 

Densidad relativa 

Es la relac ión entre la masa y el volumen de detelllli­
nado objeto, la cual se mide en kg/m. En el agua se 
utiliza el téllllino densidad relativa y no tiene unidad, 
esta propiedad determina si un objeto puede o no 
flotar en el agua. La densidad relati va del agua es 
0.995 - 0.999 mientras que la del aire es 0.00 13 
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casi unas 800 veces menos; el cuerpo tiene una den­
sidad entre 0.95 - 0.99, la densidad del tej ido adi­
poso es 0.90 - 0.94 mientras que el tej ido óseo 1.40 
- 1.80 (Lambeck, 2005). Para que un cuerpo fl ote 
en el agua su densidad relati va debe ser menor a la 
del agua, es por eso que en el cuerpo humano el 
tórax tiende a flotar mientras que los miembros infe­
riores a hundi rse. En los pacientes que tienen altera­
ción en la densidad nonnal de sus extremidades ve­
mos las tendencias a flotar en casos de di sminución 
o hipotonía y al hundi miento cuando se presenta 
hi pertonía. 

Viscosidad 

Es el tipo de fricc ión que tiene lugar entre las molé­
culas de un líquido y produce una resistencia al flujo 
del mismo. Esta fri cción expresa la viscosidad con la 
que el líquido fluye y, por lo tanto, sólo se aprecia 
cuando el fluido está en movimiento. La viscosidad 
actúa como res istencia al movimiento, puesto que 
las moléculas de un líquido ti enden a adherirse a la 
superfi cie de un cuerpo que se mueva en él (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 aeróbico, también 
pennite un fOltalecimiento muscular equi librado, in­
cremento en la acti vación muscular en el tronco , 
lenti ficación de los tiempos para las reacciones de 
enderezamiento y equilibrio en el incremento de las 
reacciones sensoriales (Mogollón, 2005). 

Tensión superficial 

Es la fuerza que se ejerce entre las moléculas de la 
superficie de un flu ido. Actúa como una resistencia 
almovimienlO cuando una extremidad es sumergida 
parcialmente, pues la tensión superficial ha de rom­
perse por el movimiento (Panneso y Moscoso, 
1999). 

La mecánica de fluidos puede subdi vidirse en dos 
campos principales: la estáti ca de fluidos, o 
hidrostáti ca, que se ocupa de los fluidos en reposo, 
y la dinámica de fluidos, que trata de los fluidos en 
movimiento. Dentro de la estáti ca de fluidos o 

hidrostática están el principio de Pascal y el de 
Arquimedes: 

Presión hidrostática 

Esta propiedad es explicada por el principio de 
Pascal, el cual establece que "la presión del fluido se 
ejerce por igual en toda la superfic ie de un cuerpo 
inmerso en reposo en la profundidad dada". La pre­
sión se incrementa linealmente con la profundidad 
del agua y con la densidad en l mm Hg por 1.36 cm 
(Schoedinger, 2000). 

Son varios los efectos fi siológicos que por este prin­
cipio se producen, a nivel ci rculatorio donde hay una 
redistri bución del flujo sanguíneo desde las partes 
inmersas hacia el tórax causando un aumento del 60% 
en el retorno venoso central con todos los efectos 
que esta situación genera, disminución del edema, 
incremento del gasto cardiaco, aumento de la pre­
sión intratoráx ica, bradicardia durante el ejercicio 
comparado con tierra. 

A nivel pulmonar se presenta una disminución de la 
capacidad vi tal entre el 5- l 0% por disminución en 
los volúmenes pulmonares y la res istencía ejercida 
sobre la musculatura inspiradora, razón por la cual 
es una contraindicación el ingreso en inmersión a 
personas con capacidad vital menor a 1500 mi (Hall , 
Bisson & Hare). 

A nivel renal se produce supresión del sistema renina­
angiotensina-aldosterona, di sminución de la hODllO­
na antidiurética, que a su vez: favorece el incremento 
en la producción de orina de hasta 7 mI. por minuto, 
disminución del volumen del plasma, movil ización del 
flu ido extracelular, incremento en la pérdida de sodio 
y potasio y supres ión de la sed (Mogollón, 2005). 

Flotación 

La base de esta propiedad fi sica se halla en el princi­
pio de Arquímedes según el cual cuando un cuerpo 
está total o parcialmente inmerso en un líquido en 
reposo, experimenta un empuje hacia arriba igual al 
peso del vo lumen del líquido desplazado. Es una 



propiedad que brinda muchas herramientas al tera­
peuta ya que le permite trabajar en forma as istida. 
como sopo rte. o cn forma resi stida (h ttp :/ 
terapeutieasacuaticas.com/index.html). Cuando el 
cuerpo humano est[1 inmerso en el agua experimenta 
dos fuerzas contrarias la de flotaci ón y dc la grave­
dad las cuales deben encontrarse alincadas pero en 
direcciones contrarias y además deben tener la mis­
ma magn itud. para lograr equ ilibrio del cuerpo. 
Cuando esto no es as í se produce una rotación co­
nocida eomo cl efecto metacéntrico (Lambcck. 
2005). 

La flotación tiene sUl11ayor influencia en el sistema 
musculoesquelético generando disminución del so­
porte de peso y de las fuerzas de compresión a nivcl 
alticular, también se prcsenta alguna inhibición dc los 
músculos espásti cos debido probablemente a la dis­
minución de la actividad de las fibras gamma las cuales 
disminuyen la act ividad del huso neuromuscular 
(Panneso y Moscoso, 1999). 

El otro campo de la mecánica dc fluidos es la diná­
mica de fl uidos o hidrodinámica que se ocupa de los 
fluidos en movimiento para lo cual se tiene en cuenta 
el tipo de fluido : 

El Teorema de Bcrnoulli afi rma que la encrgía 
mccánica tota l de un flujo incomprensible y no vis­
coso (sin rozam icnto) cs constante a lo largo dc las 
líneas de corri ente. Este teorcma rclaciona los efcc­
tos de la presión, la velocidad y la gravedad e indica 
que la ve locidad aumenta cuando la presión di smi­
nuye (Barsuto, 2006). 

Osbornc Reynolds demost ró la existencia de dos 
tipos dc fluj o viscoso cn tuberías. A velocidades 
bajas. las panículas del fluido siguen las líncas de 
corriente (fluj o laminar), y los resultados experi­
mentales coincidcn con las predicciones analíticas. 
A ve locidades más elevadas, surgen fluctuaciones 
en la ve locidad del flujo, o remolinos (fluj o turbu­
lento), en una forma que ni siquiera en la actua lidad 
se puede predecir completamente (Barsuto, 2006). 
Estos flujos son de gran importancia y ap li cac ión 

en la terapia aeuat ica y los efcctos a nivellisiológi­
ca están dados de acuerdo a la utili zación quc de 
ellos sc haga como elementos de intervención tera­
péutico. 

Por último como un principio de b~-an ap licabilidad en 
cl campo de la hidroterapia está la lramlerellcia lá­
mica, ya que el agua es un conduelOrcfectivo de ca­
lor, lo transfiere 25 veces más rflpido que cn el airc. 

La capacidad del ca lor específico del agua es de l. 
El cuerpo humano en el agua puede ganar o perder 
calor muy rápidamente dependiendo de la tempem­
tu ra del agua (Mogollón, 2005). Según lo reporta 
Poteatla inmersión en agua tibia (por encima de la 
termoncu tral 34 - 35°C) aumcnta la temperatura del 
tej ido supcrfi cial creando un electo sedativo, hay in­
hibición en la activación de las libms motoms gamma 
lo que disminuye el esti ram iento del huso neurorllus­
cular, se eleva la temperatura de l huso neuromuscu­
lar y del órgano tendinoso de Golgi que di sminuyen 
su rata de acti vidad. Por otro lado hay reducción en 
la tcnsiónmuseular seeundaria. favorccicndocl fhuo 
sanguíneo lo que restaum la oxigenación normal de 
los tejidos y remueve los irri tantes químicos (dese­
chos) lo que ti ene como efecto mejorar la nu trición. 
disminuir la rigidez y disminui r el dolor inducido por 
la isquemia. 

También por la estimulación de los receptores ténll i­
cos se di smi nuye la percepción (no-sensación) de 
dolor durante la est imulae ión directa de estos reccp­
tares. Por último hay ace leración de las funciones 
metaból icas de las células. la circulación de la sangre 
y la lin fa. Esto incrementa la oxigenación de múscu­
los isquémieos y promueve la eliminación de la in'ita­
ción química de desechos. los que disminuyen la 
isquemia dc los múscu los y la toxcmia y por ta nto 
di sminuye la sensac ión dolorosa. (Poteat. 1997). 

Bcncficios de la terapia ,H:uática en 
ncu rorrehahilitación 

La uti I ización de la terapia aeuát iea en el campo de 
la neurorrchabilitación se sustcnta cada día en nu-



merosas investigaciones que se han realizado en las 
cinco últimas décadas y que han dado la base teóri­
ca para la evolución de los diferentes enfoques y téc­
nicas de intervención en el área. 

Al revisar estas investigaciones se logra determinar 
cuáles son los efectos más sign ificati vos que serán 
presentados a continuación: 

Modulación del tono anormal 

El primer sustento para este efecto lo brindan los 
estudios de Harrison y colaboradores quienes de­
terminaron que un cuerpo en inmersión con el agua a 
la altura de la apófi sis 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 rápida­
mente un 75% del peso total (Harrison, Hillma y 
Bulstrode, 1992). Por esta razón cuando un pacien­
te está en inmersión maneja un peso menor, ex iste 
menor fuerza gravitacionallo que disminuye la nece­
sidad de utilizar cocontracción anomlal tal y como 
se ve en ti erra . 

Adiciona~nente según Schoedinger debido a la trans­
ferenc ia térmica en un medio tibio, se obtiene una 
di sminución de la actividad de las fibras gamma, lo 
que se ve reflejado en una disminución en el esfuerzo 
requerido para el movimiento voluntmio favorecien­
do así mo vimi entos de mayo r co mpl ej id ad 
(Schoedinger,2000). 

Finalmente, el trabajar en un medio líquido don­
de hay un movimiento continuo produce un in­
cremento en la estimulación vestibu lar que con­
lleva una disminución en el tono muscular, espe­
cialmente en aquellas técnicas de terapia acuáti­
ca en donde se reali zan movimientos rotacionales 
del tronco , movimiento rítmico y repetitivo 
(Schoedinger, 2005). Cabe anotar que la utili za­
ción de movimientos rápidos favorece el aumen­
to del tono muscular en casos de hipotonía 
(Stuchiner,2000). 

Disminución de la sensación dolorosa y mejoría 
en rangos de movimiento 

Según Schoedi nger se pueden mejorar rangos de 
mo vimiento ta nto pasivos como activos 
(Schoedinger, 2000); la mejoría en los pasivos se 
sustenta en los estudios de Bovy citados por 
Lambeck, que muestran cómo la inmers ión en agua 
tibia afecta la viscoelastic idad del tej ido conectivo 
en el músculo proveyendo mayor nutrición yoxíge­
no debido al aumento de la circulación y mejorando 
la reabsorción de desecho metabólicos (Bovy, 
200 1). Este aspecto es muy favorable para la rea li­
zación de movilizaciones, estif3!l1ientos y desbloqueos 
que van a ayudar a lograr relajación local y general 
faci litando ganancia en rangos de movimiento, flexi­
bilidad y disminución de la sensación dolorosa 
(Lambeck, 200 1). Los rangos acti vos se mejoran 
debido a que la flotación asiste no sólo 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 terap ia acuática se 
han utilizado para incrementar el rango de movimiento 
(Schoedinger, 2005. 

Mejoría 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 calor y la flota­
ción, se obtiene un medio óptimo, seguro y confor­
tab le para iniciar los ejercicios de balance. 

Por otro lado, Poteat menciona cómo la viscosidad 
actúa como resi stencia al movimiento, previene una 
rápida caída y aumenta el período de tiempo en el 
cual el paciente puede reaccionar para con·egir más 
fáci lmente 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 traumáticas, obteniéndose ma-
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yor seguridad, independencia y confianza para el 
pac iente (Poteat, 2006). 

Poteat hace referencia a un trabajo de McNeal en el 
que alirma que debido a la resistencia di stal quc sc 
produce en las ex tremidades durante el movimiento 
en clmedio acuútico, hay una respuesta de mayor 
cocolltraec ión de los músc ulos del tronco que incrc­
menta su control y el tiempo de rcspuesta en las re­
acc iones de eq ui librio dc l pac iente (MeNeal, 1997). 

El agua, a pesar de sc r un medio inestable. brinda 
una adecuada estimulación al pacien te con proble­
mas de balancc. Al trabajar el contro l dcl balance 
desde el punto de vista del enfoque I-I alli wick. se 
controlan los limites de la estabilidad y se le brinda el 
soporte necesario al paciente, para descmpcllarse 
en un mcdio seguro y muy beneficioso para su pro­
blema (G resswcll y Maes, 2000), 

Favorece la realización de acti,'idadcs 
funcionales 

Los pacientes pueden rea lizar movimientos espeeifi­
cos asistidos por fl otac ión con menor es fuerzo que 
en ti en'a, igua lmente logran ejecutar acti vidades con 
incremento gradual cnla complej idad. especialmen­
te aq uellas que involucran acti vidades conmovimien­
tos reciprocas y con retos para el ba lance 

Por otro lado y debido a la flotac ión y la viscos idad. 
los pac ientes pueden asumir posturas ve rti ca les y 
rea liza r marcha, mucho antes de empezarl o a hacer 
en tierra (LaJllbeek, 200 1). IgualJllente los mecan is­
JllOS y fases de la marcha se ven favorecidos obser­
vándose Jllayorca lidad. aunque algunos en pacien­
tes con dCfieit propioeeptivo sc altera la preparación 
y co locac ión del pi e pa ra e l contac to in ic ial 
(Moseoso. 2005), 

El impaeto psicológico que ti ene en los pacientes el 
hccho de lograr la rea li zac ión de un número mayor 
de acti vidades, incluso ll egando a ser independien­
tes, es un faC lOr deteJ'J11 inan te para su autoestima y 

Jllotivación. tanto para trabajar en el medio acuáti­
co. como por las impl icaciones en su vida diaria al 
sentirse capaces de rea l iza r algu nas cosas cn forma 
indepcnd iente (Moscoso, 2005), 

i\'lcjoría en fuerza y resistencia nlllsl'ular ~' 

acrtÍhica 

Debido al desacondicionamiento fisico resul tante de 
la discapac idad. los ejerc icios de fo rtak ci miento y 
los aeróbicos son vita les en el tratamiento de perso­
nas con desórdenes ncuro lógieos y d agua es un 
med io donde lo puede hacer conmilyor seguridad 
debido a que di sminuye la descarga de peso y por lo 
tanto. reduce la posibi li dad de sínd romes por 
sobreuso (To'lJe y Reilly. 2000). 

i\lcjora la estilllulaci(ín sensorial 

A ni ve l pro pioccpti vo. Potea!. en una conferencia 
sobre el rcen trenamiento propioccpti vo con terapia 
acuáti ca. refi ere eómo la pres ión hidrostát ica puede 
estimular receptores de pres ión y dar una retroa li­
meJ1lac ión propioeeptiva durante la ejecución del 
ejercicio (Poteat , 1997), Otros autores mencionan 
el aumento en la esti mulación vest ibular y su in nuen­
eia en cl tono y los aj ustes posturales (Schoedinger. 
2005) 

Enfoques de intervenciún en terapia 
3<.:mítica 

Los enfoques de intervención cn lcl1Ipia acuótica más 
conocidos y con mayor aplicación para los pac ien­
tes neurológicos son el Concepto I-I alliwick y el 
Método Bad Ragaz. 

Concepto Hallhlick 

Fue disell ado y desa rro ll ado en 1950 por James 
Mcivl illan, un ingeniero, cxpeno cn mecániea de Ilui­
dos y prolCsor de natación, El obj ctivo inic ial fu e 
crear un programa con el objeti vo de ensellar a na­
da r a personas con di scapacidad, pero desde 1975 
el método se ha extend ido a la rehabi litación acuáti -
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ca a través del llamado "Enfoque lógico del ejercicio 
en agua" mostrando su potencial en los campos 
pediátrico, neurológico, reumatológico y ortopédico 
(Moscoso, 2004). Con el paso de l tiempo los prin­
cipios se han profundizado y renovado a tal punto 
que hoy en día es el método más usado en rehabili­
tación neurológica y es di fundido por el mundo como 
Concepto Halliwick. Se basa en un sistema de apren­
dizaje motor donde el contTol postural es el objetivo 
más importante. 

El programa diseñado 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 natación 
como fonl1a de desplazamiento. Esta propuesta es 
el esqueleto para desalTollar el "Enfoque lógico del 
ejercicio en agua" o los "Ejercicios específicos en 
agua", que es una estructura que ayuda a planear, 
desarrollar y ejecutar un programa, a la vez que se 
toman las decisiones clínicas en las sesiones de tera­
pia acuática (Moscoso, 2004). 

El Programa de Diez Puntos se divide en tres fases: 
la adaptación mental, el control del balance y elmo­
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 enseñar movimientos com­
plejos de natación a una persona que tiene en su 
mente únicamente el objetivo de sobrevivir (N icol, 
Schmidt-Hansberg y McMillan, 1979). Todas las 
etapas se deben dominar para ser competente en 
agua (Gresswell y Maes, 2000). 

La adaptac ión mental es un proceso en el que gra­
dualmente se le va dando menor soporte al paciente 
de acuerdo a las habilidades que vayan desalTollan­
do. DentTo del ajuste mental se halla el desapego, 
que es un proceso continuo de cambios en el sopor­
te usando elementos hidrodinámicos para incremen­
tar la dificultad y retar la estabilidad y es utilizado en 
todas las etapas cuando se introducen nuevas habili­
dades. Su objetivo fmal es lograr una independencia 
física y mental del paciente 1 HA, 2000 citado por 

Gresswell , Maes, (Gresswell y Maes, 2000). Los 
aspectos que se tienen en cuenta para el despego 
son: cambio en el sopOlte, la mecánica de fluidos, la 
mecánica, la fisiología, el aprendizaje motor y algu­
nos tópicos generales (Lamberck, 200 1). 

En esta etapa es impOltante el control respiratorio 
ya que facilita movimientos hacia adelante lo cual es 
esencial para actividades de balance en agua. Tam­
bién favorece el se ll ado labia l, la vocalización y las 
actividades diafragmáticas. 

La segunda fase es el control del balance la cual es 
una habilidad para mantener o cambiar en fOlTl1a in­
dependiente una posición en el agua , se debe desa-
1T0llar un grado de control de balance automático y 
centralizado para evi tar movimientos indeseados y 

lograr un eficiente control postura!. Las etapas que 
componen esta fase son: los controles rotacionales 
en diferentes ejes, la inversión mental, el balance es­
tático y el deslizamiento con aITastre. 
En la primera etapa se trabajan los contro les rota­
ciones sagitales, transversales, longitudinales y com­
binados para lograr estabilidad postura!. 

La rotación sagital se realiza en posición vertical in­
clinando el cuerpo de derecha a izquierda o descar­
gando peso a cada lado, esto penl1ite aumentar los 
rangos de movimiento y estabilidad en columna al 
igual que favorece las reacciones de enderezamiento 
y protectivas laterales. 

La rotac ión transversal se real iza alrededor del eje 
transversa l con la persona moviéndose desde bípe­
do a supino o prono y viceversa, es un tipo de diso­
ciación o extensión se lectiva donde todos los com­
ponentes de la cadena pueden ser ejercitados bus­
cando en todo momento la simetría. 

La rotación longitudinal se real iza alrededor de la 
columna produciendo un rolado de 3600 donde se 
favorece las reacc iones 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-



· -. 

cusión tiene en actividades funcionales como al na­
dar y caminar. 

La rotación combinada se rea liza combinando los 
mov il11i entos en los ejes sagital con longitudina l o 
trasversa I con longitudina I y es uti I izada para cnseiiar 
cl conce plO de rolar fucra del problema, colocando 
la cara hacia la superficie; esta rotación genera mo­
vil11ientos en tres dimensiones (Lamberck y Coney. 
2000) 

Después que la persona maneja perfeetam..:nte cs­
tos controles se introduce la inversión menta l. la cual 
se basa en el principio hidrodinálllieo de la notación 
donde cualquicr cucrpo sUl11ergido tiende a sa lir a la 
supedicie. la persona debe utilizar alguno de los con­
trol es y llegar a la superGeie en una posición que pue­
da rcspimr. 

Estas cinco primeras etapas requieren una cantidad 
máx il11a de 1ll00'imiento. una vez son manejadas com­
pletamente se in troducen los aspectos estáticos de l 
progral11 a donde se requiere un grado Gno de con­
trol postura l centralizado: la persona asumc diversas 
posiciones y se introducen \ ariables como la tu rbu­
lenc ia o la estil11ulación tácti I pam generar inestabi I i­
dad. se dcbe responder con control cstático. 

Una vcz se consigue la estabilidad estática s..: intro­
duce clmovil11iento con arrastre. donde la persona 
es arrastrada con ellllovimiento del instructor. du­
rante este proceso sc produce turbulencia manual 
debajo de la persona y la cual debe mantenCJ' una 
posición del cuerpo estable y balanceada sin incrc­
mentar el radio. el tono o chapotear. Esto permite a 
la persona experimentar un control postural centrali­
zado mientras es arrastrado él través del agua. 

La t..:rcera fase es la de movi miento, que ti..:ne las 
etapas de la progresión simple, y los movimi entos 
básicos de natac ión. En este punto la persona es 
capaz de cr..:a r movi mientas efect i vos. e fic ientes y 
hábiles ..:n el agua. Después que la persona contro­
la el movimiento producido por el arrastre se Ic in­
troducen movimientos simples para que sea capaz 

de mo\'crse independ ientemente ..:n el agua de 
acuerdo a sus condiciones pani cu lares. General­
mente se inicia en posición supino con movimientos 
si métricos de ambos brazos. Al nadar se requi ere 
de una coordinación central propia y sincronismo 
por lo que esta fase ti ene como propósito terapéu­
tico el entrenamiento dimimico de la estabilidad del 
tronco. 

Como se mencionó anteriormente el desarrollo el.: 
estos puntos son el esqueleto para el enfoque tera­
péutico de la sesión. Según Lamberck. (Lamberck. 
200 1) entre las muchas opciones que sc ticncn al 
desarroll ar una sesión ele tratamiento siempre se de­
ben considerar los objetivos, los planos de rotación, 
el modelo (preentrenamiento. inhibición. E¡e ilitación 
y ejercicios dinámicos). los patrones de ejercicio. la 
posición inicial , la profundidad del agua en el pa­
ciente y la técnica deltralamicnto. 

Al reali zar un enfoque holistico dentro d..: la sesión 
se busea mejorar las úrcas sensori al. motora. cogni­
tiva y perceptual.las cuales tienen a su vez un interés 
t..:rapéutico defin ido a cada pacicnte (Gress\\'e11 y 
Maes.2000). 

i\ létodo de Bad Ragaz 

Fue desarrollado inicialmente en Alemania hacia 
1950. Posteriormente. en 1957. se introduce como 
parte del tratamiento de paci entes en el ccntro de 
sa lud de Bad Ragaz. Su iza de donde toma su nom­
bre (Mogollón. 1005). 

COlllen/ó como una 101111a de lortal.:eer los múscu­
los a través de un patrón unidimensional simple y fue 
progrcsando hasta con\ertirse en un método en el 
que clterapcuta actúa como punto de apoyo en la 
cadena cinética para producir patron..:s tridimensio­
nales de movimiento a traves del agua. La aplicación 
de estos patrones toma como relCrencia los princi­
pios de la facilitación neuromuscular propioccptiva y 
con ello la combinación de una scrie de contraccio­
nes isométricas e isotónicas cuya resistencia se gra­
dúa de acuerdo a las capacidades del paciente. 



Este método uti li za las propiedades físicas del 
agua -flo tac ió n, viscos id ad y pres ión 
hidrostática- para faci litar las funciones fi sioló­
gicas y anatómicas de las articul aciones y los mús­
culos. Es un método de reeducac ión, fonalecimien­
too relajación, estiramiento muscular e inhibidor 
del tono anormal (Gav iri a, 2004) y con el cual se 
puede lograr aumento del rango articular, relaja­
ción, mejoría en la al ineación corporal yestabili ­
dad del tronco, mejoramiento de la coordinación 
de los patrones normales de movimiento, dismi­
nución del dolor, tracción y elongac ión espinal , 
mejoramiento de las habilidades funcionales y pre­
paración de los miembros inferiores para e l sopor­
te de peso. 

Para su apli cación se requ iere de la utilización 
de ay udas de notación las cuales ofrecen seguri ­
dad y ayudan a estab ili zar al usuari o en e l agua. 
Los flotadores no deben restringi r el movimiento. 
Se deben tener ay udas de flotación en cuel lo y 
pelvis principalmente, usar collar cervical en cue­
llo y ci nturón pélvico a la altura de S2 asegurán­
dose de obtener una posición neutra, el cuello y la 
pelvis deben quedar alineados, se debe ev itar que 
produzcan hiperflex ió n o hiperexte ns ió n. 
Opcionalmente pueden colocarse en piernas y bra­
zos según se neces ite , es preferible que sean 
ajustables, pues así se puede variar la resi stencia. 
No es necesari o que tengan mucho aire. El equipo 
debe ser seguro y confon able, debe ser apropiado 
ten iendo en cuen ta el tamaño y la densidad de la 
persona (Lambeck, 200 1). 

La posición del terapeuta debe ser estable, con 
el nivel del agua debe estar a nivel de T8 - TII 
para evitar la curva de pánico del balance en agua 
que le genera inestabilidad y más bajo le puede 
ocasionar problemas en la espalda por adqui rir una 
posición inadecuada. Debe ubicarse en la línea 
diagonal del movimiento, debe observar todo el 
tiempo el movimiento (Lamberck y Coffey, 2000). 

De acuerdo a Reid-Campion hay tres tipos de 
acti vidad muscular identitl cadas en Bad Ragaz: la 

isométrica donde se tiene a la persona en una po­
sición fija mientras es movida por el terapeuta a 
través del agua, se utili za contra resistencia lo que 
crea contracc ión muscular. 

En la isotónica el grado de resistencia es con­
trolado por e l terapeuta quien es el punto estable 
pero se mueve con el usuario a través del agua 
aumentando la resistencia durante el movimiento 
acti vo y empujado o halando al paciente en la di­
rección del movimiento. 

La isokinética donde el grado de resi stencia es 
dado por e l usuario. siendo el terapeuta e l punto 
estabili zador 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 resistenc ia es brindada por las fuerzas hi­
drodinámicas. La ve locidad 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 veloc idad de la persona; por lo 
tanto, la res istencia aumenta con la ve loc idad 
(Gaviria, 2004). 

Los patrones de movi miento se dividen en u'es 
grupos: los patrones que trabajan el cuerpo a tra­
vés de los miembros in feri ores. 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 
unil aterales y patrones bi laterales los que a su vez 
se subdividen en simétricos y asimétricos. Todos 
los patrones de movimiento se apli can con la per­
sona en supino o en pos ic ión 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 paniculares de cada paciente. 

La eva luación del paciente en terapia acuática 
se divide en dos áreas principalmente: la evalua-
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ción subjeti va y la objeti va. las cuales deben inte­

grarse para un análisis g lobal de l tratamiento. 

La eva luac ión subjeti va es lo que el pac iente 

refiere de su condición y en la cual se observa la 

actitud del paciente en el medi o. se comentan sus 

antecedentes y sus habi lidades. 

En la evaluac ión objeti va se describe lo que el 

terapeuta observa en cuanto al ajuste mental. el 

contro l respi ratorio. como es su forma y densidad 

para lo cual se tiene en cuenta la c lasi f icac ión de 

Reid -Campion. 

Entre las formas puede encontrarse la normal y 

las fo rmas alteradas como lo son el cuadril átero 

des igual. la fo rma tri angular. la forma en silla de 

ruedas, la fo rma en tijera. la fo rm a en ex tensión y 

el alto centro de fl otación. O tros puntos que se 

evalúan son el control del balance basado en los 

con tro les rotac ionales de H all iwick. el balance 

estát ico en supino y bípedo al igual que el balance 

dinámico y la capacidad de desplazarse (L ambeck. 

200 1 ) 

F inalmente se resalta que la eva luac ión se debe 

hacer inic ialmente y en diferentes momentos del 

tratamiento. Inc lusi ve se recomienda hacer segui ­

miento del paciente una vez se haya termin ado el 

tratam iento. 
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