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RESUMEN

Introduccion: El prematuro estd expuesto a diversos cambios debido a la
interrupcion en la etapa intrauterina, generando posibles riesgos en los diferentes
sistemas; por ello el fisioterapeuta cumple un rol activo e importante dentro la
unidad de cuidados intensivos neonatales, contribuyendo a minimizar posibles
deficiencias en su neurodesarrollo. Objetivo: Describir la importancia de la
intervencion fisioterapéutica en el desarrollo motor de prematuros en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Metodologia: Es una revision narrativa y para su
busqueda se emplearon las bases de datos de Scopus, PubMed y Google académico;
empleando términos en diferentes idiomas. La seleccion de estudios fue por titulo
y resumen, luego por texto completo y finalmente se aplico los criterios para
elegibilidad. Descripcion de hallazgos: Se revisaron 407 estudios, de los cuales,
bajo criterio de seleccion, se incluyeron 25 estudios, en los cuales refieren las
complicaciones que presenta el prematuro para su internamiento en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, su repercusion en su desarrollo motor y el abordaje
temprano del fisioterapeuta, a través de la aplicacion de técnicas como la
estimulacion kinestésica, el posicionamiento, la estimulacion tactil y la
combinacion entre ellos, logra potenciar el desarrollo motor del prematuro para una
mayor organizacion y comportamiento motor. Conclusiones: Se obtiene un
progreso en el desarrollo motor en base la intervencion fisioterapéutica temprana y
los beneficios que brinda las técnicas fisioterapéuticas en el movimiento, en el
control postural, entre otros.

Palabras clave: Neonato prematuro; unidades neonatales de terapia intensiva;

fisioterapia; modalidades de fisioterapia; destreza motora.



ABSTRACT

Introduction: Premature infants are exposed to various changes due to the
disruption of the intrauterine stage, leading to potential risks in different systems.
For this reason, the physiotherapist plays an active and important role within the
neonatal intensive care unit (NICU), helping to minimize possible deficiencies in
neurodevelopment. Objective: To describe the effectiveness of physiotherapeutic
intervention in the motor development of premature infants in the neonatal intensive
care unit. Methodology: It is a narrative review, and for its search, the Scopus,
PubMed, and Google Scholar databases were used, employing terms in different
languages. The selection of studies was based on title and abstract, followed by full
text, and finally, eligibility criteria were applied. Description of findings: A total
of 407 studies were reviewed, of which, based on the selection criteria, 25 studies
were included. These studies refer to the complications faced by preterm infants
during their admission to the neonatal intensive care unit, their impact on motor
development, and the early intervention by the physiotherapist. Through the
application of techniques such as kinesthetic stimulation, positioning, tactile
stimulation, and their combination, motor development in preterm infants is
enhanced, leading to better motor organization and behavior. Conclusions:
Progress in motor development is achieved based on early physiotherapeutic
intervention and the benefits provided by physiotherapeutic techniques in
movement, postural control, among others.

Keywords: Premature neonate; neonatal intensive care units; physiotherapy;

physiotherapy modalities; motor skill.



I. INTRODUCCION

Los nifios prematuros son los que nacen antes de culminar las 37 semanas en el
vientre materno, y se pueden subdividir en prematuro extremo (menor de 28
semanas), muy prematuro (28 a 32 semanas), entre prematuro moderado y
prematuro tardio (32 a 37 semanas) (1).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente nacen 15
millones de recién nacidos prematuros (2), lo que representa a méas del 10% del total
de nacimientos. En el Pert, la cifra de los prematuros que nacen son 30,000 segun
el sistema de registro del certificado de nacido vivo-MINSA (1).

Los partos prematuros pueden suceder espontaneamente, pero también por
infecciones, preeclampsia, ruptura prematura de membrana, placenta previa, etc.
Por lo que es necesario adelantar el parto y el internamiento del prematuro a una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), que se encuentra equipado
adecuadamente para el control de sus signos vitales y un adecuado soporte y
seguimiento de un equipo profesional y capacitado.

El prematuro presenta mayores riesgos en su desarrollo, evidencidndose en la
disminucion de masa cerebral regional y también afectando la sustancia blanca y
gris; teniendo implicaciones en el desarrollo motor en comparacion con los nifios
nacidos a término (3), implicando no solo a la etapa perinatal sino que puede
prolongarse durante toda la vida como una discapacidad (4).

El equipo de especialistas que atienden en la UCIN se encuentra formado por
diversos profesionales, quienes contribuirdn a crear un entorno adecuado para

mejorar el estado de salud en forma integral del nifio prematuro.



El fisioterapeuta ha evidenciado un crecimiento constante y rapido en
Latinoamérica, sobre su participacion en la UCIN mediante la diversidad de
enfoques que plantea y desarrolla (5). Por ello, cumple un rol importante como un
integrante del equipo, ya que llevara a cabo la recuperacion de las funciones
motoras contribuyendo a la maduracion del neonato (6).

La intervencion fisioterapéutica se puede dar mediante diferentes técnicas, entre las
mas usadas se encuentran la estimulacion kinestésica (ejercicios de movilizacion
pasiva), tactil (estimulacion tactil suave, coordinado y con ritmo) y posicionamiento
(organizacion postural y motora, considerando una alineacion adecuada); para asi
favorecer el desarrollo integral del prematuro (7).

En la UCIN de las clinicas y hospitales, es indispensable la intervencion del
fisioterapeuta para mejorar la atenciéon del nifio prematuro (1); previniendo,
reduciendo o revertiendo las posibles discapacidades motoras del prematuro (6), y
a la vez reduciendo el tiempo de estadia en el centro hospitalario. Se puede realizar
un abordaje fisioterapéutico temprano al recién nacido prematuro, a través de
procedimientos especializados de terapia fisica; que contribuird a regular el tono
muscular, posturas y movimientos normales, contribuyendo al entrenamiento y
educacion de los padres en la etapa del internamiento en la UCIN(8).

De esta manera, la presente revision narrativa, tiene como objetivo describir la
importancia de la intervencion fisioterapéutica en el desarrollo motor de prematuros

en la unidad de cuidados intensivos neonatales.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Describir la importancia de la intervencion fisioterapéutica en el desarrollo

motor de prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las alteraciones en el desarrollo motor del prematuro en la unidad

de cuidados intensivos neonatales.

e Describir las técnicas fisioterapéuticas y sus beneficios en los prematuros

en la unidad de cuidados intensivos neonatales.



III. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

El presente estudio es una revision narrativa, que sintetiza informacioén sobre la
efectividad de la intervencion fisioterapéutica en el desarrollo motor de prematuros
en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Para la presente investigacion se emplearon para su busqueda, tres bases de datos
académicos, los cuales fueron: Scopus, PubMed (articulos en inglés) y Google
académico (articulos en inglés, espafiol y portugués) y se agreg6 otros articulos de
conocimiento de la autora para ser evaluados segun los criterios.

Términos utilizados

En la busqueda de literatura, se incluyeron los términos segin la PCC, se pueden
ver en el ANEXO 1

Formula de busqueda: Todas las formulas de busqueda pueden verse en el
ANEXO 2

(("Preterm neonate" OR "Premature newborn" OR "Infant, Premature”) AND
"Neonatal Intensive Care Unit") AND ("Physiotherapeutic Intervention" OR
"Physical Therapy Modalities" OR "Physical Therapy" OR "Physiotherapy") AND
("Motor development" OR "Motor Skills" OR "Motor Activity")

Eleccion de articulos

Para esta investigacion, se selecciond los estudios que fueron publicados hasta el
18 de enero del 2025. También se agrego 2 articulos de conocimiento de la autora
para ser evaluados segun los criterios, los cuales no fueron considerados en la

busqueda de la base de datos anteriormente mencionados.



Los estudios encontrados estaban en diferentes idiomas como el espafiol, inglés y
portugués, los cuales fueron de tipo revisiones sistematicas, reporte de casos y
ensayos clinicos aleatorizados. Todas las publicaciones incluyeron la intervencion
fisioterapéutica en prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Se
excluyeron los estudios de tipo tesis pregrado y postgrado, las investigaciones que
solo refieren como abordaje tnico la terapia respiratoria.

CAPITULO II. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

En la busqueda se encontraron 406 estudios y se considerd 2 articulos de otras
fuentes, obteniendo 408 articulos. De los cuales, fueron removidos 39 por
duplicados, quedando 369 articulos para ser revisados por titulo y resumen. Fueron
excluidos 339, siendo elegidos 30 para revision a texto completo. Por ultimo, se
excluyo a los articulos que fueron tesis y libros, por lo que 26 fueron seleccionados

para la extraccion de resultados.



Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados.



Prematuros de la UCIN

Los recién nacidos prematuros que son admitidos en la UCIN presentan una
inestabilidad en el funcionamiento de los diversos sistemas del cuerpo (9) y
problemas en su adaptacion al entorno extrauterino (8). Su ingreso al area critica,
dependera de varios factores propios del prematuro, de la patologia al nacer y de la
condicién médica materna durante el embarazo (9,10).

Entre los prematuros de la UCIN, hay algunos que requieren asistencia ventilatoria
como el post quirtirgico inmediato, el de apnea severa, el de inestabilidad en la
presion arterial y flujo sanguineo. También estdn los que necesitan monitoreo
continuo y estricto como los que presentan encefalopatia, los que han
experimentado un paro cardiorrespiratorio (10). Todos ellos, son conocidos como
prematuros de alto riesgo y con posibles efectos residuales que pueden afectar su
desarrollo (9,10).

Por todo ello, el prematuro que se encuentra en la UCIN, al tener menor edad
gestacional, presenta mayor riesgo de afectar su desarrollo neurolégico y aumentar
la probabilidad de desarrollar problemas motores (11).

Desarrollo motor de los prematuros

En los prematuros se ha detectado una disminucion en el volumen de ciertas areas
del cerebro y un desarrollo alterado de la materia blanca y gris, lo que puede afectar
el neurodesarrollo (3). Se encontré una asociacion en la disminucién de fibra
muscular tipo II e inmadurez en las conexiones nerviosas y musculares (12), lo cual
afecta la disminucion de la actividad y estado de fatiga (3).

El prematuro presenta un desarrollo inmaduro, provocando desequilibrios

musculares y alteraciones en el tono muscular, y se evidencia en la disminucion o



ausencia de la flexion fisioldgica, en el bajo tono muscular a nivel cervical y tronco,
en algunos prematuros el aumento de tono muscular a nivel de extremidades (9,
13).

Teniendo como resultado, al prematuro con un desarrollo motor y patrones de
movimiento alterado (3).

Intervencion fisioterapéutica en el prematuro

El tiempo que los prematuros permanecen en la UCIN, es un momento clave en la
reorganizacion neuronal, permitiendo que la neuroplasticidad origine cambios
significativos para su desarrollo (14).

Previamente a una intervencion fisioterapéutica, el prematuro tendra los signos
vitales estables (5,11,12). También se considera que no presente infecciones, no
hemorragia con grados superior a tres, no limitaciones en su movilidad por
fracturas, ni sometidos recientemente a cirugias invasivas (5).

El fisioterapeuta iniciara su intervencion tempranamente, desde la estancia en la
UCIN (15). Realiza una evaluacioén del prematuro, considerando la toma de los
signos vitales: saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y
el control de la reacciones fisiologicas y conductuales del prematuro durante el
proceso evaluativo (16). Luego, desarrolla un plan de intervencion, de acuerdo a los
antecedentes y complejidad de cada paciente (9). Son individualizadas y
especializadas, enfocadas en fomentar el desarrollo del prematuro (14,17).

La fisioterapia intervendra a través de diferentes técnicas, como la estimulacion

kinestésica, posicionamiento y estimulacion tactil o masajes.



Técnicas fisioterapéuticas y sus beneficios

A partir de las necesidades del neonato, se puede aplicar diferentes técnicas para
ayudarlo a alcanzar un estado de calma, tranquilidad y organizacion motora (12).
Proporcionando variedad de experiencias sensoriales con el fin de potenciar el
desarrollo cerebral para mejorar los movimientos y patrones espontaneos, Optimos
para su desarrollo motor (14,18).

Tener en consideracion que, si el prematuro cumple los criterios para aplicar la
técnica, es fundamental realizar un seguimiento continuo de los signos vitales para
detectar posibles efectos secundarios como la desaturacion, apneas, frecuencia
cardiaca alterada (5). Entre las técnicas fisioterapéuticas realizadas a los prematuros
en la UCIN tenemos:

La estimulacion kinestésica, su aplicacion se realiza a través de ejercicios y
movilizaciones pasivas de flexion-extension de las extremidades superiores e
inferiores en forma suave (5,12). Los movimientos pasivos se realizan dentro de los
rangos articulares permitidos (19). En prematuros con bajo peso al nacer, se puede
aplicar una intervencion de 10 minutos méaximo, este tiempo se modifica segtn la
reaccion y estado del paciente (5). Los instrumentos de valoracioén que se aplica son
el TIMP (Prueba de rendimiento motor infantil), GMA (Evaluacion de movimientos
generales), entre otros. Segun la literatura, en prematuros de 34 a 37 semanas, se
empled el TIMP y se obtuvo beneficios a nivel motor, el grupo que se aplico la
estimulacion kinestésica logr6 un incremento del 40% en comparacion con el grupo
que no lo recibi6 (20). Todavia hay revisiones que mencionan que se requiere mayor
recoleccion de evidencias para mencionar los beneficios de esta técnica en forma

individual a moderado o largo plazo y dosificaciones mas especificas (19,20).



El posicionamiento, llamado también “nesting” o anidamiento (21). Se coloca al
prematuro en decubito prono o decubito supino o lateral, favoreciendo la postura
fisiologica flexora del bebe simulando el entorno intrauterino, manteniendo los
brazos y piernas en una posicion relajada y suavemente flexionada, facilitando la
alineacion correcta de las articulaciones, apoyando la cabeza y la columna (12,13).
Se puede emplear mantas o rollos elaborados con pafiales para colocar alrededor
del cuerpo (9). Tener en cuenta que, se debe permitir los movimientos espontaneos
de las extremidades (12). Se recomienda realizar los cambios de postura de 1 a 3
horas para evitar las posibles alteraciones de circulacion y deformidades de cabeza
9).

Proporciona beneficios, en el decubito prono como la flexion de extremidades y
mayor activacion en diafragma y extensores de cabeza (9,12), en el decubito lateral
como la capacidad para mover las extremidades a la linea media y el desarrollo de
movimientos mas coordinados y espontdneos de los miembros superiores (12,22) y
en dectbito supino con una elevacion diagonal de 45 grados promovera el inicio
del control cervical y la activacion del diafragma (9,12). También permite organizar
su comportamiento motor (7,15) .

La estimulacion tactil o masajes, esta técnica es recomendada para prematuros
mayores e igual a las 30 semanas de nacido y que posea el peso por encima de 1000
gramos (5). Se lleva a cabo empleando un deslizamiento en el cuerpo del prematuro
con los dedos del fisioterapeuta (15). Se recomienda iniciar con la posicién decubito
prono y en direccion céfalo caudal (9). La dosificacion en prematuros de mayores
de 32 semanas que se usa frecuentemente, es por 15 minutos de duracion y dos

veces al dia, empleando una presiéon moderada para conseguir mejores resultados

10



en el neurodesarrollo (2,23). Brinda beneficios en la ganancia del peso (2,24,25),
manifestandose en un incremento del 28% al 47% mas en el peso de los prematuros
que se les realizd los masajes en comparacion con los que no recibieron. Ademas,
beneficia la reduccion de la estancia hospitalaria de 3 a 6 dias menos (24).

La literatura menciona que la aplicacion combinada de estimulacion tactil o masaje
con la estimulacion kinestésica a través del movimiento, ha mostrado un efecto
positivo en la ganancia del peso (2,23). Se manifesté un aumento del 3.08% en los
pacientes que se aplicaron la técnica, en relacion al grupo control que fue de 0.64%;
también facilito el alta hospitalaria temprana del prematuro, la diferencia fue de 7
dias antes del grupo que no obtuvo el tratamiento (26). Se realiza en una relacion
de 5-5-5, esta relacion comprende el masaje (5 min), la estimulacion kinestésica (5
min) y el cierre con la ultima aplicacion del masaje (5 min), se realiza en sentido
cefalocaudal (5). Se lograron beneficios con la integracion de ambos estimulos; se
evidencid en el incremento de los movimientos de mano-cara en mas del 50% en
los prematuros que se les realiz6 los estimulos en comparacion con los que no
recibieron y se logré6 movimientos con mayor coordinacién con una frecuencia
media de 4.76 al grupo que fueron expuestos a las técnicas en comparacion con 1.12

que es del grupo que no se le aplico los estimulos (25).
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IV. CONCLUSIONES

Los articulos que se revisaron para el presente trabajo de investigacion, demuestran
que la intervencion fisioterapéutica es favorable cuando se aborda desde el
internamiento en la UCIN, su importancia se basa en que través de la aplicacion de
diversas técnicas, logran prevenir y reducir el riesgo de posibles complicaciones
motoras, dirigiendo al prematuro a un mejor desarrollo motor.

Las alteraciones del desarrollo motor del prematuro involucran la inmadurez de
algunas zonas del cerebro, disminucion de fibras musculares, cambios en el tono
muscular y problemas en el control de los movimientos del cuerpo.

Entre los beneficios que presentan las técnicas fisioterapéuticas que se emplean en
la UCIN, se encuentra la estimulacion kinestésica que mejora el nivel motor del
prematuro y mencionar que se requiere mayor investigacion para establecer
dosificaciones mas concretas, el posicionamiento que permitird mayor movimiento
de miembros superior a linea media y organizacion del comportamiento motor.
También se encuentra la estimulacion tactil o masajes, que mejora el aumento de

peso del prematuro y la reduccién de la estancia hospitalaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Prematuro en la unidad Intervencion Desarrollo Motor
de cuidados intensivos fisioterapéutica

neonatales

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES / OPERADORES BOLEANOS

Poblacion: (("Preterm neonate" OR "Premature newborn" OR "Infant, Premature”)
AND "Neonatal Intensive Care Unit")

Concepto: ("Physiotherapeutic Intervention" OR "Physical Therapy Modalities"
OR "Physical Therapy" OR "Physiotherapy")

Contexto: ("Motor development" OR "Motor Skills" OR "Motor Activity")



Anexo 2. Formulas de busqueda utilizadas

BASE DE ESTRATEGIA RESULTADO
DATOS
Pubmed #1 = (("Preterm neonate" OR "Premature 6912
newborn" OR "Infant, Premature") AND
"Neonatal Intensive Care Unit")
#2 = ("Physiotherapeutic Intervention" OR 179648
"Physical ~ Therapy  Modalities"
"Physical Therapy" OR "Physiotherapy")
#3 = ("Motor development" OR "Motor 149377
Skills" OR "Motor Activity")
#4=#1 AND #2 AND #3 23
BASE DE ESTRATEGIA RESULTADO
DATOS
Scopus #1 = (("Preterm neonate" OR "Premature 28879
newborn" OR "Infant, Premature") AND
"Neonatal Intensive Care Unit")
#2 = ("Physiotherapeutic Intervention" OR 606145
"Physical ~ Therapy  Modalities"
"Physical Therapy" OR "Physiotherapy")
#3 = ("Motor development" OR "Motor 455090
Skills" OR "Motor Activity")
#4=#1 AND #2 AND #3 321




BASE DE ESTRATEGIA

DATOS

RESULTADO

Google

académico

#1= (("Preterm neonate" OR "Premature
newborn" OR "Infant, Premature") AND
"Neonatal Intensive Care Unit")

#2= ("Physiotherapeutic Intervention" OR
"Physical ~ Therapy  Modalities" OR
"Physical Therapy" OR "Physiotherapy")
#3 = ("Motor development" OR "Motor
Skills" OR "Motor Activity")

#4=#1 AND #2 AND #3

2840

268000

20200

61




