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ABREVIATURAS

AVD: Actividades de la vida diaria

DPS: Disfuncion del procesamiento sensorial
IS: Integracion Sensorial

SPD: Trastorno del procesamiento sensorial
TA: Terapia Acuatica

TEA: Trastorno del espectro autista

TO: Terapia Ocupacional



1. RESUMEN

La terapia acuatica (TA) emplea el agua como un medio terapéutico que proporciona una
amplia variedad de estimulos sensoriales, lo que facilita realizar un tratamiento integral a las
personas. Ademas promueve el desarrollo de las habilidades ocupacionales y mejora la

realizacion de las actividades diarias.

En este contexto, el presente trabajo se centra en la elaboracion de una Guia informativa sobre
el Procesamiento sensorial en la TA desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional (TO).

Para su realizacion se ha llevado a cabo una revision literaria de la evidencia actual que existe,
con el objetivo de brindar informacion sobre la relacion del procesamiento sensorial y la
terapia acuatica. El propdsito de esta guia es llegar tanto a los familiares, como a

profesionales y a un publico en general.

La guia estd dividida en cinco apartados, en los cuales se abordan los siguientes temas:
definicion de TA, propiedades fisicas y efectos fisiologicos del agua, definicion de la TO, la
relacion entre la TA y TO, definicion de la Integracion Sensorial (IS), caracteristicas de los
sistemas y perfiles sensoriales, el trastorno del procesamiento sensorial y, por ultimo, se

relaciona la TA con el procesamiento sensorial.

Esta guia pretende ser una herramienta para facilitar la incorporacion del procesamiento
sensorial como un elemento fundamental para lograr un tratamiento mas personalizado,
teniendo en cuenta que cada persona responde de una manera distinta ante un mismo
estimulo. Ofrece pautas claras para promover el bienestar de las personas que experimentan

respuestas sensoriales diversas.

Palabras clave.
Terapia Acudtica, Terapia Ocupacional, Integracion Sensorial, Procesamiento Sensorial,

Estimulos Sensoriales.



ABSTRACT

Aquatic therapy (AT) utilizes water as a therapeutic medium that provides a wide variety of
sensory stimuli, facilitating comprehensive treatment for individuals. Furthermore, it
promotes the development of occupational skills and enhances the performance of daily

activities.

In this context, the present work focuses on the development of an "Informative Guide on

Sensory Processing in Aquatic Therapy from an Occupational Therapy Perspective."

To accomplish this, a literature review of current evidence has been conducted, with the aim
of providing information on the relationship between sensory processing and aquatic therapy.
The purpose of this guide is to reach out to both family members and professionals, as well as

a general audience.

The guide is divided into five sections, in which the following topics are addressed: definition
of Aquatic Therapy (AT), physical properties and physiological effects of water, definition of
occupational therapy (OT), the relationship between AT and OT, definition of Sensory
Integration (SI), characteristics of sensory systems and profiles, sensory processing disorder,

and finally, the relationship between SPD and sensory processing.

In conclusion, this guide aims to serve as a tool to facilitate the integration of sensory
processing as a fundamental element to achieve a more personalized treatment, considering
that each individual responds differently to the same stimulus. It provides clear guidelines to
promote the well-being of individuals experiencing diverse sensory responses.

Keywords.

Aquatic Therapy, Occupational Therapy, Sensory Integration, Sensory Processing, Sensory

Stimuli.



2. INTRODUCCION

La terapia acudtica (TA) es una herramienta de rehabilitacion, que utiliza el agua como un
medio para llevar a cabo diferentes ejercicios. Se define como la integracion de las
propiedades fisicas (mecanicas y térmicas) del agua, en conjunto a técnicas especificas de
rehabilitacion y de tratamiento, con el propdsito de facilitar la funcidon y conseguir los
objetivos terapéuticos planteados. Es realizado por profesionales especializados y es llevado a
cabo en unas instalaciones disefiadas especificamente para este fin.

Es una estrategia para inducir cambios a través de la utilizacién de unos servicios o técnicas
clinicas, generalmente involucrando la participacion del paciente. De esta manera se puede

optimizar la funcidn a través de ejercicios acuaticos terapéuticos. (1).

Para la correcta aplicacion terapéutica, es necesario que el profesional sanitario conozca las
propiedades térmicas y mecanicas del agua, sus efectos fisiologicos sobre el organismo y
todos los beneficios que presenta a nivel fisioloégico y psicoldgico. Ademas, debe saber
identificar situaciones clinicas en las cuales la TA est4 contraindicada, debido a un riesgo de

propagacion de una infeccion o el empeoramiento del paciente. (2).

El medio acuatico es un facilitador de la actividad que ayuda a desarrollar habilidades
ocupacionales y a desempefiar una amplia gama de actividades para ganar mayor
independencia, ya que facilita la realizacién de movimientos que en el medio terrestre podrian
resultar mas dificiles de ejecutar. Cada individuo experimenta y procesa la informacion
sensorial de una manera distinta y unica. Esta capacidad de procesamiento sensorial afecta
directamente a nuestra habilidad para realizar las tareas cotidianas de manera efectiva.
Entender como cada persona percibe y procesa la informacion sensorial es fundamental para

optimizar su participacion en las actividades de vida diaria (AVD). Los profesionales



sanitarios especializados en facilitar el desarrollo y la independencia en las AVD son los

Terapeutas Ocupacionales. (3, 4).

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define la Terapia Ocupacional
(TO) como:

“La terapia ocupacional es una profesion que se ocupa de la promocion de la Salud y el
Bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo de la terapia ocupacional es
capacitar a las personas para participar en las actividades de la vida diaria. Los terapeutas
logran este resultado mediante la habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas
que optimizardan su capacidad para participar, o mediante la modificacion del entorno para

que éste refuerce la participacion”. (5).

Uno de los modelos propios de la Terapia Ocupacional es la Integracion Sensorial (IS), que
fue desarrollada por la Terapeuta Ocupacional y Neuropsicologa, Anna Jean Ayres, en la
década de los afios 60, que se basa en los principios de la neurociencia.

Su estudio sobre la IS al principio fue centrado en los problemas de aprendizaje y
comportamiento en la infancia. Durante el desempefio de sus funciones como terapeuta
ocupacional, Ayres observo la presencia de habilidades motoras deficientes y dificultades en
el aprendizaje en ciertos nifios, y hallé una relacion intrinseca con el procesamiento sensorial.
En su analisis identifico que, si bien las dificultades motoras eran facilmente evidentes, las
disfunciones en el procesamiento de las AVD pasaban desapercibidas con una mayor

frecuencia.

El procesamiento sensorial consiste en percibir, organizar e interpretar la informacion recibida
a través de los sistemas sensoriales para producir una respuesta adaptativa. El término
"integracion sensorial" utilizado por Ayres se refiere a la capacidad de producir respuestas

motoras y conductuales adecuadas a los estimulos. (3, 4).



El input sensorial es la informacion que se recoge a través de los sentidos y es llevada al
sistema nervioso. Las sensaciones estan por todas partes. El mundo proporciona diferentes
texturas, olores, sonidos y una multitud de estimulos. El ser humano las percibe a través de
los ocho diferentes sentidos. Estos sistemas sensoriales incluyen el olfativo, auditivo, visual,

gustativo, tactil, vestibular, propioceptivo e interoceptivo (Figura 1). (6,7).

SISTEMAS SENSORIALES
OLFATIVO 8 %g%%%

GUSTATIVO
SN

INTEROCEPCION

AUDITIVO

VESTIBULAR

Figura 1: Los sistemas sensoriales (Fuente: Elaboracion propia)

La interaccion entre el umbral neuroldgico, la regulacion conductual y el entorno, da lugar a
los diferentes perfiles sensoriales, que son: buscador sensorial, evitador sensorial, sensitivo

sensorial o registro bajo.

Cuando existe una disfuncién sensorial, puede dificultar la capacidad de nuestro cerebro para

procesar la informacion que le llega y la forma en que la organiza. (7).

Tras realizar una integra busqueda y el analisis de multiples documentos, se ha detectado que
hay una mayor cantidad de informacion disponible sobre el desarrollo y el procesamiento

sensorial en la poblacion infantil, principalmente en nifios con trastornos del espectro autista



(TEA), pero, cada vez se estan creando mas estudios sobre la aplicacion de la IS en adultos.
Por eso, es fundamental abordar el procesamiento sensorial, no solo centrdndose en la
poblacioén infantil, sino en una poblacion adulta, sin centrarse en ningun grupo especifico de
patologias.

Existen limitaciones del medio acudtico para una aplicacion precisa de la IS como tal, dado
que para su correcto desempefio se requiere de una sala determinada, que en el medio acuatico
no se puede recrear. Pero existe literatura, articulos publicados y estudios que sugieren que se

trata de un medio terapéutico adecuado y seguro. (8, 9).

Hay que resaltar que el medio acuatico ofrece una gran variedad de estimulos sensoriales, los
cuales mejoran la regulaciéon emocional, gracias a las propiedades fisicas del agua, que son:
los factores hidrostaticos, los hidrodinamicos y los hidrocinéticos, como por ejemplo, la
flotabilidad en el agua, que disminuye la influencia de la gravedad y reduce la carga en las
articulaciones proporcionando un mayor apoyo postural. De esta manera brinda un medio mas

propicio para la independencia. (8).

Por eso, es necesario crear una guia informativa que resalte los beneficios y las ventajas a
nivel fisiolégico que existen al tener en cuenta el procesamiento sensorial en la Terapia

Acuatica desde el punto de vista de la Terapia Ocupacional.

En conclusion, esta guia pretende ser una herramienta para facilitar la incorporacion del
procesamiento sensorial como un elemento fundamental para lograr un tratamiento mas
personalizado, teniendo en cuenta que cada persona responde de una manera distinta ante un
mismo estimulo. Ofrece pautas claras para promover el bienestar de las personas que

experimentan respuestas sensoriales diversas.



3. OBJETIVOS

% Objetivo general:

- Proporcionar informacion sobre la terapia acudtica, basada en la evidencia, y sobre el
procesamiento sensorial en la Terapia Acudtica desde la perspectiva de la Terapia

Ocupacional, dirigido a familiares, profesionales y al publico en general.

R
°o

Objetivos especificos:

- Revisar la literatura existente sobre la TA y la IS.

- Ofrecer informacion sobre qué es la TA, IS y TO.

- Resaltar los beneficios fisiologicos de la IS en la TA.

- Comprender los recursos teoricos y practicos de la TA y la IS.

- Relacionar la TA con el procesamiento sensorial y como influye en las AVD.

- Dar a conocer la diversidad de la practica de TO.



4. DESARROLLO DE LA GUIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre la terapia acuatica, la integracion sensorial y
el procesamiento sensorial. Para el proceso de creacion de la guia, se ha seguido una

metodologia, que se puede contemplar en el siguiente esquema (ANEXO 2).

4.1. POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA
La guia informativa esta disefiada principalmente para familiares, profesionales y para el

publico en general.
4.2. COLABORACIONES EN LA REALIZACION DE LA GUIA INFORMATIVA

Para realizar la guia se contd con el asesoramiento de profesionales pertenecientes a la
Asociacion de familias con nifios y nifias especiales de la Provincia de Alicante (Apnea),
especializada en Atencion Integral, Recuperacion Funcional y Neurorehabilitacion, la cual
trabaja con TA desde los principios del 2000.

Esta guia sera incluida en un libro que esta siendo desarrollado por Apnea sobre la TA.
4.3. HERRAMIENTAS O FUENTES DE INFORMACION CONSULTADAS

Las herramientas o fuentes de informacion consultadas para la elaboracion de la guia

informativa son las siguientes:

e Libros:

- Terapia Acuatica: abordajes desde la Fisioterapia, la Terapia Ocupacional y la
Logopedia, de Javier Rodriguez y Maria Fraile.

- La Integracion Sensorial y el Nifio, de A. Jean Ayres.

- Living sensationally understanding your senses, de Winnie Dunn.



Guias informativas y de practica clinica:

Guia metodoldgica del programa BEWATER.

Guia para docentes. El proceso de integracion sensorial en las aulas, de Maria Acin.

Base de datos bibliograficos:

PubMed

PubMed (nih.gov)

Google Académico

Google Académico

Instituto Multidisciplinario de Publicaciones Digitales

MDPI - Publisher of Open Access Journals

SciELO

SciELOQ.or:

ScienceDirect

ScienceDirect.com | Science, health and medical journals, full text articles and books.

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information (nih.gov)

Revistas informativas:

TOG (A Coruna)

Revista Terapia Ocupacional Galicia (revistatog.es)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com.ar/schhp?hl=es&as_sdt=0%2C5
https://www.mdpi.com/
https://www.scielo.org/es/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.revistatog.es/ojs/index.php/tog/index

Las palabras clave que se han utilizado para realizar la ecuacién de busqueda han sido:
Aquatic Therapy, Therapeutic effects of water, Benefits of aquatic therapy, Sensory
processing, Sensory Integration, Sensory processing disorders, Occupational Therapy,

Occupational Therapy intervention, Interoception.

4.4. ESTRUCTURA DE LA GUIA.

Esta guia informativa esta dividida en 5 apartados y esta disefiada para facilitar una busqueda
y una lectura rdpida. Tiene una extension de 27 paginas, contando la portada y la
contraportada. El programa utilizado para la creacion de la guia ha sido Canva. Los vectores
de la guia han sido extraidos de Canva y de Freepik (plataforma de recursos graficos de alta
calidad con atribucion requerida). Para facilitar la comprension de la informacién se han

incluido tablas, esquemas y elementos graficos.

Se han utilizado 3 tipos de fuentes; Forum para la portada, Open Sans para los encabezados

y Times New Roman para las descripciones y textos.

Cada apartado aborda un tema especifico:

e PORTADA: En la portada se refleja el titulo de la guia. “Guia informativa sobre el
Procesamiento sensorial en la Terapia Acudtica desde la perspectiva de la Terapia

Ocupacional.”

e [NDICE: El indice es interactivo, para facilitar la navegacion, proporcionar un acceso

rapido y organizar el contenido.
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PRIMER APARTADO: Es el correspondiente a la introduccion.

SEGUNDO APARTADO: Se realiza una descripcion de qué es la Terapia Acudtica,
incluyendo sus propiedades fisicas y los efectos fisioldgicos que resultan de una

inmersion en el medio acuatico.

TERCER APARTADO: En ¢él, se expone la relacion que existe entre la Terapia
Acuadtica (TA) y la Terapia Ocupacional (TO), comenzando por definir el concepto de

TO, y los aspectos del dominio propios de esta profesion.

CUARTO APARTADO: Se ofrece una definicion de la integracion sensorial,
acompanada de una breve descripcion de su origen y de la terapeuta ocupacional Jean
Ayres, que fue pionera en este campo. Ademas, se define el procesamiento sensorial.
Se detallan los ocho sistemas sensoriales y se explican los cuatro perfiles sensoriales.

Por ultimo, se aborda el trastorno del procesamiento sensorial.

QUINTO APARTADO: Es el ultimo apartado, donde se establece la relacion entre el
procesamiento sensorial y TA, y se exponen aspectos relevantes a tener en cuenta en el

medio acuatico relacionados con cada sistema sensorial.

LISTADO REFERENCIAS: Es de gran importancia, ya que es la evidencia cientifica,

y de esta manera se respalda la credibilidad del contenido.

11



5. ESTRATEGIA DE DIVULGACION DE LA GUIiA INFORMATIVA

Con el objetivo de difundir la guia a un amplio publico, se llevara a cabo una campaia de

difusion que durara 2 meses. Se dividird en 5 fases.

e FASE 1: Preparacion y planificacion de la guia informativa. Disefiar la guia, crear
contenido para redes sociales (ANEXO 3) y crear un calendario de difusion. Contactar

con asociaciones, clinicas y clubes deportivos para preguntar si quieren colaborar.

e FASE 2: Publicacién: Anunciar el lanzamiento de la campafia en redes sociales.

e FASE 3: Difusion: Publicacion de la guia.

e FASE 4: Utilizar colaboraciones para la difusion adicional de la guia.

e FASE 5 Evaluacion. El 1 de junio de 2024, se evaluard el alcance (a través de la
estadistica generada por ME-QR) y la eficacia de la difusion. Estudiar el impacto en la

audiencia, plantear otras estrategias para mantener el interés.

5.1. MENSAJE CLAVE DE DIFUSION

e El mensaje: Es una guia informativa para familiares, profesionales y publico en
general, para dar a conocer los beneficios de la TA relacionados con el procesamiento
sensorial.

Lema que se va a utilizar para atraer la atencion al publico objetivo:

“Sumérgete en la Terapia Acudtica y explora las profundidades del Procesamiento Sensorial

desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional.”

12



5.2. OBJETIVO A COMUNICAR.

e FEl objetivo:

- A través de esta guia se pretende dar a conocer la importancia de la Terapia Acudtica 'y

del Procesamiento Sensorial desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional.

- Incrementar el conocimiento general sobre los beneficios y aplicaciones de la TO en

diversos contextos y una amplia gama de grupos de personas.

5.3. PUBLICO A QUIEN COMUNICAR

e Publico objetivo.
- Familiares, profesionales y publico en general.
e Listado de actividades de comunicacion.

Como actividades de difusion se propone:
- Difundir por las redes sociales: Instagram, Facebook, Linkedin, Twitter, etc.
- Colaboraciones: Colaborar con otros profesionales de Espaiia.
- Comunicacion directa: A través de grupos de WhatsApp.
- Colaboraciones en Alicante, Espafia. Contactar con:
> Asociaciones: Apnea, Aspali, Adacea, etc.
> C(linicas privadas: AdiTEA

> Clubes deportivos: Apolana

13



e Recursos.

Para llevar a cabo todas estas actividades, contaremos con los siguientes recursos:
- Recursos humanos:
Profesionales sanitarios: Terapeutas Ocupacionales, Fisioterapeutas y Psicologos.

- Recursos materiales: La guia informativa en formato fisico y digital.
e Medios.

Los medios principales utilizados seran: llamadas telefonicas, correos electronicos y redes
sociales.
Formatos disponibles de la guia informativa:
- Guia en formato impreso, se imprimira en color y se encuadrara con espiral.
- Guia en formato PDF.
QR (Quick Response) coddigo de barras bidimensional.
Se utilizard el siguiente generador de QR gratuito: QR code generator - free | Make

Custom QR Codes for link, image or PDF file - ME-Q

QR disponible en el ANEXO 3.

5.4 CRONOGRAMA DE COMUNICACION

CRONOGRAMA DE COMUNICACION

CREACION Y

FASE 2

PUBLICACION
anunciar
lanzamiento

FASE 3 DIFUSION

guia informativa
FRsES
s m
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7. ANEXOS

7.1. CODIGO DE INVESTIGACION RESPONSABLE
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 16/01/2024

Nombre del tutor/a Maria De Las Nieves Martinez Ruiz

Nombre del alumno/a Iva Petrova Pesheva

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Propuesta de un programa de intervencion mediante el uso de la

Grado) hidroterapia desde la Terapia Ocupacional en nifios conTrastorno del
Espectro Autista (TEA).

Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede

Cadigo provisional 240102063838

Caodigo de autorizacién COIR TFG.GTO.MDLNMR.IPP.240102

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Propuesta de un programa de intervencién mediante el uso
de la hidroterapia desde la Terapia Ocupacional en nifios conTrastorno del Espectro Autista (TEA). ha sido
realizada en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cddigo de Investigacion
Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere ninguna evaluacién adicional. Es importante
destacar que sila informacién aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza |a realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

Paginalde2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥ TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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Informacion adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizaciéon de reconocimientos médicos periédicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencidn de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva bdsica del
presente trabajo serd incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Herndndez.
También se puede acceder a través de
https://oirumh.es/solicitud-de-evaluacion
[tig-tfm/

Pégina 2 de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥ TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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7.2. DIAGRAMA: Esquema de la metodologia utilizada para la elaboracion del TFG.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

!

IDENTIFICAR EL PUBLICO OBJETIVO
DEL TRABAJO

+

SELECCIONAR EL ENFOQUE TEMATICO
DEL TRABAIJO

!

GUIA INFORMATIVA ] TEGDEEEAIAQ

DE FIN DE GRADO

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

!

ORGANIZACION Y REDACCION DE LOS
APARTADOS A PARTIR DE LA
INFORMACION OBTENIDA

!

GUIA INFORMATIVA SOBRE EL
PROCESAMIENTO SENSORIAL EN LA
TERAPIA ACUATICA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL
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7.3 CONTENIDO PARA REDES SOCIALES

‘SUMERGETE!

en la Terapia Acuatica
y explora las profundidades del
Procesamiento Sensorial desde la
perspectiva de la Terapia Ocupacional

GUIA INFORMATIVA

SOBRE EL

PROCESAMIENTO SENSORIAL EN
LA TERAPIA ACUATICA

DESDE LA PERSPECTIVA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL
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7.4. GUIA INFORMATIVA

GUIA INFORMATIVA

SOBRE EL

PROCESAMIENTO SENSORIAL EN
LA TERAPIA ACUATICA

DESDE LA PERSPECTIVA DE LA

TERAPIA OCUPACIONAL
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1. INTRODUCCION

La creacién de esta guia va dirigida a familiares, profesionales y al
publico en general, con el proposito de difundir los beneficios de la
Terapia Acuatica (TA) relacionados con el procesamiento sensorial.

Su objetivo es proporcionar una base de conocimientos teoricos
esenciales sobre los beneficios y ventajas de la aplicacion de la
terapia acuatica en el procesamiento sensorial desde la perspectiva
de la Terapia Ocupacional (TO), sin centrarse en un colectivo en
concreto. Ademas, aborda los conocimientos basicos de la TO y el
enfoque de la Integracion Sensorial para poder exponer la relacion
del procesamiento sensorial y la TA.
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2.:QUE ES LA TERAPIA ACUATICA?

La Terapia Acuatica (TA) es una herramienta de rehabilitacion, que
utiliza el agua como un medio para llevar a cabo diferentes ejercicios.
Se define como la integracion de las propiedades fisicas (mecanicas y
térmicas) del agua, en conjunto a técnicas especificas de rehabilitacion
y de tratamiento, con el propdsito de facilitar la funcion y conseguir
los objetivos terapéuticos planteados. Es realizado por profesionales
especializados en terapia y es llevado a cabo en unas instalaciones
disefiadas especificamente para este fin.

Es una estrategia para inducir cambios a través de la utilizacion de
unos servicios o técnicas clinicas, generalmente involucrando la
participacion del paciente. De esta manera se puede optimizar la
funcion a través de ejercicios acudticos terapéuticos. (1.2).

“La hidroterapia se presenta en diversidad de formas y alternativa diferentes
de terapias acudticas que surgieron hace mds de 40 aflos como una

necesidad de dar respuesta al manejo de diversas alteraciones neuroldgicas,
osteomusculares y reumdticas, entre otras, hasta convertirse hoy dia en
modelos de intervencion holistica que basan su filosofia en la utilizacién de
las propiedades fisicas del agua como medio terapéutico.” (1),
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2.1. PROPIEDADES FiSICAS DEL AGUA @

TERMICAS

CALOR ESPECIFICO CONDUCTIVIDAD TERMICA

Velocidad de transferencia de calor, y se mide

Cantidad de calorias que una unidad de masa ,
en calorias. (Becker, 2009)

necesita para ver aumentada su temperatura en 1
°C. El agua, por su parte, posee un calor
especifico muy alto, por lo que tiene una
capacidad para retener una gran cantidad de
calor. (Rodriguez e Iglesias-Santos 2002).

AGUA=BUEN CONDUCTOR DE CALOR

Su transferencia es 25 veces mas rapida que la
del aire.

La temperatura del agua para la terapia acuatica suele ser de 32-35°C (Indiferente)

MECANICAS
FACTO'RES FACTOI’!ES FACTOI}ES
HIDROSTATICOS HIDRODINAMICOS HIDROCINETICOS
PRESION HIDROSTATCA RESISTENCIA PERCUSION
DENSIDAD RELATIVA OLAS ];';fEEII:AVE Y AGITACION
EMPUJE HIDROSTATICO

"El agua es la fuerza motriz de
EFECTOS METACENTRICOS toda la naturaleza."

- Leonardo da Vinci

PESO APARENTE ,\‘—-—'\_{

REFRACCION
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FACTORES

HIDROSTATICOS

PRESION
HIDROSTATCA

(PH)

DENSIDAD
RELATIVA
(DR)

EMPUJE
HIDROSTATICO

(EH)

DESCRIPCION

Presion que se ejerce sobre un
cuerpo sumergido en reposo, es
igual a la superficie, y es
directamente proporcional a la
profundidad de la inmersién y

densidad del liquido.
LEY DE PASCAL

Relacion entre la densidad del
agua y la de la sustancia en
inmersion.

DR agua = 1g/cm?

El sexo, la raza y el somatotipo
influyen en la flotabilidad.
(Becker, 2010)

Un cuerpo sumergido esta
sometido a dos fuerzas verticales
y opuestas, el de la gravedad (G)

y el del empuje hidrostatico
PRINCIPIO DE ARQUIMEDES

26

DEMOSTRACION

GRAFICA
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Sustancia < 1 =FLOTARA
DR media humano= 0.974




FACTORES DEMOSTRACION

HIDROSTATICOS DESCRIFCION GRAFICA

Es la diferencia entre el empuje
que experimentamos en
inmersion y el peso real de
nuestro cuerpo. A mayor
profundidad, menos pesara el
cuerpo y las articulaciones
estaran sometidas a menos
sobrecarga.

PESO APARENTE

Aparece cuando los rayos de
luz pasan desde el aire hacia el
agua, por eso, si se observa
desde fuera del agua, la imagen
que se percibe estara
distorsionada.

REFRACCION

Un cuerpo dentro del agua alcanza el equilibrio cuando las
fuerzas de empuje y de G, que actian a través de los centros

de empuje y de la G, a las que esta sometidos son iguales y

actiian en direcciones opuestas.
EFECTOS TEOREMA DE BOUGIER
METACENTRICOS
De esta forma una persona logra un equilibrio cuando el
centro de gravedad y el de flotacion estan alineados en la
misma linea vertical.

@
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DEMOSTRACION
GRAFICA

FACTORES
HIDRODINAMICOS

DESCRIPCION

La fuerza que necesita un
cuerpo para moverse esta
determinado por la cohesion y
adhesion, tension superficial,
viscosidad, superficie, angulo de
incidencia, velocidad de
desplazamiento y la forma y la
suavidad del objeto sumergido.

RESISTENCIA

Cuando un cuerpo se mueve
en el agua, crea una diferencia
de presiones entre la parte
anterior (PA) y la parte
posterior (PP) del mismo.
PA=Presion +
OLA DE ESTRAVE
(resiste el movimiento)
PP=Presion -

OLA DE ESTELLA

(fuerza de succion)

OLAS DE ESTRAVE Y
ESTELA

A DESCRIPCION

HIDROCINETICOS

SON LOS FACTORES QUE ESTIMULAN LOS EXTEROCEPTORES
(efecto sedante y analgésico)

Es la proyeccion del agua sobre un cuerpo a distintas

PERCUSION . : N
presiones mediante dispositivos. (Ducha bi-térmica)

AGITACION Es la inyeccion de aire sobre una masa de agua. (Jacuzzi)
(2)
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2.2. EFECTOS FISIOLOGICOS?

RESULTANTES DE LA INMERSION

Las variaciones que se producen en el cuerpo humano dependen del nivel de inmersion y de
los efectos de la presion (PH) y el empuje hidrostaticos (PH).

SISTEMAS EFECTOS

« El PH aumenta el volumen sanguineo central y comprime
la caja toracica, lo que disminuye su parametro un 10%,
produciendo un mayor trabajo inspiratorio.

« Comprime abdomen= Tpresién intratoracica.
RESPIRATORIO

« La capacidad vital (CV) se reduce un 54% debido a la
reduccion del volumen de reserva espiratorio.

« El trabajo respiratorio Tun 65%.

o
e QU

\
J

iCuidado si la CV esta por debajo de 1500 ml!

- El PH aumenta el retorno venoso (reduce edemas) y
linfatico, lo que incrementa un 60% el volumen central.
Esto provoca que aumente: la presion venosa central, la
presion de la auricula derecha y la presion pulmonar.

« Se pone en marcha el reflejo de Frank Starling

CARDIOVASCULAR . .. S e
(distension de las fibras miocardicas y aumento de la

fuerza de contraccion).

. /]\ 35% el volumen sistolico y 25% el gasto cardiaco.

« Ligera reduccién de la frecuencia cardiaca.
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RENAL

MUSCULO-
ESQUELETICO
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Se
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NEUROMUSCULAR

« Se centraliza el volumen sanguineo, hacia el corazon y los
rifiones, desde la periferia.

« Se genera un aumento de la diuresis, recuperando el
equilibrio de los fluidos corporales. Esto es favorecido
por la supresion del sistema renina angiotensina-
aldosterona (SRAA) y de la hormona antidiurética
(ADH).

« Se incrementa la eliminacion de potasio y sodio.

« Aumenta la necesidad de orinar y de rehidratarse.

« Aumenta el riego sanguineo tisular.

Facilita la oxigenacion y la eliminacion de productos de
desecho.

« El EH genera que disminuya el peso corporal.
« Mejora la amplitud de movimiento.

Disminuye la sobrecarga en las articulaciones.
« Mejora la densidad osea.
Facilita la realizacion de movimientos dificiles de

realizar en tierra.

Estimula los receptores cutaneos, propioceptivos
(normaliza el tono muscular) y barorreceptores, gracias
a la PH y de los factores hidrodinamicos e
hidrocinéticos.

Favorece la integracion de los estimulos propioceptivos y
tactiles.

« Se ve influenciado el tono muscular por el intento de
mantener el equilibrio y moverse contra gravedad.

« Efectos positivos de la inmersion vertical en la

activacion cortical, la produccion de neurotroficas y las
funciones ejecutivas.
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3. RELACION ENTRE LA TERAPIA ACUATICA
Y LA TERAPIA OCUPACIONAL

;,QUE ES LA TERAPIA OCUPACIONAL?

“La terapia ocupacional es una profesion que se ocupa de la promocion de la Salud
y el Bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo de la terapia
ocupacional es capacitar a las personas para participar en las actividades de la
vida diaria. Los terapeutas logran este resultado mediante la habilitacion de los
individuos para realizar aquellas tareas que optimizardn su capacidad para
participar, o mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la
participacion”.
Definicion segiin la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) @

ASPECTOS DEL DOMINIO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL (TO)

DESTREZAS PATRONES

ocuraconss | ascrERsTcRs | P or | conrero
EJECUCION EJECUCION
-AVD :
- -Sensoriales
-Educacion
) -Perceptuales
-Trabajo 5
AIVD -Valores -Motoras -Social
— -Creencias -Praxis -Habitos -Personal
= u
)t -Espiritualidad -Regulacion -Rutinas -Fisico
-Juego y ocio i 4
B -Factores corporales emocional -Rituales -Temporal
-Manejo de la salud iz ;.
. i -Estructuras -Cognitivas -Roles -Visual
-Tiempo libre AL
e ., corporales -Comunicacion ~Cultural
-Participacion .
. -Sociales
social
AVD: Actividades de la vida diaria
AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria
9
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La Terapia Acuatica proporciona una serie de beneficios que se relacionan con los
fundamentos y los objetivos de Terapia Ocupacional. (2)

FACTORES TA OBJETIVO TO

Peso aparente
(baja gravedad)

+ Mejorar la amplitud de movimiento

Empuje hidrostatico + Reducir el impacto

« Mejorar la circulacion

Presion hidrostatica X .
« Estimular sensorialmente

« Mejorar la resistencia

Resistencia
« Mejorar el equilibrio y la coordinacion
Densidad relativa « Relajar la musculatura
(flotabilidad) « Mejorar la amplitud de movimiento

« Mejorar la circulacion
Temperatura del agua (T°) + Relajar la musculatura
+ Mejorar la amplitud de movimiento

+ Fomentar el juego
« Fomentar la socializacion
« Motivar

Diferente tipo de terapia
(mas divertida)

Trabajar habilidades funcionales en

« Promover la independencia
el agua

Movimiento y temperatura del agua

% g « Estimular sensorialmente
Aspectos visuales y acisticos

10
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4.;QUE ES LA INTEGRACION SENSORIAL?

4.5).

« Modelo propio de la Terapia Ocupacional.

« Desarrollado por la Terapeuta Ocupacional y
Neuropsicologa, Dra. Jean Ayres, en la década de
los afios 60.

« Se basa en los principios de la neurociencia.

» Modelo centrado en los problemas de aprendizaje

y el comportamiento en la infancia, y la relacion
intrinseca existente con el procesamiento sensorial.

« En su andlisis, identifico que, si bien las Imagen 1: Anna Jean Ayres
(18 de enero de 1920 —

dificultades motoras eran facilmente evidentes, las e
16 de diciembre de 1988 )(6)

disfunciones en el procesamiento de las AVD
pasaban desapercibidas con mayor frecuencia.

El término "integracion sensorial" utilizado por Ayres se refiere a la capacidad
de producir respuestas motoras y conductuales adecuadas a los estimulos.

SISTEMAS SENSORIALES

PROPIOCEPTIVO
a VISUAL

OLFATIVO 2

GUSTATIVO
A
o
Nt

AUDITIVO

VESTIBULAR

El procesamiento sensorial consiste en percibir, organizar e

interpretar la informacion recibida a través de los sistemas
sensoriales para producir una respuesta adaptativa.

11
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GRAN IMPORTANCIA DE LA IS EN EL DESARROLLO INFANTIL

Durante los primeros siete aiios de vida, casi toda la actividad, es parte
del proceso de organizacion de las sensaciones es el sistema nervioso.

LOS CUATRO NIVELES EN EL DESARROLLO DE LA INTEGRACION SENSORIAL

SENTIDOS LA INTEGRACION SENSORIAL LOS PRODUCTOS FINALES (APRENDIZAJE)

-Habilidad de concentrarse
organizar
-Auditivo
Hemsdlom posorsdes -Imagen corporal _Habla ::i:;:, concepto de si
-Ti uscula; -Lei j
SIS -Coordinacion 2 lados e
-Vestibular 5
5 g -Confianza en si mismo
-Seguridad en el espacio 3 .. .
. . -Planificacién motriz Goonlisatimio:
-Propioceptivo o ¥ -Control sobre si mismo
-Nivel de actividad
-Mamar T i id
v -Aprendizaje académica
-Comer K. -Percepcion forma y
o -Atencion i
~Tactil -Contacto madre-niiio espejo .
, A e -Razonamiento y
-Comportamiento fisico = . -Actividad con meta i
-Estabilidad emocional pensamiento abstracto
-Especializacion de un lado
-Visual
del cuerpo y del cerebro
1°NIVEL 2°NIVEL 3°NIVEL 4°NIVEL

Grdfico 1: Resumen Sinoptico del desarrollo integral elaborado por la Dra. Jean Ayres (4)

r

El input sensorial es la informacion que se recoge a través de los

@

sentidos y es llevada al sistema nervioso.

12
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4.1 SISTEMAS SENSORIALES®

El mundo nos proporciona diferentes texturas, olores, sonidos y una amplia gama de estimulos
sensoriales. El ser humano las percibe a través de los ocho diferentes sentidos,
los cuales estan divididos en:

SISTEMAS INTERNOS SISTEMAS EXTERNOS

Percepcion y regulacion de las condiciones
internas del cuerpo.

Percepcion del mundo exterior.

VESTIBULAR, PROPIOCEPTIVO y OLFATIVO, AUDITIVO, VISUAL,
INTEROCEPTIVO GUSTATIVO y TACTIL

EL SISTEMA OLFATIVO

« Percibe los estimulos olfativos, desde las fosas nasales, y
los transmite al cerebro.

« Crea reacciones motoras, viscerales y emocionales.
« Activa recuerdos.

EL SISTEMA AUDITIVO

« Percibe los estimulos auditivos, a través de los
receptores en el oido interno, y los transmite al cerebro.

« Se encarga de captar las ondas sonoras que estan
circulando por el aire para luego procesarlas y darle un
sentido.

- Cada persona puede interpretar dicha informacion de
diferente manera.

/D
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EL SISTEMA VISUAL

- Percibe los estimulos visuales desde la retina ocular y los
transmite al cerebro.

- Se ocupa de los aspectos relacionados con el color, la
distancia, los planos, las formas, los colores, la luz y los
relieves, entre otros.

EL SISTEMA GUSTATIVO

« Percibe los estimulos gustativos, a través de las papilas

linguales y de paladar, y los transmite al cerebro. —_—
« Se encarga de los gustos y sabores. (Dulce, salado, .
amargo, acido y umami.)

EL SISTEMA TACTIL

« Percibe los estimulos tactiles a través de la piel y de las
mucosa corporales, y los transmite al cerebro.
« Se ocupa de las percepciones tactiles, de las sensaciones,
las presiones, el contacto, la temperatura (calor y fria), la ( )
textura y el dolor.
« El tacto (contacto fisico) es un medio de comunicacion.
+ La piel deriva de la misma capa germinal que el sistema
nervioso, que es el ectodermo.
+ Durante todo el dia recibimos informacion del input /
tactil, pero no lo registramos todo, ya que si lo
hiciéramos nos volveriamos locos. Solo captamos la
informacion necesaria para afrontar la vida.
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EL SISTEMA VESTIBULAR

. Este sistema es el mas antiguo de todos y se encuentra en
el oido interno.

- Se encarga del movimiento, de la velocidad, del
equilibrio estatico y dinamico, de la orientacion espacial,
de la presion externa, de la homeostasis y de la cinestesia.

« El correcto procesamiento influye en la orientacion
espacial, el tono muscular y el equilibrio, entre otros.

MODULACION DEL SISTEMA VESTIBULAR
“La modulacion es el proceso que aumenta o reduce la actividad neural para mantener la actividad en
armonia con todas las otras funciones del sistema nervioso. Si todas las funciones del cerebro estdn en
armonia entre ellas, se produce una respuesta adaptativa eficaz.” Dra. Jean Ayres. (4)

En cambio, si existe una hipersensibilidad, los estimulos se pueden percibir con gran intensidad.
Se distinguen dos tipos:

« INSEGUIRIDAD GRAVITACIONAL: Input vestibular lineal. Regula la orientacion espacial

del cuerpo y la sensacion de equilibrio.
« INTOLERANCIA AL MOVIMIENTO: Principalmente estimulos angulares o estimulos

vestibulares. (4)

EL SISTEMA PROPIOCEPTIVO

- Este sistema se encarga de la percepcion de todos los
movimientos que se llevan a cabo a través de los
musculos y articulaciones, considerando la posicion del
cuerpo y las diferentes partes del mismo, la fuerza
muscular y la direccion especifica de los movimientos.

Esta formado por 3 elementos: ﬁ
S

« CINESTESIA: Identificacion del movimiento y de la aceleracion.
« ESTATESTESIA: Percepcion de la posicion de las articulaciones en estatico.
« ACTIVIDADES EFECTORAS: Regulacion del tono muscular y de la respuesta refleja.

@
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EL SISTEMA INTEROCEPTIVO

- Este sistema se encarga de percibir lo que esta
sucediendo dentro del propio cuerpo.

- Es la percepcion y representacion de sefiales
fisiologicas internas, provenientes de oOrganos
como el corazdn, el estobmago, los pulmones y la
piel.

« Percibe las sensaciones internas del cuerpo, como
la sensacion de hambre, sed, saciedad, necesidad

de orinar, y otras sensaciones corporales.(7)

“El acto de sentir, interpretar e integrar informacion sobre el
estado de los sistemas internos del cuerpo puede relacionarse

con diferentes elementos como la atencién interoceptiva, la
deteccion, la discriminacién, la precision, la perspicacia, la
sensibilidad y el autoinforme.” (7).

16
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4.2 PERFILES SENSORIALES

Cada individuo tiene su propia forma de percibir y entender el mundo que le rodea.
Existe una individualidad, las personas tenemos preferencias y gustos diferentes.
-Clasificacion segiin Winnie Dunn- (8).

BUSCADOR SENRORIAL CARACTERISTICAS GENERALES

Buscan:
- Ruidos fuertes.
« Fragancias intensas.
- Colores vivos.
« Velocidad y altura.
- Contacto fisico constante.
- Cambios de ritmo rapidos.

« Umbral sensorial alto.

« Personas activas.

« Estimulos fuertes.

« Si un estimulo no es lo demasiado.
fuerte para ellos, no lo perciben.

Estrategia de regulacion activa.

« Trabajos grupales.

« Gran variedad de material.

« Realizar buceos.

« Ofrecer input sensorial alto. =
L (Ejercicios interactivos, luces subacuaticas).

EVITADOR SENSORIAL CARACTERISTICAS GENERALES

RECOMENTACIONES EN EL AGUA: <

« Umbral sensorial bajo Evitan
- Ante el minimo estimulo su - Ruidos y luces fuertes.
respuesta es exagerada. « Contacto fisico.
- Registran mucha informacién en - Velocidad y altura.
muy poco tiempo. Buscan:
« Fragancias suaves.
Estrategia de regulacion activa. + Ropa ancha.

[ . Entorno controlado (sesiones individuales).

« Entrada al agua lenta.

RECOMENTACIONES EN EL AGUA: « Cuidado con el contacto fisico .

» Evitar la musica (utilizar tapones de oido).

| - Ejercicios de resistencia. ?)

17
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REGISTRO BAJO CARACTERISTICAS GENERALES

« Umbral sensorial alto.

- Gran cantidad de estimulo para
percibirlo.

« Necesitan de una tercera persona
para poder activarse.

» No registran estimulos.

- Espectadores de su alrededor.

Estrategia de regulacion pasiva.

RECOMENTACIONES EN EL AGUA:

« Poco activos.

« Bajo tono muscular.

« Poco observadores.

- Alta torpeza motriz.

« No perciben olores suaves.

« Proporcionar input sensorial alto para aumentar
el nivel de alerta. (Material o juguetes con
diferentes texturas y con colores llamativos).

« Crear rutinas en el vestuario.

« Aumentar el input sensorial.

« Utilizar material variado.

SENSITIVO SENSORIAL CARACTERISTICAS GENERALES

« Umbral sensorial bajo.

- Personas sensibles a los cambios.

» Perciben todo al detalle.

- Se sobreexcitan ante multiples
estimulos.

« Verbalizan lo que sienten.

« Dificultad de trabajar en equipo.

Estrategia de regulacion pasiva.

RECOMENTACIONES EN EL AGUA: <

L « Variedad de ejercicios.

« El sonido es distractor.

« Tienen selectividad con la ropa.
« Mareos o vértigos .

« Perciben olores con facilidad.

« Observadores y detallistas.

« Empadticos.

r

« Entorno controlado.

« Anticipar la actividad.

« Sesiones estructuradas.

« Utilizar las propiedades del agua para
incrementar el input propioceptivo.

1 @)
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4.3 TRASTORNO DEL PROCESAMIENTO SENSORIAL

La primera en describir éste concepto fue la Dra. Jean Ayres, al observar la
interaccion entre la forma en que los niflos procesan la informacién sensorial, su
conducta, su capacidad de aprendizaje y su desarrollo emocional, destacando los
posibles problemas funcionales que podrian resultar debido a las dificultades del
procesamiento sensorial.

Posteriormente, Miller y sus colaboradores, introdujeron el concepto de Trastorno
del Procesamiento Sensorial (TPS) definido como:

Trastorno complejo del cerebro que afecta la forma en que un individuo recibe, integra y
adapta la informacion sensorial, y puede afectar a los roles, la participacion o a la
realizacion de sus actividades diarias. (8).

Lo dividen en tres subcategorias y en subtipos:

« Hiperresponsividad
TRASTORNO DE MODULACION SENSORIAL « Hiporesponsividad
- Blsqueda sensorial

« Dispraxia

TRASTORNO MOTOR DE BASE SENSORIAL
« Trastornos posturales

« Visual

« Auditivo

« Gustativo/Olfativo
- Tactil

« Vestibular

« Propioceptivo

TRASTORNO DE DISCRIMINACION SENSORIAL

).

La disfuncion del procesamiento sensorial (DPS) y el trastorno del espectro
autista (TEA) tienen perfiles diferentes de procesamiento sensorial y de la
atencion. El DPS tiende a tener mds dificultades en el procesamiento
sensorial, mientras que en TEA el déficit es de la atencidn. (10.)

19

41



5.EL PROCESAMIENTO SENSORIAL EN TA

(2,4,5,13).

Cada individuo experimenta y procesa la informacion sensorial de una manera
distinta y tnica. Esta capacidad de procesamiento sensorial afecta directamente
a la habilidad para realizar las tareas cotidianas de manera efectiva. Entender
como cada persona percibe y procesa la informacion sensorial es fundamental
para optimizar su participacion en las actividades de vida diaria (AVD).

EL MEDIO ACUATICO ES:

« Un medio sensorial que ofrece multiples estimulos, ya que cuando el cuerpo
se encuentra inmerso dentro del agua, existe una entrada somatosensorial
(tacto y propiocepcion) y vestibular, que favorece un tratamiento integral.

« Promotor de la actividad que ayuda a desarrollar habilidades ocupacionales
y a desempenar una amplia gama de actividades para ganar mayor
independencia, ya que facilita la realizacion de movimientos que en el
medio terrestre podrian resultar mas dificiles de ejecutar, ayudando a
aumentar la conciencia sobre la postura y la coordinacion entre la mano, el
cuerpo y entorno.

Existen limitaciones del medio acuatico para una aplicacion precisa de la IS como tal,
dado que para su correcto desempefio, se requiere de una sala determinada, que en el
medio acuatico no se puede recrear. Pero si, existe literatura, articulos publicados y
estudios que sugieren que se trata de un medio terapéutico adecuado y seguro. (2,11,12).
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5.1 ASPECTOS A TENER EN CUENTA

EN LA TERAPIA ACUATICA®
RELACIONADOS CON EL PROCESMIENTO SENSORIAL

SISTEMA
SENSORIAL

ASPECTOS IMPORTANTES

Olores intensos: Cloro, productos quimicos y humedad.
Olor corporal: Cercania entre terapeuta y paciente.

OLFATIVO
« Si existe una hipersensibilidad =={» Evitar perfumes y colonias.

Cada instalacion tiene una acustica distinta.
Tener en cuenta las voces, la musica, el eco y los motores.

« Si existe una hipersensibilidad == El ruido puede ser un distractor.
« Si existe una hiposensibilidad ==%» Evitar tapones/gorros

(buscar contacto visual directo).
« Si tienen implantes cocleares o audifonos s Retirar

AUDITIVO

La vision se distorsiona en el agua.
Se altera la referencia vertical-horizontal.
Cada persona tiene sus preferencias respecto a la iluminacion.
VISUAL Ser selectivos en la eleccion del material y de su disposicion.

« Tener en cuenta *** | La intensidad de la luz
El uso de gafas.

Aumenta la percepcion gustativa debido a la T* y PH.
Entrenar el gusto: exponer a un agua dulce, salado o con aditivos)
Estimulacion oral: hacer burbujas con la boca
GUSTATIVO

« Tener en cuenta == ) Controlar la ingestién del agua
Si se observa una conducta de morder el

material, es un signo de que no esta regulado.
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SISTEMA ASPECTOS IMPORTANTES

SENSORIAL

« El agua envuelve el cuerpo y permite sentir toda la informacién
(densidad, temperatura, presion hidrostatica, etc) que se percibe

a traves de ella.

« Importante el contacto entre terapeuta y paciente, piel con piel
(la forma en que se toca al paciente es muy importante).

- La sensacion tactil es distinta si el paciente esta flotando o
tocando el fondo con los pies.

TACTIL
« Tener en cuenta ‘
La entrada al agua (rapida, lenta, sola, acompanada).
Si el baiador/neopreno cubre todo el cuerpo o solo una parte.
El uso de gorro (el tipo de materia/ qué parte de la cabeza cubre).
El uso del material (churro, tabla, pelota, etc).
Si existe una hipersensibilidad es posible que exista un rechazo
a tocar o manejar cierto tipo de material.
La flotabilidad y la sensacion de ingravidez, que existe en el agua,
facilita la realizacion de ejercicios que en tierra serian mas costos.

« Si existe una hipersensibilidad

Evitar movimientos rapidos.

VESTIBULAR
{Graduar la intensidad en los ejercicios que requieran equilibrio.

« Estructurar las sesiones de manera progresiva.

22

44



SISTEMA

SENSORIAL ASPECTOS IMPORTANTES

Conocer al paciente para poder gestionar y crear sesiones
congruentes con sus necesidades especificas.
Proporcionar un input propioceptivo acorde a cada persona.

PROPIOCEPTIVO - Si existe una hipersensibilidad ‘

Proporcionar ejercicios mas dinamicos.
Ofrecer contacto fisico.
Puede existir un pobre control del movimiento y de la fuerza.

Mejora la conciencia corporal y proporciona un feedback tactil.
Si existe una disfuncion, puede tener dificultades en la
comunicacién con el terapeuta.
« Si existe una hipersensibilidad
INTEROCEPTIVO ‘
El baiiador, neopreno o gorro, pueden resultar molestos.
Evitar estimulos sensoriales intensos:

Ofrecer menos variedad de material.
Ajustar la intensidad de los ejercicio.
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