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3-12 meses.

4+ Habituacién.

Habituar al nifio al medio acudtico mediante sensaciones en la cara, los brazos, el cuerpo y
las piernas.
4+ De contraccidn.

Favorecer el equilibrio tonico, es decir, distender la contraccion que aparezca al
introducirlo en la piscina.
+ Control postural

Bebé en posicidn dorsal, es decir, boca arriba (posicion alineada de caderas, cabeza y
rodillas); si rechaza la posicién (a veces serd frecuente) se deberd contrarrestar a través
de la mirada, el contacto y presencia de objetos.
Lo primero que haremos, situaremos al bebé tumbado a lo largo de nuestros antebrazos,
ofreciéndole la mayor superficie de contacto y con nuestra cara préxima a él; esperamos a
que se familiarice con la posicién.
Después de familiarizarse con la posicién, mantendremos al bebé con una mano bajo la nuca
y la palma de la mano de la otra en el coxis; el pulgar y el indice se apoyan en los gltteos.
Cuando el bebé tenga un tono muscular distendido (sin rigidez) y se le vea receptivo, iremos
retirando la mano del coxis sujetdndolo solamente por una mano.
Por dltimo, iremos alternando el apoyo de las manos de la nuca, hasta que el bebé vaya
manteniendo la flotacidn.

+ Control respiratorio.

Debemos ejercitar el reflejo de la glotis o, su automatismo, sumergiéndolo durante unos
segundos. Este ejercicio se realizard a través de los ejercicios anteriores, segin el bebé
vaya girando lateralmente la cara.

+ Estimulacién de movimientos alternativos de piernas.

Aunque el bebé no haya alcanzado la marcha voluntaria si serd favorable realizarle
estimulaciones a nivel de los miembros inferiores. Se realizardn sujetando sus caderas
sobre una posicién dorsal y haciendo el movimiento a realizar. Los movimientos serdn
ritmicos, suaves y con un lento deslizamiento.

+ Gateo y conductas manipulativas.

En posicion ventral (boca abajo) se podrad jugar con la posibilidad del mundo de los objetos
con los diferentes materiales con juegos como la presencia-ausencia, con tapices...
+ Flotacion.

Adquirido un control postural y una relajacion, la flotacién serd una consecuencia de ello.
Por lo tanto, se ird alternando el apoyo de las manos.

12-24 meses.

En esta etapa se tenderd a garantizar la habituacion-y la adaptacion al medio, y la
adquisicion del equilibrio.
+ Equilibrio.
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Situarse detrds del bebé, con el apoyo anterior de la alternancia de las manos en la nuca,
con las puntas de los dedos apoyados en los hombros del bebé.
De forma ritmica lo vamos haciendo oscilar lentamente de derecha a izquierda, con lo que
el bebé ird respondiendo con un movimiento opuesto al nuestro. Es efectivo, aproximar los
pies del bebé al rebosadero para que apoye las plantas de los pies; con ligeros impulsos
hacia la pared ird vivenciando el movimiento y tension de sus piernas.

+ Motricidad bdsica.

Ajuste postural se tenderd a corregir y a ajustar gestos y posturas que resten
funcionalidad a sus ejecuciones motoras.

Volteo: el bebé ya debe saber mantenerse en equilibrio de forma auténoma. Provocaremos
desequilibrios hasta situarlo en una posicion lateral (responderd con una blsqueda de salida
para sus vias respiratorias). A partir de esto, propondremos situaciones de “volteo”, que
consistird en el giro completo en sentido lateral de 360° de forma lenta, acompafiando de
una mano sobre el hombro por el que vamos a sumergirlo y la otra mano por debajo del
hombro (por el oméplato) por el que lo vamos a elevar. Le indicaremos, acompafiando su
movimiento de giro, la salida nuevamente.

+ Expresividad motriz.

En esta etapa el bebé dispone de un dominio de sus mecanismos corporales de adaptacidn al
medio y lo utilizarda como medio de expresidn en el medio acudtico.

Volteo: de pies-cabeza y cabeza-pies; una mano a nivel de gliteos y la otra en la nuca. Con
un movimiento ritmico elevaremos los gliteos hasta la vertical, dejdndolo caer en posicidn
ventral (boca abajo); le indicaremos la salida a la superficie, acompafidndolo en el
movimiento y luego con la orientacién de nuestra mano.

Salto: cuando ya responda ante situaciones de desequilibrio, se podrad practicar algin tipo
de caidas; esto bdsicamente a partir del afio.

Desplazamientos: de diversos tipos, desplazamientos con los brazos, piernas, simultdneos,
alternativos, dorsales o ventrales.
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