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Rehabilitacion acuatica y los nifios médicamente fragiles

Kathryn Azevedo,* Vladimir Choubabko,** Karen Herzog***

RESUMEN

Atraer a un nifio fragil médicamente al ambiente de la piscina requiere mucho esfuerzo y coordinacion. Nosotros sostenemos que
proporcionar cuidado paliativo pediatrico en el ambiente acuatico es posible, es un esfuerzo que vale la pena y médicamente
beneficioso; es moralmente justificado, una practica que fortalece a la comunidad y una oportunidad importante para capacitar al

terapista acuatico.
Palabras clave: Rehabillitacion acuatica.

ABSTRACT

To attract a fragile boy medically to the atmosphere of swimming pool requires much effort and coordination. We maintain that to
provide pediatric palliative care in the aquatic atmosphere it is possible, is an effort that is worth and medically beneficial; morally it is
Jjustified, one practice that it fortifies to the community and an opportunity important to enable to the aquatic therapist.

Key words: Aquatic therapy.

INTRODUCCION

La decisién de traer a un nifio que padece de una enferme-
dad terminal, o que amenaza su vida, a una piscinarequiere
de una cuidadosa consideracion; necesita de padres entu-
siastas y de la colaboracién de la Administracion Gerencial
de la piscina.

Especialistas acuéticos que admiten a estos nifios médi-
camente fragiles en sus practicas, deben ser muy experimen-
tados, conscientes de la progresion de la enfermedad, y ca-
paces de adaptar sus habilidades al manejo de las necesida-
des especificas del nifio. La meta de laterapia acuatica para
estos nifios que padecen enfermedades que amenazan sus
vidas es mejorar su calidad de vida, proporcionar cuidado
paliativo, y en algunos casos, cuidado terminal.

DECISION PARA PROCEDER CON LA
REHABILITACION ACUATICA

El ambiente acuatico en agua temperada (caliente) en el
tratamiento de enfermedades pediatricas crénicas tiene un
precedente histérico significativo, Ilegando incluso a su
punto mas alto en los Estados Unidos, cuando €l virus de la
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polio se extendiay las opciones de tratamiento médico esta-
ban limitadas. Las piscinas de agua caliente en los hospita-
les de nifios, abiertas alo largo de los Estados Unidos, y €l
ambiente acuatico, eran una opcion terapéutica popular.
Hoy, incluso con los adelantos médicos, |a terapia acuética
en aguas calientes puede jugar un papel vital en larehabili-
tacion de nifios con pardlisis cerebral, desdrdenes del proce-
so sensorial, artritis, espinabifida, cancer, sindromede Down
(mongolismo), desordenes ortopédicos, enfermedades raras
como Tay-Sachsy Niemann-Pick, asi como otros sindromes
donde la mocidn y respiracion necesitan mejoramiento en
la sincronizacién. Nifios que tienen enfermedades que limi-
tan sus actividades diarias severamente, a menudo se pue-
den beneficiar sustancialmente de la rehabilitacion acuéti-
ca. Estos nifios, sin embargo, son |os casos mas desafiantesy
se necesita mucha preparacion y planificacion antes de po-
ner a nifio o nifia en el agua. El estudio del caso siguiente
de una nifa con la enfermedad de Niemann-Pick, Tipo A
(NPA) ilustracémo la cooperacion estrechaentrelos padres,
practicantes, agencias de servicio, y direccién de la piscina
pueden de manera positiva proveer cuidado paliativo pe-
didtrico en el ambiente acuético.

ESTUDIO DEL CASO:_ LA TERAPIA
ACUATICA PARA NINOS CON LA
ENFERMEDAD DE NIEMANN-PICK, TIPO A

Recientemente han habido esfuerzos crecientes por mejorar
€l cuidado paliativo y cuidado terminal a nuestra poblacion
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anciana que hoy en dia crece muy répidamente. Enlos Esta-
dosUnidos, sin embargo, existen muy pocos Centrosy prac-
ticantes con la experiencia necesaria para proveer cuidado a
los nifiosy sus familias cuando ellos confrontan enfermeda-
des que amenazan sus vidas. La iniciativa para el Cuidado
Paliativo Pediatrico (The Initiative for Pediatric Palliative
Care IPPC, 2004) ha perfilado tres segmentos de la pobla-
cion pediétrica que se beneficiarian de los servicios del cui-
dado paliativo reforzado: (1) aguellos que nacen sin una
expectativa de supervivencia a la madurez, pero que viven
un tiempo largo con sufrimiento sustancial, (2) aquellos que
adquieren enfermedades como €l cancer por gemplo, y (3)
aquellos que sufren una muerte rel ativamente stbita debido
al trauma. Nifios con desdrdenes de almacenamiento lisoso-
mal, como laenfermedad de Niemann-Pick tipo A, nacensin
la expectativa de una esperanza de vida més alla de unos
pocos afios.

Los nifios nacidos con NPA carecen de la enzima acida
esfingomielinasa (enzyme acid sphingomyelinase) (ASM),
lacual sirve parametabolizar y descomponer laesfingomie-
lina. Este Ultimo es un componente especial del lipido de
las membranas celulares. Si el ASM esta ausente o no esta
funcionando propiamente, la esfingomielina se construye
anormalmente, dejando depdsitos grasos llamados «células
espumosas» (foam cells) en muchos tejidos y 6rganos del
cuerpo, principalmente en el cerebro, higado, bazo, pulmo-
nes, y médula ésea. La esfingomielina actlia conjuntamente
con el colesterol y dejael érgano afectado, con una aparien-
cia hinchaday espumosa (Barke, 2001). El impacto de esta
deficiencia de la enzima es enorme en el sistema central
nervioso, produciendo un deterioro neuroldgico progresi-
vo, profundo retraso en el desarrollo, espasticidad (rigidez
muscular) progresiva, epilepsia, higado y bazo agrandados,
y una mancha roja caracteristica en el 0jo asemejando una
«cerezax. Los nifios con NPA exhiben una variedad de sin-
tomas que incluyen debilidad muscular manifestada con
dificultades para aimentarse, temprana pérdida de habili-
dades motrices, distension abdominal, hepatoesplenomega-
lia, hipotonia, hipersensibilidad y con un descoloramiento
pardusco amarillento en la piel. La muerte hormamente
ocurre entre los 2 y 4 afios de edad.

LA BEBE SOPHIA

Nosotros empezamos a proveer cuidados terapéuticos a So-
phiaHerzog Sachs en el ambiente acuético, allden el verano
del 2002, cuando €lla apenas tenia 14 meses de edad.

Este programa comenzd como parte del Circulo de Cura-
cion de Sophia, un modelo holistico de cuidado y curacion
gue sus padres habian desarrollado para mejorar la calidad
de vida de esta nifia 'y buscar una cura para NPA. En ese
momento, Sophia requirio la ayuda de un practicante acué-

tico. Ella demostrd que tenia un buen soporte de su cabeza,
a pesar de su tamarfio pequefio. Sophia era flexible y capaz
de dar puntapiés cuando se |le apoyaba |la espalda. Ellatam-
bién fue capaz de apoyarse en un tubo interno por unos
minutos y los movimientos de sus brazos como si estuviera
remando, asemejando el movimiento que las extremidades
de un perro hacen cuando éste nada en €l agua. Nosotros
pusimosespecia cuidado paradejar susorejasfueradel agua.
La paciencia y fortaleza maxima que ella tenia para una
sesion acuéticaerade no més de 25 minutos. A sus 16 meses,
Sophia empez6 a perder peso, su sensibilidad tactil aumen-
t6, y su tolerancia para el ruido medioambiental en el am-
biente de la piscina disminuyé. Sin embargo, Sophia toda-
via podia flexionar y extender sus piernas en el agua, pero
con ayuda. Alrededor del otofio del 2002, Sophia tenia in-
fecciones respiratorias y funginales mas frecuentes y mos-
traba declive neurolégico. En febrero del 2002, dos episo-
dios de dificultades respiratorias (atoramiento/ahogo/sofo-
camiento) lallevaron a ser hospitalizada; luego retorné asu
casa que se convirtié en su hospicio. Como resultado, sus-
pendimos la terapia acuatica temporalmente durante el in-
vierno del 2003.

En la primavera del 2003, reconectamos con Sophia y
proporcionamos cuidado y rehabilitacion fuera del ambien-
te acuético (land-based work). Conforme Sophia creciera,
perderia fuerza postural y funcidn cognoscitiva, pero su sa-
lud se estabilizaria. Sus padres decidieron que Sophia vol-
viera para continuar su rehabilitacion acuética cuando ella
tenia 2 afios, 6 meses de edad (30 meses). Nosotros trabaja-
mos estrechamente con sus padres paraeval uar cbmo proce-
deriamos con Sophia en el ambiente acuético. Vladimir
Choubabko y Kathryn Azevedo trabajaron juntos en lare-
habilitacion acuatica de Sophia una vez a la semana todos
losjueves alas 11:30 am.

Sophia es muy expresiva con su caray se comunica de
unaformano verbal—su retraso global de desarrollo escla-
roy aparente. Sus piernas son extremadamente débilesy sus

Figura 1.
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piesy tobillos estan girados, orientados externamente. So-
phia es extremadamente sensible al movimiento y debe po-
sicionarse cuidadosamente. Ella tolera algin masaje, pero
el movimiento de la articulacion es doloroso y a Sophia no
le gusta que le acaricien sus extremidades. En cambio, si le
gustatener una mano puesta suavemente en ellaen un lugar
desu cuerpo. Ellallorade dolor cuando es alzadafuerade su
coche por Vladimir Choubabko para llevarla a la piscina.
Debido a la carencia de control y soporte en su cabeza 'y
cuello, y al requisito de tener un permanente tubo gastrico
nasal, Sophia requiere de 2 practicantes acuéticos experi-
mentados para lograr una sesién acuética eficaz de aproxi-
madamente 30 minutos.

Aungue la temperatura del agua caliente se mantiene
en 93 grados, Sophia se enfria facilmente, por eso noso-
tros la mantenemos cerca de nuestros cuerpos para con-
servarla caliente. Debido a que la incontinencia del in-
testino es una preocupacion, ella usa ahora 2 panales es-
peciales parael agua. Nosotros supervisamos su abdomen
cuidadosamente y asi poder descubrir cambios que indi-
carian si ellanecesitariao no ser retirada rapidamente del
ambiente de la piscina. Los movimientos intestinales son
muy dolorosos y la hacen llorar cuando esto pasa. Espe-
cial cuidado se pone en evitar que el agua de la piscina
entre a su boca, ya que Sophia tiene una habilidad muy
limitada paratragar.

Ella aspira los liquidos poco densos sin producir una
tos proteccionista. Mas especificamente, ella vive mo-
mentos dificiles cuando traga su propia saliva. Cuando
su abdomen se estiramas de lo usual y su cara demuestra
amargura, Choubabko pone una mano encima de su higa-
do, mientras su otro brazo sirve de base parala cabezay
torso superior de Sophia. Entretanto, Azevedo sostiene
con unamano el tubo gastrico nasal, ahora desconectado,
fuera del agua, evallay monitorea su respiracion, y lleva
a Sophiaentre un rango suave de ejercicios de movimien-
to y extension.

Figura 2.

Sophia responde mejor con algun tipo suave de sonido.
Juntos, Azevedo y Choubabko cantan a Sophia en inglés,
ruso y espanol, que reflgjan nuestras herencias culturales
respectivas. Nosotros cantamos |as canciones en un cierto
orden paraque Sophia puedareconocer lastransiciones. Can-
tar es una parte importante de su terapia, puesto que parece
aliviarla, reduce sullanto, y promueve relgjacion, y también
armoniay sincronizacion entre los 2 practi cantes acuéti cos.
El canto ritmico, nuestro manejo acuatico, y € movimiento
suspendido de Sophia a través del agua, permiten un au-
mento de su energia sensorial y permite que su cerebro y
cuerpo trabajen juntos.

Conforme su enfermedad avanza, Sophia tiene accesos
(ataques de bajo grado) en el agua. Sus padres, 0 uno de
ellos, y unaenfermeratraen a Sophiaalapiscinay permane-
cenmientrasellaestaen el agua. Sophiaexperimentaaproxi-
madamente 2 accesos por dia'y multiples manifestaciones
neurol égicas que son de tipo neurolégico apacible que se
manifiesta moviendo sus ojos, como dandole vueltas, y
movimientos desiguales delosbrazosy piernas. Si estaacti-
vidad neurol6gica se pusiera severa 'y evidente como por
gjemplo babeo, ahogo, y/o atoramiento, hay una enfermera
presente que determinasi es necesario llamar alos servicios
de emergencia.

El ambiente acuatico proporciona a Sophia la oportuni-
dad de experimentar liviandad, relajacién muscular, y re-
duccién temporal de dolor. Sus padres ven los beneficios
directos de sus sesiones acuaticas. Ellos informan de un au-
mento en laflexibilidad, y esta experiencia hallevado tam-
bién a proveer terapia acuética en la bafiera de la casa 2-3
veces por semana. El estimulo cognoscitivo, visual, y audi-
torio del canto del terapeuta, las voces de otros clientes y
terapeutasen lapiscina, y lamusicaque setransmiteatravés
del sistema de audio del Centro, proporciona un estimulo
diferente del ambiente de la casa.

Lainteraccién social con terapeutas, cuidadores, clientes
y personal del Betty Wright Swim Center se ve también como
un beneficio. Nuestra meta es mejorar la calidad de vida de
Sophia, mientras sus padres siguen en la blsqueda de un
tratamiento salvador que prolongue su vida.

En mayo de 2004, Sophia alcanzé un importante hito
cuando lafamiliay lacomunidad celebraron su cumpleafios
numero 3. A sus 3 afios, ella continlia creciendo en tamafio,
asi como también sus nuevos dientes; ha subido 2 libras y
tiene una cabellerade pel o castafio hermoso. Sophiase mues-
tramés comoday tolerante en el ambiente de agua caliente.
L os resultados de |a rehabilitacién acuatica son mas claros
inmediatamente después de las sesiones. Sophia toma una
siesta larga después de cada sesion. Ella llora menosy sus
padres informan que ella puede dormir por mas tiempo y
mas profundamente durante |os dias posteriores a sus sesio-
nes. Su madre dice que Sophia puede tolerar bien los proce-
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dimientos médicos dolorosos, como por gjemplo la extrac-
cion de sangre después de una sesion acuatica. Su continua
asistencia a estas sesiones es un indicador claro del impacto
positivo que la rehabilitacion acuética ha tenido y tiene
para esta nifia con NPA, no obstante que la preparacion de
Sophia para una sesion acuética demanda mucho esfuerzo
paralos padresy los cuidadores.

SUPERANDO BARRERAS

Cuando un padre o una madre de un nifio(a) que sufre una
enfermedad terminal 0 amenazante paralavida, se acercana
un Centro que tiene una piscina temperada para ver la posi-
bilidad de terapia acuética para su nifio(a), frecuentemente
enfrentan resistencia, ya que hay riesgos reales que necesi-
tan ser considerados. Los nifios con enfermedades severas,
progresivasy amenazantes paralavida, amenudo se presen-
tan con lo que muchos Ilamarian las «contraindicaciones»
paralaterapia acuatica, como por ejemplo los tubos gastro-
nasal es, oxigeno suplementario, | 0s accesos-ataques, incon-
tinencia urinaria e intestinal y alta susceptibilidad a la in-
feccion.

Es mas, la Direccién de la piscinatiene que abordar con-
sideraciones asociadas con la programacion de | as sesiones,
ladeterminacion de si su establecimiento es apropiado o no,
los problemas |egal es respecto a obligaciones y responsabi-
lidades, el costo de proporcionar cuidado que es intensivo
en mano de obra, y el impacto que proporciona este tipo de
servicios en otros clientes de la piscina

Laprimerabarreraaconsiderar eslaadecuacion del am-
biente de la piscinay la preparacion del personal especiali-
zado. L os nifios médicamente fragiles pueden ser extrema-
damente sensibles a sonido, contacto, temperaturay turbu-
lencia de agua. Asi que la precision en la programacion de
los clientes para €l uso de la piscina demandarala coopera-
cion entre los miembros del personal, asi como delos clien-
tes de la piscina. Otra consideracion a tomar es cémo €l
nifio(a) entraala piscina. Idealmente, la piscinatendriaque
estar equi pada con unarampa de acceso parasillade ruedas.
Si el nifio(a) es muy pequefio(a) o no tiene ningun control
postural, él o ellanecesitard de la ayuda del personal, quie-
nes requieren tener ladebidafortalezay destrezanecesarias.
Los padres o el cuidador del nifio(a) pueden ser entrenados
paraayudar en este tipo de tareas. Laropa acuética apropia-
da necesitatambién ser discutida. Laropa para uso en aguas
calientes hecha de neopreno puede ser personalizada para
mantener laregulacion termal. Un nifio(a) que tiene inconti-
nencia intestinal/urinaria debe usar doble pafial, poniendo
los pantal ones sintéticos encima de | os pafiales. Los practi-
cantes acuéticos experimentados, usando sus habilidades
de contacto avanzadas deben poder palpar el abdomen y
evaluar por cambios que podrian indicar incontinencia y

estar preparados para evacuar a nifio(a) rapidamente si es
necesario. Una precaucién adicional que puede tomarse para
controlar la incontinencia es coordinar €l horario en la pis-
cina del nifio(a) alrededor del tiempo en que ingiere sus
alimentosy del tiempo en que sus movimientos intestinales
son més usuales.

Si un nifio(a) requiere de un tubo gastrico nasal perma-
nente u oxigeno suplementario, entonces se necesitan 2
practi cantes acuaticos — uno para sujetar/llevar al nifio(a)
y €l otro responsable por asegurarse que la tuberia no se
obstruya —. El tubo géstrico nasal debe ser desconectado
de su fuente de alimentacion antes de entrar ala piscinay
el terminal expuesto puede cubrirse con una envoltura de
pléstico para prevenir una posible contaminacion por el
agua. El oxigeno normalmente necesita ser proveido con-
tinuamente mientras se esta en la piscina. Los nifios que
requieren tubos gastronasales o tubos de oxigeno, repre-
sentan mas riesgo, pero con la longitud apropiada de la
tuberia y un ayudante responsable de ésta; estos riesgos
pueden manegjarse y las modalidades acuéaticas horizonta-
les pasivas pueden realizarse en el nifio(a). Si el nifio(a)
tiene tendencia a experimentar accesos/ataques, la comu-
nicacion cercana con los padresy el personal médico pue-
de ayudar al practicante acuatico a distinguir si el acceso/
ataque es serio 0 moderado y asi decidir si es recomenda-
ble continuar la sesién acuatica o buscar asistencia medi-
ca. Si el nifio(a) es susceptible a infecciones debido a que
su sistemainmunol 6gico es débil, entonces se debe prestar
atencion especial a cuidado del ambiente de la piscina.
Fuera del agua, los padres deben prestar atencion especial
al lugar donde ellos visten y cambian a nifio(a). Hay que
tener presente que moho y hongo crecen en el ambiente
humedo de piscinas interiores; por este motivo los padres
deben traer sus propias toallas, cubiertas y sdbanas para
cubrir la mesa cambiante y de este modo minimizar la ex-
posicion a estos organismos. Previo a las sesiones acuati-
cas deben verificarse los niveles de los quimicos en la pis-
cing; si los niveles de cloro o bromo son bajos, entonces la
sesion acuética del nifio debe reprogramarse. Si el agua de
la piscina no esta clara, es bastante probable que los qui-
micos y la filtracion estén fuera de sincronizacion y los
padres deben ser cautos en permitir el ingreso de su nifio(a)
a la piscina. Sin embargo, con adecuada planificacién,
muchas de estas llamadas contraindicaciones a la terapia
acuatica pueden controlarse. Este es un trabajo laborioso y
costoso; idealmente fondos publicos y/o privados podrian
buscarse para subvencionar las sesiones de rehabilitacién
acuatica pediétricay asi disminuir las barreras de acceso a
estos tratamientos. Sin embargo, contraindicaciones abso-
lutas a la terapia acudtica existen y éstas incluyen: infec-
ciones activas, diarrea, fiebre, y una actividad reciente y
persistente de accesos/ataques al nifio(a).
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IMPACTO EN EL PERSONAL Y LOS
CLIENTES DE LA PISCINA

Tuvimos que afrontar algunos desafios en la piscina durante
las primeras veces que trajimos a Sophiaparasu terapiaacua
tica. Uno de los desafios mas importantes fue encontrar €l
horario en el cual Sophia estaria despierta, alimentada, con
panal, listaparalaactividad, y coordinar €l horario disponi-
ble en la piscina. Ella necesitaba un espacio protegido, cal-
mo, sin ruido, fuera de la conmocién causada por nuestros
clientes ambulantes. Nosotros decidimos que una sesién a
las 11:30 am era la méas apropiada, ya que este horario era
después de nuestro programa acuatico adaptado y antes de
nuestro programa de natacion para adultos y ancianos que
empieza al mediodia.

Tradicional mente, por costumbre, nuestras personas ma-
yores entraban al agua antes del mediodia 'y se frustraban
cuando se les prohibiaentrar mas temprano para que Sophia
pudiera tener este tiempo camo y dedicado a ella. Final-
mente, | as personas mayoresy ancianas entendieron por qué
ellostenian que esperar. Actualmente, ellos sesientany miran
nuestra sesion con mucha atencién. Lamadrey el personal
encargado del cuidado de Sophia educaron alos clientes de
la piscinarespecto alasalud fragil de Sophiay esto ha pro-
movido ahora mas cooperacion y consideracién hacia las
necesidades pediétricas rehabilitadoras en un ambiente do-
minado por la rehabilitacion terapéutica de nuestra pobla-
cion adultay anciana local.

Muchos del personal de la piscina se preguntaban si So-
phiarealmente se beneficiariao no delarehabilitacion acué-
tica. El persona que trabajaba simultaneamente a nuestra
sesién con Sophia, aprendio rapidamente a trabgjar alrede-
dor de nosotros. Nuestros colegas limitan sus movimientos
en la piscina para evitar el salpique del aguay limitar la
turbulencia a un minimo absoluto. Con el tiempo, otros
miembros del personal han aprendido atrabajar con Sophia
y esto contribuyd a que el personal mejorara su preparacion
y calificaciones.

CUIDADO PALIATIVO VERSUS CUIDADO
TERMINAL

Cuando se trata con nifios con enfermedades terminales, los
problemas legales de obligacion y responsabilidad consti-
tuyen especial preocupacion alaDireccion delapiscina. La
terapia acuatica por su mismanaturalezarelajay disminuye
el dolor. El cuidado paliativo provee cuidado y busca pre-
venir o disminuir el dolor fisicoy emociona producido por
enfermedades cronicas que limitan lavida normal o por en-
fermedades terminales. El cuidado paliativo pediétrico ayu-
daalos nifios avivir mastiempo y a ellosy sus familias a
vivir en formanormal, tanto como sea posible, conservando

la dignidad e integridad del paciente pediétrico y la de su
familia. Es importante notar que el cuidado paliativo no se
limita sélo alas personas que estan proximas amorir y pue-
de asimismo proporcionarse concurrentemente con trata-
mientos que prolongan lavida (I nstitute of Medicine, 2003).
Para Sophia, nosotros estamos proporcionando el cuidado
paliativo en los ambientes acuéticos especificamente, cen-
tralizandolo en el control del dolor, facilitando la respira-
cion y funcionamiento intestinal, y estimulando larelajacion
muscular progresiva. Nosotrosintentamos mejorar su calidad
de vida, haciendo que se sienta mejor, mientras sus padres
persiguen en su blsqueda de tratami entos experimentales que
potencialmente puedan prolongar o salvar su vida.

Mientras la condicién médica del nifio fluctla, ladistin-
cion entre el cuidado paliativo y el cuidado terminal no
siempre estaclara. Sin embargo, el enfoque del cuidado ter-
minal estd en concentrarse en medidas que preparan para
una muerte anticipada y en el ambiente acuético de aguas
calientes que normamente significa disminucion en el do-
lor. Aquéllos involucrados con el cuidado de pacientes en
hospicios pediatricos entienden que la muerte ocurre a me-
nudo cuando el nifio(a) deja de sentir dolor. En consecuen-
cia, existe una posibilidad remota de que las modalidades
acuaticas horizontales pasivas que alivian el dolor y facili-
tan larelgjacion muscular puedan facilitar el proceso agoni-
zante en | os nifios que padecen de enfermedades terminal es.
Mientras los practicantes acuéticos quieren aliviar el dolor
y sufrimiento, proporcionando cuidado paliativo, no esacon-
sejable dejar que el nifio(a) fallezca en el ambiente de la
piscina. En los Estados Unidos, la mayoria de las piscinas
requieren que los padres firmen un documento que libera a
los Centrosy asu personal de cualquier prosecucion legal si
lamuerte ocurre en la escena acuatica. Es importante notar,
sin embargo, que €l primer Centro de Hospicio Pediétrico
gue se abre en los Estados Unidos, es The George Mark
Children’ sHouse www.georgemark.org, recientemente abier-
toen San Leandro, California. Este Centro proporcionatera-
pia acuatica a nifios en sus Ultimos dias de vida

Debido a que el personal de este Centro tiene entrena-
miento extensivo en el cuidado de este tipo de pacientes en
el hospicio, los problemas de obligacion para el personal
acuético en este ambiente no son de mayor preocupacion.
Los padres que desean tener sesiones de terapia acuética
parasus hifios proximosamorir deberian buscar estetipo de
hospicios (Centros) que provean terapias en piscinas de
aguas calientes.

CONCLUSIONES

En resumen, traer a un nifio frégil médicamente al am-
biente de la piscina requiere mucho esfuerzo y coordi-
nacion. Nosotros sostenemos que proporcionar cuidado

106

Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion



Rehabilitacion acudtica y los nifios médicamente fragiles

paliativo pediatrico en el ambiente acuatico es posible,
es un esfuerzo que vale la pena y médicamente benefi-
cioso; es moralmente justificado, una préactica que forta-
lece ala comunidad, y una oportunidad importante para
capacitar al terapista acuatico. Esperamos que el estu-
dio de este caso inspire a otros practicantes a proporcio-
nar terapia acuatica alos nifios que tienen enfermedades
gue ponen en peligro sus vidas o que tienen enfermeda-
desterminales.
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