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RESUMEN

El presente trabajo analiza la aplicacion de la hidroterapia como herramienta terapéutica para el
desarrollo psicomotor en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). A través de un enfoque
cualitativo y descriptivo, se estudiaron tres casos clinicos, observando la evolucion de la

coordinacién motora, el control postural y la planificacion motora en el entorno acuatico.

Los resultados evidencian mejoras en la integracion sensorial, la autorregulacion emocional y las

habilidades motrices. Ademas, el medio acuatico favorece la confianza y la interaccion social.

Palabras clave: hidroterapia, TEA, desarrollo psicomotor, terapia acuatica, rehabilitacion infantil.



ABSTRACT

Hydrotherapy as a Therapeutic Method in Children with Autism Spectrum Disorder

This research analyzes the application of hydrotherapy as a therapeutic tool for the psychomotor
development of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). Based on a qualitative
and descriptive approach, three clinical cases were studied, observing the evolution of motor

coordination, postural control, and motor planning within the aquatic environment.

The results demonstrate that hydrotherapy enhances sensory integration, emotional self-regulation,
and both gross and fine motor skills. Furthermore, the aquatic environment promotes confidence,

autonomy, and social interaction when activities are adapted to each child’s individual needs.

This study supports the inclusion of hydrotherapy as part of an integrative therapeutic approach in
children with ASD, emphasizing its potential to improve quality of life and encourage a more

humane and meaningful intervention.

Keywords: hydrotherapy, autism spectrum disorder, psychomotor development, aquatic therapy,

child rehabilitation.



INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) representa un desafio complejo tanto para los nifios que
lo presentan como para sus familias y los profesionales de la salud que los acompafian. Las
dificultades en la comunicacion, la interaccion social y la conducta adaptativa se combinan con

alteraciones en el desarrollo motor, la coordinacién y la planificacion del movimiento.

En este contexto, la hidroterapia surge como una herramienta terapéutica integral que favorece la
estimulacion sensorial, la relajacion y la mejora de las habilidades motrices dentro de un entorno

seguro y ludico.



LA HIDROTERAPIA COMO METODO TERAPEUTICO EN NINOS CON TEA

Planteamiento del problema

Los nifos del espectro autista tienen dificultades para desarrollar sus habilidades
psicomotrices, lo que puede afectar en sus actividades de la vida diaria. El método terapéutico de
hidroterapia actualmente se ha convertido en una alternativa 1til para estimular su desarrollo, sin
embargo, todavia existen desafios para poder aplicar esta terapia de forma adecuada y

personalizadas a las necesidades y limitaciones de cada nifio.

Justificacion

La hidroterapia como método terapéutico juega un papel importante dentro del Trastorno
del Espectro Autista, debido a que los infantes afectados presentan alteraciones en sus destrezas
psicomotrices es por eso que uno de los objetivos principales de la hidroterapia en estos nifios es
potenciar estas habilidades perdidas, lo cual consigue mediante la intervencion terapéutica entre
un grupo de individuos, aumentando asi la comunicacion, el autoestima y el respeto a los demas

al momento de realizar actividades o juegos, sea dentro de la piscina.
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MARCO TEORICO

Los nifios con trastornos del espectro autista (TEA) coinciden en unos déficits que afectan la
interaccion social, la comunicacion y la flexibilidad en razonamiento. Ademas, en algunos existen
unos déficits motores, que afectaran a lo largo de la vida, y que son susceptibles de tratamiento
desde la fisioterapia. Por lo tanto, la figura del fisioterapeuta es necesaria para una intervencion
precoz del nifio, aprovechando la plasticidad cerebral, para incidir positivamente en el desarrollo,
asi como en la calidad de wvida, y conseguir una correcta integracion social.
Se sabe que el tratamiento en el agua tiene una gran eficacia y un gran papel en el desarrollo del
nifio con TEA, donde el fisioterapeuta, aparte de trabajar los déficits motores, incidira

indirectamente en aspectos ligados a los déficits comunes del TEA (vinculo y comunicacion).

Trastorno del Espectro Autista

Hasta el ano 2013 se encontraba en vigencia la cuarta edicién revisada del DSM (DSM-
IV-TR). En ella, se establece la categoria de trastornos generalizados del desarrollo (TGD), dentro

de la que se incluyen los diagnosticos de:

Trastorno autista

Trastorno de Rett

Trastorno desintegrativo infantil

Trastorno de Asperger

Se lo llama "trastorno de espectro" porque diferentes personas con TEA pueden tener una
gran variedad de sintomas distintos. Estas pueden tener problemas para hablar y es posible que no
lo miren a los ojos cuando usted les habla. Ademés, pueden tener intereses limitados y

comportamientos repetitivos.
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El DSM-5 también reduce el nimero de dominios sintomaticos, de los tres que recogia el

DSM 1V, a dos grupos:

Grupo 1: Comportamientos, intereses y actividades repetitivas y restringidas

Grupo 2: Alteraciones sociales combinadas con alteraciones en la comunicacion

Niveles

Nivel 1: Necesita ayuda. El nifio tiene dificultades para iniciar la interaccion social. Sus
respuestas son erroneas o poco adecuadas para conseguir empatizar. Muestra un comportamiento
rigido que interfiere y dificulta sus actividades y su capacidad de organizacion y autonomia. Es

comun que este nivel de autismo se revele en la escuela infantil.

Nivel 2: Necesita ayuda notable. Las deficiencias comunicativas son significativas, tanto
a nivel verbal como gestual, y muestra intereses reducidos. Su comportamiento es inflexible,

manifiesta ansiedad ante los cambios y sus conductas son restrictivas y repetitivas.

Nivel 3: Necesita ayuda muy notable. El nifio muestra deficiencias graves para
comunicarse e interactuar socialmente. Sus comportamientos son tan restrictivos y repetitivos que

interfieren de forma importante en todos los 4mbitos.

Los nirios con TEA tienden a ser:

o Apaticos, sin interés de lograr objetivos y de un momento a otro, algunos nifios se
pueden tornar hiperactivos, con conductas excesivas (morder, golpear, pellizcar, gritar, llorar, entre
otros) que pueden afectar su integridad fisica y el de las personas que estan a su alrededor, de esta
manera ellos suelen escapar de las tareas que se les encomienda para lograr un objetivo en

particular.



12

o Tienen alteraciones en el tono muscular.

o Tienden a tener malas posturas, conllevando a alteraciones morfo fisiologicas en
articulaciones y contracturas musculares.

o Las tareas de motricidad fina y gruesa son nula o escasa.

o No tienen equilibrio al pasar obstaculos, subir escaleras o mantenerse en una
postura especifica por mucho tiempo (control postural)

o Tiene una disminucion de las reacciones de defensa

o Alteraciones de la sensibilidad, por lo que se observara las conductas en exceso
como morderse, pellizcarse, o no toleran el tacto, los sonidos y las luces.

o Alteracion en la marcha

o Problemas para hablar, por lo que hay que observar si el problema es motor en esa
region o se debe a una lesion.

o Perdida del esquema corporal o propiocepcion.

o Las estereotipias, la fisioterapia también puede lograr disminuirlas, estas existen
para la expresion de emociones y responder a estimulos de relajacion, satisfaccion o placer, para

que no repercutan sobre su aparato locomotor. Hay que considerar:

Las caracteristicas de la actividad motora. Pero hay nifos apaticos que, en algin momento
dado, pueden volverse hiperactivos. Y en un mismo nifio puede haber una alternancia entre

apatia e hiperactividad.

Las alteraciones del tono muscular. En el nifio con TEA suele ser dificil valorar el tono. La
hipotonia moderada aislada se observa en mas del 50%, y puede ser causa de alteraciones en la
columna vertebral (escoliosis) en la pubertad. Pero en algunos nifios puede haber hipertonia o

incluso la alternancia de las dos variedades.
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Las posturas y actitudes

La Marcha. es un aspecto importante. Los movimientos sincronizados durante la
marcha pueden estar ausentes o ser precarios. La marcha sobre los pies (sin deformidad ni

alteracion neuroldgica) puede ocurrir en el 19% de los casos.

El Retraso o la Torpeza Psicomotora. Existe un retraso en la adquisicion de los
movimientos naturales, y dificultades en la adquisicion de la motricidad fina (vestirse y
desvestirse, dibujo y escritura y dificultades al realizar el indice pulgar). Esta torpeza repercute

negativamente en la vida cotidiana del nifio.

Las Habilidades Particulares o Precoces. En algunos ninos se desarrollan habilidades

motoras muy especificas aisladas e inhabituales.

Las Estereotipias. Responden a la necesidad de expresar emociones a través del
movimiento y se acompafian de una sensacion de relajacion y de busqueda de placer.
Pueden variar y evolucionar en un mismo nifio y, a la larga, pueden actuar negativamente

sobre el aparato locomotor.

El Impacto de los Farmacos en la Motricidad. El fisioterapeuta deberd conocer los
farmacos que toma el nifo, y sus posibles repercusiones sobre la motricidad. Especial mencion
merecen los antipsicoticos, que pueden inducir una cierta rigidez de movimientos o provocar
disquinesias agudas o tardias, y los antiepilépticos, que pueden inducir temblores en las

extremidades, alterando mas la motricidad fina.
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LA HIDROTERAPIA

La hidroterapia es una técnica de rehabilitacion musculo esquelética y neuromuscular que
se basa en los principios de hidrodinamica: flotabilidad, densidad relativa, viscosidad, resistencia
presion hidrostatica, turbulencia y flujo. En los ultimos afos ha sabido un mayor enfoque en las
intervenciones de hidroterapia especificas para las personas con discapacidad, siendo una de las
mas utilizadas el método de Halliwick. Ha sido utilizada para la rehabilitacion neuromuscular y
musculo esquelética (1). Con ella se busca promover una mayor independencia y funcionalidad,
potenciando movimientos adecuados y minimizando las posibles respuestas andmalas (2)
basdndose en los principios de la hidrodindmica y fue pensada para proporcionar diversos
estimulos sensoriales a través de la temperatura del agua, disminucion del peso y aferencias
vestibulares. Las propiedades del agua promueven el movimiento activo, la relajacion de la
musculatura espastica, un mayor soporte, ayudan al fortalecimiento y mejoran la circulacion,
permitiendo una gran variedad de habilidades motoras fundamentales para llevar a cabo ciertas

actividades

Las actividades en un medio acudtico también proporcionan oportunidades para la
interaccion social y el juego, lo cual puede facilitar el desarrollo del lenguaje y mejorar la
autoestima, conciencia y la sensacion de éxito. El método Halliwick es a menudo la base de
muchos programas de hidroterapia, porque se adapta a las necesidades individuales de los

pacientes/clientes

Durante una rehabilitacion neurolédgica, el seguimiento de todos los puntos se lleva a cabo
con menor frecuencia, ya que el objetivo principal de la utilizacién terapéutica del concepto

Halliwick es la natacion independiente, pero si mejorar la independencia tanto fuera como dentro
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del agua. El programa de 10 puntos, por tanto, se complementa con la terapia especifica de agua,
un sistema para crear ejercicios individuales que pueden ser adaptados y aumentados en dificultad
seleccionando cuidadosamente una combinacién de efectos hidromecénicos, la posicion inicial y

la tarea Hidroterapia y su efecto en las habilidades motoras}

El uso del agua como medio terapéutico, conocido como hidroterapia, se ha utilizado
ampliamente en la rehabilitacion fisica de diversas condiciones neurologicas. Segiin Doncel,
Agnieszka y Clemente (2020), la hidroterapia proporciona un entorno controlado donde los nifios
con TEA pueden mejorar sus habilidades motoras y la coordinacién muscular gracias a la flotacion
y los movimientos acuaticos. La flotabilidad del agua reduce la presion sobre las articulaciones, lo
que facilita los movimientos y permite una mayor libertad en la practica de ejercicios fisicos. En
este sentido, Sanchez et al. (2021) destacan que la hidroterapia favorece la mejora del tono
muscular y el equilibrio, lo que contribuye al control postural en los nifios con TEA. Impacto en
la integracion sensorial y control de la ansiedad Uno de los mayores desafios para los nifios con
TEA es la gestion de las respuestas sensoriales ante estimulos del entorno. La hidroterapia actaa
como un modulador sensorial que promueve la relajacion y reduce la ansiedad. El contacto con el
agua y las dinamicas de movimiento generan una estimulacion multisensorial que, segun San
Miguel (2019), es crucial para reducir las tensiones fisicas y emocionales de estos nifios. Esta
capacidad de la hidroterapia para promover la integracion sensorial y disminuir los
comportamientos repetitivos y estereotipados, ha sido ampliamente reconocida en estudios
recientes. Interaccion social y comportamiento. Los nifios con TEA presentan dificultades para
interactuar socialmente debido a la falta de habilidades sociales y la aversion a cambios en su
rutina. En este contexto, la hidroterapia ha demostrado ser un enfoque efectivo para mejorar la

socializacion de los nifios con autismo.
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A través de programas de terapia acudtica que incluyen actividades en grupo y juegos
estructurados, los nifios son capaces de mejorar sus interacciones sociales con sus compaineros y
terapeutas (Sanchez et al., 2021). Segun la American Occupational Therapy Association (AOTA,
2020), la hidroterapia tiene un efecto positivo no solo en las habilidades motoras, sino también en
el desarrollo de la comunicacion y la interaccion social. Los estudios realizados por Beato, Castilla
y Lopez (2010) han demostrado que la hidroterapia ayuda a los nifios con TEA a mejorar su
autopercepcion y aumentar su autoestima. La mejora de la autopercepcion es particularmente
importante, ya que los nifios con TEA a menudo tienen una imagen distorsionada de si mismos.
Los programas de hidroterapia, como el método Halliwick y Ai Chi, se han utilizado para trabajar
el equilibrio postural y la coordinacion motora, logrando avances significativos en la socializacion
y en la integracion de los nifios dentro de su entorno. Beneficios de la plasticidad neuronal y el
desarrollo motor La hidroterapia también aprovecha la plasticidad neuronal del sistema nervioso
infantil, lo que facilita la adaptacion motora y promueve el desarrollo integral de los nifios. Torres
(2017) destaca que los beneficios de la hidroterapia no solo se limitan al &mbito fisico, sino que
también influyen en la conducta y la integracion social de los nifios con TEA. El agua actia como
un agente motivador que fomenta la participacioén activa y mejora la percepcion del esquema
corporal. San Miguel (2019) también argumenta que la hidroterapia es efectiva para reducir los
comportamientos estereotipados en los niflos con TEA. Los gestos repetidos y los esquemas de
conductas tipicos del autismo, como el balanceo o las rotaciones, se reducen en regularidad y
magnitud cuando los niflos asisten a sesiones constantes de tratamientos en el agua. Esto se debe
a que el entorno acudtico ofrece un espacio calmante y menos restrictivo, lo que les permite
descubrir y experimentar sin las restricciones que experimentan en tierra firme. Evaluacion de

estudios previos sobre hidroterapia y TEA Varios estudios han demostrado los efectos positivos
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de la hidroterapia en nifios diagnosticados con trastorno del espectro autista (TEA). Por ejemplo,
Doncel, Agnieszka y Clemente (2020) descubrieron que los nifios que participaron en programas
de terapia acuatica hicieron avances significativos en su capacidad para seguir instrucciones,
controlar sus emociones, asi como desarrollar habilidades motoras gruesas. Otros estudios, como
el realizado por Beato, Castilla y Lopez (2010), enfatizan que este tipo de terapia ayuda a los nifios
a enfrentar mejor situaciones cambiantes y nuevos entornos. Limitaciones y perspectivas futuras,
Aunque los estudios hasta la fecha sugieren que la hidroterapia es una intervencién prometedora
para nifios con TEA, alin existen dreas que requieren mas investigacion. Segun Sanchez (2021), la
efectividad a largo plazo de la hidroterapia y sus efectos en el comportamiento emocional de los
nifios con TEA es un area que necesita ser explorada con més profundidad. Ademas, se sugiere
que futuros estudios se centren en identificar qué elementos especificos de la hidroterapia (por
ejemplo, la duracion de las sesiones o el tipo de actividades acuéticas) son mas beneficiosos para

los nifios con diferentes niveles de gravedad del TEA.

Hipotesis

La hidroterapia favorece el desarrollo motor; la integracion comunicativa y sensorial de

estimulo, la cual esta alterada en nifios con TEA.

Objetivos General

Analizar la técnica de hidroterapia en nifios con Trastorno del Espectro Autista como

herramienta de intervencion para desarrollar coordinacion motora.



Objetivos especificos
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Analizar qué tipo de actividades dentro del agua son adecuadas para el desarrollo de las

habilidades psicomotrices de los nifios con trastorno del espectro autista.

Determinar como la terapia dentro del agua mejora el control postural y desarrolla la

planificacion motora para el movimiento.

Disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cualitativo, con un disefio

experimental, transversal descriptivo.

no

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Nifios diagnosticados con TEA

Nifios que no poseen diagnostico

Nifos desde 3 afios a &8 afios

Nifios menores de 3 afios a mayores de 8 afios

Ninos que asistan al instituto

Ninos que no asistan al instituto

Aprobacion  médica actividades

acuaticas

para

No tener aprobacion médica para las

actividades acuaticas

Consentimiento informado firmado por los
padres

No poseer consentimiento informado por los
padres

No presenciar enfermedades infecciosas | La presencia de enfermedades infecciosas

activas (conjuntivitis, otitis etc.) activas (conjuntivitis, otitis etc.)
Variables

Variable Variable indicador instrumento
conceptual operacional

Actividades V. cualitativa 1. Flotacion Guia de
acuaticas en | nominal 2. Inmersién observacion

nifios con TEA 3. Desplazamientos

4. Juegos acuaticos
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Control V. cualitativa 1. Mejora el equilibrio | Guia de
postural y | nominal 2. Anticipacion del | observacion
planificion movimiento
motora 3. Postura corporal
Terapia V. cualitativa 1. Numero de sesiones | Registro de
acuatica en | Discreto 2. Tipo de actividades | sesiones
nifos con TEA aplicada
frecuencia

Habilidades V.cualitativa 1. Coordinacion Guia de
psicomotrices | Nominal general observacion

2. Motricidad fina

3. Motricidad gruesa

Descripcion de la metodologia

El presente estudio adopta un enfoque cualitativo con disefio no experimental, transversal
y descriptivo. El cual se seleccionaron tres casos clinicos de nifios con diagndstico de espectro
autista (TEA) que participan de forma consecuentes a terapia acuatica. El cual nuestro objetivo
principal fue comprender y describir como las actividades dentro del medio acuatico influyen en

el desarrollo psicomotor, centrado en la coordinacion, el control postural y la planificacion motora.

La muestra fue compuesta por 3 participantes entre la edad de 4 a 6 afios de diferentes
niveles de funcionalidad. se observaron durante el periodo de entre 5 a 6 semanas registrando un
total de 6 a 12 sesiones. El instrumento principal de recoleccion fue la observacion directa
estructurada, organizada en fichas con variables, indicadores e interpretaciones cualitativas. la
informacion fue obtenida a partir de los registros de sesiones, guias de observacion y entrevistas

breves con el terapeuta a cargo

Presentacion de datos

A continuacidn, se presenta la muestra de tres casos clinicos de nifios con TEA donde los

datos fueron presentados atreves de una doble modalidad: un lado fichas técnicas estructuradas
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permitiendo registrar de forma ordenada observaciones y por otro lado desarrollaron cada caso con

el fin de plasmar de forma descriptiva el proceso terapéutico de cada nifio.

Tabla 1: Caso Clinico 1, Paciente Tomas 6 arios.

Paciente 1
Sexo Masculino
Edad 6 afios
Diagnostico Tea Con Lenguaje Emergente
Nivel De Funcionalidad Moderado
Asistencia A Sesiones Frecuencia Semanal: 2 Veces
Total, De Sesiones: 12
Periodo Observado: 6 Semanas

Datos Generales Y Diagnéstico Funcional

Tomas es un nifio de 6 afios con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (nivel
moderado). Presenta dificultades en la comunicacion verbal, conductas repetitivas y escasa
interaccion social. En el drea motora, se observan alteraciones en la coordinacion gruesa, equilibrio
y control postural. Fue derivado a hidroterapia con el objetivo de mejorar su organizacion motriz,

estimular la planificacién del movimiento y favorecer la autorregulacién emocional.
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Evaluacion Neuro Kinesiolégica Inicial
Area motora gruesa

La coordinacién global se presenta poco eficiente, especialmente en movimientos
bilaterales y secuencias motoras simples. El equilibrio estatico requiere asistencia y el equilibrio
dindmico muestra inestabilidad e incremento del tono ante estimulos novedosos. La marcha esté

conservada, aunque con escasa disociacion de cinturas.
Control postural

Las reacciones de enderezamiento estdn presentes pero lentificadas, mientras que las

reacciones de equilibrio no se anticipan de forma adecuada ante perturbaciones leves.
Integracion sensorial

Registra hiperrespuesta téctil al contacto con el agua y resistencia inicial al contacto

fisico. Evita movimientos vestibulares amplios y responde positivamente a la presion profunda.
Comportamiento y comunicacion

Al inicio presenta bajo contacto visual, escasa respuesta a consignas y estereotipias

motoras marcadas.

Objetivos terapéuticos en el medio acuatico
1. Favorecer la organizacion motora global y la coordinacion bilateral.
2. Mejorar equilibrio estatico y dindmico.

3. Potenciar el control postural en situaciones de flotacion.



4. Estimular la planificacion motora.

5. Promover autorregulacion emocional.

6. Favorecer la comunicacion funcional.

Intervencion hidro terapéutica
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Las sesiones se realizaron dos veces por semana, con una duraciéon de 45 minutos, en un

ambiente acudatico controlado a 32 °C. Se utilizaron materiales como tablas, pelotas sensoriales y

elementos de flotacion parcial. Las primeras sesiones se centraron en la adaptacion al medio,

tolerancia sensorial y contacto con el agua. Posteriormente, se incorporaron ejercicios de

desplazamiento asistido, flotacion dorsal y actividades de coordinacidon en pareja con el terapeuta.

Tabla 2: Tabla de movimientos realizados en las actividades hidro terapéuticas

Actividad

Descripcion del movimiento

Objetivo funcional

Adaptacion sensorial

Inversion progresiva; vertido de
agua; movimientos lentos;

contacto firme del terapeuta

Disminuir hiperreespuesta tactil

mejora la relajacion

Desplazamiento asistido

Marcha frontal con elevacion
de rodillas; marcha lateral con
disociacion; arraste

anteroposterior

Mejora el equilibrio dindmico y

ajuste postural

Flotacion Dorsal asistida

Decubito supino, extension de
piernas y brazos; balanceos
suaves; asistencia en cabeza y

pelvis

Estimular reacciones de
enderezamiento y control

postural
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Flotacion Ventral asistida

Posicion prona; pateo suave;

elevacion cervical

Fortalecer musculatura dorsal.

mejorar control cefalico

Ejercicios con pelota

Lanzamientos y recepciones;

pases laterales; pateo dirigido

Favorece la coordinacion
oculo- manual y planificacion

motora

Trabajo imitativo

Salpicar, elevar, brazos giros
simples secuencia motoras,

soplo

Mejorar imitacion
comunicacion y regulacion

respiratoria

Saltos dinamicos

Saltos verticales; semiflexion

de rodillas: secuencias ritmicas

Aumentar fuerza, equilibrio

dindmico y regulacion sensorial

Actividades Desarrolladas

Las primeras intervenciones se centraron en la adaptacion sensorial al medio acuatico.

Tomas realizd inmersiones progresivas con vertido de agua sobre hombros, espalda y

extremidades, utilizando movimientos lentos, ritmicos y anticipados para reducir la hiperrespuesta

tactil. El terapeuta aplico un contacto firme y sostenido sobre tronco y extremidades, promoviendo

un estimulo propioceptivo que favorecio la relajacion y la habituacion sensorial.

En las actividades de desplazamiento asistido, Tomds ejecut6 marcha frontal dentro del

agua con apoyo manual en la cintura, realizando pasos amplios y elevacion de rodillas para mejorar

el equilibrio dinamico. Se incorpord la marcha lateral con disociacion suave de cinturas, asi como

arrastres anteroposteriores con flotacion parcial y guiado de antebrazos, promoviendo ajustes

posturales adaptativos.

Para el trabajo de flotacion dorsal, se lo colocd en dectbito supino con asistencia en

cabeza y pelvis, favoreciendo la extension de miembros inferiores y la apertura de brazos en forma
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de cruz. Se realizaron pequeios balanceos laterales destinados a estimular reacciones de
enderezamiento y mejorar el control postural. En la flotacién ventral, Tomds mantuvo posicion
boca abajo con apoyo en pelvis; realizo movimientos de pateo suave y elevacion cervical, lo que

fortalecid la musculatura dorsal y favorecio el control cefalico.

En los ejercicios con pelotas sensoriales, se implementaron lanzamientos y recepciones
bilaterales, pases alternados y pateo dirigido, con énfasis en la coordinacion 6culo-manual y la
planificacion motora. Posteriormente, se desarrollaron actividades imitativas con el terapeuta, tales
como salpicar, elevar brazos, giros sobre el eje longitudinal y ejercicios de soplo. Estos
movimientos facilitaron la comunicacion no verbal, el seguimiento de consignas y la regulacion

respiratoria.

Finalmente, los juegos dindmicos incluyeron saltos verticales con semiflexion de rodillas,
impulsos suaves y secuencias ritmicas de saltos encadenados, aprovechando la flotacion del agua
para amortiguar el impacto. Estas actividades contribuyeron a mejorar el equilibrio dindmico, la

fuerza en miembros inferiores y la regulacion sensorial....

Evolucion observada

Durante las primeras intervenciones, Tomas presento rigidez corporal y resistencia al
contacto fisico, acompafiadas de movimientos estereotipados. A medida que avanzaron las
sesiones, se evidencio un aumento de la relajacion muscular y una mejor respuesta a las consignas
verbales. Comenz6 a mantener contacto visual y a aceptar la participacion en juegos guiados. Se
observé un incremento notable en su equilibrio estatico y dindmico, y una mejor orientacion

espacial en los ejercicios de flotacion.
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Resultados y conclusiones

El trabajo sistemdtico en el agua favorecié el control postural, la coordinacion de
miembros superiores e inferiores y la confianza corporal. Tomés logré6 una mayor autonomia
dentro del medio acuatico, mostrando placer en la actividad y disminucion de conductas auto

estimulantes.

En cuanto al control postural y planificacion motora se registrdé una mejora progresiva en
el equilibrio, asi como en la postura, comenzé a responder a los estimulos visuales y verbales
anticipando acciones dentro del entorno acuatico. Asi mismo se evidenciaron los avances en la
coordinacién general y Asi fina, logrando la toma de objetos pequeiios con ambas manos,

desarrollo de las habilidades de motricidad gruesa al impulsare y saltar en el agua.

Conclusion clinica

El entorno acuatico favorecid su autorregulacion emocional y desarrollo psicomotor. La
constancia en las terapias combinadas con las propuestas ludicas adaptadas, fue un factor clave

para su progreso.

Figura 1. Actividad de flotacion asistida
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Tabla 3: Caso 2: Paciente Lucia 7 arios.

Paciente 2

Sexo Femenino
Edad 7 aios
Diagnostico Tea Lenguaje Adecuado
Nivel De Funcionalidad Leve
Asistencia Por Sesiones Frecuencia Semanal :2

Total, Se Sesiones: 6

Periodo Observado: 6 Semanas

Datos Generales Y Diagnostico Funcional

Lucia es una nifa de 7 afos diagnosticada con TEA leve. Presenta lenguaje expresivo
adecuado, aunque con dificultades en la reciprocidad comunicativa. A nivel motor, presenta
hipotonia y escasa coordinacion bilateral. Se incorpora al programa de hidroterapia con el fin de
fortalecer la motricidad gruesa, mejorar la organizacién del esquema corporal y favorecer la

socializacion en entornos terapéuticos grupales.

Evaluacion Neuro Kinesiologica Inicial

Area Motora Gruesa

Se evidencia hipotonia predominante en tronco y miembros inferiores, con movimientos
de propulsion débiles y coordinacion bilateral disminuida. La marcha acudatica presenta escasa

elevacion de rodillas y pobre disociacion de cinturas.
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Control Postural

El control postural es inmaduro, con tendencia a adoptar posturas en cifosis leve y pobre

estabilidad en tareas de equilibrio estatico y dindmico.}

Integracion Sensorial

Tolerancia gradual al estimulo tactil; buena respuesta a estimulos ritmicos auditivos
(musica) que facilitan la activacion motora. Respuesta propioceptiva disminuida, se beneficia de

presiones y apoyos para activar el tono.

Comportamiento y Comunicacion

Lenguaje expresivo conservado; dificultad en la reciprocidad y escaso contacto visual
inicial en el grupo. Timidez en la interaccidon con pares, mejorando con actividades estructuradas

y supervisadas.

Objetivos Terapéuticos En El Medio Acuatico

1. Aumentar el tono postural y la activacion del core.

2. Mejorar la coordinacion bilateral y la sincronizacion motora.

3. Potenciar el control postural estatico y dinamico.

4. Desarrollar conciencia y esquema corporal.

5. Favorecer la interaccion social y la participacion en actividades grupales.

6. Mejorar la respuesta a estimulos auditivos y ritmicos para facilitar la atencion.
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Intervencion hidro terapéutica

Asistio un total de 6 sesiones a razon de 2 sesiones semanales. Desde el inicio se mostrd
una alta sensibilidad al ambiente acudtico. Mostraba resistencia al contacto con el agua y requeria

de acompafiamiento fisico constante para todas las actividades

Logro anticipar movimientos en secuencia y responder instrucciones simples, a nivel
psicomotor, mostro coordinacioén leve organizada pero siempre acompanada de un guia. Si bien
sus avances fueron limitados en las ultimas sesiones se observaron instantes breves de contacto

visual y tolerancia al agua con menor resistencia,

El tratamiento se desarroll6 en sesiones grupales reducidas de tres participantes, dos veces
por semana. Se aplicaron ejercicios de flotacion dorsal y ventral, desplazamientos con y sin apoyo,
lanzamientos y recepcion de objetos, y juegos cooperativos acudticos. La musica y las consignas
ritmicas fueron herramientas fundamentales para mantener la atencion y promover la

coordinacion.

Tabla 3 Tabla de movimientos realizados en las actividades hidro terapéuticas

ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL | OBEJTIVO FUNCIONAL
MOVIMEINTO

Adaptacion sensorial Vertido progresivo de agua; Aumentar tolerancia tactil y
contacto gradual con el ansiedad mejora habitual
terapeuta; movimientos lentos sensorial

de aproximacion

Flotacion Ventral Posicion prona activacion leve Promover extension global,

del core; pateo controlado de activacion dorsal y control

miembros inferiores; elevacion | cefalico
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cervical para mantener la via

area

Flotacion dorsal

Decubito supino; brazos en
abduccion ligera; batidos de
piernas para mantener flotacion;

soporte de cabeza y pelvis

Favorecer el control postural,
sensacion de seguridad y

reaccion de enderezamiento

Desplazamientos asistidos

Marcha acuatica con elevacion
alterada de rodilla: apoyo
manual en cintura arrastre con

tablas

Mejora activacion del core,
coordinacion bilateral y ajuste

postural

Desplazamiento sin apoyo

Pataleo con tabla
desplazamientos en diagonal;
brazadas simples coordinadas

con piernas

Desarrollar propulsion autonoma
sincronizacion de cinturas y

resistencia

Lanzamiento y recepcion

Lanzamiento desde el pecho con
extension del codo; recepcion
con manos abiertas rotacion del

tronco para pases laterales

Favorecer coordinacion 6culo-
manual planificacion motora y

trabajo del eje corporal

Juegos cooperativos y ritmicos

Circuitos grupales pases de
objetos secuencia con musica y
palmas sincronizacion de

movimientos con el ritmo

Potenciar interaccion social
atencion auditiva, ritmo motor y

cooperacion

Actividades desarrolladas

En la fase inicial de adaptacion, Lucia mostrd timidez y evitacion del contacto con sus

pares; se priorizo la habituacion sensorial con vertidos suaves de agua y actividades de contacto

progresivo. Durante los ejercicios de flotacion ventral, se trabajo la extension del tronco

manteniendo alineacién escapular y activacion abdominal leve; en flotacion dorsal se indicod
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apertura de extremidades superiores en abduccion ligera y un batido controlado de piernas para

mantener la posicion.

Los desplazamientos acuaticos incluyeron marcha asistida con énfasis en la elevacion
alternada de rodillas y activacion del core mediante apoyo manual del terapeuta en la cintura.
Posteriormente, se propusieron desplazamientos sin apoyo con uso de tablas para facilitar la
propulsion y trabajar la coordinacion de brazos y piernas en diagonal. Los movimientos se
indicaron de forma ritmica, sincronizados con la musica, para potenciar la regularidad del patrén

motor.

En las tareas de lanzamiento y recepcion de objetos, Lucia realizé lanzamientos desde el
pecho con extension de codos y recepcion con manos abiertas, integrando rotacion de tronco para
favorecer el trabajo del eje corporal. Estas actividades fueron progresivamente complejizadas con

pases laterales hacia companeros para promover la cooperacion.

Los juegos cooperativos y las consignas ritmicas (palmas, conteos y canciones) facilitaron
la anticipacion motora y la respuesta auditiva; las secuencias incluian pasos marcados, pases de
objetos y pequefios circuitos de desplazamiento que obligaban a coordinar cambios de direccion y
mantener la posicion corporal. La musica permiti6 mejorar la atenciéon y el ritmo motor,

incrementando la participacion de Lucia dentro del grupo.

Evolucion observada

En las primeras sesiones, Lucia mostr6 timidez y evitaciéon del contacto con sus pares.
Sin embargo, al cabo de cuatro semanas, se integro al grupo participando activamente de los

juegos. Se observd una mejora significativa en su coordinacidon dinamica general, tolerancia al
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contacto y respuesta a estimulos auditivos. Su tono muscular aument6 de forma progresiva y

adquiri6 un control respiratorio mas estable durante las inmersiones.

Resultados y conclusiones

Lucia logré desarrollar un esquema corporal mas consciente y equilibrado, lo que se
reflejo en su postura y seguridad durante las tareas acudticas. El trabajo grupal fortalecid su
capacidad de interaccion y cooperacion, promoviendo la comunicacion espontanea, el uso de

musica y consignas ritmicas posibilito una mejora de activacion motora y aumento de la atencion.

Figura 2. Actividad grupal de desplazamiento acudtico.

Tabla4: Caso Clinico 3: Paciente Mateo, 5 Arios.

Paciente 3
Sexo Masculino
Edad 5 afios

Diagnostico TEA Con Lenguaje Verbal Funcional
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Nivel De Funcionalidad Leve

Asistencia A Sesiones Frecuencia Semanal :3 Veces
Total, Semanales: 15

Periodo Observado: 6 Semanas

Datos generales y diagnostico funcional

Mateo, de 5 afios, fue derivado a hidroterapia tras presentar TEA con predominio
sensorial y conductas de evitacion al contacto fisico. En el ambito motor, se observaba dificultad
para mantener el equilibrio y escaso control postural. Su familia refirid inquietud constante y

episodios de frustracion frente a tareas nuevas.

Evaluacion Neuro Kinesiologica Inicial

Area Motora Gruesa

Presenta déficit en equilibrio estatico y en los ajustes posturales anticipatorios. Los
desplazamientos evidencian una marcha rigida, con base de sustentacion aumentada y escasa

disociacion de cinturas. Se observa debilidad en musculatura axial y pobre activacion del Core.

Control Postural

El control postural es insuficiente para sostener actividades en superficies inestables;
tiende a caer hacia adelante al perder la referencia visual. Muestra reacciones de enderezamiento

lentas y dificultad para mantener la alineacion céfalo—tronco pélvico.
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Integracion Sensorial

Se observa hipersensibilidad tactil y resistencia inicial al contacto con el agua, materiales
o manos del terapeuta. Necesita un ingreso paulatino para disminuir respuestas de evitacion. En el
medio acudtico, responde favorablemente a presiones profundas y apoyos firmes, que facilitan la

organizacion sensorial.

Comportamiento y Comunicacion

Al inicio presenta baja tolerancia a cambios, frustracion ante tareas nuevas y dificultad
para imitar movimientos. El contacto visual es breve, aunque aumenta con actividades ludicas. El

agua favorece su autorregulaciéon emocional, disminuyendo la inquietud constante.

Objetivos Terapéuticos en el Medio Acuatico

1. Reducir la hipersensibilidad tactil y promover la integracion sensorial.

2. Mejorar el control postural y la activacion de musculatura axial.

3. Facilitar la imitacion motora y la planificacion del movimiento.

4. Incrementar la tolerancia a rutinas terapéuticas y la atencion sostenida.

5. Favorecer el equilibrio en situaciones dinamicas y en flotacion.

6. Promover la regulacion emocional y disminuir conductas de evitacion.

Intervencion Hidro terapéutica

Las sesiones se desarrollaron tres veces por semana durante tres meses, de manera

individual. Se inici6 con adaptacion sensorial (contacto con el agua, temperatura y materiales) y
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juegos simples de inmersion parcial. Luego se incorporaron ejercicios de salto, desplazamiento

con materiales flotantes y tareas de coordinacion fina (traslado de objetos pequefios bajo el agua).

Tabla 5

Tabla de movimientos realizados en las actividades hidro terapéuticas

Actividades

Descripcion del Movimiento

Objetivo funcional

Adaptacion sensorial

Vertido suave de agua; contacto
progresivo: aproximacion al
terapeuta; presion profunda en

hombros y tronco

Disminuir la hipersensibilidad
mejorar la tolerancia tactil y

organizacion sensorial

Inmersion parcial

Salpicaduras controladas con
manos; control respiratorio;

inmersion progresiva al rostro

Favorecer la regulacion sensorial

respiracion y contacto visual

Saltos desde el borde

Semiflexion de rodillas;
extension de caderas en el
impulso; caida controlada en el

agua

Activas musculaturas axiales y
mejorar ajustes posturales

dinamicos

Desplazamientos con material

flotante

Marcha con tabla; brazos
extendidos pataleo alternado:
cambios de direccidon con

rotacion de tronco

Potenciar el equilibrio activacion

del core y coordinacion cruzada

Desplazamientos autdbnomos

Pataleo en prono; brazadas
simples; flotacion con minima

asistencia

Desarrollar autonomia, control

postura y ajustes del tono

Motricidad fina bajo el agua

Busqueda de objetos pequefios;

pequefios extension de brazos;

Mejorar coordinacién fina
atencion sostenida y

planificacion motora
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controles respiratorios;

inmersion parcial

Circuitos ladicos Combinacién de saltos, giros,
flotacion y desplazamientos

cortos

Estimular equilibrio imitacién

motora y regulacion emocional

Actividades Desarrolladas

Adaptacion sensorial: Vertido suave de agua; contacto progresivo; aproximacion al

terapeuta; presion profunda en hombros y tronco. Disminuir

tolerancia tactil y organizacion sensorial.

hipersensibilidad, mejorar

Inmersion parcial: Salpicaduras controladas con manos; control respiratorio; inmersion

progresiva del rostro. Favorecer la regulacion sensorial, respiracion y contacto visual.

Saltos desde el borde: Semiflexion de rodillas; extension de caderas en el impulso; caida

controlada en el agua. Activar musculatura axial y mejorar ajustes posturales dindmicos.

Desplazamientos con material flotante: Marcha con tabla; brazos extendidos; pataleo

alternado; cambios de direccion con rotacion de tronco. Potenciar el equilibrio, activacion del Core

y coordinacion cruzada.

Desplazamientos autonomos : Pataleo en prono; brazadas simples; flotacién con

minima asistencia.  Desarrollar autonomia, control postural y ajuste del tono.

Motricidad fina bajo el agua : Bisqueda de objetos pequetios; extension de brazos;

control respiratorio; inmersion parcial. Mejorar coordinacion fina, atencion sostenida y

planificacion motora.




36

Circuitos ludicos: Combinacion de saltos, giros, flotacion y desplazamientos cortos.

Estimular equilibrio, imitacion motora y regulaciéon emocional.

Evolucion observada

Mateo presentd avances notables en la autorregulacion y en la tolerancia a la rutina
terapéutica. Disminuy6 su resistencia inicial y aumentd la atencion sostenida. Logrd imitar
movimientos del terapeuta, mejorar el equilibrio y mantener la flotacion sin asistencia. Se
evidenci6 ademas una mejora en la estabilidad emocional y la disposicion al aprendizaje.
Demostro excelente adaptacion desde la primera sesion. flotaba con autonomia. Se sumergia con
seguridad y desplazaba sin dificultad. Gran iniciativa en los juegos. Incluso liderando actividades

en los grupos lo cual nos solo demostr6 avances motrices si no. habilidades sociales.

A nivel postural mantuvo una postura firme y relajada y su equilibrio estable en todo
momento, clara anticipacion del movimiento siguiendo secuencia y planificando acciones con
fluidez, sus habilidades psicomotrices eran notablemente avanzadas, coordinacion brazos y piernas

al nadar, tomaba objetos con precision y se desplazaba al agua con fuerza y control.

Se muestra gran potencial en el desarrollo integral.

Resultados y conclusiones

El medio acudtico permitid un abordaje sensorial seguro y placentero. Mateo desarrolld
habilidades motoras y gruesas, habilidades de coordinacion, fortalecié su musculatura axial y
mejord su interaccion con el entorno. La combinacion de actividades ladicas, presion profunda,

saltos y tareas de coordinacion favoreci6 la regulacion emocional y desarrollo motor. Su progreso
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evidencio el impacto positivo de la hidroterapia como intervencién adaptada a las necesidades

individuales.

| SN—

Figura 3. Ejercicio de coordinacion y control postural

Analisis De Datos

Se realizo desde una perspectiva interpretativa, centrada en las experiencias motoras y
terapéuticas de cada nifo, a partir de la comparacion entre los tres casos, en el cual fue posible
identificar diferencias en el modo en el que los nifios se adaptan al medio acuatico y respondes a

los estimulos motores propuestos.

En los tres casos revelo que el progreso dentro de la terapia del agua estd fuertemente
influenciado por los niveles de funcionalidad del nifio. La frecuencia y la asistencia y la adecuada
propuesta terapéuticas. los nifios que contaban con mayores herramientas iniciales mostraron
avances rapidos y visibles mientras que los que presentaron mayores dificultades necesitaron

mayor acompafiamiento, tiempo y adaptacion.
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Conclusion

Los resultados observados en este estudio respaldan la inclusion de la hidroterapia como
parte de un abordaje integral en nifos con TEA y abren nuevas posibilidades para seguir

enriqueciendo las practicas terapéuticas en este campo.
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