
Terapia acuática en la acondroplasia 

•Fortalece la musculatura de los miembros 
superiores y trabaja en la movilidad articular 
de los mismos, incidiendo en la extensión de 
codo. 
•Fortalece la musculatura de los miembros 
inferiores y trabaja la movilidad articular de 
los mismos. 
•Elonga la musculatura de la columna 
vertebral. 
•Fortalece la musculatura de la columna 
vertebral y la musculatura abdominal. 
•Aumenta la capacidad respiratoria. 
•Hace ganar un buen equilibrio y una buena 
coordinación. 
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Esquema corporal y relaciones espaciales 
 
• Espacio de la piscina.  
• Cambios en la postura y capacidad en las diferentes 

rotaciones. 
• Estimulación del esquema corporal.  
• Terapia pos operatoria 
• Consulta de Fisioterapia = Terapia Acuática. 
• Beneficiosa. 
• Trabajo con ejercicios de impacto: el niño debe tocar el 

suelo. 
• Estiramientos. 
• Técnicas de relajación acuáticas 
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La acondroplasia, es la displasia esquelética más común y se caracteriza por rizomelia, lordosis lumbar exagerada, braquidactilia y macrocefalia con prominencia frontal e 

hipoplasia del tercio medio facial con puente nasal deprimido en la parte superior. Se produce por mutación en el brazo corto del cromosoma 4 del gen del receptor 3 
del factor de crecimiento del fibroblasto. 
Resulta en una baja estatura desproporcionada y afecta a aproximadamente 1 de cada 25.000 nacimientos. La adquisición completa de las habilidades motoras es más lenta 
debido a las características físicas, con un tronco normal y unas extremidades más cortas: húmeros y fémures son más cortos respecto a radio/cúbito y tibia/peroné. La caja 
torácica es pequeña y aplanada antero-posteriormente. La hipoplasia del tercio medio facial en combinación con la hipertrofia de adenoides y amígdalas puede dar lugar a 
una apnea del sueño obstructiva. La otitis media crónica puede producir problemas de audición. El apiñamiento dental es común. La cifosis toracolumbar es muy común en la 
infancia. La mayoría de las articulaciones pueden ser hiperextensibles y presentan una laxitud articular bastante evidente. Las manos son anchas, cortas y en forma de 
tridente, por un aumento en el tercer espacio interdigital. Puede encontrarse una compresión espinal a nivel del foramen magnum en la infancia causando apnea central, 
retraso en el desarrollo y síntomas por afectación de las vías largas motoras. A menudo se produce genu varo en la infancia. También hay un riesgo de hidrocefalia, con 
presión venosa intracraneal elevada. La estenosis en la parte inferior del canal medular, acompañada de déficits neurológicos tiene una mayor frecuencia en la edad adulta, 
así como la enfermedad cardiovascular. 
Presentan hipotonía muscular generalizada. El bajo tono muscular que presentan al nacer hace que se produzca una cifosis dorso-lumbar durante la infancia que suele 
desaparecer cuando el niño comienza la bipedestación y la marcha. Presentan una limitación a la extensión de las articulaciones del codo y la cadera con el paso de los años y 
aparece una alteración en los ejes de las extremidades inferiores en genu varo o genu valgo, siendo más frecuente el primero.  

La terapia acuática es una actividad rehabilitadora y lúdica que ayuda a 
complementar otros tratamientos. 
Se basa en:  
• Diversos métodos fisioterapéuticos.  
• Enfoque de sistemas. 
• Se utiliza el juego en el agua para lograr los diferentes objetivos. 
• El tratamiento en agua es diferente, porque se aprovechan las 

diferentes propiedades del medio acuático para lograr los objetivos. 
• Hay que tener en cuenta la relación y experiencia del niño/a en el 

agua y las características de la acondroplasia. 

Principios de tratamiento 
 
• Adaptación al agua 
• Control de la respiración 
• Control de la cabeza 
• Control de movimientos rotacionales 
• Esquema corporal y relaciones espaciales 

    Trabajo en piscina poco profunda  vs  piscina profunda 

Terapia Acuática (Postelongación) 
• Consulta de Fisioterapia = Terapia Acuática (al comienzo) 
• Beneficiosa. 
• Trabajo con ejercicios de impacto: el niño debe tocar el  
      suelo. 
• Estiramientos. 
• Técnicas de relajación acuática. 

Sesión de Terapia Acuática 
 
Inicio. 
• Ritual de entrada 
• Permite al niño centrarse 
Núcleo 
• Objetivos a trabajar en la sesión de forma 

progresiva 
Final 
• Relajación 
• Juegos lúdicos 
• Valorar la progresión 

Retraso 
psicomotor 

Ganar 
destreza 
motriz 

Hipotonia 
muscular 

Ganar tono 
muscular 

Limitaciones 
articulares 

Ganar en 
movilidad 
articular 

Problemas 

Objetivos 

Beneficios 

• Piscina poco profunda: Facilita buena postura, tonificación muscular 
general, ejercicios estacionarios y con desplazamientos 

• Piscina profunda: Dominio del medio acuático. Centrarse en ejercicios 
para la columna vertebral y grupos musculares concretos. 


